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PRIMER GOGUS DUVARI TUMORLERI

PRIMARY CHEST WALL TUMORS

OZET: Viicudun tiim primer timérlerinin % 2'sini, toraksa ait timérlerin ise yalnizca % 5'ini olus-
turan primer gégus duvari timérleri yumusak dokular, kikirdak veya kemik yapilardan koken alan
nadir kitlelerdir. Bu kitlelerde malignite orani yaklasik % 60-80 civarindadir. Primer gogus duvari
timord tanisi almig 36 olgunun radyolojik bulgularini gézden gegirmek, primer gogus duvari kit-
lelerinin demografik dagilimini ve bu kitlelere yaklagimi ortaya koymak amaglanmistir.

Ocak 2007 ve Mart 2010 yillari arasinda primer gégis duvari timéri tanisi alan 36 olgunun go6-
runtleme bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi. Otuz alti olgunun 19'u kadin, 17’si erkek,
yaslari 16 ile 77 arasinda, ortalama 47.5 + 16.5 idi. Ttim olgulara bilgisayarli tomografi ve mag-
netik rezonans degerlendirmeyi takiben lezyonlardan histopatolojik tani amaciyla biyopsi yapildi.
Olgularin 6’si kondrosarkom, 4'ti dermatofibrosarkom protiberans, 3t plazmasitom, 3'li osteo-
kondrom, 2'si fibroz displazi, 2'si Ewing sarkomu, 2’si primitif néroektodermal tumér, 3't desmoid
timor, 2'si elastofibrom, 2'si Hodgkin lenfoma, digerleri birer olgu olarak rabdomiyosarkom, ma-
lign fibréz histiyositom, osteosarkom, enkondrom, nérofibrom, andiferansiye malign timoér ve dev
hicreli tumar tanisi ald.

Calismamizda primer gogiis duvari timérii saptanan 36 olgunun klinik ve radyolojik bulgulari,
demografik dagilimini ve bu kitlelere yaklagim literatiir bilgileri 1siginda degerlendirilmistir. Klinik
bulgularla birlikte MRG ve BT bulgularinin degerlendirilmesi, primer g6gus duvari kitlelerinde ma-
lignitenin ekarte edilebilmesinde ve kitlelerin ayirici tanisinda yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: G6gus duvari tiimérleri; toraks BT: toraks MR: go6gus duvari rezeksiyonu

ABSTRACT: Primary chest wall tumor is rare that represents about 2% of all primary malig-
nancies and 5% of all thoracic neoplasms. It encompasses tumors of various origins, including
bone and cartilage, soft tissue such as muscle, vessel, and nerve. 60%-80 of primary chest wall
masses is malignant. The aim of this study is to analyze the demographic presentation and the
management of 36 primary chest wall tumors

From January 2007 to March 2010 imaging findings of 36 patients with the diagnosis of primary
chest wall tumors were retrospectively evaluated. Nineteen of 36 patients were female, 17 of
them were male, age ranges from 16 to 77 (mean 47.5+16.5). All patients underwent biopsy and
histopathologic diagnoses were made following computed tomography and magnetic resonance
imaging.

The diagnoses of six of the 36 cases were chondrosarcoma, 4 were dermatofibrosarcoma pro-
tuberance, 3 were plasmacytoma, 2 were fibrous dysplasia, 2 were Ewing’s sarcoma, 2 were
primitive neuroectodermal tumor, 3 were desmoid tumor, 2 were elastofibroma, 2 were Hodgkin’s
lymphoma, other tumors as one case was rhabdomyosarcoma, malignant fibrous histiocytoma,
osteosarcoma, enchondroma, neurofibroma, undifferentiated malignant tumor and giant cell tu-
mor.

Herein, the clinical, pathologic, and radiological findings of primary chest wall tumors were inves-
tigated in the light of literature. Both clinical findings and CT, MR findings may help to exclude
a diagnosis of malignancy in primary chest wall tumors and also in differential diagnosis of the
masses.

