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OZET

Gogiis duvarinin tam katl rezeksiyonlarini gerektiren
tiimorlerin biiyiik kismint meme kanseri infiltrasyonlari
olusturur. Thoraks duvarindan kaynaklanan primer bag
dokusu tiimorleri, akciger kanserinin direkt yayilimi ve
metastazlart daha nadir nedenleri olustururlar. Ozellikle
iskelet defektinin onarvmi igin gelistirilen sentetik materyaller
ve lokal kas flebi imkanlarinin ortaya konmasi gogiis
cerrahlarina genis rezeksiyon imkanini saglamistir. Calismaya
1997-2002 yillart arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi ile Siyami
Ersek Hastanesi Gégiis Cerrahisi Kliniklerinin birlikte
yaptiklar: gégiis duvarinin onkolojik, postenfeksiyoz
rezeksiyonlart ve rekonstriiksiyon uygulanan 7 olgu
degerlendirilmistir. Vakalarin 6’s1 gogiis duvarina ait
tiimorlerin rezeksiyonu, biri enfeksiyon drenaji igin yapilan
torakotomi sonrast olugan defekt nedeniyle opere edilmislerdir.
1 hastaya bilateral latissimus dorsi kas, 3 hastaya ipsilateral
latissimus dorsi kas, 2 hastaya ipsilateral latissimus dorsi kas
deri, 1 hastaya pektoral kas ve fasyakutanéz transpozisyon
flebi kullanilmigtir. 1 hastada marjinal flep nekrozu ve 1
hastada minimal greft kaybt disinda yara iyilesmesi sorunu
olmadi. Tiim hastalarda postoperatif dénemde solunum
fonksiyonlari yeterli olarak degerlendirildi. 1 hasta
postoperatif 10. ayda niiks nedeniyle kaybedildi. Gégiis duvar
rekonstriiksiyonu solunum fonksiyonunun ve derin hayati
organlarin korunmasini birlikte amaglayan komplike bir
operasyondur.Bu ameliyatlarda kompleks rezeksiyon ve
onarimlarin gogiis cerrahi ve plastik cerrahin isbirligi ile
yapilmasi basari sansini arttirir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis duvar defekti, kas flebi,
polipropilen mesh.

GIRiS

Thoraks duvarina ait tiimorler, sternotomiye
sekonder infeksiyonlar, radyasyon nekrozu ve travmalara
bagli olusan gogiis duvar defektleri rekonstriiktif
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SUMMARY

Full Thickness Chest Wall Defects Reconstructed with
Muscle Flaps and Polypropylene Mesh

Most of the cases demanding full thickness chest wall resection
are the infiltrative carcinomas of the breast. Primary tumors of
connective tissue, direct invasion of lung cancer and metastasis
are presented rarely. Synthetic materials developed significantly
for the reconstruction of skeletal defects and the use of local
muscle flaps succesfully provides the thoracal surgeons resections
to do extensive. We evaluated seven patients who went through
resection and reconstruction of the chest wall due to malignancies
or infections by the concomittant work of Department of Plastic
and Reconstructive Surgery in Sisli Etfal State Teaching Hospital
and Department of Thoracic Surgery in Siyami Ersek Hospital.
Six of the patients operated for the defects due to tumoral
resection of the chest wall while one due to defect following
thoracotomy applied for infection drainage. Bilateral latissimus
dorsi muscle flaps for one case, unilateral latissimus dorsi muscle
flap for three cases, latissimus dorsi myocutaneus flap for two
cases, pectoralis muscle flap and fasciocutaneus transposition
flap for one case were the procedures applied. We had no
problems about wound healing but only one marginal necrosis
over the flap and one minimal elimination of graft over the flap
at the postoperative period. None of the patients have respiratory
disfunction after surgery. One case died as a result of recurrence
at the 10th postoperative month. Reconstruction of the chest
wall is a complex procedure aiming both preserving the
respiratory functions and vital visceral organs. Either resection
or reconstruction are the fields that plastic surgeons may take
part.

