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Malign Gogus Duvari Tumorlerinin Rezeksiyonu
Sonrasi Titanyum Plak ve Prolen Mes ile
Rekonstriiksiyonun Etkinligi

Effectiveness of Reconstruction with Titanium Plate and Prolene Mesh
after Resection of Malignant Chest Wall Tumors

Hidir Esme?

074

Amag: Malign gogis duvari timorlerinin rezeksiyonu sonrasi olugsan defekti kapatmak igin birgok rekonstriiksiyon yéntemi
bildirilmistir. Bu ¢alismada amacimiz rezeksiyon sonrasi titanyum plak ve prolen mes ile uyguladigimiz rekonstriiksiyon
metodunun klinik etkinligini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: 2010 Ocak ile 2019 Aralik arasi malign gogus duvari timoru tanisi ile gogls duvari rezeksiyonu
uygulanan 11 hastaya, olusan defekti kapatmak igin titanyum plak ve prolen mes kullanildi. Tani 4 hastada kondrosarkoma,
3 hastada memenin duktal karsinomunun metastazi, 2 hastada ewing sarkomu, 1 hastada kiicik hucreli disi akciger
karsinomunun gogus duvari invazyonu, 1 hastada soliter plazmositoma idi. Tum hastalarda tiimér ile birlikte 2-4 cm normal
doku, bir alt ve bir Ust kaburga iceren rezeksiyon uygulandi. Peroperatif cerrahi sinirlar frozen galigilarak negatif oldugu
gosterildi.

Bulgular: Hastalarin 7’si (%63) erkek, 4’0 (%36) bayan, ortalama yas 62+3.4 idi. Kaburga rezeksiyonu disinda 2 hastada
parsiyel sternum, 1 hastada akciger ve 1 hastada diyafragma rezeksiyonu uygulandi. U¢ hastada titanyum plak ve prolen
mes uygulamasina ilave olarak yumusak doku rekonstriiksiyonu uygulandi. Hastalarin 4’inde postoperatif komplikasyon
gorildi. iki hastada yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada pnémoni, diger 1 hastada atelektazi gelisti. Yogun bakim yatis siiresi
1.83+1.13 (2-5), hastanede yatis stresi 6.34+2.13 (5-16) idi. Hastalar ortalama 23+4.5 (12-38) ay takip edildi. Takipte 1
hastada lokal rekirrens saptandi.

Sonug: Malign gogis duvari tumorlerinde lokal rekiirrensi 6nlemek amagli rezeksiyon sonrasi 4 yonden frozen
gonderilmelidir. Gogus duvarinin rekonstriksiyonu igin Titanyum plak ve prolen mes kombinasyonu morbiditesi ve
enfeksiyon riski dustk, etkin ve kolay bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Gogus duvari rezeksiyonu; titanyum plak; prolen mes; etkinlik

ABSTRACT

Aim: Many reconstruction methods have been reported to close the defect after resection of malignant chest wall tumors.
The aim of this work is to evaluate the clinical effectiveness of the reconstruction method we applied with titanium plate
and prolene mesh after resection.

Materials and Methods: Titanium plate and prolene mesh were used to close the defect in 11 patients who underwent
chest wall resection with the diagnosis of malignant chest wall tumor between January 2010 and December 2019. The
diagnosis was chondrosarcoma in 4, metastasis of ductal carcinoma of the breast in 3, ewing sarcoma in 2, chest wall
invasion of non-small cell lung carcinoma in 1, and solitary plasmacytoma in 1 patient. Resection including 2-4 cm normal
tissue, lower and upper ribs was performed with tumor in all patients. Perioperative surgical limits were shown to be
negative by studying frozen.

Results: There were 7 males (63%) and 4 females (36%) with a mean age of 62+3.4 years. Apart from rib resection, 2 had
partial sternum, 1 had lung and 1 patient had diaphragmatic resection. In 3 patients, soft tissue reconstruction was applied
in addition to titanium plate and prolene mesh application. Postoperative complications were seen in 4 of the patients.
Wound infection occurred in 2 patients, pneumonia in 1 patient, and atelectasis in another patient. The intensive care
hospital stay was 1.83+1.13 (2-5), and the hospital stay was 6.34+2.13 (5-16). The patients were followed up for an average
of 2344.5 (12-38) months. Local recurrence was detected in 1 patient during follow-up.

