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ibromatozis ya da desmoid tümörler yumuşak doku tümörlerinin
%3’ünü oluştururlar.1 Olguların %10-15’i intraabdominal yerleşimli
olup, en sık ince barsak mezenteri olmak üzere treiz ligamenti, omen-

tum ve transvers kolonu tutar.2

Mezenterik fibromatozis (MF) myofibroblast ve fibroblastlardan geli-
şir. Erken ve geç yaşlarda çok daha az olmakla beraber herhangi bir yaşta gö-
rülebilir. Kadınlarda iki kat sık görülmelerine rağmen ileri yaşla birlikte bu
fark azalır.1,2 Agresif ve infiltratif büyüme potansiyeline rağmen metastaz
potansiyeli yoktur. Bundan dolayı düşük dereceli fibrosarkom olarak da ka-
bul edilirler.2,3 MF’li olgularda intestinal perforasyon çok nadir gelişir ve
bildiğimiz kadarıyla literatürde şimdiye dek sadece üç ince barsak perfo-
rasyon olgusu bildirilmiştir.4,6

Mezenterik Fibromatozisin
Nadir Bir Komplikasyonu:

Transvers Kolon Perforasyonu

ÖÖZZEETT  Fib ro ma to zis ya da des mo id tü mör ler yu mu şak do ku tü mör le ri nin %3’ünü oluş tu rur lar. Ag -
re sif ve in fil tra tif bü yü me po tan si ye li ne rağ men me tas taz po tan si ye li yok tur. İntes ti nal per fo ras yon -
la sey re den ol gu lar çok na dir gö rül mek te olup, ol gu muz li te ra tür de bil di ri len me zen te rik
fib ro ma to zis e bağ lı ilk ko lo nik per fo ras yon dur. Yir mi ye di ya şın da er kek has ta akut ka rın ne de niy -
le ame li yat edil di, trans vers ko lon da per fo ras yo na ne den olan kit le gö rül dü. Sağ lam cer ra hi sı nır la
seg men ter re zek si yon ya pıl dı. Pi ye sin his to pa to lo jik in ce le me si me zen te rik fib ro ma to zis ola rak ra -
por edil di. Ad ju van te da vi uy gu lan ma yan ol gu has ta lık sız ola rak ame li yat son ra sı üçün cü yı lın da -
dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Abdominal fibromatozis, intestinal perforasyon

AABBSS  TTRRAACCTT  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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Bu ça lış ma da akut ka rın bul gu la rıy la kli ni ği -
miz de acil cer ra hi te da vi uy gu la nan, ko lo nik per fo-
ras yon sap ta nan ve his to pa to lo jik tet ki kin de MF
ra por edi len ol gu yu sun mak amaç lan mış tır.

