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Amag gégis duvarn tiimérlerinin klinik ézelliklerini, patolojilerini ve cerrahi tedavilerini ve
deneyimlerimizi sunarak tartismaktir. Eyliil 1998 - Eyltil 2002 arasinda gogis duvar tiimé-
ri nedeniyle ameliyat edilen 15 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarin 81 erkek ve 7'si kadin olup yas aralign 15-69, yas ortalamasi 45+4.8 idi. Onbes
hastaya 20 ameliyat uygulandi. Olgularin 12'si malign, 3'(i benign karakterliydi. Hastalarin
2'sine total sternum rezeksiyonu, 3'line yumusak doku rezeksizyonu, 10una kot rezeksiyo-
nu uygulandi. Sekiz hastada rekonstriiksiyon gerekti. Yedi olguya adjuvan kemoterapi ve
radyoterapi uygulandi.

Gogiis duvan ttmérlerinin tedavisi cerrahi rezeksiyon ile basariyla saglanabilir. Goguls
duvarindaki defektler cesitli rekonstritksiyon materyalleri ile onarilabilir.

Anahtar kelimeler: G6giis duvar timérleri, rezelcsiyon, relonstritlcsiyon

Thoracic Wall Tumors; Our Surgical Treatment Experience

The aim of the study is to discuss clinical features, the pathology, our experience and
surgical approaches of the chest wall tumors. The patients who had been operated on chest
wall tumors in our department between September 1998 - September 2002 were evaluated
retrospectively.

The number of patient was 15, eight male and seven female, the range of age was 15-69,
meanly 45x4.8 years. Twenty surgical approaches were performed on 15 patients. The chest
wall tumors were benign in 3 cases and malignant in 12 cases. Resection of sternum for 2
patients, soft tissue resections for 3 patients and chest wall resections for 10 patients were
performed. Reconstructive approach was needed for 8 patients. Adjuvan therapy was
applied for 7 patients.

Treatment of the chest wall tumors can be provided successfully with surgical resection. The
defects of the chest wall can be repaired by different reconstruction materials.

Key words: Chest wall tumors, resection, reconstruction

GIRIS

postoperatif adjuvan tedavi uygulanabilir. Re-

Gogiis duvar: tiimérleri kemik, kikirdak ve
yumusak dokularmn c¢esitli benign ve malign
lezyonlarini iceren genis bir yelpaze iginde de-
gerlendirilirler. Bu ttimorler tamamen asemp-
tomatik olabildikleri gibi agnl veya agrisiz sis-
lik seklinde semptom verebilirler. Gégls duva-
n timérierinin ¢ogunlugunda tedavinin esasi
cerrahi rezeksiyondur, preoperatif ve/veya

zeksiyon sonrasi gogus duvarmdaki defektin
onarimu icin cesitli materyaller ile rekonstriik-
siyon gerekebilir(l),

Bu ¢alismanin amact; gégis duvar tiimoér-
lerinin tedavisinde cerrahi tedavinin énemini,
farkli rekonstritksiyon materyal ve yontemleri-
ni klinik uygulamalarimiz 1siginda tartismak-
tir.

251



Dr. Ahmet BASOGLU ve ark.

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 19 No. 4

GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogus Cerrahisi Anabilim Dali'nda Eylal 1998
- Eylil 2002 arasinda ameliyat edilen 15 go-
gis duvarn timérli hasta; yas, cinsiyet, bas-
vuru nedeni, cerrahi girisim, postoperatif his-
topatolojik tam, adjuvan tedavi, postoperatif
izlem acgisindan hasta kayitlann baz alinarak
retrospektif olarak incelendi.

Hastalar preoperatif olarak; fizik muayene,
postero-anteriyor {PA) ve lateral gogus radyog-
rafileri, gd6giis bilgisayarli tomografi (BT), ti-
mor invazyonunun gégiis BT ile yeterince be-
lirlenemedigi olgularda gégiis manyetik rezo-
nans gortintiileme (MRG) ile degerlendirildi.
Tam olgulara elektrokardiyografi, solunum
fonksiyon testleri ve rutin kan analizleri uygu-
landr.

