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Ender bir karinda kitle nedeni — mezenterik fibroma tosis
A rare cause of abdominal mass — mesenteric fibromatosis
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Ozet

Abdominal fibromatozis deyimi sporadik, pelvik , mezenterik lezyonlar ile Gardner sendromunda gorilen fibromat6z
lezyonlarin timunl kapsamaktadir. Bunlarin timunin gorilme sikhgi toplami yaklasik milyonda 3 tir. Yerlesim siklik
sirasina gore ileokolik mezenter, gastrokolik ligament ve omentumdur. Yazimizda 28 yasinda bir bayan hastada
sporadik gelismis mezenterik fibromatozis olgusunu bildirmekteyiz. Mesenterik fibromatosis rezeksiyon sonrasi
rekurrens egilimi ile bilinir.

Lokal olarak agresiv seyirlerine ragmen metastaz yapmazlar. Abdominal organlara dogru gdsterdikleri hizli blyiime
Ozellikleri nedeniyle morbiditeye neden olurlar ve bundan 6&tirii tedavileri gerekir.

Bu tiimorler benign histolojik 6zellikler gostermekle beraber biyolojik davraniglari benign fibréz lezyonlarla
fibrosarkomlar arasindadir.Bu timorlerde cerrahi eksizyon tek kiratif metoddur. TUumoriin rezeke edilemedigi vaka-
larda komsu yapilarda yapisal bozukluklar, intestinal obstriiksiyon , hidronefroz gibi bulgular kaginiimazdir. Bu benign
histolojik 6zellikleri olan tiimérlerde temiz cerrahi sinir saglayacak sekilde rezeksiyon kabul gérmus tedavi bigimidir.

Anahtar sozcikler: Karinda kitle, mezenterik fibromatozis

Summary

Abdominal fibromatosis includes sporadic, pelvic, mesenteric lesions and all fiboromatose lesions related with Gardner
Syndrome. Incidence is approximately 3 per million for all of them. It is usually localized in ileocolic mesentery,
gastrocolic ligamentum and omentum. We describe a case who is 28-years-old, woman with sporadic mesenteric
fibromatosis in this article. Mesenteric fiboromatosis is well known with the high recurrence rate after resection.
Mesenteric fiboromatosis is locally aggressive tumor but metastasis is unusual. They must be treated as they can
cause morbidity due to local aggressiveness and tendency to invade the adjacent organs. Although they are
histologically benign lesions the biological behavior of this tumor is between benign fibrose lesions and
fibrosarcomas. Surgical resection is the only curative method in these tumors. Distorsion of the adjacent organ,
intestinal obstruction, hydronefrosis is inevitable if the tumor can not be resected. Resection with clear surgical
margins is the only curative method in this histologically benign tumor.
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Girig

Abdominal fibromatozis deyimi sporadik, pelvik,
mezenterik lezyonlar ile Gardner sendromun da gorilen
fibromat6z lezyonlarin tumini kapsamaktadir. Bunlarin
timinin gorilme sikligr toplami yaklasik milyonda
3 tlr (1). Tek basina mezenterik fibromatozisin gorilme
sikhdinin bundan daha az oldugu distnilirse olgumu-
zun ne kadar ender goérilen bir lezyon oldugu daha iyi
anlagilabilir. Fibromatosis mezenterin primer tumorleri
icerisinde ise sik karsilasilan bir timérdur (2). Yerlesim
sikhk sirasina go6re ileokolik mezenter, gastrokolik
ligament ve  omentumdur. Mesenterik fibromatosis
rezeksiyon sonrasi rekirrens egilimi ile bilinir.
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Olgu

