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Karın ön duvarında desmoid tümör: Olgu sunumu
Desmoid tumor at the anterior abdominal wall: A case report

Turgay Karataş*, Mustafa Akın**

GİRİŞ
Karın ön duvarındaki palpabl ve malign olmayan 
kitleler çoğunlukla hematom, lipom, hemanjiom 
ve desmoid tümörlerden oluşurlar (1). Karın ön 
duvarında görülen malign kitleler ise çoğunlukla 
metastatiktir. Metastazlar ya direkt yolla ya da 
kan yoluyla olur, bunlar genellikle hassas kitleler 
olup iç organ malignitelerinden kaynaklanırlar.

Karın ön duvarında da rastlanabilen desmoid tü-
mörler, her iki cinste de baş, boyun, gingiva, dil, 
omuz, meme, alt ekstremitelerde ve karın içinde 
görülebilirler (2-4). Karın ön duvarında gelişen 
desmoid tümörler, ekstraabdominal desmoid tü-
mörlerden daha az bulunurlar. Sıklıkla 3. ve 4.
dekatta, doğurganlık çağındaki kadınlarda sapta-
nırlar (5). 

Etyolojileri tam belli olmayan ve nadir rastlanan 
bu tümörlerin oluşumunda travmatik, hormonal 
ve genetik faktörler rol oynamaktadır (6). Bu tü-
mörler muskuloaponevrotik yapılardan kaynak 
alır ve myofibroblastların monoklonal proliferas-
yonundan gelişirler (7). Yapılan çalışmalarda 
desmoid tümörlerin çoğunlukla ameliyat skatris-
lerinde ve kadınlardaki doğum travmasının mus-
kuloaponevrotik dokuları uyarmasıyla oluştuğu-

na işaret edilmektedir (8,9).Yüksek nüks oranı ve 

bulunduğu dokuya zarar verdiğinden yarı ma-

lign, uzak metastaz yapmayan lokal tümörler ola-

rak kabul edilirler (10,11).

Desmoid tümörü olan hastaların çoğu aylardır, ya 

da yıllardır karın ön duvarında ağrısız bir kitle şi-
kayetiyle başvururlar. Gerekli tetkikler yapılarak 

tümörün boyutları, lokalizasyonu, karın içiyle iliş-
kisi tesbit edilir. Bu tümörlerin tedavisinde önce-

likle radikal cerrahi tedavi tercih edilmekte, kemo-

terapi ve radyoterapi de kullanılmaktadır. Kemo-

terapi ve radyoterapinin etkinliği açık değildir. 

Lokal nüks oranı yüksek olan desmoid tümörler-

de, cerrahi olarak geniş lokal eksizyon, ya da geniş 
kas gurupları eksizyonu gerekebilir.

OLGU 

27 yaşında kadın hasta, hastaneye başvuru tari-

hinden bir ay önce karın bölgesinde göbeğin 

solunda-üstte ağrısız ve sert bir kitlenin olduğu-

nun farkına varmış. Hastanın fizik muayenesinde 

göbeğin sol-üst yanında yaklaşık 2-3 cm’lik sert 

alttaki dokulara yapışık cilt altına uzanan ağrısız 

kitle saptandı. Diğer sistem muayeneleri normal-

di. Rutin tetkiklerinde patoloji yoktu.
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Amaç: Karın ön duvarında desmoid tümörler nadir görülürler. Bu yazıda karın ön duvarında (rektus kası içinde) 

desmoid tümör saptanan, tedavi ve takibi yapılan kadın hasta sunulmuştur.

Gereç ve Yöntem: Desmoid tümörü olan hastanın etyolojik faktörleri, tanı ve tedavileri, patolojik değerlendir-

meleri ve tedavi sonrası takip ve sonuçları irdelemek. 

Bulgular: Karın ultrasonografisinde rektus kası içinde 24-12 mm çapında solid kitle tespit edildi. Hasta ameli-

yata alındı. Tümöral kitle, çevresindeki 2 cm kadar sağlam dokuyla birlikte genişçe çıkarıldı. Karın duvarının 

katları rahatlıkla kapatıldı. Patolojik tetkikinde, fibroblastların kas fibrillerini destrükte ve atrofiye ettikleri gözlen-

di. Postoperatif uzun süreli (108 ay) takibinde komplikasyon ve lokal nüks görülmedi. 

