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Kann Duvan Desmoid Tumoru: Vaka Takdimi 

Abdullah SAGLAM", Turhan OKTEMxx, YOcel ARITA~xxx 

()zet: Oesmoid Tumor (DT)'Ier olduk9a nadir gorOien neoplasmlardtr. Kann duvannda yerle§im gosteren buyuk bir 
desmoid tOmor olgusu tammlandt, ve literatOr gozden ge9irildi. Hastamtzda tumor 91kanldtktan sonra kann duvannda 
meydana gelen geni§ defekt Dakron fasya grefti ile onanld1. Dakron greft kullantlmast ile kann duvannda geni§ yer i§gal 
eden ve inoperable kabul edilen lezyonlann 91kanlmalan mOmkun hale gelir. Literatordeki spontan gerileyen ve 
kemoterapiye cevap veren hastalann saytst olduk~ Stnlrhdtr. Genelde s~ilen tedavi §ekli cerrahidir. 

Anahtar Kellme: Desmold rumOr 

Desmoid Tumor of The Abdominal Wall : Report of a case 

Summary: The desmoid tumors are extremely rare neoplasms. A new desmoid tumor is described and literature is 
reviewed. We surgically excised the tumor and reconstructed the abdominal wall with Dacron mesh. Those lesions occupie 
a large part of the abdominal wall which adopted inoperable will be amenable to surgical excision with Dacron mesh 
repair. Spontaneous regresing cases and some regresing with chemical therapeutics have been seldomly reported in 
literature. Surgical resection is the commonly preferred method. 

Key Word: Desmoid tumor 

Desmoid TOmorler VOcudun muskuloaponevrotik dokulannda geli§en 9evre dokulara invazyon gosteren, 91kanldtklan zaman 
tekrarlamaya egilimli ancak uzak metastaz gostermedikleri i9in benign kabul edilen neoplasmlardtr. DT'Ier olduk9a nadir 
gorOIOrter, 1982 ythna kadar literatOrde yakla§tk 300 vaka vardrr (4). A§agrda kann on duvannda yerle§im gosteren yeni 
bir DT hastasr sunacagrz. Hastamtz aynca tOmor 91kanldrktan sonra a9rk kalan kann on duvannrn Dakron fasya grefti ile 
kapatrlmasr yonOnden de ilgin9 bulunabilir. LiteratOrde geni§ karrn duvan DT'O 91karrldrgrnda olu§an defektin 
kapaltlmasrnda Dakron veya benzeri sentetik madde kullanrlmasrn~ ail bilgiye rastlamlmadr. Bu yonOyle de hastamrzt 
yaytnlamayr uygun bulduk, konu ile ilgili literatuni gozden ge9irerek etyoloji ve tedavisini tartr§ltk. 

x Erciyes Oniversitesi Ttp Fakiiltesi Gene/ Cerrahi Anabi/im Daft 6gretim Gorevlisi 
xx Erciyes Oniversitesi Ttp Fakiiltesi Patofoji Anabilim Daft Ogretim Oyesi 

xxx Erciyes Oniversitesi Ttp Fakiiltesi Gene! Cerrahi Anabifim Daft 6gretim Oyesi 

125 
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Vaka Takdiml 

21 Ya~mda, kad1n. Prot. No. 1988-2397 Hastam1z karnmda ~i~lik ve agn ~ikayetleri ile ba~vurdu. 8ir y1l once 
intraabdominal kitle tan1s1 ile ameliyata allnm1~ ancak k!tle tahmin edildigi gibi intraabdominal degil de kann duvannda 
bulundugundan sadece kitleden biopsi allnmakla yetinilmi~. Ancak ameliyattan sonra da hastan1n kann duvanndaki kitle 
giderek buyumu~. Hasta bu ameliyattan bir y1l sonra gorOidu, biopsi 'gorunum klinige uyuyorsa desmoid tumor ile 
yorumlanabilir' ~eklinde rapor edilmi~ti (8.697-87). Fizik muayenede kann sol alt k1smm1 tamamen kaplayan bir kitle 
tesbit edildi. Labratuar ve diger muayene bulgulan normaldi. Akciger ve baryumiu kolon grafisinde bir ozellik yoktu. 