28 yasinda bayan hasta karinda ele gelen kitle sikayeti ile
basvurdu.Daha 6nce 2 kez sezaryen ameliyat gecirmis
olmasi disinda gecirilmis cerrahisi yoktu. Muayenesinde
umblikus sad yaninda ele gelen yaklasik 8 cm
biyukluginde hareketli timoral kitle mevcuttu. Laboratuar
bulgulari ve timoér markerlar olagan sinirlarda idi.
Ameliyat 6ncesi dbnemde vyapilan ultrasanografi
bakisinda ileogcekal bdlgede mezenter yapilar Uzerinde
yerlesmis yaklasik 7 cm buyukluginde semisolid kitlesi
mevcuttu. Diger batin i¢i organlar olagan gériinimde idi.
Bilgisayarli tomografisinde psoas kasi éniinde yerlesmis
yaklasik 8 cm buyukligiinde komsu organlara invazyon
gostermeyen solid timoral yapi saptandi (Resim 1).
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Resim 1. Preoperatif BT kesitinde kitle sag psoas kasi anteriorunda
gorilmektedir.

Elektif kosullarda opere edilen hastaya ileokolik mezenter
civarinda yerlesmis, duodenum 3. kitayi, terminal ileumu
ve ¢cekumu kendisine dogru ¢ekmis ve serozalarina siki
yapisiklik gosteren bir kitle saptanip hastaya terminal
ileum ve sag kolon rezeksiyonu, duodenum 3. kita wedge
rezeksiyonu, ileotransversostomi uygulandi. Postoperatif
periyodu komplikasyonsuz geciren hasta ameliyatin 7.
ginunde taburcu edildi. Ameliyatin birinci yili sonunda
palpasyonda nuks gelistigini dustndirecek bir bulgu
mevcut degildir. Insizyon skari palpasyon ile normal olarak
degerlendirilmistir. Olgumuzun ameliyatinin birinci yihinda
yapilan kontrol batin ultrasonografisi ve bilgisayarli
tomografisinde niks gelistigini disindirecek bir bulgu
mevcut degildir. Tumoér marker ve rutin hemogram,
biokimyasal parametreleri olagan sinirlardadir.

Spesmen makroskobik olarak incelendiginde serozaya
yapismis goriinimde 9x7 cm boyutunda nodiiler yapida
ve lastik kivaminda disindan ince bir kapsil yapisina
sahip , kesit ylzi kirli beyaz renkte , yer yer kahverengi
kanama odaklari icerdigi goruldi (Resim 2).

Resim 2. Piyesin patolojik inceleme esnasinda makroskobik
gorinim
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Barsak mukozalari olagandi. Mikroskobik bakisinda
yogun kollajendz bir stroma icinde igsi sekilli ve yildizsi
hiicreler mevcut olup glandiler elemanlar mevcut degildi
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Resim 3. igsi hiicrelerden olusan tiimériin mikroskobik goriintiisi
(HEX100)

Daginik keloid tip kollojen fibrilleri ve dilate ince duvarli
damar yapilari ve kiguk arterlerin muskuler hiperplazisi
mevcuttu. Immunohistokimyasal incelemede Aktin ve
Desmin fokal +, CD-117, S-100, ER ve PR(-) bulundu.

Tartisma

Mezenterik  fibromatozis  siklikla  ince  barsak
mezenterinde lokalize olan olduk¢a nadir gorilen bir
tumordir(2). Lokal olarak agresiv seyirlerine ragmen
metastaz yapmazlar, ancak abdominal organlara dogru
gosterdikleri  hizlh  buyume  6zellikleri  nedeniyle
morbiditeye neden olurlar ve bundan 6tiri tedavileri
gerekir (8). Bu timodrler benign histolojik dzellikler
goOstermekle beraber biyolojik davranislari benign fibréz
lezyonlarla fibrosarkomlar arasindadir.

Vakalarin tamamina yakini sporadiktir. Ancak gegirilmis
intraabdominal cerrahinin, 6strojenik stimilasyonun bu
tumorleri tetikledigine dair gorisler mevcuttur (3). Ancak
daha 6nce cerrahi gecirmemis kisilerde de gorulmesi
karsit gorigleri desteklemektedir. Dolayisiyla etiolgjileri
hala tam olarak anlasilamamigtir.