Sonuç: Nadir ve özellikle doğurgan çağdaki kadınlarda görülen, lokal invaziv özelliği olan bu tümörlerde ön-

celikle radikal cerrahi rezeksiyon uygulanmaktadır. Yeterli cerrahi sınırlar ile birlikte çıkarılan tümörlerde lokal 

nüks genellikle olmamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Desmoid tümör, abdominal fibromatozis, karın ön duvarı, rektus abdominus kası
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Yapılan karın ultrasonografisinde, umbi-
likus düzeyinde solda hafif yukarıda cilt-
ten 5 mm derinlikte 24x12 mm çapında 
heterojen, hipoekojen cilt ile periton ara-
sında solid kitle mevcuttu (Şekil 1). Hasta 
ameliyata hazırlanarak ameliyata alındı. 
Genel anestezi altında umbilikus sol-üst 
yandaki kitle üzerinden insizyon yapıldı, 
kitleye ulaşıldı. Sol rektus kası üst fasya-
sından başlayıp kas içine doğru büyümüş, 
alt rektus fasyasını tutmamış yaklaşık 2,5-
1,5 cm’lik sert kitle görüldü. Kitle etraftan 
yaklaşık 2 cm’lik sağlam dokuyla birlikte 
üst ve alt rektus fasyası-rektus kası-
periton dahil çıkartıldı. Rezeksiyon sonra-
sı periton, fasyalar ve kas rahatlıkla karşı-
lıklı geldi ve primer kapatıldı, defektin 
kapatılması için meshe gerek duyulmadı. 
Postoperatif erken dönemde komplikas-
yon görülmedi. Hasta postoperatif 4. gün-
de taburcu edildi. Bundan sonra hastaya 
başka herhangi kemoterapi ya da radyo-
terapi şeklinde bir tedavi uygulanmadı.

Lezyonun patolojik incelenmesinde; çiz-
gili kas dokusu içinde artmış bağ doku-
su, fibroblastlar yer yer bantlar oluştur-
makta, bunlar çizgili kas fibrilleri arasına 
girmiş onları destrükte ve atrofiye etmiş-
lerdi. Bu histopatolojik bulgular abdomi-
nal fibromatozisle uyumluydu (Şekil 2).
Cerrahi sınırlarda tümör yoktu.

Hastanın yapılan yaklaşık 108 aylık taki-
binde herhangi bir nüks ya da başka bir 
komplikasyona rastlanılmadı.

TARTIŞMA

Desmoid tümörler nadir görülen ve ço-
ğunlukla doğurganlık çağındaki kadınla-
rın karın ön duvarında lokalize olan yu-
muşak doku neoplazmlarıdır. Yirmiyedi 
yaşındaki hastamız, dört yıl önce bir kez 
normal doğum yapmış, hiçbir karın ame-
liyatı geçirmemiş ve hastaneye başvuru 
tarihinden bir ay önce karın duvarındaki 
sert ve ağrısız kitleyi fark etmiştir.

Karın ön duvarındaki desmoid tümörle-
rin teşhisinde, US, BT, MR kullanılabilir. 
Bu şekilde kitlenin lokalizasyonu, boyut-
ları ve karın içiyle ilişkili olup olmadığı 
anlaşılır. Hastamızda sadece US yapılmış 
ve kitlenin karın ön duvarı ile sınırlı ol-
duğu, rektus kası ve kılıflarını kapsadığı 
görülmüştür.

Tedavi edilmeden de spontan gerileme 
gözlenebilen desmoid tümörlerin teda-
visinde radikal cerrahi tedavi, kemotera-
pi ve radyoterapi kullanılmaktadır 
(7,10).Hatta intraabdominal desmoid tü-
mörlerin tedavisinde non-steroid anti-
inflamatuar ilaçların kullanılabileceğini 
ileri süren bir çalışma bulunmaktadır 
(12). Arshad ve Normala (13)’nın yaptık-
ları çalışmada; ilk tercih olan radikal cer-
rahi tedavide tümörün 3 cm’ye kadar 

