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OZET :

Gerek klinik bulgularld gerekse putolojik incelemede diisiik grade’li fibrosarkom
izlenimi dogurabilen fokat giiniimiizde kendine 6zgii bir grup olarak degerlendirilen
Jibromatozis tamst konulan ii¢ hasta sunulmakta ve ézelliklori vurgulanmaktedir.

GIRIS : ‘

Fibroz bag dokusu 6zeliginde bir gelisme tiirii olan fibromatozisler ¢evre doku
invazyonu gostermelerine karsilik metaztaz yapmamolar: nedeniyle 6nem tastyan
lezyonlardir. Cevre dokulara girme ve diizensiz ilerleme yamsire niiks edebilme-
leri kilinik olarak yumusak doku sarkomu izlenimini verebilecegi gibi, mikrosko-
pik incelemede fibrosarkomu andiran bir yap1 tastyabilir (3,4,5,6,7,8). Bu lezycn- -
larin en sik yerlesim yerleri, palmar ve plantar fascia, karin duvari fascia’sidir
(1,2,4,7,8) Klirik izlenimle invasiv tiimér olarak diigiinilerek biyopsi uygulanan

ve patolojik incelemede fibrometozis bulunan ii¢ hastanin 6zellikleri vurgulanarak
" sunulmaktedir.

1. Olgu: 25 yasinda, evli, iki ¢ocullu kadin hastd. Sol inguinal bolgedeki kitle
nedeniyle hastaneye geldiginde fizik incelemede adaleden kaynaklanan tiimot tanisi
ile eksizyonel biyopsi ile kitlenin tiimii ¢ikariliyor. Patolojik incelemede (Numune
629/88) her biri 2.5x1.5 x1 cm gelen diizensiz yiizeyli beyaz renkte iki adet doku
parcast mikroskopik olarak kollagenden zengin bir 6zellikte fibroblast tiirii hiic-
relerden olusan ve belirgin sekilde ¢izgili kas liflerini i¢ine alan tarzda ilerleyen
bit yapinin bulundugu gériiliiyor, buna karsiik hiicreden zengin alanlarda bile
mitoz tespit edilmiyor (Resim 1).
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Resim 1: Cizgili kas liflerini iine alarak ilerleyen fibrotlastik gelisme (H.E.x 1000)

2. Olgu: 25 yasinda kadin hastr, evli iki gocuklu klinik olarek periton ve fascia
eresinda lokalize kerin duvern kitlesi nedeniyle biyopsi uyguloniyor. Patolojik in-
celemede (Numune Hest. 471/88) yeklestk 3.5 cm gane, varen diizensiz yiizeyli pem-
be beyaz renk testyan elastik doku pergasinin mikroskopik kesitlerince 1. olguda
tespit edilen dzellikler septeniyor. '

Bu iki olgu yerlesim yeri ve mikrosknpik ozellikleriyle abdominal fibrome-
tozis (atdomiral desmoid) tenisine uymektedir (4,5, 7,8).

3 iincii Olgu: 22 yesinde, erkek haste, s~ ayek tabamundcki sxshk nedemyle
geliyor. Yeklesik dort yil keder orce seg eyek tebant octe kisminda-2em biiyiik-
ligiinde sert ve agrili bir sislik neceniyle cerrehi eksizyon uygulenmis. Aynt yerde-
tekrer hissedilen biiyiime nedeniyle reeksizyon yanildiginda petolojik inceleme-
de (Atatiirk Univeritesi, 4032/88) yiizeyleri diizensiz, gti beycz renkte kesitleri ho-

“mojen yepide, periferde deha koyu renkte 2.5x2x1 cm digeri birez deha ufek
iki acet doku pargasinin mikroskopik olirak gevre fibroedipoz doku igine giren
belirgin sekilde kollesenden zengin bazi alaalarda fibroblest o6zelligini gdsteren,
mitoz bulunmayzn hiicreleiden olusan bir yepr tegidagr izlerdi (Resim 2).

Bu ozellikleriyle niiks eden lezyona plantor fibromatozis ta~ist konuldu.

TARTISMA :

Fibrometozisler ilk kez Stout terafindan b°11r1e11m1§ (10), biyolojik davra'us
olerek fibromlzr ve fibroscrkomler cresinde bir grup olusturan degisik anatomik
bolgelerde izlenebilen lezyonlerdit(1,2,4,5,8). Niiks ctmeleri ve komsu yumugak
dokulera ilerlemeleri ile fibroserkomu endirirlerse da hig bir zemon metoztez
yapmazler (4,5,6,7,8). Tek bir olguda yiller sonra yogun 1adyo+eram sonrasi
meteztez olustugu bildirilmistir (9).
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Resim 2: Cevre dokularla diizensiz yéplda hududa sahip kollagenden zengin gelisme izleniyor.
H.E. x100)

Bu grup lezyonlarda oldukga diferansiye bag dokqsu sert, kapsﬁlsﬁz iyi siirlt
olmayan bir nodiil veya kitle halinde izlenir, birden fazla lezyonda bulunabilir
(4,7,8). Bu tiirden lezonler1 baslica iki ana gurup iginde toplayablhrxz 4,5,6).

I) Yiizeysel, fascia kaynakl f1brom9tozl9r
IT) Derin, muskuloanonerotik fibromatozlar.