Key words: Thoracic wall tumors; thorax CT; thorax MRI; chest wall resection
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GiRIiS

Vicudun tim primer timérlerinin %2’sini, toraksa
ait timérlerin ise yalnizca %5'ini olugturan primer go-
§us duvari timorleri yumusak dokular, kikirdak veya
kemik yapilardan kéken alan nadir kitlelerdir."* Primer
kemik tumorlerinin sadece %8’i gégus duvarinda go-
rular.®

Gogus duvari timorleri pek gok deneyimli klinis-
yeni bile stiphede birakan genis bir spektrum icerir ve
olgularin klinik prezentasyonlari nonspesifiktir. Bu ne-
denle, histopatolojik inceleme éncesi yapilan géruntu-
leme yontemleri ile primer gégus duvari timérlerinin,
gdgus duvarina invaze olmus akciger, plevra, medi-
asten ve meme tiimorlerinden ayirici tanisi gugtar.

Malign primer toraks duvari timérlerinin major
kaynag! kemik timérlerinden daha gok yumusak do-
kulardir. Géglis duvari timorleri genellikle yavas bu-
yuyen timérlerdir. Tani dikkatli anamnez, fizik mua-
yene, radyolojik goriintiilemeler ve biyopsi ile konur.

Bu caligmada, Ocak 2007 ve Mart 2010 yillari
arasinda primer goégis duvari timoéri tanisi alan 36
olgunun bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezo-
nans gérintileme (MRG) bulgulari retrospektif olarak
degerlendirilerek, primer gogus duvari kitlelerinin de-
mografik dagiimini ve bu kitlelere yaklasimi ortaya
koymak amagclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Ocak 2007 ve Mart 2010 yillari arasinda primer
gdgus duvari tumoru tanisi alan 36 olgunun BT ve
MRG bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi. To-
raksin destek yumusak dokulari, kikirdak ve kemik
yapilardan koken alan timérler primer gégus duvari
tumori olarak kabul edildi. Calismamiza, gégis du-
varina metastaz yapan timorler, lipoma, gégus du-
vari enfeksiyonu (Mikobakterium tiiberkilozis soguk
apsesi gibi) ve enflamasyonlari (Tietze’s sendromu
gibi) ile gdglis duvarina invazyon yapan intratorasik
tumorler (akciger kanseri ve mezotelyoma gibi) dahil
edilmedi.

Bu olgularin yas, cinsiyet, klinik bulgulari, timor
lokalizasyonu, gérintileme bulgular (direkt grafi, BT
ve MRG bulgulari) ve histopatolojik tanilari degerlen-
dirildi.
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Tum olgulara cerrahi 6ncesi multidedektor BT ile
toraks duvari degerlendirme, ince kesit kontrastsiz
kemik penceresinde ve kontrast madde enjeksiyonu-
nu takiben ince kesit mediasten penceresinde elde
edilen imajlar tzerinden yapildi. Magnetik rezonans
degerlendirme 1.5 tesla MR cihazi ile yapildi. Tum
olgularda kontrastl MR degerlendirme ile kitlelerin
kontrastlanma paternleri degerlendirildi.

Olgularda histopatolojik tani amaciyla insizyo-
nel biyopsi veya eksizyonel biyopsi uygulandi. Bes
santimetreden biyik tumdrlerde insizyonel, kuglk
tumorlerde ise eksizyonel biyopsi tercih edildi. Bu se-
kilde timorlerin benign-malign ayrimi yapilarak tedavi
planlandi.

BULGULAR

Tablo 1 ve 2, 36 primer gogis duvari timor olgu-
sunun demografik bilgilerini ve yakinmalarini 6zetle-
mektedir. Otuz alti olgunun 19'u kadin, 17'si erkek,
yaslari 16 ile 77 arasinda, ortalama 47.5+16.5 idi. En
sik rastlanan klinik bulgu agri (% 39) ve sislikti (% 36)
(Tablo 2). Tumérlerin radyolojik degerlendirme ile or-
talama en genis gap! 7.8+6.5 cm idi.