OL GU SU NU MU
Yir mi ye di ya şın da er kek has ta iki gün dür de vam
eden ka rın ağ rı sı ne de niy le acil ser vi si mi ze baş vur -
du. Has ta nın fi zik mu a ye ne sin de ba tın da yay gın
pe ri to ne al ir ri tas yon bul gu su ve epi gas tri um da ele
ge len kit le si var dı. Di rekt gra fi le rin de özel lik ol-
ma yan has ta nın la bo ra tu ar tet kik le rin de lö ko si toz
ve CRP yük sek li ği dı şın da anor mal de ğe ri yok tu.
Ka rın ul tra so nog ra fi sin de epi gas trik lo ka li zas yon da
7 cm ça pın da so lid ka rek ter li kit le ve ka rın için de
yay gın ser best sı vı sap tan dı. Ka rın bul gu la rın da ge-
ri le me sap tan ma yan ol gu ya acil cer ra hi gi ri şim uy-
gu lan dı. Göz lem de trans vers ko lon or ta sın da
me zen ter ke na rın dan baş la yan ve an ti me zen te rik
yü ze doğ ru bü yü yen yak la şık 7 cm’lik kit le ve kit-
le nin an ti me zen te rik yü zün de yak la şık 0.5 cm’lik
per fo ras yon ala nı mev cut tu (Şekil 1). Ka rın için de
yay gın en fek te sı vı ol du ğu gö rül dü, fa kat fe kal kon-
ta mi nas yon yok tu. Kit le nin mak ros ko pik gö rü nü -
mün den do la yı ön ce lik le stro mal tü mör ola bi le ce ği
dü şü nü le rek 2 cm’lik sağ lam cer ra hi sı nır la seg-
men ter ko lon re zek si yo nu ve uç-uca anas ta moz uy-
gu lan dı. Ame li yat son ra sı dö ne mi so run suz
sey re den has ta al tın cı gün de ta bur cu edil di. Pi ye sin
his to pa to lo jik in ce le me si MF ola rak ra por edil di.
Pa to log lar ta ra fın dan da ön ce lik le stro mal tü mör
dü şü nül müş ol mak la be ra ber ay rı cı ta nı için ya pı -
lan im mün his to kim ya sal ça lış ma lar ile CD117,
CD34 ve S100 sa lı nı mı in ce len di ve ne ga tif ola rak
de ğer len di ril di. Ay rı ca ös tro jen re sep tör tet kik le ri
de ne ga tif bu lun du. An cak vi men tin ve düz kas ak-
ti ni po zi tif ola rak de ğer len di ril di. Pos to pe ra tif dö-
nem de MF ta nı sı kon duk dan son ra be ra ber
gö rü le bi le ce ği pa to lo ji le ri tes pit et mek ama cıy la üst
ve alt gas tro in tes ti nal sis tem en dos ko pi si, es tra di ol,
pro ges te ron, ser best tes tes te ron, CE A, CA19-9 ve
AFP tet kik le ri ya pıl dı ve nor mal sı nır lar da bu lun -
du. Eti yo lo jik ne den ler den her han gi bi ri sap tan -
ma dı, ol gu spo ra dik ola rak ka bul edil di. Ad ju van
te da vi uy gu lan ma yan ol gu has ta lık sız ola rak ame-
li yat son ra sı üçün cü yı lın da dır.

TAR TIŞ MA
Me zen te rik fib ro ma to zis ge nel lik le Gard ner ve fa-
mi li al ade no ma töz po li po zis sen drom la rıy la be ra -
ber sık ça gö rü lür. Ay rı ca ge çi ril miş ope ras yon,
trav ma, hor mon te da vi si alan has ta lar da da sık gö-
rül mek te dir.1,2 Nor mal top lum da yıl da 2-4 mil yon -
da bir gö rü lür ken Gard ner sen dro mu olan lar da 850
kat da ha sık gö rül mek te dir.2,6,7 Eti yo lo ji si bi lin me -
mek le be ra ber özel lik le genç ba yan lar da or ta ya çık-
ma sı nı des tek le yen hor mo nal se bep ler or ta ya
sü rül müş tür. Do ğur gan lık ça ğın da ki sık lı ğın ar tı şı,
me na poz son ra sı ve ta mok si fen te da vi siy le ge ri le -
me gös ter me si bu gö rü şü des tek le mek te dir.2,7,8 Ol-
gu muz da ise bu eti yo lo jik ne den ler den her han gi
bi ri si yok tu. 

Me zen ter de ge li şen tü mör bü yük bo yut la ra
ula şa bi lir. Ka rın ağ rı sı, bu lan tı-kus ma, iş tah sız lık,
hal siz lik, CRP yük sek li ği ve ne de ni bi lin me yen
ateş gi bi kro nik has ta lık be lir ti le ri gö rü le bi lir.7,8 Bu-
nun la be ra ber bar sak obs trük si yo nu, fis tül, in tes ti -
nal he mo ra ji, in tra ab do mi nal ap se, aor ta rüp tü rü
şek lin de kli nik ve ren ol gu lar da bil di ril miş tir.2,3,8,9

De rin ven trom bo zu ve üre te re ba sı ile olu şan hid-
ro nef roz ve ya me zen te rik vas kü ler ya pı la ra ba sı so-
nu cu me zen te rik is ke mi ge li şen ol gu lar da
bil di ril mek te dir.2,9 Ol gu mu zun müp hem ka rın ağ-
rı la rı, kro nik hal siz lik ve iş tah sız lık dı şın da bir ya-
kın ma sı yok tu. 

MF kli nik his to pa to lo jik ve rad yo lo jik ola rak
gas tro in tes ti nal stro mal tü mör (GİST)’e ben zer lik
gös te rir. Bu ayı rı cı ta nı da çok önem li dir, çün kü

ŞEKİL 1: Transvers kolonda kitle ve perforasyon alanı.



