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GOGUS DUVARINDA BIR AY iCINDE HIZLA BUYUYEN FIBROSARKOM

VAKASI
Fibrosarcoma Case Getting Bigger in Chest Wall in One Month
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OzET

Toraks duvari timdrleri nadir olarak gérilmesine ragmen
agresif bir seyir gosterdiginden dolayi erken teshis ve tedavi
onemlidir. Tedavide oncelikli olarak cerrahi yontemler
kullanilsa da kemoterapi ve radyoterapi de onemli yere
sahiptir. Bu olgu sunumumuzda travma sonrasi bir ay gibi
kisa bir stirede hizli bir sekilde progrese oldugu dustntlen,
tani ve tedavide cerrahi uyguladigimiz fibrosarkom olgusunu
tartismak istedik. Timérin hizl bir sekilde progrese olmasi
lezyonun malign olabilecegini disindirdu. Patolji sonucu
fibrosarkom olarak raporlandi. Sonug olarak travmanin bu

tarz malign tUmdrlerin  progresyonunda bir etken
olabilecegini ve tani olarak én planda malignite dustntlen
olgularda tedaviye zaman kaybetmeden baglanmasi

gerektigini distiniyoruz.
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ABSTRACT

Although thoracic wall tumors are rare, early diagnosis and
treatment are important because they show an aggressive
course. Although surgical methods are the primary treatment
chemotherapy and radiotherapy are also important during
the diagnostic prosedure. In this case report, we wanted to
discuss fibrosarcoma which grow up quickly in a short
period of time like a month following a trauma, in which we
performed surgery in diagnosis and treatment of the diseas
The tumor growed rapidly, suggesting that the lesion was
malignant. Pathologic result confirmed the diagnosis of
fibrosarcoma. Pathology result was reported as
fibrosarcoma. As a result, we think that trauma may be a
factor in the progression of these types of malignant tumors,
and that diagnosis should be initiated before the time of
treatment for patients with suspected malignancies.
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GIRiS

GOgls duvart  tumorleri, gogls duvarini
olusturan kemik kas iskelet sisteminden gelisen
lezyonlardan meydana gelir. Yaridan fazlasi
malign karakterde olup, degisik serilerde %50-
80 olarak bildirilmistir. Bu tlimorler tim torasik
neoplazmalarin %5’ini, tim malign timorlerin
%1-2’sini

duvarinin  primer tlmorleri ender olarak

olusturmaktadir(1-3). Toraks
gorilmekle birlikte, bu tumorlerin yaridan
fazlasini metastatik tumorler veya akciger,
mediasten, meme veya plevral tabanli kitlelerin
lokalinvazyonu sonucu ortaya ¢ikan lezyonlar
olusturmaktadir (4). Primer malign gégus duvari
timorlerinin yaklasik %55’i kikirdak ve kemik
alirken %45’
dokulardan koken alir(5). En sik karsilasilan

dokudan kdken yumusak
primer malign goégus duvari timorleri arasinda;
malign fibroz histiyositoma, kondrosarkom ve
fibrosarkom gelmektedir(2). Tanida detayli
anamnez, fizik muayene 6nemli yer almaktadir.
Daha sonra radyolojik ve biokimyasal olarak
arastirilmalidir. Doku tanisi icin de lokal yayilim
olasihg ve sonraki cerrahiye engel teskil
etmesinden dolayi insizyonel veya ince igne
biopsisi onerilmemektedir(6). Tedavi
secenekleri arasinda negatif cerrahi sinir elde
edilecek sekilde total kitle eksizyonu en etkin
tedavi seklidir. Bu sunumumuz da; nadir olarak
gorllen, travma sonrasi 1 ay iginde hizli bir
sekilde buylyen ve tedavi amacgh cerrahi
uygulanan fibrosarkom olgusunu paylasmak

istedik.