Iki olgu disinda tiim olgulara timér capina
gore eksizyonel veya insizyonel biyopsi uygula-
narak tan: konuldu. Primer malign ve metas-
tatik olan tiimorlerde; kitleye 4 cm uzakhktan
saglam dokuyu bir alt ve bir tst kotu da icine
alan genis rezeksiyon uygulandi. Sternum tii-
morlerinde total sternum rezeksiyonu uygu-
landi. Gégiis duvarindaki defekt, baytaklagu-
ne ve lokalizasyonuna goére cesitli sentetik
greftler ile onarildi. Benign ttiimérlerde kitlenin
rezeksiyonu yeterli bulundu. Ttmérlerin his-
topatolojik tanilarina gére kemoterapi ve/veya
radyoterapi uygulandi.

BULGULAR

Go6gus duvan timéra tanist almis 15 has-
tanin 8 (%53)'1 erkek, 7 (%47)'si kadindi. En
geng hasta 15, en yash hasta 68 yasinda olup
yas ortalamasi 45+4.8 bulundu. Semptomatik
13 hastanin; 4 (%31)1Unde gogts duvarinda
sislik ve agni semptomlan birlikte olup 5
(%638)'inde goglis duvarinda sislik, 4 (%31)'tin-
de agn vardi. Iki hastada baska sistemik has-
taliklar . nedeniyle tetkik uygulamrken godgis
duvar! tamorii tespit edildi.

Tum olgulara preoperatif PA ve lateral gb-
gus radyografisi ve gogus BT ve 7 olguda MRG
tetkiki yapildi. Rutin kan tetkikleri ve solu-
num fonksiyon testleri, elektrokardiyografi uy-
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gulandi. Iki olguya daha dnce baska béliimler-
de transkutandz igne biyopsisi uygulanarak
taniya ulasilmistr.

Tedavide, 15 olguya 20 ameliyat uygulan-
di. Cerrahi girisim olarak; 10 (%67) olguya kot
rezeksiyonu, 2 (%13) olguya total sternum re-
zeksiyonu ve 3 (% 20) olguya da yumusak do-
ku rezeksiyonu uygulandi. Sekiz (%53) olguda
rekonstriiktif girisim gerekti. Bu rekonstriiksi-
yonlarda; 4 olguda prolen mesh (Ethicon So-
merville, NJ}, 2 olguda metilmetakrilat (DePuy
CMV, Johnson & Johnson, England) + mar-
leks mesh (Daval, Providence, Rl), birer olguda
politetrafloroetilen (Gore-Tex, WL, Gore & As-
sociates GmbH, Germany) ve mersilen mesh
(Ethicon, England) kullanildi. Sternum re-
konstriiksiyonunda, sternum fonksiyonuna
uygun oldugu icin metilmetakrilat secildi. Di-
ger lokalizasyonlardaki rekonstriiksiyonlarda
rekonstriiksiyvon materyali seciminde o6zellik
aranmadi. Tablo I'de rekonstriiksiyon uygula-
nan olgular ve kullanilan materyaller goérul-
mektedir.

Tablo I.  Rekonstritksiyon Uygulanan Olgular ve Kullanilan
Materyaller.

Histopatoloji

Hemanijiyoperisitom

Rezeksiyon

7.8.9.10. kotlar Prolen

Rekonstritksiyon

Hemanijiyoperisitom 6.7.8.9. kotlar Prolen

Ewing sarkom 7.8.9. kotlar Prolen

Ewing sarkom 5.6. kotlar Prolen

Metilmetakrilat
+marleks mesh

. Total sternum
Plazmositom

rezeksizyonu

Renal hijcreli Metilmetakrilat

+mar[e|<s mesh

Total sternum

karsinom X
rezeksizyonu

metastaz:

Malign

mezankimal 8.9.10. kotlar Gore-Tex

timor

Renal hiicreli -
karsinom 3.4.5.6.7. kotlar | Mersilen

metastazi

Histopatolojik degerlehdirmede 12 (%80)
olgunun malign, 3 (%20) olgunun benign ka-
rakterli oldugu goriildi. Tiim olgularda posto-
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peratif histopatolojik cerrahi smirlar negatif
idi. Histopatolojik dagilim ve ttimérlerin lokali-
zasyonu tablo II'de goriilmektedir

listi ve ticincti defa ameliyat edildi (Sekil 1).
Renal hticreli-karsinom, gogiis duvar: metas-
taziolan bir hastaya kot rezeksiyonu uygulan-

di,-ancak-poestoperatif-7-ayda-nitks-nedeniyle

Tablo li. Histopatolojik Dagilim ve Tomarlerin Lokalizasyonlari.

