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Olgu Sunumu / Case report

Toraks travmasi sonrasi gelisen fiboromatozis: Olgu sunumu

Fibromatosis following thoracic frauma: a case report

Ersin Arslan, Ahmet Feridun Isik, Maruf Sanli, Balent Tungézgur, Levent Elbeyli

Gaziantep Universitesi Tip FakUltesi, GdJus Cerrahisi Anabilim Dall, Gaziantep, Tarkiye

Birincil gogus duvari tumorlerinden olan fibromatozis-
ler, nadir gorulen gogus duvari lezyonlaridir. Nedenleri
iyi tamimlanmamis olmakla birlikte, travma, hormonal
bozukluklar, gecirilmis ameliyatlar, genetik etkenler ve
Gardner sendromu gibi etkenlerin hastaligin gelisiminde
rol oynadig1 dusunilmektedir. Fasiyal ve muskiilo-apo-
nevrotik doku olarak yayilimina gore iki ana gruba ayrilir.
Benign lezyonlar olmasina ragmen, lokal yineleme orani-
nin yuksek olmasi nedeni ile tedavide genis rezeksiyon ¢cok
onemlidir. Son yillarda yinelemeyi azaltmak i¢in cerrahi
sonrasi radyoterapi onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Gogus duvari tumori; fibromatozis; cerrahi;
toraks travmasi.

Birincil gogus duvari timorleri insanda goriilen tum
birincil tumorlerin %1-1.5 kadarini1 olusturmaktadir.!"
Fibromatozis ender goriilen goguis duvari lezyonlar olup
daha ¢ok karin duvari1 bolgesinde yerlesir (%50), bunu
sirt, gogus duvari, bag ve boyun ile alt ekstremite izler.?
Nedenleri iyi tanimlanmamis olmakla birlikte travma,
hormonal bozukluklar, gegirilmig ameliyatlar, genetik
etkenler ve Gardner sendromu gibi faktorlerin geligi-
minde rol oynadigi duginiilmektedir.” Bu yazida, ¢oklu
travma sonrasi kaburga kirigi olusan ve buna bagl
olarak gelistigi duguiniilen agresif fibromatozis olgusu
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda erkek hastada yaklasik 2.5 yil
once arag ici trafik kazasi sonucu, sag 3, 4, 5, 6, 7. ve
8. kaburgalarda coklu kirik ve yelken gogus, sol 2,
3, 4. ve 5. kaburgalarda tek parcali kirik, ayrica sag
femur asetabulum, solda humerus, sag klavikula ve

Fibromatosis which are among primary chest wall
tumors are rare chest wall lesions. Despite lack of known
etiological factors, several factors including trauma,
hormonal disorders, previous operations, genetic factors,
and Gardner syndrome has been considered to play a role
in the development of the disease. There are two main
groups according to facial or musculo-aponeurotic tissue
involvement. Extensive resection is of utmost importance
due to high local recurrence rate, despite benign nature of
the lesions. In recent years, radiotherapy following surgery
has been also recommended to prevent recurrences.

Key words: Chest wall tumor; fibromatosis; surgery; thoracic
trauma.

maksiller kemigin saginda ¢ok parcali kirik var idi.
Hasta yelken gogiuis ve yaygin akciger kontuzyonu
nedeni ile mekanik solunum cihazi destegine alinarak
iki ay sure ile yogun bakim unitesinde takip edildi.
Ekstremite kiriklarr icin ilgili kliniklerce ameliyat
edilen hasta travma sonrast 3. ayda taburcu edildi.
Taburcu olduktan sonra bir yil herhangi bir yakinma-
st olmadigini belirten hasta, gogsuniin sag yaninda
son iki aydir giderek artan sislik ve agr1 yakinmasi
ile klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenede
sag on koltukalt1 hattinda, 7. ve 8. kaburga yerlesi-
minde gogus duvarinda, yaklasik 8x6 cm boyutunda
agril1 sabit bir kitle gorulldia. Laboratuvar bulgularin-
da sedimantasyon degeri 17 mm/st olarak bulundu.
Yapilan radyolojik incelemelerden toraks bilgisayarl:
tomografisinde (BT); gogus duvarinin sag yaninda,
7. ve 8. kaburgalarda aginmaya neden olan, akcige-
rin o0zek dokusuna invazyon izlenmeyen yaklasik
10x8 cm boyutlarinda yumusak doku yogunlugunda
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timodral olusum izlenmekte.

kitle goruldu (Sekil 1). Olguda ayirict tanida benign
ve malign gogus duvari timorleri, gogus duvarinin
enfeksiyonu gibi durumlar dugsunilse de tani ve
tedavinin planlamasi icin eksizyonel biyopsi karari
alindi. Kitle izerinde yaklasik 10 cm’lik kesi yapildi
(Sekil 2). Eski kaburga kirig1 yerlesiminde oldugu
duguniilen, 7. ve 8. kaburgalarda hafif aginmaya
neden olan, kaburgalar arasi kaslari, damar ve sinir
yapilarini i¢ine alan yaklagik 10x8 cm’lik kitleye
ulagildi (Sekil 3). Yapilan frozen kesit incelemesinde
benign-malign ayrimi yapilamad: ve kitle, 4 cm’lik
tumorsuiz guvenli alan birakilarak cevre yumusak
dokular ile 7. ve 8. kaburgalar parsiyel olacak sekilde
butun olarak ¢ikarildi. Gogus duvarinda olusan yak-
lagik 12x10 em’lik agiklik Gore-tex® yapay yama ile
kapatildi. Hastadan alinan cerrahi materyalin pato-
lojisi desmoid tumor (fibromatozis), cerrahi sinirlar
benign olarak bildirildi. Hasta ameliyat sonrasi 5. giin
taburcu edildi. Radyoterapi planlanan ancak yapilan