Tablo 1. 33 Primer gégis duvari tumaér olgusunun demografik

bilgileri

Cinsiyet (kadin/erkek) 1917
‘Yas 47.5+16.5 yil
Tumor boyutu 7.8+6.5 cm
ablo a d D g d d d e ae
aag
Hasta bulgular n Yizde (%)
Agri 13 39
Sislik 12 36
Agri+Sislik 5 15
Okstiriik 4 12
Dispne 2
Aseptomatik 1

Anterior ve posterior aksiller hatlar arasi yan du-
var, anterior aksiller hattin 6ni 6n duvar ve posterior
aksiller hattin arkasi arka duvar olarak kabul edildi.
Tumorun en sik yerlesim yeri 6n duvar iken (% 41),
bunu sirasiyla arka duvar (% 38) ve yan duvar (% 19)
yerlesimi izlemekteydi.
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Resiim 1: Kontrastl BT kesitinde skapulada destriiksiyona
neden olan, milimetrik kalsifikasyonlar ve gevre kas planlari ile
kontwurlari segilemeyen yaklasik 8x5 cm boyutlarinda hipodens
ozellikte kitle lezyonu (siyah ok). Yapilan biyopsi sonucu skapu-
lada kondrosarkom tanisi almistir.

Biyopsi segiminde temel kriter olarak BT ve MRG
ile elde edilen timoér boyutu kullanildi. Tim olgulara
BT ve MRG degerlendirmeyi takiben histopatolojik
tani amaciyla biyopsi yapildi. Timér 10 (% 27) olgu-
da benign, 26 (% 72) olguda maligndi. Olgularin 6’si
kondrosarkom (Resim 1), 4’ dermatofibrosarkom
protuberans, 3t plazmasitom, 3'li osteokondrom, 2’si
fibré6z displazi, 2'si Ewing sarkomu, 3't desmoid tii-
mor, 2'si elastofibrom, 2’si Hodgkin lenfoma (Resim
2a ve 2b), 2'si primitif néroektodermal tiimér (Resim
3a-3b-3c), digerleri birer olgu olarak rabdomiyosar-
kom, malign fibréz histiyositom, osteosarkom, en-
kondrom, nérofibrom, andiferansiye malign timér,
dev hicreli timér tanisi (Resim 4) ald..

Desmoid tiimdér tanisi alan olgularin ikisinde gegi-
rilmig trafik kazasi ve fraktir ykisu varken bir olguda
travma 6ykisi yoktu.

Kondrosarkom saptanan olgularin 2’si gégiis 6n
duvari, 2'si yan duvar, 2'si sternum yerlesimli idi.
Bu olgularin BT ve MR’sinde kemikte destriiksiyona
neden olan yer yer kondroid kalsifikasyon iceren ve
kontrastlanan yumusak doku kitlesi gériildii. ikisi arka
kot, biri gégus yan duvarinda kot kaynakli 3 plasma-
sitom tanisi alan olgu BT ve MR’de kotlarda litik-dest-
ruktif lezyona eslik eden ve kontrastlanan yumusak
doku kitlesi gérildu. Osteokondrom saptan 3 olguda
kot kaynakli egzofitik, pedikdilli, yogun kalsifikasyon
iceren, dizensiz konturlu kitle lezyonu gériildi. BT ve
| MR degerlendirmede, fibréz displazi tanisi alan olgu-
| lardan biri sternum biri kot yerlesimli, enkondrom ve
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Resim 2a-2b. Mediasten ve kemik penceresinde BT gériintiiler-
inde sag 4-8. kotlarda ve sternumda 13x7 cm boyutlarinda litik,
destruktif 6zellikte, yumusak doku kitlesinin eslik ettigi lezyonu
(siyah ok) ve bu lezyon komsulugunda sag aksiler bélgede

blyigu 2x1 cm boyutunda lenfadenopati izlenmektedir (beyaz
ok). Yapilan biyopsi sonucu histolojik tani nodiiller sklerozan tip
primer non-Hodgkin lenfoma olarak degerlendirilmistir.

