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Sezaryen sirasinda saptanan abdominal desmoid tiimor

Abdominal desmoid tumor diagnosed during cesarean section
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Ozet

Desmoid tiimérler metastatik potansiyeli bulunmayan, lokal olarak invazif 6zellikli, gebelikle nadiren iliskili olan, yavas biiytiyen benign fibroblastik
neoplazmlardir. Bu olgu sunumunda sezaryen esnasinda saptanan bir abdominal desmoid ttimor olgusunu sunuyoruz. Bu olgu direncli agrn semptomlart
olan gebelerde ayrintili degerlendirmenin énemini vurgulamaktadir. ] Turk Soc Obstet Gynecol 2014;2:134-36

Anahtar Kelimeler: Desmoid ttimor, gebelik, tedavi

Abstract

Desmoid tumors are slowly growing benign fibroblastic neoplasms, with no metastatic potential and local invasive features, which have rarely been
described to be pregnancy associated. In this case report we present a case of abdominal desmoid tumor, which was diagnosed during cesarean section. This
case emphasizes the importance of detailed examination in pregnant women with refractory pain symptoms. J Turk Soc Obstet Gynecol 2014;2:134-36
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Giris

Desmoid timoérler viicuttaki tim muskuloaponérotik
dokulardan gelisebilen benign histolojik karakterde, oldukc¢a
nadir goriilen fibréz tiimorlerdir(l). Metastatik potansiyelleri
olmamasina karsin, cerrahi olarak tam cikarilsa dahi, lokal
olarak tekrarlama riski bulunan lezyonlardir(1,2). Histolojik
olarak benign karakterlerde olmalarina ragmen hayati organ
ve dokular1 infiltre ederek oltime yol acabilmektedirler(D.
Gardner sendromu (polipozis koli, osteom, cilt ve yumusak
dokuda mezensimal tiimor), gecirilmis cerrahi ve abdominal
travma risk faktorleridir(®. Ailevi adenomatdz polipozisli
hastalarda desmoid tiimor goriilme riski normal popiilasyona
gore yaklasik 850 kat daha fazladir(®).

Desmoid yillik

arasindadir®). Tiim yumusak doku tiimérlerinin yaklasik

tiimorlerin insidans1  milyonda 2-5
olarak %3’inii olustururlar(®). Nadir olmasina karsin {ireme
cagindaki kadinlarda gebelik esnasinda desmoid tiimorlere
rastlanmilabilmektedir(7). Bu makalede sezaryen esnasinda
saptanan ve rezeksiyon yapilan bir desmoid tiimér olgusunu

sunuyoruz.

Olgu

Daha once sezaryen ile dogum yapmis 27 yasinda, 38
haftalik tekil gebeligi bulunan hasta, gecirilmis sezaryen
ve fetal distres endikasyonlar ile sezaryene alindi. Bebegin
dogumunu takiben batin 6n duvarinda sagda rektus kilifina
yapisik 8x9 cm boyutlarinda solid yapida kitle tespit edildi
(Resim 1A). Kitleye genis rezeksiyon uygulandi (Resim 1B).
Rezeksiyon sonrasi fasya yapilari primer olarak kapatildi.
Postoperatif déneminde sorunu olmayan hasta ticiincit giin
taburcu edildi.

Operasyon sonrasinda hastayla yeniden gorisitldiiginde
antenatal doneminin genel olarak sorunsuz gectigi,
takiplerinde herhangi bir patolojinin saptanmadifi, ancak
gebeligi stiresince devam eden orta siddette kasik agrisinin
bulundugu 6grenildi.

Cerrahi spesmenin histopatolojik incelemesinde, tiimériin
kollajenize  stroma icerisinde bulunan birbirleriyle
caprazlasan fibroblastik demetlerden olustugu gozlendi
(Resim 1C). Yapilan immiinohisyokimyasal ¢alismada CD 34
ve desmin negatif, ki-67 proliferasyon indeksi diisiik (%1’den
az) olarak saptandi. Ttimorde epiteloid alan, asikar niikleus
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Resim 1A. Desmoid tiimoriin operasyon esnasindaki
gortintiisit

Resim 1B. Rezeke edilmis desmoid tiimor

Resim 1C. Desmoid tiimoriin mikroskopik gortintimii (10x
biiytitme)

atipisi, stk mitoz ve nekroz izlenmedi. Mevcut bulgular
1s1ginda rezeksiyon materyali desmoid ttimor ile uyumlu
olarak degerlendirildi.

Tartisma

Desmoid timorler viicutta en sik karin 6n duvart ve
ekstremitelerin proksimalinde yerlesmektedir(®. Etyolojileri
tam olarak bilinmemesine karsin multifaktoriyel bir patogenez
s0z konusudur. Gardner sendromu, abdominal cerrahi ve
travma, gebelik ve gstrojen tedavisi ile tiimor arasinda yakin
iliski gozlenmistir(®. Ozellikle tireme cagindaki kadinlarda
sik goriilmesi, menopoz sonrasi lezyonlarin gerilemesi, timor
olusumu ile endojen ve ekzojen seks hormonlar arasinda
iliski oldugunu diisiindiirmektedir(5.0). Desmoid tiimorler
lokal ilerleyerek agresif seyir gostermelerine karsin metastaz
yapmazlar(®).

Abdominal desmoid tiimorlerin  tedavisinde cerrahi
rezeksiyon primer tercih edilecek tedavi yontemidir(®.
Tumortin rezeksiyonu sirasinda eger olanak varsa yaklasik 3
cm’lik giivenlik sinirt birakilmasi 6nerilmektedir(10). Cerrahi
sinirda tiimor varh@inda lokal rekiirrens sikur(®). Ozellikle
tekrarlayan olgularda cerrahiye ek olarak uygulanan
radyoterapinin timoriin bolgesel olarak kontroliinde faydali
oldugu bildirilmektedir(1D).

Gebelikte goriilen desmoid tiimérler siklikla karin 6n duvari
yerlesimlidir(®). Gegirilmis sezaryen operasyonu, yiiksek
hormon diizeyleri olasi risk faktorleridir(5).

Ultrasonografi desmoid tiimériin  tanisinda  baslangic
goriintiime yontemidir(7). Bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiime yontemleri tiimoriin komsu dokularla
iliskisini gostermede faydali olmasina karsin, desmoid
timorleri malign karakterli diger yumusak doku tiimorlerinde
ayirt etmede yetersizdirler(1,3).

Gebeligin ge¢ donemlerinde biiytimiis uterus karin on
duvart kaynakli kitlelerin degerlendirilmesini, sinirlarinin
belirlenmesini giiclestirmektedir. Bu olguda hastaya antenatal
donemde diizenli olarak ultrasonografi yapilmasina karsin
desmoid tiimoér varhigi tespit edilememistir. Literatiirde
ireme caginda goriillen karin 6n duvart kaynakl desmoid
tiimorlerin sonografide yanlis olarak subserozal myom tanisi
alabilecegi bildirilmektedir(12,13).
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Antepartum donemde yapilan ultrasonografilerde dikkatin
fetiise odaklanmasi desmoid tiimor ve benzeri ekstrauterin
kitlelerin gozden kacmasina neden olmaktadir. Ozellikle
olagan dis1 semptomlar1 olan gebelerde karin 6n duvarina ait
kitleler ayirict tanida diistintilmelidir.
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