Key Words: Chest wall defect, muscle flap, polypropylene
mesh.

cerrahlar ve g6giis cerrahlariin birlikte ¢aligmasini
gerektiren operasyon endikasyonlarini olustururlar.
Gogiis duvarinin tam katli rezeksiyonlarini gerektiren
tlimdrlerin bilylik kismini meme kanseri infiltrasyonlari
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olusturur. Thoraks duvarindan kaynaklanan primer bag
dokusu tiimdrleri, akciger kanserinin direkt yayilim1 ve
metastazlar1 daha nadir nedenleri olustururlar '. Bu
hastalarin tedavisinde temel nokta tiim tiimoral, infekte
yada radyasyon hasarina ugramis dokularin
uzaklastirilmasidir. Ozellikle iskelet defektinin onarimi
icin gelistirilen sentetik materyaller ve lokal kas flebi
uygulamalarinin ortaya konmasi gogiis cerrahlarina genis
rezeksiyon imkanini saglamistir. Endotrakeal intubasyon,
kapali drenaj yontemleri ve antibiotiklerin gelistirilmesi
cerrahi pnomotoraks korkusunun azalmasini saglamas,
1933 de Graham ve Singer ilk basarili akciger
rezeksiyonu vakalarin1 yayinlamiglardir. Daha sonraki
yillarda tam kat gogiis duvar rezeksiyonlari
uygulanabilmis, fascia lata grefti, kot greftleri gibi
nonvaskiilarize otolog dokular ve basit lokal cilt flepleri
rekonstriiksiyon i¢in kullanilmistir. Campbell 1950 de
latissimus dorsi kas flebi ile tam katli gogiis duvar defekti
onarimint gerceklestirmistir. Kiricuta 1963 de
rekonstriiksiyon i¢in omentum majusu gastroepiploik
pedikiil {izerinden transpoze etmistir. Ozellikle son 30
yilda sirt ve karin duvarina ait biiyiik kitleye sahip
kaslarin vaskiiler 6zelliklerinin anlagilmasiyla pek¢ok
lokal kas ve kas deri flebi tarif edilmis,ortiimde
giiniimiizde en uygun tedavi segenekleri olmuslardir?.

Gogiis duvar rekonstriiksiyonu uygun ortiimiin
saglanarak solunum fonksyonunun devami ve derin
hayati organlarin korunmasini birlikte amaglayan
komplike bir operasyondur.Bu ameliyatlarda
rezeksiyonlarin bir kismi ve ortiim islemi plastik
cerrahinin ¢alisma alanidir.

Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2004) Cilt:12, Say1:1

GEREC ve YONTEM

Caligmaya, 1997-2002 yillar1 arasinda Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi ile Siyami Ersek Hastanesi Gogiis
Cerrahisi Kliniklerinin birlikte yaptiklar gégiis duvarmnin
onkolojik, postenfeksiyoz rezeksiyonlari ve
rekonstriiksiyon uygulanan 7 olgu dahil edilmistir.
Olgularin erkek/kadin oran1 5/2 dir. Olgularin yaglari
36 ile 67 arasinda degigmektedir, yas ortalamasi 49 diir.
Hastalarin 3’1 sigara kullanicist idi. Vakalarin 6°s1 gogiis
duvarina ait timdrler 1’1 enfeksiyon drenaji1 i¢in yapilan
torakotomi sonrasi olusan defekt nedeniyle opere
edilmislerdir. Tiimor olgularinin 3’1 gégiis duvarina ait
primer bag dokusu malignitesi, 2 si niiks meme ca, bir
tanesi ise bobrek ca metastazi idi. 6 hastada toplam 29
kot rezeksiyonu uygulanmis, (ortalama 4.9), 3 hastaya
parsiyel sternektomi uygulanmistir. 6 nolu olgu haricinde
kalan tiim hastalara polipropilen mesh ile iskelet
rekonstriiksiyonu uygulanmistir, kot veya metil
metakrilat kullanilmamuistir. Polipropilen mesh 2/0 prolen
sutur ile iskelet defekti orjinal boyutunda tutulacak
gerginlikte adapte edilmistir. 1 hastaya iki tarafli
latissimus dorsi kas, 3 hastaya ayni taraftan latissimus
dorsi kas, 2 hastaya ayni taraftan latissimus dorsi kas
deri, 1 hastaya pektoral kas ve fasya deri transpozisyon
flebi kullanilmistir. 6 nolu olguda mevcut pulmonektomi
defekti latissimus dorsi kas flebi ile ortiilerek kapali bir
bosluk haline getirilmis, bosluk bir yikama sistemi ile
bakteri kiiltiiriinde (-) sonug alinana kadar yikanmistr.
Timor hastalarinin timii postoperatif donemde
radyoterapi gormiistiir (Tablo 1).

