Bir Vak’a Nedeniyle Desmoid

Ciimorin Gozden Gegirilmesi
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Az goriilen ve fibromatdz proliferasyon sonucu gelisen bir tii-
mordiir. Bu nedenle fibrosakom Grade 1/2 de denir.' Bu lezyon
kas fibrillerinden gelismez. Muskuloaponeurotik yapilardan yani
kas dokusunun cevresinde ve arasinda bulunan bag dokusundan
kokenini alir.” **

Desmoid tiimor dogustan yada cocukluk ¢aginda kendiligin-
den olabilir. Ayrica eriskin ¢agda boyun, karin ve ekstremite kasla-
rinin aponorozundan gelisebilir.* Herhangi bir yasta goriilmekle bir-
likte en cok 30-35 yaslar1 arasinda izlenir.’

Vak'alarin % 70 i kadindir.' En ¢ok, sik dogum yapan kadin-
larda ve cerrahi girisimden sonraki devrede ortaya cikar®. Lezyon
gobegin altinda, orta ¢izginin bir tarafinda yer alir. Genellikle M.
rectus abdominis’in kiliflarindan geligir.® Cocuklarda goriilebilir.?

Cocuklarda en ¢ok M. Sternokleidomasteideus ta goriiliir ve
«torticollis» nedeni olur.?

Desmoid tiimor viicudun her yerinde olabilir. Ornegin popliteal
bolgede, kolda, kemikte gelisebilir.® Ayrica karin duvarinda
laparotomi yerinde gelisebilir.’

Ayrica desmoid tiimor siklikla Gardner sendrom’unda da
goriilebilir.” * Gardner sendromu dominant olarak geger.” '° Bu
sendromun baslica ozellikleri:" *

1. Intestinal poliposis. Genellikle kalin barsaktadir ve yiiksek
oranda adenokarsinoma degisim olabilir.

* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisii Uzman Asistani.
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¢+ 2. Epidermal kist. Ozellikle yiiz ve bas derisinde.
3. Osteomatozis. Ozellikle kafatasi yassi kemiklerinde.

4. Fibroz doku tiimorii. Deride yada karin duvarinda lokalize
iyi simirli fibromlar yada desmoid tiimor.

Desmoid tiimorlerin gelismesi konusunda iki teori vardir.

1. Travma Teorisi: Ozellikle kadinlarda karin 6n duvarinda,
sik dogum yapmaya bagh travma sonucu, ayrica viicudun diger yer-
lerinde goriilen desmoid tiimorlerde travma hikayesi ¢ogunlukla
bulunmaktadir.

2. Endokrinolojik Teori: Deneysel olarak hayvanlarda (Do-
muz) viiksek doz Ostrojen enjeksiyonlari ile desmoid tiimore ben-
zer fibroblastik proliferasyonlar meydana getirilmistir. Bu neden-
le desmoid tiimorlerin gelismesinde, Ostrojen ve hipofiz gonodo-
tropik hormonlarmin yiiksek konsantrasyonda bulunusunun rol
oynadigi samlmaktadir.

Morfolojik olarak, bu lezyon tek odak olarak gelisir. Gri-beyaz
renkte ve kapsiilsiizdiir. Tiimor kitlesinin ¢api, 1-2 cm.den 15 cm.ye
kadar degisebilir.!

Mikroskopik olarak, artmis kollagen bag dokusu ve bunlarin
kas hiicrelerini gruplara ayirmalari, ayrica kas tipi dev hiicreleri
goriiliir.

Tumor dokusu g¢evreye invazyon gosterir. Bu tiiméoriin neoplas-
tik ozelliginden degildir. Olgun kollagen bag dokusu hiicrelerinin
asir1 proliferasyonundan ileri gelmektedir.*” ™ Bununla birlikte
atipik niiveli hiicreler ve atipik mitoz goriilmez. Ayrica mukoid
dejenerasyon gosteren vak'alarda bildirilmistir.”

