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BENIGN TORAKS DUVARI MEZANKIMOMASI

Sevket Kavukeu* Hakan Kutlay** Hadi Akay* Vedat igoz*+*
Adem Giingdr"*** Metin Er** Feridun Isik** Cemil Ekinci®****

Benign toraks duvari mezankimomas: son derece nadir goriilen
bir timérdir. Mezankimomalar, esas olarak iki veya daha fazla me-
zankimal doku hticresi igeren tiimérlerdir. Benign veya malign olabi-
lirler. Benign olanlar hamartoma veya osteokondroma olarak da ad-
landinlmakta (4,9), malign olanlar ise pulmoner blastomalar grubun-
da kabul edilmektedirler (2,6,7). ingilizce literatirde simdiye kadar
sadece 20 toraks duvari benign mezankimcmas: bildirilmistir.

Bu nedenle Ankara Universitesi Tip Fakultesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali'nda tedavi edilen 7 aylik erkek bebekteki klinik ve rad-
yolojik bulgular, cerrahi uygulama ve patolojik bulgular sunulmus,
literatiir gézden gecirilmistir.

OLGU

S.G. (24289) 7 aylik erkek bebek. Dogumdan beri hiriltili solunum
vakinmas: ile klinigimize miiracaat etti. Fizik muayenede; boyu ve
kilosu kendi yas grubu ortalamasimna uygun, sol hemitoraks, tist én
bélimutndeki bombelik nedeniyle asimetrik goérunumde, dinlemekle
solda solunum sesleri azalmis, sol aksiller bolgede 3x2 cm boyutlarmda
lenfadenopati mevcuttu. :

Direkt toraks radyografisinde sol hemitoraksin tist ve orta bolii-
munu timuiyle dolduran nonhomojen goélge koyulugu, mediasten ve
kalp goélgesinde saga itilme, solda kitleye uyan bholgedeki kostalarda
sekil bozuklugu gozlendi.
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=+ A U. Tip Fakiltesi Gégilis Cerrahisi Anabilim Dali Yar, Dogenti.
“**+* AU, Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Profesérii.
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Bilgisayarh Toraks Tomografisi'nde solda, mediastinal yapilari sa-
ga deplase eden, heterojen, disik yogunlukta kitle lezyonu saptandi.
AUTF Radyoloji : 11 -2 - 1992/36148 (Sekil 1A B).

Sekil 1 AB : Hastanin preoperatit PA Akciger Grafisi ve Bilgisayarh Toraks Tomografisi

Rutin kan incelemelerinde, 16kosit 9.200/mm3, hemoglobin 10.5 gr.,
hematokrit % 32, sedimentasyon 4 mm/h, alkalen fosfataz 498 IU, LDH
328 IU, AST 69 U, ALT 38 IU, BUN, kreatinin, bilirubinler, kan elektro-
litleri, kan proteinleri degerleri normal dizeylerde idi.

Cocuk Hastaliklar: Klinigi ile konstilte edildikten sonra sol aksil-
ladaki lenf bezi cikarildi, patoloji sonucu tiiberkiiloz lenfadenit geldi,
tuberkiiloz asisina bagh oldugu kanisina varild.

Hasta 14.4.1992 tarihinde sol hemitoraksda kitle ontanisi ile ame-
liyata alindi. Intratrakeal genel anestezi altinda sol posterolateral to-
rakotomi ile 7. kot vatagindan toraksa girildi. Ug - altina1 kostalarda
yapisal bozukluk mevcuttu. Sol hemitoraksda, plevra boslugunun 2/3'-
sini dolduran ve akcigerde kompresyon atelektazisine yolagan, intra-
torasik, ekstrapulmoner, 6nde ve lateralde toraks duvar1 ve kostalarla
devamlilik gosteren, 10x10¥8 cm boyutlarinda kitle gozlendi. Besinci
ve altinc1 kostalar tumériin icinde yer aliyordu. Disseksiyon esnasin-
da kitle icine girildi ve 2€J cc beklemis kan bosaldi. Kitle, 5. ve 6. kos-
tanin lateralde parsiyel rezeksiyonu ile birlikte total olarak cikarildi-
ginda, herbiri 5x4x3 cm gapl 4 adet bosluktan meydana geldigi ve bir
kisminin duvarmda kemik sertliginde papiller gelisimlerin oldugu go-
rildi (Sekil 2 AB). Akcigerler basmch sisirilerek tam ekspansiyon
saglandi, bir adet gogis tupit konularak tabakalar anatomik planda
kapatildi. Postoperatif 1. glin profilaktik antibiyotik (amoksisillin) uy-
gulamas: sonrasi allerjik reaksiyon ve periferik kollaps gelisti, 4 mg/
kg tek doz prednizolon ile kisa stirede duzeldi. Postoperatif erken do-
nemde rezeke edilen kostalarm lokalizasyonunda minimal paradoks
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Sekil 2 AB : Lezyonun peroperatuar ve total olarak eksize edildikten sonraki goriinimi

solunum gézlendi, solunum problemi olusturmad: ve 6. giin tamamen
kayboldu. Postoperatif 7. gin komplikasyonsuz taburcu edildi (Sekil
3).