Hasta 17 $ubat 1988 gunu S.S.K. Kayseri Hastanesinde ameliyata allnd1. Eksplorasyonda sol hipogastrik bolgede deri 
hari9 kann duvanmn tum katlann1n tUmor dokusu ile kapland1g1 gorOidii. Kille saglam fasia ve adele k1s1mlan s1n1r se9ilerek 
enblok olarak 91kanld1. Kitle 91kanld1ktan sonra kitlenin boyutlanndan daha bOyOk bir !asia ve adele defekti ile kar§lla~lldl. 
Tumor saglam dokulan kendi etrafmda 9ekerek bOzmu§tO. 8u defekt18x12 em boyutlannda dacron fasia grefti ile tamir 
edildi. Dacron greft a~ag1da Cooper ligaman1 ve symphizis pubise diger kenarlannda da saglam fasiya tabakalanna vicryl 
ve prolen diki§lerle tesbit edildi. Ameliyat sonras1 komplikasyonsuz seyretti, ve hasta ameliyatmm 16 1nc1 gOnunde taburcu 
edildi. Materyalin patolojik incelenmesinde, mikroskopik olarak malingnite kriterleri ta§1mayan fibroz bag dokusunun 9izgili 
kas dokusu i9ine invazyon gosterdigi (Resim 1) ve yer yer sarkolemmal dev hOcrelerinin varllg1 izleniyordu (Resim 2). 
Hasta bu bulgularta desmoid tOm or olarak rapor edildi (8.595-88). 

Hasta peryodik kontrollere 9agnld1. Postoperatif 10. aydaki kontroiOnde sol hipogastrik bolgede karmda relatif bir 
90kukluk d1§1nda fizik ve labratuar bulgulan normal bulundu. 

J 

Resim 1. Rbroz bag dokusunun, 9izgili kas dokusuna invasyonu ve kas fibrilleri par9alamas1. HE X 40 
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Reslm 2. Rbroz bag dokusu i9inde sarkolemmal dev hOcreleri gori.iiOyor HEX100 

Tartt~ma 

DT'nin nadir goriilmesi bu hastahgrn etyolojisinin a9rkhga kavu~amasr ve tedavisinde kesin bir yontemin veya J'Onte:r,:erin 
ortaya konamamasr sonucunu dogurmu§lur. Desmoid liimorler esasta sert benign fibromatozlardrr (9). En 90k kar, 1 on 
duvannda gorOIOrler bildirilen vakalann yakla§lk 09te ikisi kann on duvarrndadrr, laparatomi skarlarrnda ve ayrrca Gardner 
sendromunun bir komponenti olarak da desmoid tOm or geli§ligi bilinmektedir (2,5,7, 10). 

Tumor 9evre kas dokusu i9ine infiltrasyon gosteren ig §eklinde hucre demetlerini i9erir. Bazen IOmoro dO§Ok derec.eli 
fibrosarkomdan ayrrdetmek zordur. Ancak normal mitozlar ve hi9 metastaz gostermemesi bu tOmorO ayrr bir antite yapar 
(9,10). TOmer dokusu kom§u kas dokusunu sarkolemmal dev hOcreler olu§turarak infiltre eder (4, 11 ). Hastam1zda, 
mikroskopik inceleme bu tanrmlama ile aynrd1r (Resim 1-2). DT'Ier makroskopik olarak sadece 9evre dokulara ozellikle kasa 
invazyon gostermesi deriye invazyon gostermemesi ve psOdokapsOIOnOn bulunmayr§l ile fibrosarkomdan gros olarak 
farkhdlrlar (10). 

Reitamo (4) tOmorOn olu§umunda heredite ve hormonalteoriye dikkati 9ekmi§lir. DT'Ii hastalarda iskelet sisteminde 
ekzostoz, multiple minor kemik malformasyonlarr ve inkomplet spinal segmentasyon gibi bulgular gozlenmi§lir. Bu tOr 
malformasyonlann hastalarrn akrabalannda da normal popOiasyona gore olduk9a s1k gozlenmesi hastahgrn herediter 
Olabilecegi dO§Oncesini dogurmu§lur (4). Bizim hastamrzda da spina bifida mevcuttu. 
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Erkeklerde ve juvenil ~gdaki kadmlarda tumorOn bOyume h1z1 90k yava§!lr. Fertil ~Qdaki kad1nlarda tumorun buyume h1z1 
ikiye katlan1r, menapozdaki kadmlarda ise buyume daha h1zhd1r. Tumorun bOyume h1z1 kabaca endojen ostrojen seviyesini 

I 
takibeder. Bu bulgu ve aynca DT'de ostrojen reseptorlerinin ekseri pozitif bulunmas1 tumor etyolojisinde, hormonal 
farkhhklann da rol alabilecegi du§uncesini destekler, ve tumorun hormonal manuplasyonuna temel te§kil eder (3,4). 

