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Ozet: Pclvik fibromatozis, esas olarak abdominal fib-
romatozisin bir varyant: olup, ilikak fossa ve pelvisin
asagr kisimlarina lokalize olmasiyla diger fibromato-
zis formlarindan ayrilir. Fibromatozis, metastaz yap-
maz ancak, niiksedebilir, siklikla rezeke edilemez. Bu
makalenin amact opere ettigimiz bir olgu nedeniyle
pelvik fibromatozisin klintk, makroskopik ve histolojik
ozelliklerini tamumlamaktir.

Anahtar kelimeler: Fibromatozis, desmoid titmar, gard-
ner sendromu.

T olarak Stout tarafindan ortaya atilmis olan
fibromatozis kavram, yumusak doku patoloji-
sinde énemli bir rol oynar. Biyolojik davranislan
bakimindan benign fibroz lezyon ve fibrosarkom
arasindaki bir patolojiyi yansitan fibromatozis,
benzer mikroskopik goriintime sahip, benign fib-
roz doku proliferasyonlarimin genis bir grubunu
kapsar. Bu lezyon fibrosarkomlardaki gibi infilt-
ratif buyimeye ve rekurrense egilimle karakte-
rizedir, ancak bu tumorlerin aksine higbir
zaman metastaz yapmazlar. Bu grubu olusturan
cesitli antiteler, cogunlukla yetiskinlerde ortaya
cikmakta olup, sert, kapsiilsiiz, nodil veya kitle
olusturan, soliter veya multipl olabilen, belirli
anatomik lokalizasyonlar yegleyen, yiiksek de-
recede differansiye fibroz dokudan ibarettir. Fib-
romatozis terimi, inflamatuvar progesin bir par-
¢as1 olan veya trauma veya hemorajiye sekonder
gelisen, infiltratif biiyiime ve rekurrense higbir
egilimi olmayan, non spesifik reaktif fibroz proli-
ferasyonla karistimlmamahdir (1,2).

Fibromatozis 2 major subgruba ayrilir : Birincisi
superfisiyel (fascial) fibromatozis olup, yavas
biiyiir, kig¢ik hacimlere ulasir ve Dupuytren
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Summary: PELVIC FIBROMATOSIS

Pelvic fibromatosis is essentially a variant of abdomi-
nal fibromatosis. It differs from the other fibromatosis
forms by its location in the iliac fossa and lower por-
tion of the pelvis. It doesn't metastasize, but it can rec-
cur, however it is often unresectable. The purpose of
this paper is to describe the clinical gross and histolog-
ic features of pelvic fibromatosis because of a case who
we perated on.

Key words: Fibromatosis, desmoid tumor, gardner syndrome.

kontraktiirii, Ledderhose hastaligi, Peyronie
hastaligr ve parmak eklemlerinin fibromatozisi-
ni icerir. Ikincisi ise, derin (muskulaoponevro-
tik) fibromatozis olup, daha suratli gelisir,
buyik hacimlere ulasir. Ekstraabdominal (bas,
boyun, omuz vs), abdominal (rektus ve internal
oblik kaslari tutar) ve intraabdominal fibroma-
tozis diye 3'e ayrihr. Intraabdominal fibromato-
zis de lokalizasyonuna gore pelvik, mezenterik
fibromatazis veya Gradner Sendromu diye anihir
(1). Bu makalenin amaci opere ettigimiz 1 olgu
nedeniyle pelvik fibromatozisin klinik, gross ve
histolojik 6zelliklerini tanimlamaktir.

Olgu Sunumu

Hasta EY, 54 yasinda erkek, evli, 100 kg agirh-
ginda, obes goriiniimde olup 6 aydir devam eden
subfebril ates ve karn alt kisminda dolgunluk
yakinmalanyla basvurdu. Fizik muayenede
karn alt bélimunde orta hatta, 10 cm'lik kenar-
lar1 net olarak secilemeyen kitle palpe ediliyor-
du. Abdominal sonografide, pelvisde simirlan
belli olmayan, mesane ve kolona infiltre kitle
saptandi (Sekil 1). CT, aym sekilde pelvisin 6n
kisimlarinda, kolon duvarini infiltre eden kitleyi
ortaya koydu (Sekil 2). Baryumlu lavmanla yapi-
lan kolon grafisi, pelvisde sigmoid kolonu saga
ve yukan iten sigmoid kolonun 5 cm'lik bir kis-
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Sekil 1 : Pelvisi dolduran, mesane ve kolona infiltre timiral
kitlenin sonografik gimintisu

mim infiltre eden timoral kitle goruntisu verdi
(Sekil 3). Hasta bu bulgularda pelvik, retroperi-
toneal mezengimal timor, mezenter kisti veya
tumord, kolon timoru on tanilariyla operasyona
hazirlandi. 15.4.1994 giinid yapilan laparotomide
suprapubik bolgede pelvisi dolduran, kirli beyaz
renkte homojen bir kitle mevcuttu. Kitle retrope-
ritoneal olarak pubis ontinden pelvis tabanina
dogru ilerliyordu. Sigmoid kolon, mesane on yu-
ziine fikse idi. Diger intraabdominal organlarda
patoloji saptanmadi. Bu kosullarda yaygin kitle-
nin rezeksiyonu olas1 degildi, Biyopsi yapilarak
operasyona on verildi. Postoperatif devre prob-
lemsiz seyretti. Biyopsi materyalinin histopato-
lojik incelemesi fibromatozis olarak geldi (Sekil
IvV,V).