Histopatoloji Lokalizasyon
I sayisi
Benign 3
Benign kemik kisti 1 1. kot
Hamartom 1 Yumusak doku
Fibroz displazi 1 5. kot
Malign 9
p . 9.10. kot, sternum
azmositom 2 (1. hasta) (2. hasta)
. K 8.9. kot, 5.6. kot
Ewing sarkom 2 (1. hasta) (2. hasta)
. . 8.9. kot, 7.8. kot
Hemanijiyoperisitom 2 (1. hasta) (2. hasta)
Malign fibroz 9 Yumusak doku, yumusak doku
histiyositom {1. hasta) {2. hasta)
It{\cl.l.gn mezankimal ] 910, kot
tumor
Metastatik 3
Renal hicreli 5 6.7. kot, sternumn
karsinom metastazi (1. hasta) (2. hasta)
ézofqgus epider-
moid karsinom ] 7. kot
metastazi

Iki Ewing sarkomlu hastaya radyoterapi +
kemoterapi, 2 malign fibréz histiyositomlu ve
karsinom metastazli 2 hastaya kemoterapi,
plazmositomlu hastalardan birine radyoterapi
olmak tizere toplam 7 (%46) hastaya adjuvan
tedavi uygulandi.

Total sternum rezeksizyonu uygulanan bir
hasta disindaki tiim hastalar ameliyathanede
ekstube edildi. Plazmositom tamsiyla ameliyat
edilen bir hasta postoperatif 6. ayda niiks ne-
deniyle ameliyat edildi. Daha &énce baska bir
merkezde iki kez ameliyat edilen ve radyotera-
pi sonrasi niks eden bir malign mezankimal
timérla (ig hiicreli sarkom ) hastada ayni bol-
gede tarafimizdan timér cerrahisi prensipleri-
ne uygun ve frozen section kontroli ile rezek-
siyon uygulanmasina ragmen 2 kez niiks ge-

rezeksiyon genisletildi ve defekt politetrafloro-
etilen mesh ile onanld1 (Sekil 2). Sternumda
kitle nedeniyle total sternum rezeksizyonu uy-
gulanan 2 hastada metilmetakrilat ve marleks
mesh sandivi¢ greft teknigi kullanilarak re-
konstriksiyon yapild: (Sekil 3).

Sekil 1. Malign mezankimal timérly olgu; rezeksiyon ve RT
sonrast insizyon hatt iizerinde niks.

Sekil 2. Gogis duvarinda renal hicreli karsinom metastaz:
olgusu.
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Sékil 3. Sternumda p|azmositom olgusu.

Benign goéglus duvan tiimoéra olan 3 olgu-
muzun histopatolojik tanmlar sirasiyla; benign
kemik kisti, hamartom ve fibréz displazi idi.
Bu olgularda basit cerrahi rezeksizyon uygu-
land1 ve ek bir tedaviye ve rekonstriiksiyona
ihtiya¢ duyulmad.

Hastane yatis sliresi ortalama 9=1.8 giun-
dii (3-28 giin). Onbir hasta halen hayatta ve
poliklinik kontrolii ile izlenmektedir. Sternum
total rezeksizyonu uygulanan plazmositomlu
hasta postoperatif 3. ayda, renal hticre karsi-
nom metastazli ve plazmasitomlu diger hasta
postoperatif 1. yilda sistemik tutulum nede-
niyle kaybedildi.

TARTISMA

Gogiis duvarn tumorleri nadir tiimérlerden-
dir. Bu tiimérler tim primer timérler arasin-
da %1-1.5 oraminda gorultirler ve %50-80 ora-
ninda maligndirler!4. Gogtis duvan ttimérle-
ri genellikle yavas buytyen kitle seklindedir-
ler. Cogu baslangicta asemptomatik iken kitle
buaytdiikce agr ortaya ¢ikar. Malign tiimérle-
rin hemen hepsi agnli iken bu oran benign
olanlarda 2/3'dur!! 4. Serimizde malignite ora-
n %80 (12 olgu)'dir. Tim malign olgularda
basvuru amnda semptom mevcuttu. En sik
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karsilasilan semptomlarm goégus duvarinda
sislik ve agr1 oldugu goézlendi.

