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OLGU SUNUMU

Karin on duvarinda desmoid tumor: Olgu sunumu

Desmoid tumor at the anterior abdominal wall: A case report

Turgay Karatas*, Mustafa Akin**

Amag: Karin 6n duvarinda desmoid tiimérler nadir gértiliirler. Bu yazida karin én duvarinda (rektus kasi icinde)
desmoid tiimér saptanan, tedavi ve takibi yapilan kadin hasta sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Desmoid tlimérii olan hastanin etyolojik faktérleri, tani ve tedavileri, patolojik degerlendir-

meleri ve tedavi sonrasi takip ve sonuglari irdelemek.

Bulgular: Karin ultrasonografisinde rektus kasi icinde 24-12 mm ¢apinda solid kitle tespit edildi. Hasta ameli-
yata alindi. Tiimoéral kitle, cevresindeki 2 cm kadar saglam dokuyla birlikte genisce ¢ikarildi. Karin duvarinin
katlari rahatlikla kapatildi. Patolojik tetkikinde, fibroblastlarin kas fibrillerini destriikte ve atrofiye ettikleri gbzlen-
di. Postoperatif uzun stireli (108 ay) takibinde komplikasyon ve lokal niiks gérilmedi.

Sonug: Nadir ve ézellikle dogurgan cagdaki kadinlarda gériilen, lokal invaziv ézelligi olan bu tiimérlerde 6n-
celikle radikal cerrahi rezeksiyon uygulanmaktadir. Yeterli cerrahi sinirlar ile birlikte ¢ikarilan tiimérlerde lokal

ntiks genellikle olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Desmoid tiimér, abdominal fibromatozis, karin én duvari, rektus abdominus kasi

GiRiS

Karmn 6n duvarindaki palpabl ve malign olmayan
kitleler cogunlukla hematom, lipom, hemanjiom
ve desmoid tiimdrlerden olusurlar (1). Karmn 6n
duvarinda goriilen malign kitleler ise cogunlukla
metastatiktir. Metastazlar ya direkt yolla ya da
kan yoluyla olur, bunlar genellikle hassas kitleler
olup i¢ organ malignitelerinden kaynaklanirlar.

Karmn 6n duvarinda da rastlanabilen desmoid tii-
mdrler, her iki cinste de bas, boyun, gingiva, dil,
omuz, meme, alt ekstremitelerde ve karmn icinde
goriilebilirler (2-4). Karm 6n duvarinda gelisen
desmoid tiimorler, ekstraabdominal desmoid tii-
morlerden daha az bulunurlar. Siklikla 3. ve 4.
dekatta, dogurganlik cagindaki kadinlarda sapta-
nirlar (5).

Etyolojileri tam belli olmayan ve nadir rastlanan
bu tiimérlerin olusumunda travmatik, hormonal
ve genetik faktorler rol oynamaktadir (6). Bu tii-
morler muskuloaponevrotik yapilardan kaynak
alir ve myofibroblastlarin monoklonal proliferas-
yonundan gelisirler (7). Yapilan calismalarda
desmoid ttimdérlerin cogunlukla ameliyat skatris-
lerinde ve kadinlardaki dogum travmasinin mus-
kuloaponevrotik dokular1 uyarmasiyla olustugu-

na isaret edilmektedir (8,9).Yiiksek niiks orani ve
bulundugu dokuya zarar verdiginden yar1 ma-
lign, uzak metastaz yapmayan lokal ttimorler ola-
rak kabul edilirler (10,11).

Desmoid tiimorii olan hastalarin ¢cogu aylardir, ya
da yillardir karmn 6n duvarinda agrisiz bir kitle si-
kayetiyle basvururlar. Gerekli tetkikler yapilarak
tumdrtin boyutlari, lokalizasyonu, karin igiyle ilis-
kisi tesbit edilir. Bu tiimorlerin tedavisinde once-
likle radikal cerrahi tedavi tercih edilmekte, kemo-
terapi ve radyoterapi de kullanilmaktadir. Kemo-
terapi ve radyoterapinin etkinligi agik degildir.
Lokal niiks orani yiiksek olan desmoid tiimorler-
de, cerrahi olarak genis lokal eksizyon, ya da genis
kas guruplari eksizyonu gerekebilir.

OLGU

27 yasinda kadin hasta, hastaneye basvuru tari-
hinden bir ay ¢nce karin bolgesinde gobegin
solunda-tistte agrisiz ve sert bir kitlenin oldugu-
nun farkima varmis. Hastanin fizik muayenesinde
gobegin sol-tist yaninda yaklasik 2-3 em’lik sert
alttaki dokulara yapisik cilt altina uzanan agrisiz
kitle saptandi. Diger sistem muayeneleri normal-
di. Rutin tetkiklerinde patoloji yoktu.
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Sekil 1. Desmoid timéran ultrasonografik go-
rintdsu.

Yapilan karin ultrasonografisinde, umbi-
likus diizeyinde solda hafif yukarida cilt-
ten 5 mm derinlikte 24x12 mm capimda
heterojen, hipoekojen cilt ile periton ara-
sinda solid kitle mevcuttu (Sekil 1). Hasta
ameliyata hazirlanarak ameliyata alindi.
Genel anestezi altinda umbilikus sol-iist
yandaki kitle tizerinden insizyon yapilds,
kitleye ulagildi. Sol rektus kast tist fasya-
sindan baslay1p kas icine dogru biiytimitis,
alt rektus fasyasini tutmamus yaklasik 2,5-
1,5 em’lik sert kitle goriildii. Kitle etraftan
yaklasik 2 ecm’lik saglam dokuyla birlikte
tust ve alt rektus fasyasi-rektus kasi-
periton dahil ¢ikartildi. Rezeksiyon sonra-
st periton, fasyalar ve kas rahatlikla karsi-
Iiklt geldi ve primer kapatildi, defektin
kapatilmasi i¢in meshe gerek duyulmadi.
Postoperatif erken donemde komplikas-
yon goriilmedi. Hasta postoperatif 4. gtin-
de taburcu edildi. Bundan sonra hastaya
baska herhangi kemoterapi ya da radyo-
terapi seklinde bir tedavi uygulanmadi.