Sekil 3 : Baryumlu kolon grafisinde sigmoid kolonun pelvik
kitleyle sag van ve yukar itildigi giozleniyor. Ayrica sigmod
kolon ortalarinda duvar infiltrasyonu mevcuttur.
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Sekil 2 : Pelvis hoglugunda daha ¢ok dne lokalize, barsakla-
1 ¢evreleyen mesaneye infiltre tamarin CT'deki ginuintasu.

TARTISMA

Fibromatozis nadir gorilmekte olup, her yil mil-
yonda 2-5 oraninda rapor edilmistir. Fibromato-
zisin tim formlar, Gardner sendromunda orta-
ya ¢@kabilir, ancak ozellikle mesenterik
fibromatozis siktir. Yumusak doku tumorleri
kolon polipozisinden énce olusabilir, bu durum
kolon ve rektumun daha sonra karsinom gelis-
tirmesi ag¢isindan, goruntiileme yontemleriyle
hastayr takip etmenin onemini vurgular (3-4).
Biz, bu olguda Gardner sendromuyla birliktelik
saptamadik ancak kolorektal polipozis ve kanser
agsinda hastayr CEA ve kolonoskopik izleme
almis bulunuyoruz.

Fibromatozisin etyoloji kesin olarak bilinmez,
ancak Gardner sendromunda, otozomal domi-
nant bir gen sorumlu tutulmaktadir. Trauma
gibi herhangi bir faktorin bu lezyonun gelisimi-
ne katkida bulunduguna dair objektif bir kanit
olmamasina ragmen, hicre gelisimindeki bir de-
fektin travma ve hormonal faktorlerle baslatildi-
g1 samhir. Keza fibromatozisle, gebelik birlikteli-
gi bircok kez rapor edilmistir (5). Olgumuzun
obes olmasi nedeniyle, etyolojik arastirma ama-
caiyla postoperatif 1. ay CEA seviyeleriyle bera-
ber ostrojen ve progesteron diizeylerinide incele-
meyi planladik.

Pelvik fibromatozis esas olarak intraabdominal
fibromatozisin bir varyanti olup, iliak fossa ve
pelvisin alt kisimlarinda lokalizedir. Yavas bii-
yiyen bir kitle olarak asemptomatik olabilir
veya onemsiz agrilara sebebiyet verebilir. Klinik
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Sekil 4 : HE x 40 : Lezyonun yogun ve gevsek bag doku
alanlar

15 APRPRREL .

olarak ¢ogu zaman over timori veya mezenter
kisti 6n tamsi ahirlar. 15 cm'den daha biytk bo-
yuta sahip olanlar mesane, vajina veya rektumu
cevreleyebilir, hidronefroza sebep olabilir veya
iliak damarlara baski yapabilir. Intestinal obs-
truksiyon en sik rastlanan klinik tablodur (1).

Fibromatozisi, dusik grade sarkomlardan ayir-
mak ¢ok gigtiir (5). Olgumuzun histopatolojik
incelemesinde genis alanlarda, kollajenden zen-
gin, spindle sekilli hiperkromatik ntukleuslara
sahip, eozinofilik stoplazmali, hiicre siirlar be-
lirgin olmayan, fibrositler igeren, yogun fibroz
bag dokusu izlenmekteydi (Sekil IV). Arada oval
veya yuvarlak vezikiiler niikleuslu, belirgin niik-
leollt, genis eozinofilik stoplazmali ve stellat se-
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Sekil 5 : HE x 200 : Yogun fibrioz bag dokusu alanlamn iginde
seyrek lenfositler gorilmektedir.

killi fibroblastlar i¢ceren gevsek bag dokusu alan-
lar1 mevcuttu (Sekil V). Bu bag dokusunun,
matur tipte lipostlerden olusan adipoz doku
i¢ine infiltre oldugu dikkati ¢ekmekte, arada ¢ok
sayida ince duvarh damarlar, lenfositler ve sey-
rek PMN lokositler goriliiyordu.

Genis lokal eksizyon seckin tedavidir. Radyas-
yonla veya radyasyonsuz tumor rezeksiyonu
bazi hastalarda uzun siireli yasam sagladigi ha-
lade, bazilarinda ise fibromatozisin hizla ilerle-
yerek ureter ve barsaklam tuttugu ve sonugta
olime sebebiyet verdigi gozlenmistir (5). Birgok
farmakolojik ajanin (tamoxifen, indomethacin,
askorbik asit, sulindac) onceden tahmin edile-
meyen simrh basarisi nadir de olsa gosterilmis-
tir (4-7).
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