Tablo 1:
Yas, Cins Patolojik Tani Lokalizasyon Rezeksiyon Cilt Defekti Ortiim Prognoz
1 46y, E Buyuk hcreli Anterior duvar Bilateral 18* 18 cm Bilateral 10. ayda
Ca orta hat 8,9,10. kot, LD kas exitus
parsiyel
sternektomi+
perikard+
diyafram
2 36y, K Niks meme Ca Sol antero- Unilateral 12* 8 cm LD kas Sag postop
lateral 2,3,4,5. kot deri 16. ay
3 45y, E Kondrosarkom Sag anterolateral Unilateral 18* 23 cm LD kas Sag postop
4,5,6,7. kot+ deri 16. ay
sag alt lob
4 60y, Malign fibréz Sol Unilateral 8*9.cm LD kas Sag postop
histiositom anterolateral 5,6,7. kot deri 15. ay
5 43y,K Niks meme Ca Sag anterolateral Unilateral 1,2.  10* 10 cm LD kas Sag postop
kot, parsiyel 9. ay
sternektomi
6 46y, E Tbc, Sag anterolateral Torakotomi 20* 8 cm LD kas Sag postop
pnémonekrotomi sonrasi defekt 6. ay
7 67y, E Renal hacreli Anterior duvar Bilateral 20* 27 cm PM kas+ Sag postop
Ca metastazi orta hat 3,4,5,6,7. kot lokal 6. ay
parsiyel fasyaderi
sternektomi

LD: Latissimus Dorsi PM: Pektoralis Major Postop: Postoperatif
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BULGULAR

Hastalarin hastanede kalis siireleri 20 ile 69 giindii
(ortalama 34 giin ). Peroperatif donem yada yatis siiresi
esnasinda kaybedilen hasta olmadi. 1 hastada marjinal
flep nekrozu ve 1 hastada minimal greft kayb1 diginda
yara iyilesmesi problemi olmadi. Bu hastalar yataginda
minimal debridmanlar ve yara bakimi ile sekonder
iyilesme gosterdiler. Yara iyilesme problemi nedeniyle
sekonder cerrahi girisim gerekli olmadi. iki tarafli
latissimus dorsi kas flebi ile onarim yapilan 1 nolu olguda
peroperatif kardiopulmoner arrest gelisti. Hasta
uygulanan resusitasyona olumlu yanit verdi. Ancak
kardioversiyon esnasinda kas fleplerinde olusan
kontraksiyonlar suturlerde siyrilmaya ve kas flebinde
termonekroz gelismesine yol act1. Kalp fonksiyonunun
stabil olmamasi nedeniyle ilk 24 saat boyunca yogun
bakim sartlarinda zaman zaman agik kardioversiyona
ihtiya¢ duyuldu.Bu nedenlerle kasa debridman, yeniden
dikis ve greftleme islemi 4 giin sonra ikinci bir
operasyonla uygulandi. Ayn1 hastada erken postoperatif
donemde etkenin psédomonas oldugu mediastinit gelisti,
drenaj ve kombine antibiyotik tedavisine olumlu yanit
alind1. Hastalarin ortalama takip siiresi 6 ila 16 aydir.
(Ortalama 11.1 ay) 1 hasta postoperatif 10. ayda niiks
nedeniyle kaybedildi. Diger 5 hasta halen takibimizde
olup niiks bulgusu vermemislerdir. Postoperatif 1.
aylarinda tiim hastalarda tam yara iyilesmesi, kabul
edilebilir kozmetik sonu¢ saglandi. Tiim hastalarda
postoperatif donemde solunum fonksiyonlar1 yeterli
olarak degerlendirildi. Bronkopulmoner fistiil gelisimi,
yara detasman1 gozlenmedi. ( Sekil 1-6)

