
SUMMARY

A Recurrent Chondroma Located in Anterior Chest Wall

A case of recurrent anterior chest wall tumor who had previ-
ous operation for same lesion 12 years ago with pathologic
diagnosis of chondroma, has been reported. Wide en-bloc ex-
cision of tumor together with lower sternum, ksifoid and cos-
tal kartilages with a safety margin of 4 cm was performed.
Chest wall defect which is about 14x20 cm was repaired with
polytetraflouroethylene (PTFE) greft. No complication was
seen postoperatively. Pathological result was benign chondro-
ma.

Radical wide excision is necessary for all primary chest wall
tumors in order to reach absolute microscopic diagnosis, pre-
vent recurrences and to provide best chance for cure. Chest
wall stabilization with various kind of greft is possible.
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OLGU

45 yafl›nda bayan hasta, 3 y›l önce fark edilen, zamanla büyü-
yen ve hafif a¤r›l› olan, gö¤üs ön duvar›nda flifllik flikayeti ile
baflvurdu. Anamnezinde 12 y›l önce gö¤üs ön duvar›nda sol
meme medialinde sert kitle nedeniyle opere oldu¤u ve kitle-
nin eksize edildi¤i, postoperatif herhangi bir tedavi önerilme-
di¤i ö¤renildi. Hastan›n fizik muayenesinde; gö¤üs ön duva-
r›nda sternum alt k›sm›nda ve ksifoid üzerinde yerleflen yakla-
fl›k 8 cm çapl›, d›fla protrüze olmufl, lobüle kontürlü, sert, fikse
kitle görüldü. Ayr›ca, kitle üzerinden bafllay›p sola arkus kos-
tarum üzerinde uzanan diagonal 10 cm’lik eski insizyon skar›
mevcuttu.

Hastane kay›tlar›ndan hastan›n ilk operasyon patolojisinin
kondrom olarak rapor edildi¤i ö¤renildi. Hastan›n rutin incele-
melerinde baflka patoloji yoktu. Yap›lan toraks bilgisayarl› to-
mografi incelemesinde (Resim 1); sternum alt k›sm›, ksifoid
ve bilateral 4, 5, 6 ve 7. kostal kartilajlar üzerine oturan, ster-
num alt›nda mediastinal yap›lara bas› yapan, lobüle kontürlü,
kapsüllü, benign görünümlü kitle görüldü.

Hasta bu bulgularla, nüks gö¤üs duvar› tümörü tan›s› ile ope-
rasyona al›nd›. Kitle üzerinden transvers insizyon ile cilt, cilt-
alt› geçildikten sonra kitle, kapsülüne yap›flan pektoral kaslar
ve rektus abdominis kaslar›ndan s›yr›ld›. Mediastinal yap›-
larla olan yap›fl›kl›klar› serbestlefltirildi. Bilateral 4 cm güven-
lik s›n›r› b›rak›larak kostal kartilajlardan rezeke edilerek ayr›l-
d›. Luis aç›s›n›n 4 cm alt›ndan transvers sternal osteotomi ya-
p›larak kitle en-blok olarak ç›kar›ld› (Resim 2). Gö¤üs ön du-
var›nda oluflan yaklafl›k 14x20 cm’lik defekt PTFE greft ile
onar›larak katlar kapat›ld›. Postoperatif dönemi sorunsuz geçi-
ren hasta 7. günde taburcu edildi. Patoloji sonucu benign kon-
drom olarak rapor edildi.

TARTIfiMA

Gö¤üs duvar› tümörleri tüm vücutta bulunan tümörlerin
yaklafl›k % 2’sini oluflturur ve iskelet dokudan veya yu-
muflak dokudan kaynaklanabilir. ‹skelet dokudan kay-
naklanan tümörler daha nadir görülür (1) ve yaklafl›k %
50’si benign karakterdedir (2,3). Sternumdan kaynakla-
nan tümörler s›kl›kla malign iken, kosta ve kartilaj kay-
nakl› olanlar daha yüksek oranda benigndir (4).

Kondromlar, tüm gö¤üs duvar› benign tümörlerinin %
15’ini oluflturur ve genelde ön gö¤üs duvar› kostal karti-
lajlardan kaynaklan›rlar (1). Yavafl büyüyen sert, fikse,
hafif hassas veya a¤r›s›z kitlelerdir (5). Radyolojik kri-
terlere dayan›larak benign, malign ay›r›m› yapmak güç-
tür. Kortikal destrüksiyon ve yumuflak dokunun invaze
olmas› malignite lehinedir (2). Malignite ay›r›m› tam ya-
p›lamad›¤›ndan genifl eksizyon önerilmektedir (1,3,5).
Tümör benign karakterde olsa bile genifl eksizyon yap›l-
mad›¤› zaman nüks mümkündür (1,6). Benign kondrom-
lar malign dejenerasyon gösterip kondrosarkoma dönü-
flebilir (5). Shih ve ark. tümör boyutu ve histolojik evre
ile malignite potansiyeli aras›nda iliflkiye dikkat çek-
mifllerdir (7).

Baz› yazarlar, gö¤üs duvar› tümörlerinde s›n›rl› eksiz-
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yonel biyopsi önermekte iseler de (8), daha yayg›n görüfl
tüm gö¤üs duvar› tümörlerininin malign potansiyelinin
var oldu¤unu kabul edip, güvenlik s›n›r› b›rak›larak (4
cm) radikal olarak rezeke edilmesidir (2-5). Malign ol-
mayan bir tümörün genifl eksizyonu, gö¤üs duvar›nda
büyük bir defektin olmas› nedeniyle, çok radikal bir gi-
riflim gibi düflünülebilir, fakat birçok farkl› greftler yar-
d›m›yla gö¤üs duvar› stabilitesi kolayl›kla sa¤lanabilir. 

Metil metakrilat mersilen kombinasyonu sert ve flekil
verilebilen greftler kullan›labilece¤i gibi (9,10), prolen
mesh veya PTFE yama gibi greftler ile de baflar›l› so-
nuçlar al›nd›¤› bildirilmektedir (11,12). Bizim olgumuzda
kullan›lan PTFE greft ile mükemmel gö¤üs duvar› sta-
bilitesi sa¤land› ve grefte ba¤l› komplikasyon görülme-
di.

Kemoterapinin kartilaj kaynakl› bu tümörlerin tedavi-
sinde yeri yoktur. Radyoterapi, eksize edilemeyen tü-
mörlerde veya cerrahi s›n›r pozitif olan olgularda dene-
nebilir. Kartilaj kaynakl› gö¤üs duvar› tümörlerinde,
benign veya malign olsun, genifl cerrahi rezeksiyon hem
kesin doku tan›s›na ulaflmak, hem nüksü önlemek, hem
de en etkili tedavi için gereklidir.
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