Conclusion: In order to prevent local recurrence in malignant chest wall tumors, frozen should be sent in 4 directions after
resection. Titanium plate and prolene mesh combination is an effective and easy method with low morbidity and infection
for the reconstruction of the chest wall.

Keywords: Resection of chest wall, Titanyum plate; prolene mesh, effectiveness
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GiRis

Gogis duvari rekonstriiksiyonunda amag¢ mediastinal organlari ve akcigeri dis etkenlerden korumak ve
solunum disfonksiyonuna neden olacak paradoksal gégis duvari hareketinden sakinmaktir. Gogls duvari
defektlerinde solunumsal mekanigi korumak igin siklikla alloplastik materyalle destek kullanilir. Genel olarak bir
ya da iki kostanin eksikligi yeterli bir yumusak doku destegi ile tolere edilirken, 3 veya 3’ten fazla kot
rezeksiyonu yapilan durumlarda veya kot rezeksiyonuyla birlikte parsiyel sternum rezeksiyonu yapildiginda
yelken gogisten korunmak igin alloplastik materyallerle rekonstriiksiyon gerekir. Vicryl (poliglaktin), Prolen
(polipropilen), Marlex (6rgiili polipropilen) ve Gore-Tex (polytetrafluoroethylene) sik kullanilan alloplastik

materyallerdir (1,2).

Son yillarda titanyum barlar da rekonstriksiyonda siklikla kullanilmaktadir. Titanyum bar korozyona
direngli, hafif ve Manyetik Rezonans Goéruntiileme (MRG) ile uyumludur. Sternum ve genis kosta defektlerinde
kullanilabilirler. Bar fraktirleri, bar dislokasyonlari ve gégls agrisi en sik komplikasyonlardir. Barlar, alloplastik
greftler ile desteklenebilirler (3,4). Bu ¢alismada amacimiz rezeksiyon sonrasi titanyum plak ve prolen mes ile

uyguladigimiz rekonstriiksiyon metodunun klinik etkinligini ortaya koymaktir.
GEREC VE YONTEMLER

2010 Ocak ile 2019 Aralik arasi malign gogls duvari timori tanisi ile goglis duvari rezeksiyonu
uygulanan 11 hastaya olusan defekti kapatmak i¢in titanyum plak ve prolen mes kullanildi. Tim hastalarda
preoperif rutin kan testleri ve solunum fonksiyon testleri yapildi. Tim hastalarda kemik, yumusak doku, plevra
ve mediyasten tutulumunun saptanmasi icin direk grafi ve torax bilgisyarli tomografi (BT) kullanildi.
Gerektiginde spinal kord, mediyasten veya torasik outletin siipheli invazyonlarini gorintilemek amacli MRG
kullanildi. Uzak metastaz varligini saptama veya evreleme (G6glis duvarina invaze ktguk hucreli disi akciger
kanseri) icin hastalarda PET/CT cekildi. Hastalarda histopatolojik tani amaclh tru-cut biyopsi, eksizyonel veya
insizyonel biyopsi kullanildi. Histopatolojik tani 4 hastada kondrosarkom, 3 hastada memenin duktal
karsinomunun metastazi, 2 hastada ewing sarkomu, 1 hastada kuclik hicreli disi akciger karsinomunun gogiis

duvari invazyonu, 1 hastada soliter plazmositoma idi.

