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4 Travma ve radyoterapi sonrası görülebilen fibromatozis, etiyolojisinde genetik, endokrin, fami-
lyal faktörler olduğu düşünülen iyi huylu mezenkimal kitleler olup, iyi huylu fibröz lezyonlar ile 
fibrosarkomlar arasında değişen biyolojik davranış gösterirler. Yirmi sekiz yaşında erkek hastada 
T10 vertebra kırığı nedeniyle yapılan posterior transpediküler stabilizasyon ve allogreft ile füzyon 
uygulanan hastada 22 ay sonra insizyon yerinde gelişen fibromatozis oluşumu bildirilmektedir. Bu 
olgu, travma sonrası uygulanan torakal stabilizasyon vida lokalizasyonunda gelişen ilk bildirilmiş 
fibromatozis olgusudur.

Anahtar kelimeler: Fibromatosis, insizyon yerinde şişlik, yumuşak doku kitlesi, posterior 
spinal stabilizasyon, nörofibromatosis
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Recurrent Fibromatosis After Thoracolumbar Stabilization: Case Report

4 Fibromatosis which might be seen after trauma and irradiation defines mesenchymal tumors 
which are thought to have genetic, endocrinological and familial etiological factors. They manifest 
biological behaviour patterns varying from benign fibrous lesions to fibrosarcoma. We report a 
case of a 28-year-old man with a history of motorcycle accident presenting with a T10 compression 
fracture who underwent posterior transpedicular stabilization and fusion with bone allograft. After 
22 months, he presented with a solid paravertebral mass at the incision site. This case is the first to 
be found at the incison scar extending to the superior pedicular screw insertion point after thoracal 
fracture stabilization.
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Muskoloaponöretik fibromatozis, ilk 
olarak McFarlane tarafından 1832’de 
tanımlanmış, Muller tarafından 

1838’de sert ve tendon benzeri içeriği nedeniyle 
bu tanıma desmoid terimi eklenmiştir (4,5). Benign 
fibröz lezyonlar ile fibrosarkom arasında dağı-

lan ve değişen biyolojik davranış özellikleri 
gösteren mezenkimal tümörler olarak tanımla-
nırlar. Nüks sıklığı ve infiltrasyon özelliği ben-
zer olup, metastaz yapmaması tipiktir. En sık 
abdomen duvarında görülür (1,4). Yoğun matür 
fibroblastlardan oluşan kitle lokal büyüme gös-
terse de invazif karakterde metastaz yapmasa da 
destrüktif yapıdadır (2,4). Fibromatosis’in cerrahi 
nedbe dokusunda ve implantlarla ilişkili olarak 
görülebildiği kaynaklarda bildirilmektedir (1,4).
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Trafik kazası sonrası oluşan T10 kompresyon 
kırığı nedeni ile T8-T12 transpediküler vida ve 
rod sistemi ile posterior stabilizasyon uygulanan 
28 yaşında erkek hasta, 22 ay sonra torakolom-
ber insizyon altında orta hatta oluşan şişlik ile 
başvurdu. Öyküsünden bu sert ve hareketsiz 

kitlenin büyüyerek 3 yıl sonunda dışardan görü-
nür ve ağrılı hale geldiği öğrenildi. Kontrol 
Bilgisayarlı Tomografi (BT)ve Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MR) incelemelerde, 
T6-T9 seviyesi boyunca ortada ve sağda posteri-
or paravertebral subkütan yerleşimli, paraver-
tebral adale planını silen T1 ve T2 heterojen 

hiperintens, kontrast tutulumu belirgin olmayan, 
15x6x4 cm yer kaplayıcı lezyon görüntülendi. 
Cerrahi girişim sırasında, eski cilt insizyonunun 
altında paravertebral kasların içinden, üst seviye 
vida lokalizasyonundan (T8-T9) başlayarak, 
kranyal ve kaudal yönlerde büyüme gösteren, 
kemik greflerinin üstünde iki lobüllü sert, lastik 
kıvamında kasa infiltre, düzensiz ancak belirgin 
sınırlı sarı-kırmızı renkli kitle total olarak çıkar-
tıldı. Patolojik incelemeler sonucu fibromatozis 
olarak değerlendirildi. Öyküsünde hastanın daha 
önceki yıllarda da değişik bölgelerinden ciltaltı 
sert dokuların çıkarıldığı, ancak patolojik incele-
me yapılmadığı öğrenildi. Hastanın NF 1 yönün-
den incelemeleri bir özellik göstermedi. Hastada 
14 ay sonra insizyonun en alt noktasında nüks 
olarak değerlendirilen bir şişlik görüldü.