TARTISMA

Goglis duvarina ait tam kat defektlerin
rekonstriiksiyonunda iskelet stabilizasyonunun
saglanmasi solunum fonksiyonunun devami ve yumusak

Sekil 1: Sag anterolateral gégus duvar yerlesimli niiks
kondrosarkom olgusu.
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doku drtiimiine zemin olusturarak gégiis boslugunun dig
cevreden ayrilmasinda 6nem tasir. 4 kota kadar olan
iskelet defektleri ek bir solunumsal patoloji yoksa sadece
yumugak doku ortiimii ile tolore edilebilir. Daha biiyiik
defektlerde iskelet rekonstriiksiyonu yapilmamasi gogiis
duvarmin solunum esnasinda paradoksal hareketlerine
ve vital kapasitenin belirgin olarak diismesine yol acar?.
Methylmethacrylate, polipropylene mesh, PTFE (Gore-
tex) mesh ve Marlex mesh ile bunlarin kombinasyonlari
stabilizasyon amaciyla kullanilmaktadir. Kroll
calismasinda Marlex mesh kullanilan olgularda
kullanilmayanlarla karsilastirildiginda ventilatore bagl
kalma ve hospitalizasyon siirelerinin kisaldigini, flap
nekrozu, yara detagmani ve yara enfeksiyonu oranlarinin
azaldigim gostermistir 3. Hyans 9 olguluk serisinde Gore-
tex mesh ile olumlu fonksiyonel ve kozmetik sonuglar
elde etmistir *. Marlex mesh kendi {izerine kivrilmamasi,
kolay uygulanabilir olmas1 ve su ge¢irmez bir onarima
olanak tanimasi nedeniyle Prolen mesh’e iistiinliik tasur.
Prolen mesh’in en biiyiik avantaji ¢ok daha ucuz bir {iriin
olmasidir. Mc Cormack 12 olguluk serisinde Marlex
mesh ve metilmetakrilat’1 kombine kullanmistir. % 20
bes yillik sagkalim, olumlu fonksiyonel ve kozmetik
sonuglar elde etmistir 5. Malangoni Marlex mesh ile
iskelet rekonstriiksiyonu uygulanan 6 olguda vital
kapasitenin %31 ile %71 arasinda azaldigin1 gostermistir
6. Biz olgularimizin 6 sinda 6ncelikle ucuz olmasi
nedeniyle tercih ettigimiz polipropilen meshin yeterli
stabilizasyonu sagladigini gordiik.

Sekil 2: Polipropilen mesh ile kemik stabilizasyonu ve latissimus
dorsi kas flebi.



Sekil 3: Hastanin postoperatif 8. haftadaki gérunimd.

Sekil 5: Polipropilen mesh ile kemik stabilizasyonu ve mevcut
yumusak doku defekti.

Ozellikle radyoterapi gormiis, sigara kullanan ve
onceki operasyonlara ait skar tagiyan hastalar yumusak
doku ortiimii agisindan yiiksek riskli kabul edilir. Bu tip
hastalarda kas flepleri sentetik implantlar i¢in iyi

Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2004) Cilt:12, Say1:1
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Sekil 4: Anterior gégus duvari orta hat yerlesimli bébrek Ca
metastazi olgusu.

