Olgu Sunumu
Selguk Tip Derg 2015;31(4): 370-372

SELCUK TIP
DERGISI

Rekonstruktif Cerrahi ile Tedavi Edilen
Dev Suprapubik Desmoid Tumor

Giant Suprapubic Desmoid Tumor Treated with
Reconstructive Surgery

"Murat Akici, 2Erkan Arslan

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi 'Genel Cerrahi Klinigi, 2Uroloji Klinigi, Afyon

Ozet

Abstract

Desmoid tlimoérler, metastaz yapma riski olmayan ancak
lokal agresif seyir gosteren nadir goérilen benign timérlerdir.
Etyopatogenezleri kesin olarak bilinmemektedir. Travma sonrasi
gelisebilmektedirler. ~ Siklikla abdominal duvarda yerlesirler.
Suprapubik lokalizasyon ise ¢ok nadirdir. Desmoid tlimorler igin
standard bir tedavi yaklasimi yoktur. Tedavide Oncelikle genis
cerrahi eksizyon uygulanmalidir. Lokal niiks oranlari yiiksek oldugu
icin hastalar cerrahi sonrasi yakin takibe alinmalidir. Burada,
rekonstruktif cerrahi ile basariyla tedavi edilen ve niksuz takip edilen
suprapubik bdlgede yerlesen dev desmoid timorli olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Desmoid timér, fibromatozis, irogenital
timor

Desmoid tumors are rare benign tumors with local aggressive
clinical course but without the risk of metastasis. Etiopathogenesis
of desmoid tumors is not known clearly. They can develop after
trauma. Desmoid tumors are mostly located on abdominal wall and
very rarely on suprapubic region. There is not a standard treatment
approach for desmoid tumors. Firstly a wide surgical excision should
be performed. As local recurrence rates are high patients should be
followed up closely after surgery. Here in, a case with giant desmoid
tumor located on suprapubic region treated successfully with a
reconstructive surgery and followed up without a recurrence was
reported.
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GiRis

Desmoid tlimorler tlim vicuttaki muskiloapondrotik dokulardan
gelisebilen nadir gorilen benign fibromatozlardir. Tim neoplazmlarin
%0.03'Unl, yumusak doku tlimdrlerinin ise yaklasik olarak %3'ini
olustururlar.(1,2) Desmoid timérlerin metastaz riski yoktur, ancak lokal
agresif seyir gostermeleri, cevre dokulara dogru ilerlemeleri ve gevre
organlarda basi etkisi olusturabilmeleri nedeniyle bu timoérler ciddi
morbiditeye ve mortaliteye neden olabilmektedirler.(3) Bu ylizden agresif
fibromatozis olarak da adlandirilirlar. Etyopatogenezleri kesin olarak
bilinmemektedir. Desmoid tiimérlerin cogu sporadik gelisir, bir kismi
ailesel adenomatdz polipozis ile iliskilidir.(4) Gebelik, alinan Gstrojen
tedavisi, travma ve gegcirilen abdominal cerrahi gibi etyolojik faktdrler
timdr olusumunda sorumlu tutulan diger faktorlerdir.(5) Desmoid
timorler genellikle 2-4. dekadlar arasinda kadinlarda daha sik gordlUr.
(6) Abdominal, intraabdominal veya ekstraabdominal ortaya cikabilirler.
Abdominal tip en siktir, siklikla postpartum rectus abdominis kasinda
veya abdominal cerrahi sonras skarlarda ortaya ¢ikar. intrabdominal tip,
abdominal duvardan, mezenterden veya retroperitondan koken alabilir.
Retroperitoneal desmoid tiimaérler siklikla ailesel adenomatéz polipozis
ile iligkilidir.(7) Ekstrabdominal desmoid tiimérler nadirdir; siklikla omuz
cevresinde ve ekstremitelerde ortaya cikarlar. Urogenital sistemde
ortaya cikan vakalar ise olduk¢a nadirdir.(8) Desmoid tlimdrlerin
tedavisinde temel olarak genis cerrahi eksizyon uygulanmalidir. Lokal
niiks oranlari ylksektir, bazi galismalarda bu oran % 39 olarak rapor
edilmistir.(9) Burada irogenital sistemde travma sonrasi ortaya gikan,

rekonstriiktif genis cerrahi ile basari ile tedavi edilen ve 6 aylik takipte
niks izlenmeyen dev desmoid tiimére sahip olgu sunulmustur.