Tum ameliyatlar genel anestezi altinda yapildi. Akciger ve gogis duvari rezeksiyonu yapilan hastalarda
¢ift limenli endotrakeal tlp ile entlbasyon saglanirken, diger hastalarda tek limenli endotrakeal tip ile
entlbasyon yapildi. Tim hastalarda timor ile birlikte 2-4 cm normal doku, bir alt ve bir st normal kaburga
iceren rezeksiyon uygulandi. Timor, g6gis duvarini invaze eden akciger kanserlerinde ve metastaz olgularinda
2 cm normal ¢evre doku ile birlikte, primer gogilis duvari timorlerinde ise 4 cm normal ¢evre doku ile birlikte
rezeke edildi. Peroperatif cerrahi sinirlarin, yumusak dokulardan frozen section cahsilarak negatif oldugu
gosterildi. Cerrahi sinirlarda makroskopik olarak slipheli alan varsa ayrica frozen incelemesi yapildi. Defekt
kapatmak icin prolen mes ve Uzerine genelde bir adet titanyum plak rezeke edilen kaburgalara tespit edildi. Bes

ve (izeri kaburga rezeksiyonu yapilan hastalarda 2 adet titanyum plak kullanildi.
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BULGULAR

Hastalarin 7’si erkek 4’l bayan, ortalama yas 62 + 3.4 (47-75) idi. Ortalama rezeke edilen kaburga sayisi

3.8+1.3 (3-6) idi. Kaburga rezeksiyonu disinda 2 hastada parsiyel sternum (Resim 1 ve 2), 1 hastada akciger ve 1

hastada diyafragma rezeksiyonu uygulandi.

Resim 1. Sternum kaynakl kondrosarkom olgusunda rezeksiyon sonrasi prolen mes ve titanyum plak ile rekonstriiksiyon
uygulanan olgunun ameliyat gériintiisii
Resim 2. Parsiyel sternum rezeksiyonu uygulanan hastanin postoperatif akciger grafisi gérintdsi

Tum hastalarda peroperatif 4 yondeki cerrahi sinirlarlardaki yumusak dokulardan frozen section
cahsildi. Memenin duktal karsinomunun lokal rekiirrensi sonrasi rezeksiyon uyguladigimiz bir hastada inferior
cerrahi sinir pozitif olarak saptanmasi sonrasi 2 cm daha cerrahi sinir rezeke edildi. Kiigik hiicreli disi akciger
kanserinin gégus duvarini invaze etmesi nedeniyle gégis duvari rezeksiyonu uygulanan bir hastamizda frozen
sonucunun pozitif olmasi nedeniyle 2 cm daha cerrahi sinir rezeke edildi. Postoperatif patolojik incelemelerde

hicbir hastamizda cerrahi sinir pozitifligi bildirilmedi.

Rezeksiyon sonrasi olusan defektlerin genisligi ortalama 7.243.4 (5-17) cm idi. Defekler 6 (%54)
hastada lateral, 3 (%27) hastada anterolateral ve 2 (%18) hastada posterolateral bélgede idi. 2 hasta harig tim
hastalarda bir adet titanyum plak kullanildi. 6 kaburganin parsiyel rezeke edildigi 2 hastada ikiser titanyum plak
kullanildi. 3 hastada titanyum plak ve prolen mes uygulamasina ilave olarak yumusak doku rekonstriiksiyonu
uygulandi. Bu hastalardan 2’sinde latisimus dorsi kasi, diger bir hastada pektoralis major kasi flebi ile yumusak
doku rekonstriksiyonu kullanildi. Peroperatif ve postoperatif 30 giin mortalite gérilmedi. Hastalarin 4’tinde
(%36) postoperatif komplikasyon goériildi. 2 hastada yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada pndémoni, diger bir
hastada atelektazi gelisti. Yara yeri enfeksiyonu gelisen hastalarda kiltlr sonuclarina gore antibyotik tedavisi ve
glnlik pansuman ile iylesme saglandi. Titanyum plak ve prolen mesin ¢ikarilmasina gerek kalmadi. Yogun
bakim yatis stresi 1.83+1.13 (2-5), hastanede yatis siiresi 6.34 +2.13 (5-16) idi. Hastalar ortalama 23+4.5 (12-
38) ay takip edildi. Titanyum plaklarda kirilma yada migrasyon saptanmadi. Takipte 1 hastada lokal rekiirrens

saptandi.
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TARTISMA

GoOgls duvar rezeksiyonlarinin en yaygin endikasyonlari primer veya metastatik goglis duvar
tiimorleri, meme ve akciger kanserinin invazyonlari, radyasyon nekrozu, konjenital defektler, travmalar ve
sternotomi veya torakotomi sonrasi yara enfeksiyonlaridir. Klinikte siklikla g6gls duvari timérleri, akciger ve
meme kanseri gibi malignitelerin toraks duvarini invaze etmeleri sonucunda karsimiza g¢ikmaktadir. G6gus
duvarinin primer timoérleri rezeksiyonlarin %30°undan daha az bir kismini olusturmaktadir (4). Calismamizda
gbgls duvarinin primer tiimorleri rezeksiyon uyguladigimiz hastalarin %63’inli olusturur iken geriye kalan

%36’lik kismini meme ve akciger kanserinin gégus duvarini invazyonu olusturmakta idi.