Gogts duvan timoérlerinin tanisinda rad-
yolojik tetkiklerden PA ve lateral gogtis radyog-
rafisi esastir, gégiis BT cerrahiye yén vermede
yararlidir. Ana vaskitiler yapilar ve mediyas-
tenle iligkisi oldugu diistinilen olgularda MRG
oldukca yararhdir. Yumusak doku, plevra,
mediyasten ve pulmoner tutulumlann ortaya
cikarilmasi i¢in gogus BT kullanilmalidir®-8).
Olgularnnuzin timiine PA ve lateral gégus rad-
yografisi ve gogus BT uygulandi, 7 olguda
MRG gerekti.

Gogus duvan tumorlerinde preoperatif his-
topatolojik taninn bilinmesi uygulanacak cer-
rahinin belirlenmesinde &nemlidir. TOmorin
malign olabilecedi diistintildiigiinde transku-
tandz igne biyopsisi timort gégius duvarma
ekme gibi bir risk tasidifindan agik eksizyonel
biyopsi daima tercih edilmelidir®. Daha az in-
vaziv olan biyopsi tekniklerinin bilinen baska
tiumor varliinda veya cerrahi tedavi planlan-
mayan hastalarda kullamilmas1 énerilmekte-
dirt1:2),

Tiamér ¢apr 4 cm'den kiigiikse eksizyonel
biyopsi uygulanir ve histopatolojik tan benign
ise ek bir cerrahi isleme gerek kalmaz ve gogiis
duvarindaki defekt rekonstriiksiyon uygulan-
madan kapatilarak hasta yakin takibe ahnir.
Tammn malign oldugu durumlarda hasta re-
opere edilerek biyopsi alamim da igine alacak
sekilde 4 cm'lik saglam doku ile birlikte cilt,
cilt alt1 ve kas dokusu rezeksiyonu onerilmek-
tedir(1-2.6.8).

Tumér capt 4 cm'den buytikse insizyonel
bhiyopsi ahnabilir ve histopatolojik taniya gore
cerrahi rezeksiyon planlanir. Sternum timor-
lerinin tamam malign kabul edilmeli ve cerra-
hi buna gore yonlendirilmeli ve rekonstriiksi-
yon uygulanmaldir!-®. Total sternum rezeksi-
yonu planlanan hastalarda yapilmasi gereken
en 6nemli hazirlk hastanin fizyolojik olarak
operasyonu tolere edip edemeyecegidir(!).

Malign gogus duvari timérlerinde en
onemli prognostik faktér timoriin grade'dir.
Uzun dénem prognozu lezyonun etyolojisi be-
lirlemektedir. Timoérun lokalizasyonu, biiytik-
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ltgu, hastanin yasi ve cinsiyeti prognostik fak-
tor degildir®. Malign gogiis duvarn tiimérlerinin
basarili-tedavisinin—anahtari—-radikal—anblok
rezeksiyon-ve-rekonstriksiyondur®-8:-Ancak
yapilacak rezeksiyonun genisligi, rekonstriik-
siyona engel olmayacak diizeyde olmalidir. Ge-
nis rezeksiyonda, rezeksiyon simirlari primer
ttumorin makroskopik sinirindan 4 ¢cm uzak-
likta olmalidir!5:8). Yapilan ¢alismalarda, pri-
mer timoérden 4 cm veya daha uzaktan yapi-
lan rezeksiyonlarda 5 yilhik sag kalim %56
iken, 2 cm uzakhktan yapilan rezeksiyonlarda
sag kalimin %29'a dusttigu tespit edilmistir(®,
Biz butin malign tiimérhi olgularimizda fro-
zen section biyopsi konftroliyyle gerektiginde
cilt, cilt alt1 ve kas dokusunu da iceren tam
kat g6gus duvan rezeksiyonu uyguladik.

Cap1 5 cm'den kiiglik olan veya yliksek
posterolateral yerlesimli ve ¢capr 10 cm'den kii-
¢k subskapular bélgede kalan defektlerde re-
zeksiyon sonrast rekonstritksiyon gerek-
mez©-7),

Gogiis duvan defektlerinde yumusak doku
rekonstritksiyonu cilt kaydirmalar, pediktilli
miyokutandéz flepler veya serbest miyokutanéz
fleplerle saglanabilir. En sik kullamlan miyo-
kutanéz flepler; latisimus dorsi, pektoralis
major, serratus anterior, rektus abdominis,
eksternal oblik ve trapezius kaslardir6-8),