OLGU SUNUMU

Yaklasik 1 ay once kiint travma sonrasi 78
yasinda erkek olgu, sirt agrisi ve sirtta sislik
Sisligin
dismeden sonra basladigini ifade etti. Fizik

nedeniyle  klinigimize  basvurdu.
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muayenede sol skapula alt ucundan aksillar
bolgeye  dogru yaklastk  10x15
santimetre(cm) boyutunda sert kivamli lezyon

uzanan

tespit edildi (resim 1). Kan biyokimyasal
degerlerinde dnemli bir 6zellik tespit edilmedi.
Gekilen gogus bilgisayarli tomografisinde sol
skapula alt ucundan posteriora ve kismen
aksillar bolgeye uzanan hetorojen kismen
kontraslanan yaklasik 15 cm gapl kismi diizgiin
sinirli lezyon tespit edildi(resim 2). Cekilen
vicut tomografilerinde metastaz ile uyumlu
gorliinim saptanmadi. Yapilan tetkikler sonucu
cerrahi olarak kitlenin total olarak eksize
edilebilecegi kararina varildi.  Operasyon
sirasinda kitlenin latissimus dorsi kasina ve
skapula alt ucuna invaze oldugu gorildu.
Skaplula alt ucu da kesilerek kas dokusu ile
beraber, 4 cm lik saglam doku kalacak sekilde
lezyon total olarak ¢ikarildi(Resim 3-4). Serviste
takip edilen olgunun operasyon sonrasi 3. giin
dreni cekildi ve 4. gln taburculugu planlandi.
Takiplerinde herhangi bir sikinti yasanmadi ve
patoloji sonucu fibrosarkom olarak geldi. Olgu,
dizenlenmesi

onkolojik  tedavinsin amacli

onkoloji klinigine konsulte edildi.

Resim 1. Sol skapula alt ucundan aksillar
bolgeye dogru uzanan vyaklasitk 10x15
santimetre(cm) boyutunda sert kivamli lezyon.
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Resim 2. Sol skapula alt ucundan posteriora ve
kismen aksillar bolgeye uzanan hetorojen
kismen kontraslanan yaklasik 15 cm ¢apli kismi
diizgiin sinirh lezyon.

Resim 4. Lezyon eksize edildikten sonra

makroskopik goriiniimii.

Resim 3. Operasyon esnasinda cilt insizyonu
yapildiktan sonra lezyonun gériiniimii.
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TARTISMA

Fibrosarkom, desmoid tiimor ile sik karisabilen,
bir bag dokusu timaoradir (7). Toraks icinde her
yerde gorilebilse de genellikle gdglis duvarinda
ve akcigerde gorilir. Cocukluk ve geng
eriskinlerde goriilen goglis duvari yumusak
doku sarkomlari arasinda ilk siralarda vyer
almaktadir (8). Sinirh literatiir 1s18inda genellikle
gen¢ vyaslarda gorilmesine ragmen bizim
olgumuzda oldugu gibi ileri vyaslarda da
gorulebilir. Genelde blytk kitle seklinde bulgu
gosterir ve semptom olarak agrili sislik olarak
da belirti verebilir. Disme sonrasi sislik
meydana geldigini ifade eden olgu, travmanin
timori agresiflestirebilecegi konusunda akilda
soru isaretleri birakmistir. Nadir de olsa bazi
kaynaklarda duslik gradeli fibrosarkom olarak
kabul edilen  fibromatosis  olgularinda,
travmanin etyolojik sebebler arasinda yer aldigi
belirtiimektedir (8). On planda bu tarz tiimérler
benign dislintlse de tanisal amacgh eksizyonel
biopsi onerilmektedir (6). Olgumuzda kitlenin
total olarak cikarilabilegini distnildigiinden
insizyonel veya igne aspirasyon biopsisi
yapilmadi. Tedavi igin genis rezeksiyon
gerekmektedir. Timor en az 4-6 cm.lik temiz
cerrahi sinir olacak sekilde rezeke edilmelidir
(9). Biz de olgumuz da en az 4 cm lik temiz
cerrahi sinir olacak sekilde hatta skapula alt
ucuna invazyon nedeniyle kemik doku ile lezyon
total olarak eksize etmek kaydiyla cerrahi
tedavi uyguladik. Bu tarz tlimorlerde cerrahi
sinirda  timorin  olmasi  veya  siphesi
durumunda operasyon alanina radyoterapi
uygulanabilir ve yine bu tarz yiiksek gradeli
lezyonlarda operasyon sonrasi kemoterapide
eklenebilir (10). Olgumuzunda patoloji sonucu
yuksek gradeli olmasi nedeniyle onkoloji klinigi
tarafindan kemoterapi verilmesi uygun goruld.
Sonug olarak bu tarz hizli progrese olan toraks
duvari timorlerinde minimal invaziv tani
yontemleri ile vakit gecirmeden bir an 6nce
cerrahi tedavi disiintlmedir. Bu olgumuzda da
oldugu gibi travmanin bu tarz tlimorlerde
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tetikliyici  bir  etkisi
tutulmahdir.

olabilecegi  akilda
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