Tanisal biyopsi, genis rezeksiyon ve rekonstriiksiyon gerektiren vakalarda temel bir islemdir. Benign ve
cerrahi gerektirmeyen olgularda cerrahi yaklasim yalniz tani igin gereklidir. Diger yandan bazi g6gus duvari
timorlerinin tedavisi, cerrahi olmayip medikal tedavi gerektirmektedir. Bunlar soliter plazmositoma, Ewing
sarkomu, lenfoma ve metastatik timérlerdir (5,6). Onerilen biyopsi teknigi “tru-cut”, eksizyonel veya insizyonel
biyopsidir. Bunun nedeni morfolojik ve immunohistokimyasal doku tanisi ve molekiler genetik ¢alismalar igin
yeterli drneklem saglayabilmektir. ince igne aspirasyon biyopsileri (Ii/AB) malign timér tipini belirlemede
yetersiz kalmaktadir. Eksizyonel biyopsi tru-cut igne biyopsilerinin tanisal olmadigi, timorin 5 cm’den kiiguk,
lezyonun benign veya medikal timor olasilig tasidigi olgularda endikedir. Bu olgularda timor etrafinda 2 cm’lik
sinir birakmak yeterlidir. insizyonel biyopsi ise timér 5 cm’den biiyiik ve aksilla gibi zor bir bélgede ise veya

neoadjuvan tedavi gerekli ise endikedir (4).

Tum hastalarimizda baslangigta tru-cut biyopsi yapildi, ancak plazmositoma olan bir hastamizda
biyopsi ile tani konulamadigindan rezeksiyon sirasinda frozen incelemesinin malign olmasi lizerine genis gégus
duvari rezeksiyonu ve rekonstriksiyonu uygulandi (Resim 3). Kemik yerlesimli soliter plazmasitomlarda tedavi
radyoterapidir, radyoterapi sonrasi rezidli timori olan olgularda cerrahi rezeksiyon gerekir. Ewing sarkomu

olan hastalarimizda neoadjuvan kemoterapi sonrasi rezeksiyon uygulandi (Resim 4).

Resim 3. Bilgisayarli tomografide sternum kitlesi (plazmositoma)
Resim 4. Ewing sarkomu olan hastada neoadjuvan kemoterapi sonrasi gégiis duvari rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu
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Ewing Sarkomu sistemik hastalik riski gozetilerek neoadjuvan kemoterapi, cerrahi ve cerrahi sonrasi
rezidlel hastalik varliginda radyoterapi ile kombine tedavi edilmektedir. Kemosensitif olan Ewing sarkomunda
kemoterapi ile kigllen timorin, tutulu kosta ve kaslari da iceren lokal rezeksiyonu bu sayede daha az agresif

olabilmektedir (7).

Son vyillarda gogus duvari rekonstriiksiyonu veya stabilizasyonu igin farkli materyalleri iceren birgok
cerrahi teknik tanimlanmistir, ancak bunlarin higbiri altin standart bir prosedir degildir (8). Optimal
stabilizasyon, paradoksal gégls duvari hareketinin ve intratorasik organlarin herniasyonunun engellenmesi,
postoperatif agri, kozmetik sonuglar materyal ve cerrahi teknigin se¢ciminde énemli etkenlerdir. Genel olarak
optimal sonuglar rijit biyolojik veya sentetik materyaller ve bunlarin etraf yumusak doku ile 6rtiilmesi ile elde
edilir (8-14). Titanyum disuk dansitesi ile yiksek biyolojik uyuma sahip, korozyona direngli, egilebilir ve MRl ile
uyumludur (8,9,13,14). Titanyum celik kadar dayanikli fakat %40 daha hafiftir, aliminyumdan %60 daha fazla

agirdir ancak iki kati daha mukavemetlidir (15).

