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Karin On Duvari Kaynakli Low-Grade Fibromiksoid Sarkom:

Olgu Sunumu

Low-Grade Fibromyxoid Sarcoma of Anterior Abdominal Wall: A Case Report
Engin Olciiciioglu’, iksan Tasdelen®, Sinan Tezer!, Nurver Ozel Ozbay?

Low-grade fibromiksoid sarkom (LGFMS) ¢ok nadir goriiliir. Genellikle alt
ekstremitede derin yumusak dokulardan koken alir. Karin ici yerlesim ¢ok
az vakada bildirilmistir. Histolojik gortinim nedeniyle diger benign yu-
musak doku timorleriyle karisabilir. Burada ¢ok nadir goriilen karin 6n
duvari kaynakli low-grade fibromiksosarkom olgusu tartisildi. Boyutu ba-
kimindan bildirilen en biyiik olgulardan biri olmasi nedeniyle onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Low grade fibromiksoid sarkom, immiinhistokimya,

Low grade fibromyxoid sarcoma (LGFMS) is a rare tumor that has a tenden-
cy to develop in deep soft tissues of the lower extremities. Very few cases
of intra-abdominal location have been reported. The diagnosis of LGFMS
remains problematic because of its bland-looking histologic features,
which can be potentially confused with other benign or low-grade soft
tissue tumors. We report here a case of low-grade fibromyxoid sarcoma
of the anterior abdominal wall. This is one of the large intra-abdominal
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fibromyxoid sarcomas to be reported.

Keywords: Low-grade fibromyxoid sarcoma, immunohistochemistry, an-
terior abdominal wall

Giris

Low-grade fibromiksoid sarkom (LGFMS) diger ad1 ile Evan’s timori genelde alt ekstremitede yu-
musak dokuda gorulur. Boyun, aksilla, goglis duvari, omuz, inguinal bolge ve mediasten nadiren
gortldugu diger bolgelerdir (1). Karin ici yerlesim cok nadirdir. Erkeklerde ve geng yaslarda daha
sik gortlir. Sag rektus kilifi arka ylziinden kaynaklanan ve karin icine dogru biytyen 20 cm ¢a-
pinda LGFMS olgusu sunduk. Bu olgu bildirilen karin ici yerlesimli LGFMS larin en buyuklerinden
biri olmasi bakimindan onemlidir.

Olgu Sunumu

Yirmi bes yasinda bayan hasta karinda sislik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Sisligin son
3 aydir giderek buyuduginu soyleyen hastanin karin muayenesinde yaklasik 20 cm ¢apinda mo-
bil, agrisiz kitle tespit edildi. Daha dnce bilinen bir hastaligi olmayan hastanin 6 ay dnce sezaryen-
le dogum yaptigi 6grenildi. Rutin kan tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Hastanin yapilan tiim ab-
domen ultrasonografisinde karin sag tarafinda 162x115x137 mm boyutlu diizgiin konturlu, kistik
alanlar iceren heterojen hipoekoik solid lezyon izlendi. Lezyon komsulugunda minimal efiizyon
mevcuttu. Kitlenin kaynak lokalizasyonun belirlenmesi amaciyla tomografi incelemesi onerildi.
Hastaya yapilan oral ve intravenoz kontrastli abdominal tomografide karinda uterusun hemen
lizerinde pelvik bolgede karin 6n duvarindan net sinirlarla ayirt edilemeyen intestinal yapilari
hafifce deplase eden yaklasik 180x119x150 mm boyutunda heterojen yogunlukta st poliinde yer
yer dejenerasyon alanlari iceren kitle lezyonu izlendi (Resim 1). Uterus lokalizasyonunda patolojik
gortinim izlenmedi. Overler net olarak ayirt edilemediginden, tarif edilen kitlenin over kaynakli
olabilecegi dusunilerek MR inceleme Gnerildi. Hastanin yapilan tim batin MR tetkikinde pelvik
duizeyde uterus fundus ve sag over komsulugundan baslayip, yukari dogru, karin orta hattina dog-
ru ilerleyen, aksiyel en genis yerde ¢capi 11x18 cm'e, uzunlugu 16,5 cmye varan, lobiile kenar yapisi
gosteren, solid-kistik komponentleri bulunan yer kaplayici lezyon alani izlendi. Lezyonun intrape-
ritoneal kompartmanda oldugu goriildii. Ozellikle lezyona komsu sag over cevresinde sag parako-
lik alanda serbest sivi gortintimleri vardi. Yer kaplayici lezyonun ozellikle karin 6n duvar kaslarini
hafif komprese ettigi ve intestinal anslari laterale dogru deplase ve hafif komprese ettigi goriildi.
Kitlenin post-kontrast kesitlerde yogun heterojen kontrast tutulumu gosterdigi ve lezyonda kont-
rast tutmayan kistik-nekrotik komponentlerin oldugu izlendi. Overler ile sinir ayirimi yapilabildigi
icin oncelikle karin ici mezenter kaynakli tiimoral patolojiler dustinildii (Resim 2). Hastaya cerrahi
riskler anlatilip gerekli izin alindiktan sonra ameliyata alindi. Kitlenin sag rektus kasinin arka
duvarindan kaynaklanip karin icine dogru biytdugu izlendi. Negatif cerrahi sinir saglamak icin
sag rektus kasi ile birlikte total eksizyon yapildi (Resim 3). Karin defekti dual mesh ile kapatild.