Birinci grup iginde, pslmar plantar fascia’da izlenenler yanisire. penis’de girii
len lezyonlarda bulunmaktadir. Bunlar yavas biiyliyen ufak boyutlarda kitleler
halindedirler. Gelismenin ilk zamanlarinda hiicreden zengin daha sonra ise re3res-
sif yapida, hiicreden fakir, kollagenden zengin bir yan1 ortaya gikar (3,,4,5,6). Bu
lezyonlar daha gok 6zel isimleriyle; palmar fibromatozis, Dupuytrep kontraktiirii;
plantar fibromatozis, Ledderhose hastalii; penile fibromatozis, Peyronie has-
talijy olarak bilinmektedir (4).

Plantar fibromatozis ayak tabami fasciesinda noduler yapiler olerak izlenir,
pelmer fibromatozisden daha az gériiliir ve daha az oranda kontraktiir olusturur
(3,4,5,7) Dupuytren kontraktiiriiniin % 5-20 oraninda plaatar fibromatozisle ve
%1-3 oraninda Peyronie hastalii ile beraber oldugu bildirilmektedir 4.

Plantar fibrometozis tanist elan hastada ek bir lokalizasyonda benzeri bir
lezyon tespit edilmedi. Lezyon sadece ayak tabanina yerlesik, yavas seyirli olan,
niiks etmis, agrili bir nodiil tarzinda idi. Mikroskopik yapist ge¢ déremdeki bir
yiizeyel fibromatozis ile uyumlu bulgular vermisti. Ayrica hastanin yasida plantar
fibromatozisin en sik izlendigi grup i¢indeydi.

Bu tiir lezyonlerda fibromatozis derin dokulera invaze olmadigindan fasciec-
tomy yeterli tedavi olmaktadir (3).
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Diger iki hestadaki karin 62 duvar kaslaniyla iliskili gslismzler isz, derin,
muskuloa»oneurotik fibromatozis grubuna girmektedir. Bunler yiizeyel clanlarin
aksine hizla bilyiiyen ve deha bilyiik boyutlera veren lezyonlar halindedirler
(1,4,8). Bu tiir fibromatozisler desmnoid tiimdr adiyleds bilinmektedir, ayrica
grade I “’fitrosarkom” veye. metaztez yepmayan fibrosarkom ifedesi de kull~-
nilmigsada bugiin fibrometozis deyiminin dahs uygun oldugu, yerlestigi kobul
edilmektedir(4,5,6,7,8). Bunler iginde abdominal fibromeatozisin 6zel bir yeri var-
dir. Abdominzl fibromatozis Ozellikle rektus ve m. obliquus internus kaslar1
ve fascia yiizeylerinden kayneklanirsada pelvis duvarindan gikerak intreabdomi-
ral yerlesim gésterebilir(1,4,7). Kecinlerda dogurganlik ¢eginda, 6zellikle hamilelik
siresinde veys dogum sorresi izlenir. (1,4,5,7,8). Yaves gelisen, derine yerlesmis,
sert, sclurumle hereketl' olmeyen tir kitle helirde en ¢ok kerin duvar 2lt kadra-
rarce bulunur (1,4). Hestelerin cogunlugu 20-30 yes aresinda dogumu takib eden
" ilk y1l iginde orteye ¢ikmektedir(1,4,5). Biiyiiklik clerak 3-10 cm arasinda olup
baz1 vekalerda karmn igi bosluguna dek ilerleme goriilebilir.

Sunulen olgularimizdeki 6zellikler fibrometozisler igin bildirilen ézelliklere
uymektedir. Ayrice sorusturuldugunda, birinci olgude. 7 ay kadar once dogum yap-
t1ig1 ikirci hestedede yelin zemende dogum yaptifim diisiindiiren emzikde go-
cugunun oldugu 6grer.ilmisti. Birinci olgude. peritona yemisikligin farkedilmesi deha
derinlere ilerleme oldugunru akla getirmektedir. Buna kersin her ikihastadan 2l-
nen doku orreklerinin seliller olinsyen gizgili kas “dokusuna ilerleyen tiirde bir
filrcmetozis oldugu belirgind:.

Abdomine] fitrometozislerce sik priiks clatilecegindengenis lokzl eksizyon
tercih ecilmektedir (1). Redyoterapinin meignlesme tehlikesi nedeniyle uygulan-
memast gerekmektedir (1,4,8,9).

Bu tiir lezyonlerin olusmesindaki etkenler iginde travma bagta gelmekteysede
boyle bir fektoriin kesinlik kazenmedigini belirtmek gerekir (1,4,5,).

Fibrometozisler yerlesim, klinik tilgi g6z &niine elinmeksizin mikroskopik
yepilertyla. ele alincifinde Ozellikle derin yerlesini gdsteren grupta bir yumusak
cdoku serkomu gibi degerlendirilebilir(1,5,4,8). Bu redenle bu tiir lezyonler ayi-
rict tanida mutleke diigiiniilmeli, cdevrerislern egressif olsada metaztez yapma-
melar1 nedeniyle fibroserkomlerdan ayirtedilmelidirler (4,5,6,7,8,10).

SUMMARY

FIBROMATOSIS (LESICNS MIMICKING FIBROSARCOMA)

Three petients with lesions simuleting fibrosercoma on casual inspection
but showing features that are currently clessified as fibrometosis are presented
emphesizing the distinctive aspects of these lesions.
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