dev hicreli timér tanisi alan olgularda kot yerlesimli
litik ekspansil kemik lezyonu gériildi. Ewing sarkomu,
osterosarkom ve tanisi alan olgularda BT ve MR'de
litik destruktif kemik lezyonuna eslik eden heterojen
karakterde, heterojen kontrastlanan yumusak doku
kitlesi gordlda. Primitif néroektodermal timér sapta-
nan olgularda heterojen karakterde, diizensizi lobule
spiklle konturlu, heterojen kontrastlanan yumusak
doku kitleleri komsulugunda kot ve sternumda mili-
metrik destriiksiyonlar izlendi. Hodgkin lenfoma tanisi
alan olgulardan biri sternum ve (st 6n kottan kaya-
naklanan, biri alt arka kot kaynakli ekspansil karakter-
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de litik-destriiktif kemik lezyonuna eslik eden, kontrast
tutulumu gésteren yumusak doku kitlesi ile aksiler ve
mediastinel lenfadenopatiler saptandi. Malign fibréz
histiyositom, rabdomyosarkom, dermatofibrosarkom
protiiberans, desmoid timér tanisi alan olgularin BT
ve MR degerlendirmesinde heterojen karakterde iyi
sinirl, heterojen kontrastlanan yumusak doku kitlesi
goriilirken; elastofibrom, nérofibrom tanisi alan olgu-
lar ise BT ve MR'de nispeten homojen, komsu doku-
lar ile benzer dansite ve intensitede ve kontrastlanan
yumusak doku kitleleri olarak goérildi. Andifferensiye
malign timér saptanan olgunun BT ve MR degerlen-
dirmesinde gégis arka duvari kaynakh, sinirlari net
secilemeyen, yer yer nekrotik komponentleri olan, he-
terojen kontrastlanan kitle lezyonu saptandi.

Taniyi takiben olgulari timiine kuratif rezeksiyon
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Resim 3a-3b-3c. Sagittal ve aksiyal yag baskili T2 agirkliki MR
kesitlerinde sternumda 2x2.5 cm boyutlarinda diizensiz sinirli
heterojen hipodens &zellikte kitle lezyonu (beyaz ok) ve aksiyal
kontrastlh MR kesitinde sol meme ve sag aksiler bélgede
biytigu 3 cm’e ulasan lenfadenopatiler (siyah ok) izlenmektedir.
Sternumdaki kitlenin histopatolojik degerlendirmesi sonrasi
primitif néroektodermal timér tanisi almistir.

yapildi. Malign timérlu olgularin timine rezeke edi-
len timoér dokusunun en az 4cm uzagdindan eksizyon
yapildi. On duvar yerlesimli 15 olgudan sternum re-
zeksiyonu yapilan 2 olguya, ve anterior ve anterola-
teralde 5cm’den genis gogus duvari rezeksiyonu ya-
pilan 16 olguya sentetik materyal ile rekonstriksiyon
uygulandi. Goégis arka duvar yerlesimli olgulardan
higbirinde 10 cm’den genis rezeksiyon uygulanmadigi
icin rekonstriiksiyon gerekmedi. Olgularin hi¢ birinde
intraoperatif, erken ve ge¢ postoperatif mortalite ol-
madi.

Malign tiimér saptanan olgular cerrahiyi takiben
kondrosarkom saptanan 6 olgu takipte tutulurken,
diger olgulara kemoterapi ve radyoterapi uygulandi.
Takip stiresi 1 ay ile 38 ay arasinda degigmekte olup,
ortalama 11 ay idi. Olgularimizin higbirinde takipte
niiks gelismedi.