Cemal KARA ve ark. MEZENTERİK FİBROMATOZİSİN NADİR BİR KOMPLİKASYONU: TRANSVERS KOLON PERFORASYONU

Turkiye Klinikleri J Gastroenterohepatol 2010;17(1)50

ma lig ni te po tan si ye li olan GİST ’ler de fark lı te da vi
ge re kir.3,9 Fib ro ma to zis de mi to tik ak ti vi te gö re ce li
ola rak dü şük olup, ati pik mi toz yok tur. GİST ’li ol-
gu lar da fib ro ma to zis de bu lu nan be ta-ca te nin bu-
lun maz. Ay rı cı ta nı için im mün his to kim ya sal
bo ya ma ile gös te ri len CD117, CD34 ve S100 sa lı nı -
mı kul la nı lır. Bu tet kik ler fib ro ma to zis de ne ga tif
iken, vi men tin ve düz kas ak ti ni po zi tif dir.9 Ol gu -
mu zun ta nı sın da da ay nı yön tem ler kul la nıl dı. 

Te da vi yön te mi hak kın da tam bir gö rüş bir li -
ği yok tur. Li te ra tür de ki bil gi le rin ço ğun lu ğu ol gu
su num la rın dan oluş mak ta olup bü yük pros pek tif
se ri ler mev cut de ğil dir.7,8,10 Ge nel yak la şım tü mö -
rün te miz cer ra hi sı nır la komp let ek siz yo nu -
dur.2,4,7,10 Fa kat yük sek lo kal nüks ora nın dan do la yı
de ği şik te da vi se çe nek le ri ve ad ju van te da vi ler gün-
de me gel miş tir. Eti yo lo ji de ki hor mo nal et ken ler
göz önü ne alı na rak özel lik le ös tro jen re sep tö rü (+)
has ta lar da ta mok si fen te da vi si uy gu la na bi le ce ği
bil di ril mek te dir.7,9 So ren sen ve ark. re sep tör po zi -
tif has ta la rın ora nı nı %1’den az ola rak bil dir mek -
te dir.7 Rad yo te ra pi ve dac ti nomycn, vin kris tin,
sik lo fos fa mid, dok so ru bi cin, da car ba zin gi bi ke mo -
te ra pik ajan lar da sık ça kul la nıl mak ta tır.2,7,9,10 Ta-
na ka ve ar k. ise sa de ce nons te ro id an ti inf la ma tu ar

ilaç ile te da vi so nu cu reg res yon gös te ren bir ol gu -
yu bil dir di ler.10 Bu te da vi yön tem le ri hak kın da ye-
ter li ça lış ma ol ma mak la be ra ber so nuç lar da tat min
edi ci de ğil dir.2,7,9,10

MF’li ol gu lar da komp let re zek si yon son ra sı 5
yıl lık has ta lık sız sağ ka lım %71 ola rak bil di ril mek -
te dir.7 Bu tü mör ler be nign ka rak ter de ol ma la rı na
rağ men prog re sif bü yü me gös te re bi lir.2 Bu nun la
be ra ber sta bil sey re den, hat ta spon tan ge ri le me
gös te ren ol gu lar da bil di ril miş tir.9 Lo kal ek siz yon
son ra sı dif füz in fil tra tif bü yü me pa ter nin den do la -
yı lo kal nüks sık tır ve %19-77 ora nın da gö rül mek -
te dir.2,4,7,10 Özel lik le Gard ner sen dro mu olan lar da
lo kal nüks da ha sık gö rül mek te dir.2,3,7 Ol gu muz
ame li yat son ra sı üçün cü yı lın da olup, tet kik le rin de
lo kal nüks ve uzak me tas taz sap tan ma mış tır. 

So nuç ola rak in tes ti nal per fo ras yon la sey re den
MF’li ol gu lar çok na dir gö rül mek te olup, ol gu muz
li te ra tür de bil di ri len dör dün cü ol gu dur. Fa kat ol gu-
muz da ol du ğu gi bi ko lo nik per fo ras yo na rast lan -
ma mış tır. Be nign ka rak ter li ol ma la rı na rağ men
ge çik miş te da vi hem has ta lı ğın hem de ope ras yo nun
mor bi di te ve mor ta li te si ni ar tır mak ta dır. Bu nun
için ta nı kon du ğu an da has ta lar cer ra hi için de ğer -
len di ril me li ve ta kip le za man kay be dil me me li dir.
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