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GİRİŞ 

 

 

ÖZET 

Toraks duvarı tümörleri nadir olarak görülmesine rağmen 
agresif bir seyir gösterdiğinden dolayı erken teşhis ve tedavi 
önemlidir. Tedavide öncelikli olarak cerrahi yöntemler 
kullanılsa da kemoterapi ve radyoterapi de önemli yere 
sahiptir. Bu olgu sunumumuzda travma sonrası bir ay gibi 
kısa bir sürede hızlı bir şekilde progrese olduğu düşünülen, 
tanı ve tedavide cerrahi uyguladığımız fibrosarkom olgusunu 
tartışmak istedik. Tümörün hızlı bir şekilde progrese olması 
lezyonun malign olabileceğini düşündürdü. Patolji sonucu 
fibrosarkom olarak raporlandı. Sonuç olarak travmanın bu 
tarz malign tümörlerin progresyonunda bir etken 
olabileceğini ve tanı olarak ön planda malignite düşünülen 
olgularda tedaviye zaman kaybetmeden başlanması 
gerektiğini düşünüyoruz. 

Anahtar kelimeler: Cerrahi, fibrosarkom, toraks. 

 

 

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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GİRİŞ 

Göğüs duvarı tümörleri, göğüs duvarını 

oluşturan kemik kas iskelet sisteminden gelişen 

lezyonlardan meydana gelir. Yarıdan fazlası 

malign karakterde olup, değişik serilerde %50-

80 olarak bildirilmiştir. Bu  tümörler tüm torasik 

neoplazmaların %5’ini, tüm malign tümörlerin 

%1-2’sini oluşturmaktadır(1-3). Toraks 

duvarının primer tümörleri ender olarak 

görülmekle birlikte, bu tümörlerin yarıdan 

fazlasını metastatik tümörler veya akciğer, 

mediasten, meme veya plevral tabanlı kitlelerin 

lokalinvazyonu sonucu ortaya çıkan lezyonlar 

oluşturmaktadır (4). Primer malign göğüs duvarı 

tümörlerinin yaklaşık %55’i kıkırdak ve kemik 

dokudan köken alırken %45’i yumuşak 

dokulardan köken alır(5). En sık karşılaşılan 

primer malign göğüs duvarı tümörleri arasında; 

malign fibröz histiyositoma, kondrosarkom ve 

fibrosarkom gelmektedir(2). Tanıda detaylı 

anamnez, fizik muayene önemli yer almaktadır. 

Daha sonra radyolojik ve biokimyasal olarak 

araştırılmalıdır. Doku tanısı için de lokal yayılım 

olasılığı ve sonraki cerrahiye engel teşkil 

etmesinden dolayı insizyonel veya ince iğne 

biopsisi önerilmemektedir(6). Tedavi 

seçenekleri arasında negatif cerrahi sınır elde 

edilecek şekilde total kitle eksizyonu en etkin 

tedavi şeklidir. Bu sunumumuz da; nadir olarak 

görülen, travma sonrası 1 ay içinde hızlı bir 

şekilde büyüyen ve tedavi amaçlı cerrahi 

uygulanan fibrosarkom olgusunu paylaşmak 

istedik. 

 

OLGU SUNUMU 

Yaklaşık 1 ay önce künt travma sonrası 78 

yaşında erkek olgu, sırt ağrısı ve sırtta şişlik 

nedeniyle kliniğimize başvurdu. Şişliğin 

düşmeden sonra başladığını ifade etti. Fizik 

muayenede sol skapula alt ucundan aksillar 

bölgeye doğru uzanan yaklaşık 10x15 

santimetre(cm) boyutunda sert kıvamlı lezyon 

tespit edildi (resim 1). Kan biyokimyasal 

değerlerinde önemli bir özellik tespit edilmedi. 

Çekilen göğüs bilgisayarlı tomografisinde sol 

skapula alt ucundan posteriora ve kısmen 

aksillar bölgeye uzanan hetorojen kısmen 

kontraslanan yaklaşık 15 cm çaplı kısmi düzgün 

sınırlı lezyon tespit edildi(resim 2). Çekilen 

vücut tomografilerinde metastaz ile uyumlu 

görünüm saptanmadı. Yapılan tetkikler sonucu  

cerrahi olarak kitlenin total olarak eksize 

edilebileceği kararına varıldı. Operasyon 

sırasında kitlenin latissimus dorsi kasına ve 

skapula alt ucuna invaze olduğu görüldü. 