TARTISMA
Primer gégls duvari tumorleri gogis kafesinin ke-
mik, kikirdak ve yumusak dokularindan koéken alan
nadir timorlerdir.”-8 9 © Primer gégus duvari timérleri
tum primer timérlerin yaklasik %1-1.5'in olusturur.™

Malign primer gégus duvari timérlerinin Ggte ikisi-
ni yumusak doku timérleri olusturur.? Burt M'nin 40
yillik deneyimini sundugu primer gégus duvari timaor-
leri konulu seride ise primer gégus duvari timarlerinin
%45'inin yumusak dokulardan, %55'inin ise kemik ya-

Turkish Medical Journal 2010:4(2)




Resim 4. Sol 1-2. 6n kotlarda sternokostal eklem

komsulugunda 3x4 cm boyutlarinda litik, ekspansil, yumusak
doku komponenti bulunan kemik lezyonu (siyah ok), histopa-
tolojik degerlendirme sonrasi dev hiicreli timér tanisi almistir.

pilardan kaynaklandigi bildirilmistir."® Bizim serimizde
ise primer gégus duvari timérlerinin %50’si yumusak
dokulardan kéken alirken, %50’si kemik dokulardan
kéken almaktaydi. Bizim serimizdeki en sik kemik tii-
moru kondrosarkom (%17) iken, en sik yumusak doku
timoru dermatofibrosarkom protiiberans (%11) idi.

Ozgelik ve arkadaslarinin yaptiklari calisma-
da kemik kaynakli primer goégis duvari timérleri-
nin %70'inin kostalardan, %10’'unun skapuladan,
%10’unun sternum ve %10’unun da klavikuladan ko-
ken alidigu bildirilmistir.” Bizim serimizde primer ke-
mik kaynakli gégis duvari timérlerinin %61’ kosta-
lardan, %27’si strenum ve %11'i skapula kaynakli idi.

Go6gus duvarinin primer timérlerinin % 60’ Inin
malign oldugu bildiriimektedir.® ° ' Bizim serimizde
ise olgularin % 27’si benign, % 72'si ise maligndi.

Olgularin klinik bulgulari asemptomatik tablodan,
gorulebilen veya palpe edilebilen kitle, agri, tilsere lez-
yon ve enfeksiyona kadar ilerleyebilir. Bizim serimizde
ise olgularin %3'l asemptomatik iken, %39'unda agri,
%36’sinda sislik, %15'inde agri ve sislik, %12’sinde
6ksuriik, %6'sinda dispne yakinmasi vardi.

Primer gégls duvari tumérlerinin ayirici tanisin-

| da anamnez ve fizik muayeneyi takiben yapilacak
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konvansiyonel radiyografiler ve BT degerlendirme ti-
morin kemik yada yumusak doku kaynakl olusunu
ortaya koymanin yani sira, malign tiimérlerde timor
capi, kortikal destriiksiyonun varligi, lokal invazyon
ve varsa uzak metastazlarin ortaya konmasini sag-
lar. Ozellikle yumusak doku timérlerinin daha ayrintil
incelenebilmesi, komsu vaskler yapilar ve yumusak
dokularin invazyonunun ortaya konabilmesi agisin-
dan MR degerlendirme buylk 6nem tasir. Tedavinin
planlamasinda lezyon capi, derinligi, komsu dokula-
ra invazyon varligi, kemik yapida destriiksiyon veya
kalsifikasyon varligi, eslik eden lenfadenopati varlig:
gibi bulgular tedavi planlamasi agisindan biiyiik 5nem
tasir. Cerrahiyi sonrasi olgularin takibinde BT ve MR
incelemeri kullanilir.