OLGU

Yetmis bes yasinda erkek hasta yaklasik 5 yildir olan ve son bir
yildir hizla biyiyen suprapubik yerlesimli, testis ve penis kokiine uzanan
dev kitle ile bagvurdu. Hastanin hikayesinden 7 yil énce gegirdigi trafik
kazas! sonrasi riner inkontinans gelistigi ve kalici foley sonda kullandigji
6grenildi. Fizik muayenede kitlenin suprapubik bélgeden baglayarak her
iki spermatik kordu infiltre ettigi, penis koki ve testislere basi uyguladig
gorlildi (Sekil 1). Karin bilgisayarli tomografi (BT) gorlintilemesinde
kitlenin karin icine uzanmadigi gortildu, ek karin patolojisi saptanmadi.
Polipozis koli mevcudiyeti agisindan kolonoskopi yapildi ve patoloji
saptanmadi. Bu bulgular ile ameliyata alinan hastada suprapubik
bélgeden transvers kesi sonrasi rektus kasinin 6n yapragindan kitle
siyrilarak penis kokine kadar ilerlendi. Her iki spermatik kord timoérle
infiltre oldugundan bilateral orgiektomi yapild, kordlar baglanarak piyese
dahil edildi. Kitlenin total eksizyonu sonrasi cilt defekti skrotal deri flebi
ile rekonstriikte edilerek kapatildi (Sekil 2) Loja 2 adet aspiratif dren
konuldu. Drenler ameliyat sonrasi 10.glin cekilerek sorunsuz taburcu
edildi. Kitlenin histopatolojik incelemesinde, uniform igsi fibroblastlarin
proliferasyonu ile olusan uzun fasikiiler yapilarin gériiimesi ile desmoid
timaor tanisi konuldu (Sekil 3) Hastanin 6. ay kontroliinde niiks lehine bir
bulgu saptanmadi.
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Sekil 1. Dev suprapubik d_esmoid tiimor

TARTISMA

Urogenital sistemi tutan desmoid timarler literatirde ¢ok nadirdir,
sadece anektodal vakalar seklinde yer almaktadir. Daha dnce bildirilen
vakalar mesane, spermatik kord veya skrotum yerlesimli vakalardir.(8)
Skrotum ve spermatik kordu tutan vakalar unilateral lezyonlar seklinde
bildirilmistir. Bizim olgumuza benzer 6zellikte bilateral skrotum ve
spermatik kord tutulumu izlenen dev desmoid timér olgusu literatiirde
yer almamaktadir. Benign tumdr olarak tanimlanmalarina ragmen
desmoid tlimdrler kapstile sahip degildir, infiltratif blylime gdsterirler,
lokal invazyon ve niiks egilimleri yiksektir. Spermatik kordtan koken alan
bir vakada internal inguinal kanaldan retroperitona, mesaneye, sigmoid
kolona, sol liretere ve sol eksternal iliak damarlara infiltrasyon izlenmistir.
(10) Bizim vakamizda dev desmoid timdr lokal infiltrasyon gdsterse de
abdominal uzanim izlenmedi.

Desmoid timoérler nadir timérler oldugu igin standard tedavi
kilavuzlari heniiz olugturulamamistir. Giinlimiizde en etkin tedavi temiz
cerrahi sinirlarla genis ekziyondur. Temiz cerrahi sinirlar niikst azaltmada
temel faktdrdir. Cogu otére gore 1-3 cm'lik givenli cerrahi sinir ile
eksizyon yapilmalidir.(8) Ancak lokal agresif bu timdrlerin giivenli bir
temiz sinir saglayacak sekilde eksizyonu icin genellikle lezyona komsu
kas, sinir, kan damari ve bazen de intraabdominal organlarin rezeksiyonu
gerekir. Hayati dneme sahip organ veya yapilarin tutulmasi ise komplet
rezeksiyonu engeller. Bu sekilde anrezektabl veya cerrahi rezeksiyonun
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Sekil 2. Skrotal deri flebi ile rekonstriiksiyon
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Sekil 3. Kitlenin histopatolojik gériiniimdi

ciddi oranda morbidite ve organ fonksiyon kaybi yapma ihtimali olan
lezyonlarda ayrica cerrahi sinir pozitifiginde radyoterapi de alternatif
bir tedavi segenegidir.(9) Bazi otdrler nlksl azaltmak icin cerrahi ile
radyoterapinin kombine edilmesi gerektigini savunurken digerleri temiz
cerrahi sinir ile eksizyonun yeterli oldugunu diisinmektedir.(9,12) Baz
olgularda kemoterapi, hormonal ve antiinflamatuar tedavi de cerrahi ile
kombine edilebilmektedir.(8)

Olgumuzda suprapubik bolgeden her iki testise uzanan lezyon
bilateral orsiektomi ile birlikte yaklasik 2 cm’lik givenli bir sinir
birakilarak eksize edildi. Daha sonra rektus 6n kilifinda olusan defekt
primer olarak kapatildi. Cilt defektini kapatmak igin ise skrotal deri flebi
ile rekonstriiksiyon saglandi. Olgumuzda cerrahi sinirlarin temiz olmasi
ve de lezyonun abdominal yayilim gdstermemesi nedeniyle cerrahi
tedaviye radyoterapi eklenmedi. Literatiirde yer alan spermatik kord
kokenli bir desmoid timdr olgusunda lezyonun testis, ve kord ile birlikte
total eksizyonu sonrasi 34.ayda niiks izlenmistir. Bizim olgumuzda alti
aylik takipte nikse dair bir bulgu saptanmadi, ancak niiks uzun stire
sonra gelisebilecedi icin hastanin uzun stre takipte tutulmasina karar
verildi.

Sonug olarak travma sonrasi suprapubik bélgede olgumuzdakine
benzer klinik bulgularla ortaya gikan lokal agresif lezyonlarda desmoid
timér de akla gelmelidir. Periferal dokular invazyon agisindan dikkatle
taranmalidir. Tedavi lezyon lokalizasyonu, periferal organlarin durumu ve
nuks riski degerlendirilerek belirlenmelidir. Niiks riski yliksek olgularda
radyoterapi cerrahiye eklenebilir. Nuksler uzun stire sonra gelisebilecegi
icin hastalar cerrahi sonrasi uzun dénem takipte tutulmalidir.
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