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NADIR BIR GOGUS DUVARI TUMORU:
STERNAL DESMOID TUMOR

A Rare Chest Wall Tumor: Sernal Desmoid Tumor

Kerim Tiillice, Bugra C. Sezen?, A. irfan Tastepe?,

OzZET

Desmoid tlimorler histolojik olarak benign karakterde fakat lokal agresif tiimorlerdir.
Fibrositler, fasya ve muskuloaponérotik dokulardan gelisirler ve nadir goriilen tiimér-
lerdir. Lokal agresif karakterinden dolayr malign tiimorler gibi tedavi edilmeleri 6nem-
lidir. 52 yasinda bayan hasta sternum (zerinde sislik ve agri sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu.Kitle sternum ve komsu kostalarla beraber en blok ¢ikarildi. Cikarilan alan prolen
mesh ile desteklendi ve hasta postoperatif 5. gliniinde taburcu edildi. Kitle patolojisi
sternum periost kaynakli desmoid tiimér seklinde raporlandi.

Anahtar kelime: Desmoid tiimér, Sternum, Cerrahi
ABSTRACT

Desmoid tumors are benign characterized as histolocically but local agressive tumors.
They are arising from fibrocytes, fascias and musculoapeneurotic tissues and are seen
rarely. It is important that they should managed like malign tumors because of their
local agression. A 52 years old woman was admitted to our clinic with swelling and
pain on sternum. The mass on sternum was resected with sternum and ribs as en bloc.
Resected area was supported with prolen mesh. The patient was discharged at post
operative fifth day. Mass was reported pathologically as desmoid tumor arising from
sternal periost.

Key words: Desmoid tumor, Sternum, Surgery
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GiRiS

Desmoid tlimorler tiim viicud bolgelerinde goriilebi-
lirler (1). Siklikla abdomende olmakla beraber(%50),
sirt, gbglis duvari, bas-boyun, intratorasik alanda ve
alt ekstremitelerdede goriilebilmektedir (1,2). Lokal
agresiftirler ve uzak metastazlar yapmazlar (1,2,3).
Solid tliméorlerin %0,3’Uni ve fibréz timorlerin
%3,5’ini olustururlar (1,2). Rezeksiyon sonrasi lokal
niikslerin énlenmesi icin radyoterapi uygulanilmakta-
dir (1,2,3). Etyolojisinde hormonal nedenler, travma
, gecirilmis cerrahi, bag doku bozukluklari, hamile-
lik, genetik faktorler gibi bircok neden bulunmakta-
dir (3,4). Lokal agresif olduklari icin cerrahi sonrasi
radyoterapide tedavinin 6nemli bir parcasidir (3,4).
Sternum lzerinde kitle nedeniyle bagvuran olgumu-
zun tedavi ve takibi literatlr verileri esliginde gézden

gecirilmistir.
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OLGU SUNUMU

52 yasinda bayan hasta yaklasik 1 aydan beri sternum
lizerinde sislik ve agri sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Basvuru esnasinda toraks manyetik rezonans
(MR) ve pozitron emisyon tomografi/bilgisayarl to-
mografi (PET/BT) tetkikleri mevcuttu. Toraks MR’da
sternum (izerinde 3,5x4x4,5 cmlik kitle vardi (Resim
1,2). Pet/BT’de ise kitlede Suvmax degeri 3,74 idi
(Resim 3). Hastaya midsternal insizyon ile kitlenin ek-
sizyonu yaplildi. Kitle sternumun alt yarisi ile beraber
komsu kostalarin kikirdak boliimleriyle en blok ola-
rak ¢ikanldi. Cerrahi ile gikarilan alan yerine prolen
mesh konuldu. Hasta postoperatif 5. Glinlinde tabur-
cu edildi. Patoloji sonucu sternum periostundan kay-
naklanan desmoid tlimor olarak raporlandi. Hasta ek
tedavi plani ile radyasyon onkolojisine yénlendirildi.

AIBU IZZET

tIL\VTRE. 5 TR

Resim 3: Kitlenin pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) kesitindeki g&riinim.
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TARTISMA

