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Desmoid Tiimorler takip ve tedavi yaklasimlari;tek merkez deneyimi
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Amag:

Desmoid tumérler agresif fibromatozis olarakda bilinen lokal niikslerle giden metastaz yapmayan
yumusak doku timorleridir. Kapstlin multifokal infiltrasyon varhdi, lokal rekurrens riskini arttirir.
Desmoid timodrler, tim neoplazmalarin% 0.03'Und ve yumusak doku timérlerinin <% 3'Gnd
olusturan 2-4 vaka / milyon / yil insidansina sahiptir. Bu neoplazmalar kadinlarda erkeklere gére
2:1 oraninda ve 25-35 yas grubunda daha sik goraldr. DT vakalarinin yaklasik% 15'i ailesel
adenomatéz polipozis (FAP) ile iliskilidir.

Standart tedavi olan cerrahi, dnlenebilir morbiditenin yani sira dnemli bir niks riski ile iliskilidir,
clinkl tedavi olmaksizin spontan gerilemelerin meydana geldigi bilinmektedir.

Kritik yerlesimli desmoid timérler disinda artik 1-2 yil aktif takip énerilmektedir.Yapilan analizlerde
cerrahi,cerrahi+rt kombinasyonu,tek basina rt ve aktif surveyans ile lokal kontrol oranlari benzer
saptanmigstir.

Sistemik seceneklerle ilgili olarak, hormon tedavisi artik 6nerilmemektedir ve NSAID'ler agri
kontrollinde yaygin olarak kullaniimaktadir.Sistemik tedavi segenekleri olarak artik trozin kinaz
inhibitorleri ve kemoterapi protokolleri kullaniimaktadir.Bu galisma klinigimizde takip ettigimiz
Desmoid tumoér tanih hastalarin deesmografik 6zellikleri,tedavi protokolleri ve GSK sonuglarini
sunmayi hedeflemistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2012 ve AJustos 2022 tarihleri arasinda Desmoid tiumor tanisi ile takip edilen
11 hasta Uzerinde retrospektif gézlemsel galisma gergeklestirdik

Bulgular: Galismaya 11 hasta dahil edildi.Ortanca tani yasi 34(20-63) iken,hastalarin %27.3(3) i
erkek iken %72.7(8) " kadin hastalardan olusmaktaydi.Tim hastalarin ecog performans statusu 1
idi. Hastalarin %45.5(5) i intraabdominal desmoid timor,%36.4(4)U ise kolon yerlesimli desmoid
timordu.

Hastalarin %27.3(3) U FAB iliskiliydi.Hastalarin %72.7(8)ine primer cerrahi
uygulanmistir.hastalarin %70(7) kadari sistemik tedavi almistir.tamoksifen alan %40(4)hasta
sunitinib baslanan ise %10(1)hasta olmustur.2 hasta ise(20) KT+RT birlikte almistir.

Medyan 5,2 yil (% 95 CI; 0,0-11,0) takip stresi boyunca exitus olan hasta olmadi. Sadece 3
hastada progresyon gelisti.

Sonug: Desmoid tiimérler oldukga nadir gérilen timorlerdir ve tedavi ve takip segenekleri net
dedildir. Aktif surveyans iyi bir secenek olmakla birlikte hastalara primer cerrahi
uygulanmaktadir.Tedavi segeneklerinin net olmamasi randomize galismalarin eksik olmasindan
kaynaklanmaktadir.Ylksek hasta sayisi iceren prospektif randomize galismalara ihtiyag vardir.
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Tiim hastalarin sosyodemografik ve tedavi ozellikleri
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