sağlam etraf doku ve alttaki peritonla 
birlikte çıkarılması, karın duvarında 
eğer geniş bir defekt oluşuyorsa bu de-
fektin polipropilen mesh’lerle kapatıl-
ması önerilmektedir. Bu şekilde yapılan 
tedavinin başarılı olduğu belirtilmekte-
dir. Oluşan karın duvarındaki defektin 
kapatılmasında kullanılan meshler ne-
deniyle sonradan karın içi yapışıklıklar, 
fıtıklar gelişebilmekte, bu da morbidite-
yi arttırmaktadır (14). Hastamızdaki tü-
möral kitle çok büyük değildi (yaklaşık 
2,5x1,5 cm). Tümöral kitle yaklaşık 2 cm 
lik etraf sağlam doku ve peritonla birlik-
te çıkartıldı. Fazla büyük bir defekt oluş-
madığından mesh’e gerek duyulmadan 
bütün katlar rahatlıkla karşılıklı getirilip 
kapatıldı. Böylelikle meshlerle ilgili 
komplikasyonlardan uzaklaşılmış oldu.

Lokal invaziv özelliği olan desmoid tü-
mörlerde, fibroblastlar çevre dokuları 
bozarak istila edip büyümektedirler. 
Hastanın histopatolojik tetkikinde de fib-
roblastların kas fibrillerini destrükte ve 
atrofiye ettikleri gözlenmişti. Ayrıca cer-
rahi sınırlar tümör açısından negatifti.

İlk tercih edilen tedavisi radikal cerrahi 
olan desmoid tümörlerde, yeterli eksiz-
yon yapılmadığında postoperatif dönem-
de lokal nüks sık görülmektedir. Skene ve 
ark. (15)’nın yaptıkları bir çalışmada, ye-
terli eksizyon yapılmış cerrahi sınırları 
negatif olan hastalarda lokal nüks gelişme 
süresi ortalama 83.4 ay bulunmuştur. Cer-
rahi sınırları pozitif olanlarda ise bu süre 
13.1 aya düşmektedir (15). Kendi hastamı-
zın aralıklı olarak yapılan yaklaşık 108 ay-
lık takibinde lokal nüks olmamıştır.

Sonuç olarak, özellikle doğurganlık ça-
ğında ve karın ön duvarında kitle sap-
tanmış bayan hastalarda nadir de olsa 
desmoid tümör de düşünülmelidir. Sık 
görülmeyen ve lokal nüks oranları yük-
sek olan bu tümörlerde, yeterli miktarda 
etraf sağlam dokunun da tümöral kitle 
ile birlikte çıkarıldığı cerrahi rezeksiyon, 
etkin bir tedavi sağlamaktadır. Bu şekil-
de tedavi edilen olgularda lokal nüks ge-
nellikle olmamaktadır.

Şekil 1. Desmoid tümörün ultrasonografik gö-

rüntüsü.

Şekil 2. Dokudaki fibroblast artışı (H+Ex100 

büyütme).
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SUMMARY

Desmoid tumor at the anterior abdominal wall: A case report

Purpose: Desmoid tumors are seen rarely in the anterior abdominal 

wall. We want to present a female patient with a desmoid tumor in 

the anterior abdominal wall (in the rectus muscle) we treated and 

followed up. 

Material and Methods: We assessed the etiological factors, diag-

nosis and treatment, pathologic findings, follow-up and results after 

treatment in the patient with a desmoid tumor.

Results: Initially, an abdominal ultrasonography was performed. A 

solid mass in the rectus muscle with a 24-12 mm diameter was ob-

served. The patient is operated. The tumor is removed widely, to-

gether with the adjacent uninvolved tissues about 2 cm. Abdominal 

wall layers were closed conveniently. In the pathological evaluation, 

it was observed that the fibroblasts had destructed and atrophied 

the muscle fibrillae. Any postoperative complication or local recur-

rence was not seen in the long-term follow-up (108 months). 

Conclusion: The first line therapy is radical surgical resection in 

desmoid tumors which are seen rarely, particularly in childbearing 

women and have local invasive characteristics. Local recurrence 

does not usually occur in tumors which are resected with sufficient 

surgical margins.

Key Words: Desmoid tumor, abdominal fibromatosis, anterior ab-

dominal wall, rectus abdominis muscle
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