Resim 1. İnsizyon skarı altında görülen solid kitle.

Resim 2. Pre-operatif aksiyel MR.

Resim 3. Pre-operatif sagital MR.

Resim 4. Per-operatif kitle rezeksiyonu.

Resim 5. Patolojik incelemede fokal miksoid ve hyalinize alan-
lar içeren stroma fibroblast hakimiyeti görülmekte.
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Fibromatozis ya da desmoid tümör, muskuloa-
ponörotik dokuları tutan, ender görülen infiltra-
tif bir lezyondur. Fibroblastların kollajen bir 
matriks içinde lokal dokuları infiltre eden ve 
doku yıkımı yapan benign bir proliferasyonudur. 
Nedeni bilinmemekle birlikte, değişik faktörler 
(travmatik, endokrinolojik, ailesel) belirtilmiş 
ve Gardner sendromu ile ilişkilendirilmiştir.(3,4). 
Lezyonun cerrahi nedbe ve implantlarla ilişkisi 
kaynaklarda belirtilmiştir. Nedenler arasında 
sayılan hormonal faktörler gebelik sonrası abdo-
minal duvarda desmoid tümör oluşumunu açık-
lamaktadır. Ancak, reaktif proliferatif süreci 
tetikleyen en önemli faktörün travma olduğu 
üzerinde durulmaktadır. Pignatti ve ark. (5) cerra-
hi travmayı % 19.4 hastada bu süreç ile ilişkilen-
dirmiştir. Nöroşirürji kaynaklarında bildirilmiş 
az sayıda olgu mevcuttur. Referanslar, nedbe 
dokusunda zamanla büyüyen ağrılı kitlelerde 
ayırıcı tanıda MR görüntülemede paravertebral 
adale planını silen T1 ve T2 sekanslarda hetero-
jen hiperintens, intravenöz kontrast madde son-
rası belirgin kontrast tutulumu olmayan kitlelere 
dikkat çekilmiştir. Histopatolojik incelemede 
fokal miksoid ve hyalinize alanlar içeren stroma 
içinde hiperselüler fiboblastların hakim olması 
(düzgün sınırlı, küçük çekirdekli, soluk boyanan 
iğsi hücreler) myofibromatozis ve juvenil hyalin 
fibromatozisten ayırmaktadır. İmmünohisto-
kimyasal olarak Vimentin ve SMA ile pozitif 
boyanır.

Hastalığın doğal seyri tam olarak bilinmemekte 
olup, hacmi sabit kalan ve küçülenlerde klinik 
takip önerilmektedir. Agresif seyir ve nüks ile 

seyreden olgularda, yarı-malign karakter ve 
lokal nükslerin sık görüldüğü bildirilmiştir (2,4).
Büyüyen kitlenin sınırları belirginse total rezek-
siyonu önerilen tedavi seçeneğidir. Dalen ve ark. 
(1,4) 20 yıllık takipte lokal rekürrens oranlarını 
% 40 olarak bildirmiştir. Radyoterapi ve kemo-
terapi nüks eden veya inoperabilite sınırlarında 
olan olgular için tedavi seçeneğidir. Yalnızca 
radyoterapi ile lokal kontrolün % 70 olduğu bil-
dirilmiştir. 

Olgumuzda, total rezeksiyona rağmen lokal 
nüks tespit edilmiş olup, hastaya ek tedavi veril-
memiştir. Hasta halen klinik takip altında bulun-
maktadır.

Sonuç olarak, postoperatif spinal cerrahi saha-
sında paravertebral gelişen tumoral oluşumlarda 
fibromatozis akılda tutulmalıdır.
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