Gogus duvan timérlerinde yapilan rezek-
siyon sonrasinda ortaya ¢ikan defektin primer
kapatilabilmesi tercih edilen yaklasimdir3.5),
Uygulanan rezeksiyon sonras! olusan gogus
duvan defektinin ¢ap1r 5 cm'den fazla ise re-
konstritksiyon gereklidir. Rekonstriksiyon;
rezeke edilen bélgenin lokalizasyonuna, genis-
ligine ve derinligine bagh olarak yapihir. Re-
konstriksiyon ile solunumun devamhligiun
saglanabilmesi yani paradoksal solunumun
engellenmesi ve intratorasik organlarin koru-
nabilmesi amaclanir®5.8), Rekonstriikksiyon
icin prolen, mersilen, politetrafloroetilen gibi
sentetik yamalar kullanilabilir, ayrica biiytik
defektlerde ve goguis duvan rijiditesini sagla-

mak i¢in metilmetakrilat + marleks yama san-
divi¢ teknigi tercih edilebilir*3.57.8) Serimizde
8 olguya rekonstritksiyon islemi gerekti ve
buntardan-total sternum rezeksizyonu yapilan
2 olguya sandivi¢ teknigi ile rekonstriiksiyon
uygulandi.

GOgis duvant yumusak dokusuna veya
kotlara en sik metastaz sebebi primer sarkom-
lar, meme, akciger ve tiroid kanserleridir. War-
zelhan ve ark serisinde 82 gogiis duvan tiimé-
rinden 9 (%11)'unda renal hticreli karsinom
metastaz: saptamistir. Bu metastatik timor-
lerden sadece 3'i primer tiimor ile senkron idi,
serimizde sadece bir hasta primer tiimoér ile
senkron idi®,

Metastatik goégiis duvart veya sternum
kanserinde rezeksiyon kriterleri; hastaliin go-
gas duvarninda izole olmasi, primer hastaligin
kontrol altina alinmis olmasi, eksizyon ile kit-
lenin anblok ¢ikarlabilmesidir® 19, Goglis du-
varina metastaz yapmis ttimoérlerde makros-
kopik olarak 2 cm'lik cerrahi simir kabul edile-
bilir. Serimizdeki 3 olgunun ikisinde primer
timor renal hucreli karsinom, birinde dzofa-
gus epidermoid karsinom idi.

Soliter plazmositomlar, primer goguis duva-
r1 malignitelerinin %10-30'unu olustururlar.
En sik kotlarda bulunurlar, daha sonra klavi-
kula ve sternumdadir. Erkeklerde ve 6. dekat-
ta siktir®. Soliter plazmositomlar plazma hiic-
re orjinli nadir timérlerdendir. Bircok arastir-
malara ragmen multipl myelom ile baglantila-
r1 net degildir® 11, Ancak baz serilerde hasta-
larin %35-55'inde tam konulduktan 10-12 yil
sonra multipl myelom gelistigi rapor edilmis-
tirl2). Bizim iki olgumuzda da multipl myelom
klinigi yoktu. ‘

Ewing sarkomda cerrahi rezeksizyona ek
olarak radyoterapi ve kemoterapi esastir(®8.11),
Iki olgumuz da ek tedavilerini aldilar. Malign
fibréz histiyositomlu iki ve karsinom metastaz-
hi iki olgumuza adjuvan kemoterapi uygulandi.
Plazmositom tarus: alan olgumuza postopera-
tif radyoterapi uyguland.
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Gogils duvan timor rezeksiyonu ve re-
konstriitksiyonunda cerrahi mortalite 0 ila
%4.5 arasmndadir®, Warzelhan ve ark serile-
rinde bu oran %1.29, serimizde cerrahi mor-
talite O'dir.

SONUC

Gogus duvan timérlerinde tedavinin esasi
rezeksiyondur. Ozellikle malign karakterdeki
tamoérler anblok rezeksiyonla tedavi edilmeli-
dir. Tumoértn biliytikltgt rekonsiriiksiyon
mumkuin oldugu takdirde radikal cerrahi i¢in
kontrendikasyon olusturmaz. Genis cerrahi
rezeksiyonun morbiditesi ancak uygun re-
konstruktif girisimlerle azaltilabilir. Secilecek
rekonstriksiyon yéntemi ve buna uygun ma-
teryal kullanilmasi, cerrahin deneyimi gégtis
duvarn tiimoérlerinde cerrahi tedavinin basari-
s etkiler. Tmorin patolojik tanis1 prognozu
belirleyen en 6énemli etkendir.
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