Sekil 6: Hastanin postoperatif 5. aydaki gérinimd.

vakiilarize, saglam ve giivenilir 6rtiim saglarlar. Kas
fleplerinin zengin damar yapisi enfeksiyonla miicadelede
biiyilik avantaj saglar. Ayrica kas flepleri alttaki meshe
yapisarak su gegirmez bir onarima ve toraks tiipliniin
daha erken gekilebilmesine olanak tanir. En sik pectoralis
major, latissimus dorsi, serratus anterior, rectus
abdominis ve external oblik kas flepleri kullanilir 7.
Pectoralis major kas flebi gogiis 6n duvart iist kisminin
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rekonstriik-siyonunda 6zellikle median sternotomiye
sekonder gelisen infeksiyon vakalarinda siklikla
kullanilir. Biz de 7 nolu olgumuzda 6n duvar orta hat alt
kisimda yerlesimli defekt i¢in pektoral kas flebini tercih
ettik. Latissimus dorsi 6zellikle anterolateral ve dorsal
defektlerde ensik kullanilan kas flebi segenegidir 2.
Matsuo latissimus dorsi myokutan flebinin deri adasinin
ucunu posterior orta hatta planlayarak bu flebin
kontralateral defektlerde kullanimini tariflemis ve 11
olguda uygulamustir 2. Biz ilk olgumuzda gogiis 6n duvar
orta hat defekti icin bilateral latissimus dorsi kas flebi
kullandik. Latissimus dorsi kasinin rotasyon arki 6n
duvar defektlerinde iist 2/3 lik boliimiin Ortiimiine
uygunluk gosterir 8. Kas fleplerini karsi tarafa tasiyarak
kalbi ve mediasteni ag18a ¢gikaran defekti iki kat kas flebi
ile onardik, daha giiclii ve glivenilir bir ortiim sagladik.
Serratus anterior kasi Ozellikle intratorasik
rekonstriiksiyonda 6nemli bir segenek olmustur. Rektus
abdominis 6n duvar defektlerinin onariminda kullanilir.
Bu kasin superior pedikiilii torakotomi esnasinda siklikla
kesildiginden giivenilir bir secenek degildir ve kalin bir
kas oldugundan dolay1 kontur problemlerine yol agabilir.
External oblik kas 6n ve lateral duvarda inframamarian
fold seviyesine kadar olan defektlerde kullanilabilir °.
Ayrica diafram onariminda da uygun bir segenektir.
Moschella bu flebe V-Y paterninde ilerletme ve rotasyon
uygulayarak daha superiorda kalan defektlerde kullanmis
ve genigletilmis external oblik kas-deri flebini tarif
etmistir '°.

Gogiis duvar defektli hastalarin yumusak doku
ortiimiinde kas flepleri 6nemli bir secenektir. 6 nolu
olgumuzda mevcut defekt icin lattisimus dorsi kasi
disiiniilmiis fakat kasin ve pedikiiliin hastanin ilk
operasyonunda devamliligini kaybettigi goriiliip
torakotominin kaudalinde kalan kas boliimii mindr
pedikiillerle kullanilabilmigtir. Torakotomi esnasinda
g0giis cerrahlar1 bu kaslari ve onlara ait major pedikiilleri
daha sonra yumusak doku rekonstriiksiyonu
gerekebilecegini diisiinerek korumalidir.

SONUC
Gogiis duvar rekonstriiksiyonunda polipropilen
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mesh ile kas flebinin kombine kullanimi olgularimizda
tercih ettigimiz yontemdir. Bu teknik diisiik morbiditeye
sahip, giivenilir ve ucuz olup olgularimizda iyi kozmetik
ve fonksiyonel sonuglar alinarak bagariyla kullanilmustir.
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