Hastalann % 30 unda ilgili bolgede travma hikayesi vard1r, eski laparatomi skarlannda olu§tugu bildirilmektedir (4). 
Bizim hastam1z travma tan1mlam1yordu. 

Tumorun spontan geriledigini bildiren raporlar (2) olmas1na ragmen genelde kabul edilen !Omorun cerrahi 91kanlmas1d1r 
(5,7,9,10). DT tekrarlamaya egilim gosterir. Lokal rekurens ihtimali cerrahi eksizyonun geni§ligi ile ilgili olarak % 65'e 
kadar yukselebilir, geni§ ekstirpasyonda% 40'a du§er (5). Tumor dokusu ele gelen sert dokulann 2·3 em ilerisine kadar 
uzanacagmdan geni§ olarak 91kanlmahd1r (9). Litera!Orde 9e§itli kemoterapotikler de; [61-testolactone (7,12), 
theophylline ve chlorthiazide (12), doxorubicin, actinomycin D ve vincristine (7), sulindac, tamoxifen ve ascorbate (1,5), 
tegrafur ve uracil (1)] kullan1lm1§ ve baz1 DT'Ierde regresyon tesbit edilmi§ ise de gogunlukla bir cevap almmaml§tlr. 
Radyoterapinin faydas1 tart1§mahd1r. Genelde faydas1 olmadiQI goru§u hakimdir (5,6,10). Biz ameliyat oncesinde tOmorOn 
buyuklugu nedeniyle hastam1zda kann duvanmn primer kapa111amayacagma ve suni greft kullamlmasma karar 
verdigimizden; nas11 olsa greft koyacag1m1z du§uncesiyle geni§ cerrahi eksizyon uygulad1k. Ancak §U var ki daha once 
desmoid rumor ~1kanld1klan sonra suni greflle karnm kapatllmas1 tan1mlanmam1§ oldugundan koyacag1m1z yabanc1 
maddenin !Omorun rekuresine neden olabilecegi gibi bir tereddudumoz yok degildi. Hastam1z1n 10 ayhk takibinde rekurens 
garmedik. Ameliyat sonras1 insizyon skan dl§mda tek bulgumuz IOmorun g1kanld1Q1 kann bolgesinin diger kann bolgelerine 
gore daha 90kuk olmas1 idi. 

Kaynaldar 

1. Belliveau P, Graham AM: Mesenteric desmoid tumor in Gardner's syndrome treated by sulindac. Dis Colen 

Rectum 27:53·54, 1984. 

2. Caldwell EH: Desmoid tumor: Musculoaponeurotic fibrosis of the abdominal wall. Surgery 79: 104·1 06, /976. 

3. Hayry P, Reitamo JJ, Totterman S, et a/: The desmoid tumor. II. Analysis of factors possibly contributing to t 

he etiology and growl behavior. Am J Clin Palho/ 77:67.4-680, /982. 

4. Hayry P, Reftamo JJ, Vihko R: The desmoid tumor. Ill. A biochemical and genetic analysis. Am J Clin 

Patho/ 77:681-685, /982. 

5. Hideaki /, Shinichi /, Yoshihiro 0 : Treatment of desmoid tumors in Gardner's syndrome. Dis Colon 

Rectum 31:459-461, 1988. 

Erciyes T1p Dergisi/1111989 128 



Karm Ouvan Desmoid Tumoru: SAGLAM, Abdullah ve ark. 

6. Jones IT. Jagelman DG, Fazio VW: Desmoid tumors in familial poyposis coli. Ann Surg 204:94-97, 1986. 

7. Khorsand J, Karakousis CP: Desmoid tumors and their management. Am J Surg 149:215-218 1985. 

8. Mackenzie DH: The fibromatoses. A clinicopathological concept. Br Med J 4:277-81, /972. 

9. Musgrove JE, Mcdonald JR: Extra abdominal desmoid tumors: Their differantial diagnosis and treatment. 

Arch Pathol Lab Med 45:513-540, 1948. 

10. Reitamo JJ: The desmoid tumor. IV. Choice of treatment, results and complications. Arch Surg 

118:1318-1322, 1983. 

11. Reitamo JJ, Hayry p, Nykyri et a/: The desmoid tumor. i. Incidence, sex, age, and anatomical distribution in 

Finnish population. Am J Clin Pathol 77:65-73, 1982. 

12. Waddell WR: Treatment of intra-abdominal and abdominal wall desmoid tumors with drugs that affect 

the metabolism of cyclic 3', 5'-adenosine monophosphats. Ann Surg 181:299-302, 1975. 

Erciyes T1p Dergisi/11 11989 129 


