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Olgu Sunumu

Torakolomber Stabilizasyondan Sonra
Gelisen Tekrarlayic1 Fibromatozis:
Olgu Sunumu
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v/ Travma ve radyoterapi sonrasi goriilebilen fibromatozis, etiyolojisinde genetik, endokrin, fami-
lyal faktorler oldugu diisiiniilen iyi huylu mezenkimal kitleler olup, iyi huylu fibréz lezyonlar ile
fibrosarkomlar arasinda degisen biyolojik davrams gosterirler. Yirmi sekiz yasinda erkek hastada
T10 vertebra kirig1 nedeniyle yapilan posterior transpedikiiler stabilizasyon ve allogreft ile fiizyon
uygulanan hastada 22 ay sonra insizyon yerinde gelisen fibromatozis olusumu bildirilmektedir. Bu
olgu, travma sonrasi uygulanan torakal stabilizasyon vida lokalizasyonunda gelisen ilk bildirilmis
fibromatozis olgusudur.

Anahtar kelimeler: Fibromatosis, insizyon yerinde sislik, yamusak doku Kitlesi, posterior
spinal stabilizasyon, norofibromatosis
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Recurrent Fibromatosis After Thoracolumbar Stabilization: Case Report

v/ 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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uskoloaponoéretik fibromatozis, ilk
olarak McFarlane tarafindan 1832’de
tanimlanmig, Muller tarafindan
1838°de sert ve tendon benzeri icerigi nedeniyle
bu tanima desmoid terimi eklenmistir “. Benign
fibroz lezyonlar ile fibrosarkom arasinda dagi-

Almmdig tarih: 28.06.2010

Kabul tarihi: 04.05.2011

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Aygicek Dilber Cecen, Feneryolu Cad.
Hatboyu Sok. 151/c Blok Kat: 3 D: 9 Feneryolu 34724 Istanbul
e-posta: aycicekcecen@yahoo.com

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 3 / Sayt 2, 2010

lan ve degisen biyolojik davranig ozellikleri
gosteren mezenkimal tiimorler olarak tanimla-
nirlar. Niiks siklig1 ve infiltrasyon 6zelligi ben-
zer olup, metastaz yapmamasi tipiktir. En sik
abdomen duvarinda goriilir ", Yogun matiir
fibroblastlardan olusan kitle lokal biiylime gos-
terse de invazif karakterde metastaz yapmasa da
destriiktif yapidadir ®#. Fibromatosis’in cerrahi
nedbe dokusunda ve implantlarla iligkili olarak
goriilebildigi kaynaklarda bildirilmektedir !,

81



A.D. Cegen, Y. Kibar, H. Siislii, N. Tatarli, T. Hicdonmez

s

Resim 1. Insizyon skar1 altinda goriilen solid kitle.

Resim 3. Pre-operatif sagital MR.

kitlenin biiyiiyerek 3 yil sonunda disardan gorii-
niir ve agrili hale geldigi 6grenildi. Kontrol
Bilgisayarli Tomografi (BT)ve Manyetik
Rezonans Goriintiilleme (MR) incelemelerde,
T6-T9 seviyesi boyunca ortada ve sagda posteri-
or paravertebral subkiitan yerlesimli, paraver-
tebral adale planini silen T1 ve T2 heterojen
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Resim 5. Patolojik incelemede fokal miksoid ve hyalinize alan-
lar iceren stroma fibroblast hakimiyeti goriilmekte.