Lezyonun patolojik incelenmesinde; ¢iz-
gili kas dokusu iginde artmis bag doku-
su, fibroblastlar yer yer bantlar olustur-
makta, bunlar ¢izgili kas fibrilleri arasina
girmis onlar1 destriikte ve atrofiye etmis-
lerdi. Bu histopatolojik bulgular abdomi-
nal fibromatozisle uyumluydu (Sekil 2).
Cerrahi sinirlarda tiimor yoktu.
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Sekil 2. Dokudaki fibroblast artisi (H+Ex100
bluyatme).

Hastanin yapilan yaklastk 108 aylik taki-
binde herhangi bir niiks ya da bagka bir
komplikasyona rastlanilmadi.

TARTISMA

Desmoid tiimdrler nadir goriilen ve ¢o-
gunlukla dogurganlik cagindaki kadinla-
rin karin 6n duvarinda lokalize olan yu-
musak doku neoplazmlaridir. Yirmiyedi
yasindaki hastamiz, dort yil 6nce bir kez
normal dogum yapmus, hicbir karm ame-
liyat1 gegirmemis ve hastaneye basvuru
tarihinden bir ay once karin duvarindaki
sert ve agrisiz kitleyi fark etmistir.

Karm 6n duvarindaki desmoid tiimorle-
rin teshisinde, US, BT, MR kullanilabilir.
Bu sekilde kitlenin lokalizasyonu, boyut-
lar1 ve karn iciyle iligkili olup olmadigt
anlasilir. Hastamizda sadece US yapilmis
ve kitlenin karin 6n duvari ile sinirli ol-
dugu, rektus kas1 ve kiliflarini kapsadigt
gortlmistiir.

Tedavi edilmeden de spontan gerileme
gozlenebilen desmoid tlimorlerin teda-
visinde radikal cerrahi tedavi, kemotera-
pi ve radyoterapi kullanilmaktadir
(7,10).Hatta intraabdominal desmoid tii-
morlerin tedavisinde non-steroid anti-
inflamatuar ilaglarin kullanilabilecegini
ileri siiren bir calisma bulunmaktadir
(12). Arshad ve Normala (13)'nin yaptik-
lar1 calismada; ilk tercih olan radikal cer-
rahi tedavide timérin 3 cm’ye kadar

saglam etraf doku ve alttaki peritonla
birlikte ¢ikarilmasi, karin duvarinda
eger genis bir defekt olusuyorsa bu de-
fektin polipropilen mesh’lerle kapatil-
mas1 Onerilmektedir. Bu sekilde yapilan
tedavinin basarili oldugu belirtilmekte-
dir. Olusan karin duvarindaki defektin
kapatilmasinda kullanilan meshler ne-
deniyle sonradan karin ici yapisikliklar,
fitiklar gelisebilmekte, bu da morbidite-
yi arttirmaktadir (14). Hastamizdaki tii-
mdral kitle cok biiyiik degildi (yaklasik
2,5x1,5 cm). Ttimoral kitle yaklasik 2 cm
lik etraf saglam doku ve peritonla birlik-
te ¢ikartildi. Fazla biiyiik bir defekt olus-
madigindan mesh’e gerek duyulmadan
biitiin katlar rahatlikla karsilikl getirilip
kapatildi. Boylelikle meshlerle ilgili
komplikasyonlardan uzaklasilmis oldu.

Lokal invaziv 6zelligi olan desmoid tii-
morlerde, fibroblastlar cevre dokular:
bozarak istila edip biiytimektedirler.
Hastanin histopatolojik tetkikinde de fib-
roblastlarin kas fibrillerini destriikte ve
atrofiye ettikleri gozlenmisti. Ayrica cer-
rahi sinirlar timor acisindan negatifti.

[k tercih edilen tedavisi radikal cerrahi
olan desmoid tiimorlerde, yeterli eksiz-
yon yapilmadiginda postoperatif donem-
de lokal niiks sik goritilmektedir. Skene ve
ark. (15)'min yaptiklar: bir ¢alismada, ye-
terli eksizyon yapilmus cerrahi smirlari
negatif olan hastalarda lokal niiks gelisme
siiresi ortalama 83.4 ay bulunmustur. Cer-
rahi simurlar1 pozitif olanlarda ise bu stire
13.1 aya diismektedir (15). Kendi hastami-
zin aralikli olarak yapilan yaklasik 108 ay-
lik takibinde lokal niiks olmamustir.

Sonug olarak, 6zellikle dogurganlik ca-
ginda ve karin 6n duvarinda kitle sap-
tanmis bayan hastalarda nadir de olsa
desmoid tiimor de diistiniilmelidir. Sik
goriilmeyen ve lokal niiks oranlar1 ytik-
sek olan bu tiimorlerde, yeterli miktarda
etraf saglam dokunun da ttimoral kitle
ile birlikte ¢ikarildig1 cerrahi rezeksiyon,
etkin bir tedavi saglamaktadir. Bu sekil-
de tedavi edilen olgularda lokal niiks ge-
nellikle olmamaktadir.



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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