Yas ve cinsiyet hakkindaki gorisler degiskendir.
Yannopoulos ve Stout kadin ve erkek cinsin esit oranda
etkilendiklerini rapor etmektedir (2). Burke ve ark. ise
erkeklerde ve ortalama 40 yas civarinda sik gorildiginu
bildirmektedir (4). Tumérler tani aninda siklikla 10 cm
den biyuktir. Genellikle sag alt kadran veya epigastrium
civarinda agrisiz palpabl kitle mevcuttur. Obstriiksiyon
olusmus olgularda kolik seklinde agrilar , kusma , kilo
kaybi , defekasyon aligkanliklarinda degisiklik meydana
gelebilir.  Bunun disindaki olgular asemptomatiktir.
Tamoér rutin incelemeler sirasinda veya laparotomi
sirasinda insidental olarak saptanabilir. Bununla birlikte
¢ok nadiren kitlenin komplike hale gelerek torsiyone
veya ruptire olmasi yada infarkta ugramasi gibi hallerde
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glraltald  bir  klinik kendini

mimkuindur.

tabloyla gOstermesi

Rutin abdominal gériintileme ydntemleri kitleyi kolaylikla
gosterebilirler. Radyolojik olarak spesifik bulgular
olmamakla birlikte s6zkonusu Kkitleler sikhkla Iimen
disinda ve intestinal duvardan ayr yapilar olarak rapor
edilmektedirler (9). Olgumuzda da kitle intestinal duvarin
disinda ancak cok takin komsuluk goOsteren bir kitle
olarak rapor edilmistir.

Makroskobik ayirici tanida gastrointestinal sistemin néral
,duiz kas hucreli, adip6z ve stromal orjinli diger timorleri
ile karigsabilmesine ragmen histolojik 6zellikleri ile
bunlardan ayirt edilebilir.

Patolojik incelemenin baginda mezenterin sklerozan
mezenterit, mezenterik pannikilit, inflamatuar
fiborosarkom gibi  patolojilerden ayrimi mutlaka
yapiimalidir (5). Vakalarin buyik ¢ogunlugunda prolifere
olan fibroblastlar ile benzer diger patolojilerden
kolaylikla ayrilabilir. Bununla birlikte iyi diferansiye Grade
| fibrosarkomlardan ayrimi glcliuk gosterebilir (6).

Bazi otorler bu tip tumorlerin tedavisinde agresif
cerrahiyi, bazilari ise antidstrojen kullanimi , steroid
kullanimi ve sitotoksik kemoterapi, radyoterapi gibi
alternatif tedavi yontemlerini 6énermektedirler (7). Tedavi

Kaynaklar

secenekleri  degerlendirilirken  gb6zénine alinmasi
gereken kriter hastaligin lokalizasyonu ve buna
sekonder olarak olugturdugu semptomlardir. Bu tir
tumorlerde cerrahi eksizyon tek kiratif metoddur.
Medikal tedavilerin yarari tartigmalidir ve esas tedavi

metodu olamazlar. Tumoérin  rezeke edilemedigi
vakalarda komsu vyapilarda yapisal bozukluklar,
intestinal  obstriksiyon, hidronefroz gibi bulgular

kacginilimazdir. Bu benign histolojik 6zellikleri olan
tumorlerde temiz cerrahi sinir saglayacak sekilde genig
rezeksiyon kabul gérmuis tedavi bicimidir. Burke ve ark.
%23 oraninda rekurrens ve bu timorlerin Gardner
Sendromu ile iligkilerini bildirmektedir (4).

Ameliyat sirasinda caligilan frozen section bu tip
tumorlerde benign 6zellikler bildirebilir bu da cerrahi
kismi bir rezeksiyona ydnlendirebilir. Ancak mikroskobik
Ozellikleri benign olsa da fiboromatozisin tamaminin veya
bir kisminin yerinde birakilarak uygulanacak cerrahi
girisimlerin kolaylikla niiksle sonuclanabilecedi ve niks
eden Kkitlenin agresif bir davranis sekli sergileyerek
komsu organlarda yapisal bozukluklara yol acabilecegi
unutulmamali malign bir timoér gibi kabul edilerek
mimkin oldugunca temiz cerrahi sinir saglayacak
sekilde rezeke edilmelidir (8).
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