Desmoid tiimorler fibrositler, faysa ve muskuloapo-
norotik dokulardan gelisen benign karakterde fibroz
tiimérlerdir (1,2). Agresif fibromatozis ve musku-
loaponorotik fibromatozis olarakda adlandiriimak-
tadirlar (2). ilk kez McFarlane tarafindan bir dogum
esnasinda karin 6n duvarinda tespit edilmistir (2).
Desmoid tlimor tanimi ilk olarak Mueller tarafin-
dan 1838 yilinda kullaniimigtir (2). Bltiin yumusak
doku tiimorlerinin %3’lGni ve tim tiimorlerin ise
%0,035’ini olusturmaktadirlar (2,3). Goriilme sikligi
ise 2-4/10%dir (2). En sik karin 6n duvari, omuz ¢ev-
resi ve skapula etrafinda goriilmektedirler. G6gls
duvarinda gériilme orani %8-10'dur (1,2,3). Go6gls
duvarinda en sik anteriorda %47, posteriorda %32
ve lateral gogiis duvarinda ise %11 ile izlenmektedir
(4,5). Sol hemitoraksta saga oranla daha fazla gériil-
mektedir. 25-35 yas arasi sik gorllmektedir (4,5,6).
Kadinlarda ise erkeklere oranla 2 kat daha fazla go-
riilmektedir (5).

Etyolojisinda travma, cerrahi kesiler, genetik faktorler
ve hormonal nedenler gibi bir¢ok etken suclanmigtir
(4,5). Ayrica hamilelik, disaridan 6strojen alimi, Gard-
ner sendromu ve familyal adenomat6z polipozis ile
yakin iliskisi saptanmistir (3,5). Desmoid tiimérlerde
immiinohistokimyasal olarak Antiapopitotik Bcl-2,
suvivin ve transkripsiyon faktoriiniin etraf normal do-
kulara gore eksprese oldugu, proapopitotik Bax’in ise
olmadig1 gorilmusgtiir (7). En sik bagvuru sikayeti agri
ve sigliktir (4). Semptomlari genellikle kitle basisina
bagh gelisir ve sinir tutulumu olan durumlarda agn
siddetli olur (3,4,5).

Tanisinda akciger grafisi ilk yapilacak tetkiktir. Toraks
BT lokalizasyon ve blylikliik, MR ise yumusak doku
invazyonu ve rekiirensler hakkinda detayli bilgi verir.
Kesin tani ise histoatolojik olarak konulur. igne aspi-
rasyon biyopsileri yeterli olmayabilmektedir, ¢linki
desmoid tiimorler relatif hiposeliiler ve mitotik akti-
vite yoktur (8). Sitolojisinde ise malign kriterler tes-
pit edilmez (8). Ayiria tanida gégilis duvarinin diger
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kitleleri, mediastinal timorler ve akciger kanseri akla
getirilmelidir. Desmoid tlimoérler benign karakterde
olmasina ragmen lokal agresif olmalari sebebiyle
diisiik gradeli malign sarkomlar gibi tedavi edilme-
lidirler (1,2). En etkin tedavi halen cerrahi sinirlar
(goglis duvari kitleleri icin) en az 4 cm temiz olacak
sekilde genis rezeksiyondur (1,3,4,5). Bunun sebebi
faysalar boyunca desmoid tiimériin yayilabiliyor ol-
masidir (3). Bundan dolayi cerrahi sonrasi tedaviye
radyoterapi ve/veya kemoterapi eklenmelidir. Ozel-
likle komplet olmayan cerrahilerde, niikslerde, genis
tiimorlerde ve inoperable vakalarda radyoterapi de-
nenebilmektedir (4,5). Farkl ilag kombinasyonlarida
tedavide denenmektedir. Bunlar c-AMP modulatér-
leri (teofilin, cholorotiazid, askorbik asit), kolsisin,
ostrojen blokorleri, prostoglandin gibi tedavilerdir
(3). Kemoterapi secenekleri olarak ise siklofosfamid/
doksorubisin, mitomisin/doksorubisin ve sisplatin/
ifosfamid/etoposit kombinasyonlari kullanilabilmek-
tedir (3). Brodsky ve ark. 1992 senesinde yayinladik-
lar1 32 vakalik serilerinde 5 yillik lokal nlks orani %29,
5 yillik sagkalim %93, 5 yillik hastaliksiz siire ise %71
olarak tespit edilmistir (9). Rezeksiyon sonrasi lokal
niiks oranlar ise farkh yayinlarda %5 il %45 arasinda
degismektedir.

Sonug olarak, desmoid tiimorler benign karakterli
ama lokal agresif timorlerdir. Bu yilizden diisiik gra-
deli sarkomlar gibi tedavi edilmelidir. En etkili teda-
vi halen genis yapilan cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi
sonrasi radyoterapi ve kemoterapi tedaviye eklene-
bilmektedir. Ek tedaviler lokal niiks ve rekiirrenslerin
onlenmesinde onemlidir. Fakat desmoid tiimérlerin
az gorilmesi kombinasyon tedavilerinin etkinligi hak-
kinda yeterli bilginin kazanilamamasina sebeb olmak-
tadir.
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