Skaplula alt ucu da kesilerek kas dokusu ile 

beraber, 4 cm lik sağlam doku kalacak şekilde 

lezyon total olarak çıkarıldı(Resim 3-4). Serviste 

takip edilen olgunun operasyon sonrası 3. gün 

dreni çekildi ve 4. gün taburculuğu planlandı. 

Takiplerinde herhangi bir sıkıntı yaşanmadı ve 

patoloji sonucu fibrosarkom olarak geldi. Olgu, 

onkolojik tedavinsin düzenlenmesi amaçlı 

onkoloji kliniğine konsulte edildi. 

 

 

 
 

Resim 1. Sol skapula alt ucundan aksillar 

bölgeye doğru uzanan yaklaşık 10x15 

santimetre(cm) boyutunda sert kıvamlı lezyon. 
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Resim 2. Sol skapula alt ucundan posteriora ve 

kısmen aksillar bölgeye uzanan hetorojen 

kısmen kontraslanan yaklaşık 15 cm çaplı kısmi 

düzgün sınırlı lezyon. 

 

 
 

Resim 3. Operasyon esnasında cilt insizyonu 

yapıldıktan sonra lezyonun görünümü. 

 
 

Resim 4. Lezyon eksize edildikten sonra 

makroskopik görünümü. 
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TARTIŞMA 

Fibrosarkom, desmoid tümör ile sık karışabilen, 
bir bağ dokusu tümörüdür (7). Toraks içinde her 
yerde görülebilse de genellikle göğüs duvarında 
ve akciğerde görülür. Çocukluk ve genç 
erişkinlerde görülen göğüs duvarı yumuşak 
doku sarkomları arasında ilk sıralarda yer 
almaktadır (8). Sınırlı literatür ışığında genellikle 
genç yaşlarda görülmesine rağmen bizim 
olgumuzda olduğu gibi ileri yaşlarda da 
görülebilir.  Genelde büyük kitle şeklinde bulgu 
gösterir ve semptom olarak ağrılı şişlik olarak 
da belirti verebilir. Düşme sonrası şişlik 
meydana geldiğini ifade eden olgu, travmanın 
tümörü agresifleştirebileceği konusunda akılda 
soru işaretleri bırakmıştır. Nadir de olsa bazı 
kaynaklarda düşük gradeli fibrosarkom olarak 
kabul edilen fibromatosis olgularında, 
travmanın etyolojik sebebler arasında yer aldığı 
belirtilmektedir (8).  Ön planda bu tarz tümörler 
benign düşünülse de tanısal amaçlı eksizyonel 
biopsi önerilmektedir (6). Olgumuzda kitlenin 
total olarak çıkarılabileğini düşünüldüğünden 
insizyonel veya iğne aspirasyon biopsisi 
yapılmadı. Tedavi için geniş rezeksiyon 
gerekmektedir. Tümör en az 4-6 cm.lik temiz 
cerrahi sınır olacak şekilde rezeke edilmelidir 
(9). Biz de olgumuz da en az 4 cm lik temiz 
cerrahi sınır olacak şekilde hatta skapula alt 
ucuna invazyon nedeniyle kemik doku ile lezyon 
total olarak eksize etmek kaydıyla cerrahi 
tedavi uyguladık. Bu tarz tümörlerde cerrahi 
sınırda tümörün olması veya şüphesi 
durumunda operasyon alanına radyoterapi 
uygulanabilir ve yine bu tarz yüksek gradeli 
lezyonlarda operasyon sonrası kemoterapide 
eklenebilir (10). Olgumuzunda patoloji sonucu 
yüksek gradeli olması nedeniyle onkoloji kliniği 
tarafından kemoterapi verilmesi uygun görüldü. 
Sonuç olarak bu tarz hızlı progrese olan  toraks 
duvarı tümörlerinde minimal invaziv tanı 
yöntemleri ile vakit geçirmeden bir an önce 
cerrahi tedavi düşünülmedir. Bu olgumuzda da 
olduğu gibi travmanın bu tarz tümörlerde 

tetikliyici bir etkisi olabileceği akılda 
tutulmalıdır. 
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