
Karın Ön Duvarı Kaynaklı Low-Grade Fibromiksoid Sarkom: 
Olgu Sunumu
Low-Grade Fibromyxoid Sarcoma of Anterior Abdominal Wall: A Case Report

Low-grade fibromiksoid sarkom (LGFMS) çok nadir görülür. Genellikle alt 
ekstremitede derin yumuşak dokulardan köken alır. Karın içi yerleşim çok 
az vakada bildirilmiştir. Histolojik görünümü nedeniyle diğer benign yu-
muşak doku tümörleriyle karışabilir. Burada çok nadir görülen karın ön 
duvarı kaynaklı low-grade fibromiksosarkom olgusu tartışıldı. Boyutu ba-
kımından bildirilen en büyük olgulardan biri olması nedeniyle önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Low grade fibromiksoid sarkom, immünhistokimya, 
karın ön duvarı

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 
fibromyxoid sarcomas to be reported.
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Giriş

Low-grade fibromiksoid sarkom (LGFMS) diğer adı ile Evan’s tümörü genelde alt ekstremitede yu-
muşak dokuda görülür. Boyun, aksilla, göğüs duvarı, omuz, inguinal bölge ve mediasten nadiren 
görüldüğü diğer bölgelerdir (1). Karın içi yerleşim çok nadirdir. Erkeklerde ve genç yaşlarda daha 
sık görülür. Sağ rektus kılıfı arka yüzünden kaynaklanan ve karın içine doğru büyüyen 20 cm ça-
pında LGFMS olgusu sunduk. Bu olgu bildirilen karın içi yerleşimli LGFMS’ ların en büyüklerinden 
biri olması bakımından önemlidir.

Olgu Sunumu

Yirmi beş yaşında bayan hasta karında şişlik şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Şişliğin son 
3 aydır giderek büyüdüğünü söyleyen hastanın karın muayenesinde yaklaşık 20 cm çapında mo-
bil, ağrısız kitle tespit edildi. Daha önce bilinen bir hastalığı olmayan hastanın 6 ay önce sezaryen-
le doğum yaptığı öğrenildi. Rutin kan tetkiklerinde patoloji saptanmadı. Hastanın yapılan tüm ab-
domen ultrasonografisinde karın sağ tarafında 162x115x137 mm boyutlu düzgün konturlu, kistik 
alanlar içeren heterojen hipoekoik solid lezyon izlendi. Lezyon komşuluğunda minimal efüzyon 
mevcuttu. Kitlenin kaynak lokalizasyonun belirlenmesi amacıyla tomografi incelemesi önerildi. 
Hastaya yapılan oral ve intravenöz kontrastlı abdominal tomografide karında uterusun hemen 
üzerinde pelvik bölgede karın ön duvarından net sınırlarla ayırt edilemeyen intestinal yapıları 
hafifçe deplase eden yaklaşık 180x119x150 mm boyutunda heterojen yoğunlukta üst polünde yer 
yer dejenerasyon alanları içeren kitle lezyonu izlendi (Resim 1). Uterus lokalizasyonunda patolojik 
görünüm izlenmedi. Overler net olarak ayırt edilemediğinden, tarif edilen kitlenin over kaynaklı 
olabileceği düşünülerek MR inceleme önerildi. Hastanın yapılan tüm batın MR tetkikinde pelvik 
düzeyde uterus fundus ve sağ over komşuluğundan başlayıp, yukarı doğru, karın orta hattına doğ-
ru ilerleyen, aksiyel en geniş yerde çapı 11x18 cm’e, uzunluğu 16,5 cm’ye varan, lobüle kenar yapısı 
gösteren, solid-kistik komponentleri bulunan yer kaplayıcı lezyon alanı izlendi. Lezyonun intrape-
ritoneal kompartmanda olduğu görüldü. Özellikle lezyona komşu sağ over çevresinde sağ parako-
lik alanda serbest sıvı görünümleri vardı. Yer kaplayıcı lezyonun özellikle karın ön duvar kaslarını 
hafif komprese ettiği ve intestinal ansları laterale doğru deplase ve hafif komprese ettiği görüldü. 
Kitlenin post-kontrast kesitlerde yoğun heterojen kontrast tutulumu gösterdiği ve lezyonda kont-
rast tutmayan kistik-nekrotik komponentlerin olduğu izlendi. Overler ile sınır ayırımı yapılabildiği 
için öncelikle karın içi mezenter kaynaklı tümoral patolojiler düşünüldü (Resim 2). Hastaya cerrahi 
riskler anlatılıp gerekli izin alındıktan sonra ameliyata alındı. Kitlenin sağ rektus kasının arka 
duvarından kaynaklanıp karın içine doğru büyüdüğü izlendi. Negatif cerrahi sınır sağlamak için 
sağ rektus kası ile birlikte total eksizyon yapıldı (Resim 3). Karın defekti dual mesh ile kapatıldı. 
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Patoloji sonucunda kitlenin çevre dokuyu infiltre etmeyen düzgün 
yüzeyli görünümünün olması ve mikroskopik olarak miksoid ze-
minde iğsi hücrelerden oluşan hiposellüler alanlar izlenmesinden 
dolayı desmoid tümör ayırıcı tanısı yapıldı ve low grade fibromiksoid 
sarkom olduğu saptandı. Tümör çapı 20 cm idi. Mitozun 1-2/10 BBA 
olduğu, SMA ile fokal pozitif boyandığı, S-100, CD 34 ve Desmin ile 
boyanma olmadığı ve nekrozun görülmediği saptandı. Ki- 67 pro-
liferasyon indeksi %4-5 idi ve cerrahi sınırlarda tümör izlenmedi 
(Resim 4, 5). Hasta ameliyat sonrası 4. gününde sorunsuz olarak ta-
burcu edildi. Bir yıl sonunda yapılan kontrollerde nüks saptanmadı 
ancak bu sürenin henüz yeterli olmadığı görüşündeyiz.

