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Mezenterik Fibromatozisin
Nadir Bir Komplikasyonu:
Transvers Kolon Perforasyonu

Transverse Colon Perforation As
An Unusual Complication of
Mesenteric Fibromatosis: Case Report

OZET Fibromatozis ya da desmoid tiimorler yumusak doku tiimorlerinin %3'tinii olustururlar. Ag-
resif ve infiltratif bityiime potansiyeline ragmen metastaz potansiyeli yoktur. intestinal perforasyon-
la seyreden olgular ¢ok nadir goriilmekte olup, olgumuz literatiirde bildirilen mezenterik
fibromatozise baglh ilk kolonik perforasyondur. Yirmi yedi yasinda erkek hasta akut karin nedeniy-
le ameliyat edildi, transvers kolonda perforasyona neden olan kitle gériildii. Saglam cerrahi sinirla
segmenter rezeksiyon yapildi. Piyesin histopatolojik incelemesi mezenterik fibromatozis olarak ra-
por edildi. Adjuvan tedavi uygulanmayan olgu hastaliksiz olarak ameliyat sonras: ti¢iincii yilinda-
dur.

Anahtar Kelimeler: Abdominal fibromatozis, intestinal perforasyon

ABSTRACT Fibromatosis or desmoid tumours form 3% of soft tissue sarcomas. Although their
agressive and infiltrative potential, they do not metastase. Mesenteric fibromatosis with intestinal
perforation is a very rare condition. Our case is the first case of colonic perforation caused by mesen-
teric fibromatosis reported in the literature. A 27 years old male patient has undergone surgery be-
cause of acute abdomen. We determined a mass which has caused transverse colonic perforation.
Segmenter resection with safe surgical margin were performed. The histopathologic examination
of the mass reported as mesenteric fibromatosis. The patient didn’t receive adjuvan treatment and
is still tumour free on the postoperative third year follow up.
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ibromatozis ya da desmoid tiimoérler yumusak doku tiimoérlerinin

%3’int olustururlar.! Olgularin %10-15’1 intraabdominal yerlegimli

olup, en sik ince barsak mezenteri olmak iizere treiz ligamenti, omen-
tum ve transvers kolonu tutar.’

Mezenterik fibromatozis (MF) myofibroblast ve fibroblastlardan geli-
sir. Erken ve ge¢ yaslarda ¢ok daha az olmakla beraber herhangi bir yasta go-
rilebilir. Kadinlarda iki kat sik goriilmelerine ragmen ileri yasla birlikte bu
fark azalir."? Agresif ve infiltratif biiylime potansiyeline ragmen metastaz
potansiyeli yoktur. Bundan dolay: diisiik dereceli fibrosarkom olarak da ka-
bul edilirler.>® MF’1i olgularda intestinal perforasyon ¢ok nadir gelisir ve
bildigimiz kadariyla literatiirde simdiye dek sadece ii¢ ince barsak perfo-
rasyon olgusu bildirilmistir.¢
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Bu caligmada akut karin bulgulariyla klinigi-
mizde acil cerrahi tedavi uygulanan, kolonik perfo-
rasyon saptanan ve histopatolojik tetkikinde MF
rapor edilen olguyu sunmak amaglanmistir.

IOLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda erkek hasta iki glindiir devam
eden karin agrisi nedeniyle acil servisimize bagvur-
du. Hastanin fizik muayenesinde batinda yaygin
peritoneal irritasyon bulgusu ve epigastriumda ele
gelen kitlesi vardi. Direkt grafilerinde 6zellik ol-
mayan hastanin laboratuar tetkiklerinde 16kositoz
ve CRP yiiksekligi disinda anormal degeri yoktu.
Karin ultrasonografisinde epigastrik lokalizasyonda
7 cm ¢apinda solid karekterli kitle ve karin icinde
yaygin serbest sivi saptandi. Karin bulgularinda ge-
rileme saptanmayan olguya acil cerrahi girisim uy-
gulandi. Gozlemde transvers kolon ortasinda
mezenter kenarindan baglayan ve antimezenterik
ylize dogru bityiiyen yaklagik 7 cm’lik kitle ve kit-
lenin antimezenterik ytiziinde yaklagik 0.5 cm’lik
perforasyon alani mevcuttu (Sekil 1). Karin icinde
yaygin enfekte sivi oldugu goriildii, fakat fekal kon-
taminasyon yoktu. Kitlenin makroskopik goriinii-
miinden dolay1 6ncelikle stromal tiimor olabilecegi
distiniilerek 2 cm’lik saglam cerrahi sinirla seg-
menter kolon rezeksiyonu ve u¢-uca anastamoz uy-
gulandi. Ameliyat sonrasi donemi sorunsuz
seyreden hasta altinci giinde taburcu edildi. Piyesin
histopatolojik incelemesi MF olarak rapor edildi.
Patologlar tarafindan da oncelikle stromal timor
diistinilmiis olmakla beraber ayrici tani i¢in yapi-
lan immiinhistokimyasal ¢aligmalar ile CD117,
CD34 ve S100 salinimi incelendi ve negatif olarak
degerlendirildi. Ayrica dstrojen reseptor tetkikleri
de negatif bulundu. Ancak vimentin ve diiz kas ak-
tini pozitif olarak degerlendirildi. Postoperatif do-
nemde MF tamisi kondukdan sonra beraber
goriilebilecegi patolojileri tespit etmek amaciyla {ist
ve alt gastrointestinal sistem endoskopisi, estradiol,
progesteron, serbest testesteron, CEA, CA19-9 ve
AFP tetkikleri yapild: ve normal sinirlarda bulun-
du. Etiyolojik nedenlerden herhangi biri saptan-
madi, olgu sporadik olarak kabul edildi. Adjuvan
tedavi uygulanmayan olgu hastaliksiz olarak ame-
liyat sonras: ti¢iincii yilindadar.
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SEKIL 1: Transvers kolonda kitle ve perforasyon alani.