Sternum rezeksiyonu ve genis gogis duvari rezeksiyonu uyguladigimiz hastalarimizda rekonstriiksiyon
icin prolen mes ve Ulzerine rijit destek igin titanyum plak kullandik. Hi¢cbir hastamizda plak kirilmasi veya
mobilizyonu gérmedik. Prolen mes ve titanyum plak, tizerine ¢evre yumusak dokular veya 3 hastamizda oldugu
gibi latisimus dorsi veya pektoralis major kas flebi cekilerek ortiildi. Bu islemin stabiliteyi saglamak,
enfeksiyonu dnlemek, protezin direk cilde baskisindan sakinmak ve daha kozmetik sonuglar elde etmek igin sart
oldugunu distinlyoruz. Bununla birlikte 2 (%18) hastamizda yara yeri enfeksiyonu gelisti. Bu hastalarda kiltir
sonuglarina gore antibyotik tedavisi ve glinlilk pansuman ile iylesme saglandi. Titanyum plak ve prolen mesin
cikariimasina gerek kalmadi. Yapilan hayvan ve insan ¢alismalarinda, gogis duvarinin rekonstriksiyonunda
kullanilan materyaller arasinda titanyum bakteriyel kolonizasyona en direngli olandir (16,17). Lens ve
arkadaslar (18) gogls duvari rezeksiyonu ve rekonstriksiyonu yaptiklari 220 hastanin 41’inde (%18) yara yeri
enfeksiyonu saptamislardir. Berthet ve arkadaslari enfekte g6glis duvari lezyonlarinda bile rezeksiyon sonrasi

titanyum plak ile rekonstriiksiyon uyguladigi hastalarda giizel sonuglar bildirmistir (16).

Kiratif bir rezeksiyon icin timor anblok ve yeterli cerrahi sinir birakilarak cikarilmalidir. Anblok
rezeksiyon timor etrafindaki cilt ve yumusak dokuyu, tutulu kot veya sternumu, akciger, diyafragma ve
perikard gibi invazyon olan dokulari da icermelidir (4). Cerrahi sinir uzakhg konusunda bazi ¢alismalarda 4
cm’lik bir uzunluk verilirken bazilarinda cerrahi sinir icin bir uzaklik verilmemektedir (19-24). Mayo Kliniginin
tiim primer toraks duvari timarlerini iceren g¢alismasinda 5 yillik hastaliksiz sagkalim cerrahi siniri 4 cm ve lzeri
olanlarda (n=22) %56 iken 2-4 cm olanlarda (n=49) %29 bulunmustur (21). Yakin zamanda yapilan bir baska
calismada ise 2 cm ve alti cerrahi sinira sahip olup cerrahi siniri temiz olan hastalar (n=44) ile genis cerrahi sinira
(>2 cm olanlar) sahip hastalarin (n=26) 5 yillik sagkalimlarinda fark saptanmamistir (19). Burada cerrahi sinir
genisliginden ¢ok komplet rezeksiyonun daha 6nemli oldugu vurgulanabilir. Biz g6glis duvarini invaze eden
akciger kanserlerinde ve metastaz olgularinda 2 cm cerrahi sinira, primer gégis duvar timorlerinde ise 4 cm
cerrahi sinira dikkat etmekteyiz. Bununla birlikte intraoperatif 4 yonden frozen gondererek negatif cerrahi

sinirlar saglanarak, komplet rezeksiyon elde edilmis oluyor.
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Sonug olarak malign gégls duvari timorlerinde lokal rekiirrensi 6nlemek amagl rezeksiyon sonrasi 4

yonden ve varsa makroskopik olarak stipheli alandan frozen génderilmelidir. Gogls duvarinin rekonstriiksiyonu

icin Titanyum plak ve prolen mes kombinasyonu morbiditesi ve enfeksiyon riski diisiik, etkin ve kolay bir

yontemdir.
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