Resim 1. Bilgisayarli tomografide timaoriin gortinimu

Resim 2. MR goriintiilemede nekrotik alanlar iceren tiimor goriintisi
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Resim 4. igsi hiicrelerden olusan tiimor hiicre gruplari ( X 200
Hemotoksilen-Eosin)

Resim 3. Sag rektus kasi (siyah ok) ile beraber total eksizyon

Patoloji sonucunda kitlenin cevre dokuyu infiltre etmeyen diizgiin
yuzeyli gériinimunin olmasi ve mikroskopik olarak miksoid ze-
minde igsi hiicrelerden olusan hiposelliler alanlar izlenmesinden
dolayi desmoid ttimor ayirici tanisi yapildi ve low grade fibromiksoid
sarkom oldugu saptandi. Timor capi 20 cm idi. Mitozun 1-2/10 BBA
oldugu, SMA ile fokal pozitif boyandigi, S-100, CD 34 ve Desmin ile
boyanma olmadigi ve nekrozun goriilmedigi saptandi. Ki- 67 pro-
liferasyon indeksi %4-5 idi ve cerrahi sinirlarda timor izlenmedi
(Resim 4, 5). Hasta ameliyat sonrasi 4. gtinlinde sorunsuz olarak ta-
burcu edildi. Bir yil sonunda yapilan kontrollerde niiks saptanmadi
ancak bu stirenin hentiz yeterli olmadig gortstindeyiz.

Tartisma

Yumusak doku sarkomu, kas, yag, damar, sinir ve fibroz dokudan
kaynaklanan maligniteler i¢cin ortak bir terimdir. Histopatolojik

Resim 5. Timor hiicreleri fokal alanlarda SMA ile sitoplazmik
boyanma gostermektedir. (X 400 immiinhistokimyasal olarak)

arastirmalarla birgok farkli tir ortaya ¢ikmistir. LGFMS ise yillar
icinde lokal niikslerle karakterize nadir bir mezenkimal timorddr.
LGFMS ilk kez 1987 de Evans tarafindan, genellikle alt ekstremite-
lere lokalize derin subkutan yumusak dokularin neoplazisi olarak
tarif edilmistir (2). Hastalar cogunlukla genc ve orta yastaki eriskin-
lerdir. Karin ici yerlesim ¢ok nadirdir. Aldatici histolojik ozellikleri
nedeniyle LGFMS tanisi koyabilmek problemlidir, ayrica timorin
yeni tanimlanmis olmasi ve ¢ogu patologun tiimortn ozellikle-
rinden yeterince haberdar olmamasi tani gicligiinin baska bir
nedenidir. Ayirici tanida goz oniine alinmasi gereken timorler,
desmoid fibromatozis, miksom, miksoid norofibrom, nérotekom,
agresif anjiomiksom ve low-grade miksofibrosarkomdur (3). Tu-
mor genelde iyi sinirlidir ve boyutlari 1-20 cm arasi degismektedir.
Neoplastik igsi hiicreler bu timor icin patognomoniktir (4, 5). Bu
tip ozellikleri olan kitlelerde LGFMS hatirlanmasi gereken nadir bir
timaordar.

Sonug

Dikkatli bir morfolojik ve imminhistokimyasal inceleme ile LGFMS
ile diger yumusak doku sarkomlarini ayirt etmek mimkinddr.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan alinmistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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