hiperintens, kontrast tutulumu belirgin olmayan,
15x6x4 cm yer kaplayict lezyon goriintiilendi.
Cerrahi girisim sirasinda, eski cilt insizyonunun
altinda paravertebral kaslarin icinden, list seviye
vida lokalizasyonundan (T8-T9) baglayarak,
kranyal ve kaudal yonlerde biiylime gosteren,
kemik greflerinin iistiinde iki lobiillii sert, lastik
kivaminda kasa infiltre, diizensiz ancak belirgin
sinirli sari-kirmizi renkli kitle total olarak cikar-
tildi. Patolojik incelemeler sonucu fibromatozis
olarak degerlendirildi. Oykiisiinde hastanin daha
onceki yillarda da degisik bolgelerinden ciltalti
sert dokularin ¢ikarildig1, ancak patolojik incele-
me yapilmadigi 6grenildi. Hastanin NF 1 yoniin-
den incelemeleri bir 6zellik gostermedi. Hastada
14 ay sonra insizyonun en alt noktasinda niiks
olarak degerlendirilen bir sislik goriildi.
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Torakolomber Stabilizasyondan Sonra Gelisen Tetrarlayict Fibromatozis: Olgu Sunumu

TARTISMA

Fibromatozis ya da desmoid tiimor, muskuloa-
ponorotik dokulart tutan, ender goriilen infiltra-
tif bir lezyondur. Fibroblastlarin kollajen bir
matriks i¢inde lokal dokulart infiltre eden ve
doku yikimi yapan benign bir proliferasyonudur.
Nedeni bilinmemekle birlikte, degisik faktorler
(travmatik, endokrinolojik, ailesel) belirtilmis
ve Gardner sendromu ile iliskilendirilmigtir.®.
Lezyonun cerrahi nedbe ve implantlarla iligkisi
kaynaklarda belirtilmigtir. Nedenler arasinda
sayilan hormonal faktorler gebelik sonrasi abdo-
minal duvarda desmoid tiimor olusumunu acik-
lamaktadir. Ancak, reaktif proliferatif siireci
tetikleyen en Onemli faktoriin travma oldugu
tizerinde durulmaktadir. Pignatti ve ark. © cerra-
hi travmay1 % 19.4 hastada bu siireg ile iligkilen-
dirmistir. Norosiriirji kaynaklarinda bildirilmis
az sayida olgu mevcuttur. Referanslar, nedbe
dokusunda zamanla biiyliyen agrili kitlelerde
ayirict tanida MR goriintiilemede paravertebral
adale planini silen T1 ve T2 sekanslarda hetero-
jen hiperintens, intravenoz kontrast madde son-
rast belirgin kontrast tutulumu olmayan kitlelere
dikkat cekilmistir. Histopatolojik incelemede
fokal miksoid ve hyalinize alanlar iceren stroma
icinde hiperseliiler fiboblastlarin hakim olmasi
(diizgiin smurly, kiiciik ¢ekirdekli, soluk boyanan
igsi hiicreler) myofibromatozis ve juvenil hyalin
fibromatozisten ayirmaktadir. Immiinohisto-
kimyasal olarak Vimentin ve SMA ile pozitif
boyanir.

Hastaligin dogal seyri tam olarak bilinmemekte
olup, hacmi sabit kalan ve kiiciilenlerde klinik
takip Onerilmektedir. Agresif seyir ve niiks ile
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seyreden olgularda, yari-malign karakter ve
lokal niikslerin sik goriildtigii bildirilmigtir *9.
Biiyliyen kitlenin sinirlart belirginse total rezek-
siyonu 6nerilen tedavi secenegidir. Dalen ve ark.
44 20 yillik takipte lokal rekiirrens oranlarini
% 40 olarak bildirmistir. Radyoterapi ve kemo-
terapi niiks eden veya inoperabilite sinirlarinda
olan olgular icin tedavi secenegidir. Yalnizca
radyoterapi ile lokal kontroliin % 70 oldugu bil-
dirilmistir.

Olgumuzda, total rezeksiyona ragmen lokal
niiks tespit edilmis olup, hastaya ek tedavi veril-
memistir. Hasta halen klinik takip altinda bulun-
maktadir.

Sonug olarak, postoperatif spinal cerrahi saha-
sinda paravertebral gelisen tumoral olusumlarda
fibromatozis akilda tutulmalidir.
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