I TARTISMA

Mezenterik fibromatozis genellikle Gardner ve fa-
milial adenomatoz polipozis sendromlariyla bera-
ber sikca goriilir. Ayrica gecirilmis operasyon,
travma, hormon tedavisi alan hastalarda da sik go-
rilmektedir."”* Normal toplumda yilda 2-4 milyon-
da bir goriiliirken Gardner sendromu olanlarda 850
kat daha sik goriilmektedir.>¢7 Etiyolojisi bilinme-
mekle beraber 6zellikle gen¢ bayanlarda ortaya ¢ik-
masini destekleyen hormonal sebepler ortaya
stirillmiistiir. Dogurganlik ¢agindaki sikligin artigi,
menapoz sonrasl ve tamoksifen tedavisiyle gerile-
me gostermesi bu goriisii desteklemektedir.>”# Ol-
gumuzda ise bu etiyolojik nedenlerden herhangi
birisi yoktu.

Mezenterde gelisen tiimor biyiik boyutlara
ulagabilir. Karin agrisi, bulanti-kusma, istahsizlik,
halsizlik, CRP ytiksekligi ve nedeni bilinmeyen
ateg gibi kronik hastalik belirtileri goriilebilir.”® Bu-
nunla beraber barsak obstriiksiyonu, fistiil, intesti-
nal hemoraji, intraabdominal apse, aorta riiptiirii
seklinde klinik veren olgular da bildirilmistir.23%?
Derin ven trombozu ve iiretere basi ile olusan hid-
ronefroz veya mezenterik vaskiiler yapilara basi so-
nucu mezenterik iskemi gelisen olgular da
bildirilmektedir.>® Olgumuzun miiphem karin ag-
rilari, kronik halsizlik ve istahsizlik disinda bir ya-
kinmas: yoktu.

MF klinik histopatolojik ve radyolojik olarak
gastrointestinal stromal tiimor (GIST)’e benzerlik
gosterir. Bu ayiric1 tanida ¢ok 6nemlidir, ¢iinki
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malignite potansiyeli olan GIST’lerde farkl tedavi
gerekir.3® Fibromatozisde mitotik aktivite goreceli
olarak diisiik olup, atipik mitoz yoktur. GIST’li ol-
gularda fibromatozisde bulunan beta-catenin bu-
lunmaz. Ayrici tam1 i¢in immiinhistokimyasal
boyama ile gosterilen CD117, CD34 ve S100 salini-
mi kullanilir. Bu tetkikler fibromatozisde negatif
iken, vimentin ve diiz kas aktini pozitifdir.” Olgu-
muzun tanisinda da ayn1 yontemler kullanildi.

Tedavi yontemi hakkinda tam bir goriis birli-
gi yoktur. Literatiirdeki bilgilerin ¢ogunlugu olgu
sunumlarindan olusmakta olup biiyiik prospektif
seriler mevcut degildir.”®!° Genel yaklagim timo-
riin temiz cerrahi sinirla komplet eksizyonu-
dur.?*"10 Fakat yiiksek lokal niiks oranindan dolay1
degisik tedavi secenekleri ve adjuvan tedaviler giin-
deme gelmistir. Etiyolojideki hormonal etkenler
g6z oniine alinarak 6zellikle 6strojen reseptorii (+)
hastalarda tamoksifen tedavisi uygulanabilecegi
bildirilmektedir.”® Sorensen ve ark. reseptdr pozi-
tif hastalarin oranini %1’den az olarak bildirmek-
tedir.” Radyoterapi ve dactinomycn, vinkristin,
siklofosfamid, doksorubicin, dacarbazin gibi kemo-
terapik ajanlar da sik¢a kullanilmaktatir.2”%1° Ta-
naka ve ark. ise sadece nonsteroid antiinflamatuar
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ilag ile tedavi sonucu regresyon gosteren bir olgu-
yu bildirdiler.'® Bu tedavi yontemleri hakkinda ye-
terli caligma olmamakla beraber sonuglar da tatmin
edici degildir.>”*10

MF’1i olgularda komplet rezeksiyon sonrasi 5
yillik hastaliksiz sagkalim %71 olarak bildirilmek-
tedir.” Bu tiimorler benign karakterde olmalarina
ragmen progresif bityiime gosterebilir.? Bununla
beraber stabil seyreden, hatta spontan gerileme
gosteren olgular da bildirilmistir.® Lokal eksizyon
sonrasi diffiiz infiltratif bliylime paterninden dola-
y1lokal niiks siktir ve %19-77 oraninda goriilmek-
tedir.2471° Ozellikle Gardner sendromu olanlarda
lokal niiks daha sik gorilmektedir.?*? Olgumuz
ameliyat sonras igiincii yilinda olup, tetkiklerinde
lokal niiks ve uzak metastaz saptanmamisgtir.

Sonug olarak intestinal perforasyonla seyreden
MF’li olgular ¢ok nadir goriilmekte olup, olgumuz
literatiirde bildirilen d6rdiincii olgudur. Fakat olgu-
muzda oldugu gibi kolonik perforasyona rastlan-
mamigtir. Benign karakterli olmalarina ragmen
gecikmis tedavi hem hastaligin hemde operasyonun
morbidite ve mortalitesini artirmaktadir. Bunun
i¢in tan1 kondugu anda hastalar cerrahi icin deger-
lendirilmeli ve takiple zaman kaybedilmemelidir.
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