Sekil 1. Hastanin t:).raks bilgisayarl1 tomografisinde gogiis on duvarinda kaburga arasi bogluga uzanan

danigma sonucu gerek goriillmeyen hasta ameliyat
sonrasi 12 ayini doldurdu ve yerel yineleme veya uzak
organ yayilimi olmadan sorunsuz takip edilmektedir.

TARTISMA

Birincil gogiis duvar1 tumodrlerinin tim birincil
tumborler arasinda %]1-1.5 oraninda goruldugu bil-
dirilmektedir.! Tum solid tumorlerin %0.03’uni,
yumusak doku tumorlerinin ise %3’unii olustururlar.”
Fibromatozisler; desmoid fibroma, agresif fibromato-
zis veya dusitk dereceli malignite potansiyeline sahip
sarkom olarak da adlandirilabilirler. Duisik metastaz
yapma egilimleri nedeni ile metastaz yapmayan fib-
rosarkom olarak tanimlayan yayinlar da mevcuttur.™
Klinik bulgular1 asemptomatik tablodan, ciltaltinda
belirginlesen kitle, agri, ulser ve enfeksiyona kadar
degisen sekillerde karsimiza ¢ikabilmektedir. Desmoid
fibrom veya fibromatozisler koken aldiklari dokuya
gore fasiyal ve muskiilo-aponevrotik olmak uzere

Sekil 2. Cilt ve ciltalt1 dokusu gegildiktn sonra tumoriin mak-
roskopik goriinumi.

Sekil 3. Kaburga aras1 mesafeden kaynaklanan pedikuli (P).
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baglica iki gruba ayrilirlar. Fasiyal fibromatozisler
kucuk boyuttadir ve yavag buyir, derin dokulara
nadiren ilerler. Muskiilo-aponevrotik olanlar ise hizli
buyur, hir¢in seyirlidir ve yerel yineleme orani diger
gruba gore daha fazladir. Gelisiminde etkili nedenler
arasinda travma, gecirilmis cerrahi, genetik faktor-
ler, hormonal bozukluklar ve Gardner sendromu gibi
etmenler bulundugu dusuniilse de hicbiri hentiz tam
aydinlatilamamistir.®? Bu hastaliga ozgu radyolojik
bulgu yoktur. Olgularin buyik cogunlugunda kemik
patolojileri tespit edilebilir. Bunlardan kortikal kalin-
lagsma, patolojik kirik ve aginma en sik goruilenleridir.”
Bizim olgumuzda da travmadan bir yil sonra, daha
once kirik olan sag 7. ve 8. kaburga hizasindaki bolge-
de sislik ve agri olustu, radyolojik olarak yaklagik 10x8
cm boyutlarinda yumusak doku yogunlugunda kitle ve
kemikte aginma izlendi. Desmoid tumorler hayati yapi-
lar ve organlara basing etkisi nedeni ile sekil bozuklu-
gu, yan etki ve dlume yol agabilirler. Ayrica nadiren de
olsa sinir ve damarsal yapilar1 da invaze edebildikleri
bilinmektedir. Bizim olgumuzda da akcigerin 6zek
dokusu invazyonu olmamakla birlikte kaburgalar arasi
kas, damarsal yapilar ve sinir invazyonu bulunmakta
idi. Bu tumbrler yerel agresif davranig tarzlar1 ve yuk-
sek yerel yineleme oranlar1 nedeni ile dusuk dereceli
malign sarkomlar gibi degerlendirilmeli ve tedavi bu
yonde planlanmalidir.”® Birincil gogiis duvari tumorle-
rinde yeniden yapilandirmaya engel olmayacak duzey-
de gerceklestirilecek genis cikarma tedavi igin en
onemli etken olarak gosterilmektedir.'! Genis ¢ikarma
sonrasi bu hastalarda bes yillik sagkalimin %90-100
civarinda oldugu bildirilmigtir.!”) Ayrica yerel eksizyon
sinirlarinin en azindan 4 cm olmasinin gerektigi bil-
dirilmistir. Cinkt bu hastalarda fasiyal plan boyunca
yayllim kolayca gerceklesmektedir. Radyoterapinin
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etkinligi bu olgularda tartisilmakla birlikte,"® tek bagi-
na cerrahi yerine, radyoterapinin de tedaviye eklenme-
si, onerilen yaklagimdir.™

Biz de ozellikle mezenkimal gogus duvar: yumusak
veya kemik doku tumbrlerinde bu yaklagimin dogru
olacagini diusuinmekteyiz.
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