Sekil 3 : Postoperatif radyolojik gérinim
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HISTOPATOLOJIK BULGULAR

Hazirlanan preparatlarin histopatolojik incelemesinde : Cevrede
adipd doku ve matir gizgili kas dokusuna sahip ¢ok kalin hyalinize
bag dokusu ile gevrili kapstil bulundurdugu, kapsil igerisinde diizen-
siz osteoid gelisim varhgi izlendi. Lezyonun i¢ kismindan alinan mater-
yalde ve septum kisimlarinda genis fibrin birikimi, genis alanlarda ki-
kirdak ve osteoid yapi ile kiuigik trabekiiler yapilar1 ¢cevreleyen oste-
oblastik hiicreler, osteoklast tipi dev hiicreler izlendi. Materyalde epi-
telial komponente rastlanmadi (Sekil 4 A,B).

Histopatolojik tani : Benign kistik mezankimoma. (AUTF Patoloji :
14 - 4 - 1992/Biyopsi No : 13251).

Sekil 4 A : Lezyonun histopatolojik gériini- Sekil 4B : Kapsil i¢ kisiminda matlr ki-
mii. Kapsiil holgesinde kiiclik laklinler cev- kirdak adalari goriilmektedir (H.E. 100 x).
resinde osteoklastik dev hiicreler, kiiglik os-

teoid adalar ve arada fibroblastik bag doku-

su hilcreleri izlenmektedir (H.E. 100 x).

TARTISMA

Benign toraks duvari mezankimomasi son derece nadir olmasi ne-
deniyle dnem tasimaktadir. Literattirde esanlamli olarak hamartoma
veva osteokondroma olarak da adlandirilmaktadir (4,9). 1991 yilina
kadar 20 tane toraks duvari mezankimomas: bildirilmistir. Mezanki-
moma, ilk kez 1948'de, iki veya daha fazla mezankimal orjinli hiicre ige-
ren ve 6zellikle Uirogenital traktus ve memede gorilen timorler ola-
rak Stout tarafindan tammlanmistir (12), Timordeki sinovial doku,
vag, kas, damar, kikirdak gibi mezankimal orjinli hiicreler az dife-

ransive ise malign, differansive ise benign olarak smiflandiriimakta-
dir. En sik rastlanan mezankimal elemanlar vag, damar ve diiz kas
hticreleri olup, lenfoid doku, iskelet kasi ve kikiwrdak, hiicreleri az sik-
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Likta goralir (8,10). Gériilme yas1 genelde 16 yag oncesi, baz1 olgular-
da ise dogumla birliktedir (1,4,8,9,11). Bazen, bizim vakamizda oldugu
gibi kan ile dolu kistik bir yap1 halinde olabilir ve hacminin buyuk
kismini icerdigi kan olusturur (9). Toraks duvarinda asimetri gérale-
bilir (11). Mezankimomalar genelde yi‘izeyel yumusak dokuda yerles-
mekle birlikte; kemik, gastrointestinal traktus, orbita, spinal kanal,
mediasten yerlesimli olabilir (1,4). Bunlarin disinda spermatik kord,
dil ve periton yerlesimi bildirilmistir (5,13,14). Toraks duvar1 mezan-
kimomasi ise son derece nadir goralar. Klinik olarak blyuk ekstra-
pulmoner kitlenin akciger basisina bagh ciddi solunum distresi olabi-
lecegi gibi, bizim olgumuzda oldugu gibi silik semptomlarla seyrede-
bilir veya asemptomatik olabilir.

Radyolojik olarak genelde kosta harabiyetiyle birlikte buyik ha-
cimli kitle gdriintumu tasir, kesin tani torakotomi ve histopatolojik in-
celeme ile konulabilir.

Tedavide tercih, radikal operasyondur. Uzuh takipte niikse rast-
lanmamstir ,ancak skolyoz gelisimi oldukca sik gortilmektedir (4,9,11).

Pulmoner malign mezankinoma, primer pulmoner rabdomyosar-
kom ile hem histolojik olarak hem de konjenital akciger kistleriyle bir-
likte gorilme sikhign dzelligi ile yakin ilgilidir (3). Bu grup tumodrler ilk
clarak 1952’de Bernard tarafindan pulmoner embrioma olarak tanm-
lanmis, daha sonra 1961'de Spencer tarafindan pulmoner blastomalar
olarak adlandirilmistir (2). Malign mezankimomalar ve primer pul-
moner rabdomyosarkomlarda prognoz kottiduir.

OZET

7 aylik erkek bebekte tesbit edilen benign toraks duvar: mezanki-
momasl klinik, radyolojik, cerrahi ve patoloiik ozellikleri ile literatur
esliginde sunulmustur.

Literatirde simdiye kadar 20 olgu b11d1r11m1§ olmasi nedem ile
onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler : Benign Iﬁezanimoma, toraks duvari, infant.
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Because benign chest wall mesenchymoma is quite rare and there

are only 20 reported cases in the literature, we wanted to report our
case.
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