Bilgisayarli tomografik degerlendirmede yumusak
doku kitlesine eslik eden kemik destriiksiyonu veya
kalsifikasyon ve kemik deformitesi varliginin gériilme-
si, gogus duvar tutulumunun mutlak gdstergesidir,
ancak bu bulgular malignite agisindan tanisal degil-
dir. Kot destriiksiyonu bulunmayan hastalarda, eks-
traplevral yag planlarindaki degisiklikler, gégiis duvari
ile timdér arasindaki temas agisi, gégiis duvarinda
asimetrik kalinlagma varligi gégis duvari invazyonu
bulgusu olarak degerlendirilebilir, ancak bu bulgular
kemik destriksiyonu kadar givenilir olmayip nons-
pesifiktir.'* > Ekstraplevral yagl planlarinin BT ile de-
gerlendirmesi sinirli oldugundan bu olgularda MR de-
gerlendirme biyuk 6nem tasir.™ Akciger timériinden
g6gus duvarina uzanan anormal fokal yiiksek sinyalli
alan, ylksek sinyalli gégus duvari kalinlasmasi ve gé-
gus duvarinda kalinlagsma veya sinir veren kitle lezyo-
nu olmamasina ragmen gégus duvarini olusturan yu-
musak dokular igindeki sinyal artisi ve kontrastianma
saptanmasi goégis duvari invazyonunun MRG’deki
bulgusu olabilir. Hemanjiomdaki vaskiiler tutulum
ve flebolit varligi, nérofibromlardaki “hedef-benzeri”
(target-like) gorintt, fibréz displazideki fuziform, eks-
pansil ve buzlu cam matriks yapisi, veya anevrizmal
kemik kisti ile dev hucreli tiimérlerdeki sivi-sivi sevi-
yelenmesi iceren ekspansil osteolitik lezyonlar, veya
osteosarkomdaki kortikomeddiller devam eden lezyon
varliginin tipik gérintileme bulgulari ile tani agisin-
dan 6nemli ip ucu verir.'® 17 Ancak tiim bu gérintu-
leme bulgularina ragmen halen benign gégiis duvari
kitlelerininin malign gégts duvari timérlerinden ayiri-
ci tanisi oldukga zordur.
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Birgok g6gus duvari tumériinde tani amagli eksiz-
yonel biyopsi énerilmektedir. Toraks duvar timorlerin-
de primer tedavi cerrahi eksizyondur. Ewing sarkomu
ve plasmositomda esas tedavi kemoterapi ve radyo-
terapidir.”

insizyonel biyopsi veya eksizyonel biyopsi tani igin
gogu zaman yeterli olur. 5 cm.’den kiglik timérlerde
eksizyonel, blyiik tumorlere biopsi insizyonel tercih
edilmelidir.” '3

Benign lezyonlarda kitlenin cerrahi eksizyonu ye-
terli iken malign lezyonlarda cerrahi sinirdan 4-5 cm
uzaklikta genis eksizyon uygulanmalidir.” Ancak King
ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada normal doku
sinirindan 2 ve 4 cm uzaklikta rezeksiyon yapilan
primer gégis duvari malign timérli iki grubun survi
agisindan farklilik saptanmadigi bildirilmistir."? Bizim
olgularimizda da malign primer gégis duvari tumorli

olgularin timiinde normal doku sinirinin en az 4cm
uzagindan timor rezeksiyonu yapildi. Gégus 6n ve
yan duvari yerlesimli 5cm’den genis gégls duvari re-
zeksiyonu yapilan 19 olgulaya sentetik materyal ile
rekonstriiksiyon uygulandi. Gogls arka duvar yerle-
simli olgulardan higbirinde 10 cm’den genis rezeksi-
yon uygulanmadig igin rekonstriiksiyon gerekmedi.

Primer gogus duvari timorlerinin erken tani ve
cerrahi rezeksiyonu, tedavide anahtar rol oynar. Ay-
rintill anamnez ve dikkatli bir fizik muayeneyi takiben
yapilacak BT ve MRG bulgularinin degerlendirilmesi,
primer gégus duvari kitlelerinde ayirici tanida, malig-
nitenin ekarte edilebilmesinde ve yapilacak cerrahinin
planlamasinda 6nem tasir. Bu nedenle biz de yaptigi-
miz ¢alismada, hastanemizde 2007-2010 yillar ara-
sinda tani konup, cerrahi uygulanan ve takip edilen
primer gdgis duvari kitlesi saptanan 36 olgunun kli-
nik, patolojik ve radyolojik bulgularini sunduk.
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