Tartışma

Yumuşak doku sarkomu, kas, yağ, damar, sinir ve fibröz dokudan 
kaynaklanan maligniteler için ortak bir terimdir. Histopatolojik 

araştırmalarla birçok farklı tür ortaya çıkmıştır. LGFMS ise yıllar 
içinde lokal nükslerle karakterize nadir bir mezenkimal tümördür. 
LGFMS ilk kez 1987 de Evans tarafından, genellikle alt ekstremite-
lere lokalize derin subkutan yumuşak dokuların neoplazisi olarak 
tarif edilmiştir (2). Hastalar çoğunlukla genç ve orta yaştaki erişkin-
lerdir. Karın içi yerleşim çok nadirdir. Aldatıcı histolojik özellikleri 
nedeniyle LGFMS tanısı koyabilmek problemlidir, ayrıca tümörün 
yeni tanımlanmış olması ve çoğu patoloğun tümörün özellikle-
rinden yeterince haberdar olmaması tanı güçlüğünün başka bir 
nedenidir. Ayırıcı tanıda göz önüne alınması gereken tümörler, 
desmoid fibromatozis, miksom, miksoid nörofibrom, nörotekom, 
agresif anjiomiksom ve low-grade miksofibrosarkomdur (3). Tü-
mör genelde iyi sınırlıdır ve boyutları 1-20 cm arası değişmektedir. 
Neoplastik iğsi hücreler bu tümör için patognomoniktir (4, 5). Bu 
tip özellikleri olan kitlelerde LGFMS hatırlanması gereken nadir bir 
tümördür.

Sonuç

Dikkatli bir morfolojik ve immünhistokimyasal inceleme ile LGFMS 
ile diğer yumuşak doku sarkomlarını ayırt etmek mümkündür.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastadan alınmıştır.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Resim 1. Bilgisayarlı tomografide tümörün görünümü
Resim 4. İğsi hücrelerden oluşan tümör hücre grupları ( X 200 
Hemotoksilen-Eosin)

Resim 2. MR görüntülemede nekrotik alanlar içeren tümör görüntüsü

Resim 5. Tümör hücreleri fokal alanlarda SMA ile sitoplazmik 
boyanma göstermektedir. (X 400 İmmünhistokimyasal olarak)

Resim 3. Sağ rektus kası (siyah ok) ile beraber total eksizyon
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