Dosmoid tiimériin cevre dokuya invaziv 6zelligi bazen cerrahlar
yamiltabilir.® Biyopsi yapma geregini duymadan invaziv ozelligine
aldanip 6rnegin bir bacagin ampute edildigi vak'alar bildirilmistir.®

Klinik olarak yavas gelisen ve biiyiiyen bu tiimor, subkutanoz
kitle gériiniimiindedir. Siklhikla agr1 vardir. Genellikle desmoid tii-
morlerin metastaz yapmadi1 ve iyi bir cerrahi girisimle alinma-
simin yeterli oldugu bildirilmektedir.” Bununla birlikte gevre lenf
ganglionlarina metastaz gosteren vak’alar bildirilmigtir. ¥’ > *
Ancak bu vakalara radioterapi uygulandigi ve boylece tiimoriin
malign dejenerasyona ugradig: bildirilmektedir.”
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Tiimor popliteal ve aksiller bolgede de gelisebilir. Buradaki
onemli damar ve sinirle iliskisi bazen sorun olabilir. ¥’ 2

VAK'A
Z.Y., 30 yasinda, kadin hasta. Klinik bulgular: Batinda tii-

moral kitle, gocuk bag: iriliginde karin 6n duvarindaki adaleleri
ateke etmis, metastaz yoktur. Hasta 10 dogum yapmus.

Klinik Tani: Tiimor.

Kiirsiimiiziin 5042/75 protokol numarali biyopsi raporuna gore
mikroskopik bulgu : 10 cc hacminde yer yer yag dokusu alanlarini-
da bulunduran bazi kisimlarda kas dokusu secilen materyal, seri

kesitlerde yer yer sedefi beyaz renkte ve solid goriiniimde alanlar
izleniyor.

Mikroskopik Bulgu: Bag dokusu alanlari ve buralarda fib-
rcblastlar prolifere goriiniimde. Bag dokusu bandlari arasinda ciz-
gili kas hiicreleri. Bu hiicreler yer yer dejeneratif degisiklikler gos-
termekte. Arada mononiikleer hiicreler ¢evrede yag dokusu alan-
lart (Sekil - 1). Yapilan Von-Giesson boyasinda bag dokusu alanla-
rnimn ve fibroblastlarin kirmuzi, adale hiicrelerinin sar1 boyanisi
ooriildii.

'Patolojik Tani: Desmoid Tiimér.

Sekil — 1: Bag dokusu prdliferasyonu, kas tipi ev hiicreleri ve si.er yer

monoriikleerden zengin iltihap hiicresi topluluklar:.

266



TARTISMA

Desmoid tiimér en ¢ok post-partum kadinlarda ve cerrahi gi-
risimden sonraki devrede karin én duvarinda rastlamr.” *'* % * Bi-
zim vakamizda 10 dogum yapmis ve karin 6n duvarinda tiimér tam-
siyla gelmistir.

Desmoid tiimor ayrica, cocukluk c¢aginda da goriilebilir.! Kay-
naklarda 20 aylhik bir cocukta karin duvarinda gelismis desmoid
tiimor vakalan bildirilmektedir.* Desmoid tiimér, karin 6n duvan
disinda, boyunda, kolda, popliteal bolgede ve kemikte de izlene-
Bilix 8t 78

Kaynaklarda en ¢ok 30-50 yaslari arasinda ve % 70 kadinlarda
ooriildiigii bildirilmektedir.' Ozellikle karin 6n duvarinda Laparoto-
mi yerinde gelistigi de yazilmaktadir." Kendi vak’amzda 30 yasinda
bir kadindir. Boyle vak’alarda desmoid tiimériin M. rektus abdomi-
nisin kiliflarindan gelistigi bildirilmektedir.” Tiimoral kitlenin 1-2
cm den 15 cm ye kadar degisen capta biiyiikliik gosterdigi bildirili-
yor. Kendi vak’amizda da ¢ocuk bas: iriliginde bir kitlenin bulun-
dugu ve cevreye atteke oldugu izleniyor. Bu cevre doku ile iligki bir
neoplastik invazyon olmayip, bag dokusu poliferasyonu sonucunda
meydana geldigi dikkati ¢ekiyor.

) Sonug olarak vak'amz kilinik ve patolojik bulgulariyla desmoid
" titmor tamisina uygunluk gostermektedir.

OZET

10 dogum yapmis 30 yasinda bir kadin hastada saptanan karin
6n duvar1 desmoid tiimoérii takdim edilmis ve konuyla ilgili litera-
tiir gozden gegcirilmistir.
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