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Ozet

Amac¢: Calismamizda 2003-2011 yillar1 arasinda opere edilen 38 primer toraks duvari timérlii olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi tedavi yontemleri ve rekonstriiksiyon yontemleri irdelendi.
Gere¢ ve Yontem: Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin 13’i (%34.2) kadin, 25°i (%65.7) erkek; yas
ortalamasi 41.3 yil; yas dagilimi 14-71 y1l arasinda degismekteydi. Hastalar, yas, cinsiyet, semptomlar, tani,
tedavi modaliteleri, rekonstriiksiyonda kullanilan materyaller yoniiyle degerlendirildi.

Bulgular: 11 (%28.9) hastanin malign, 27 (%71) hastanin bening oldugu tesbit edildi. Hastalarin 22’sine kot
rezeksiyonu yapilirken; 2 olguya sternum rezeksiyonu yapildi. Olgulardan 14’iine yumusak doku
rezeksiyonu yapildi. Bening tiimorlerden en sik lipom ve kondromla karsilasildi. Malign kokenli olgulardan
en sik kondrosarkomla karsilasildi; 7 olguya rekonstriiksiyon uygulandi. Ortalama hastanede kals siiresi 8.3
( 7-28 ) giin olarak tesbit edildi. Morbidite oranimiz %18.4 olarak belirlendi.

Sonug: Bu olgularda erken tani 6nemlidir. Ozellikle 5nemsenmeyen agr1 ve sislik durumlarinda hizla gerekli
tanisal girisimleri yapilmalidir. Operabl olgularda genis rezeksiyondan kacinmamalidir. Rezeksiyon sonrasi
olusan defektin rekonstriiksiyonu cesitli yontemlerle basariyla gerceklestirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Toraks duvari, timor, rekonstriksiyon

Gogilis duvart  tiimorleri, goglis duvarini Gogiis duvar timorleri asemptomatik olabildigi
olusturan kas ve iskelet sistemi ile ilgili ¢esitli gibi, agrili veya agrisiz sislik seklinde de
timorlerden olusur. Go6giis duvart timoérlerinin semptom verebilir.
yaridan fazlasini metastatik timorler olusturur. Kesin tani ince igne aspirasyon biyopsisi,
Primer malign goglis duvart timorleri ise insizyonel biyopsi veya eksizyonel biyopsi ile
yumusak doku, kikirdak ve kemik dokudan koken konur. Cerrahi tedavide genis rezeksiyon
alir (1). Primer goglis duvari tiimorleri, tim yapilmalidir. Rezeksiyon sonrasi gogiis duvarinda
maligniteler iginde %1-2’den daha az oranda yer olusan defekt ¢esitli sentetik greftler, otolog greft
kaplar (2). Primer malign gogiis duvari ve fleplerle rekonstriikte edilir. Calismamizda,
timorlerinin yaklasik %55°1 kikirdak ve kemik 2002-2011 yillar1 arasinda opere edilen primer
dokudan koken alirken, %45’i yumusak doku gogiis  duvart  timori  tanili 38 olgu

kokenlidir (3). En sik karsilagilan malign gogiis degerlendirilmistir.
duvart tiimorleri; malign fibréz histiyositoma,
kondrosarkom ve fibrosarkomlar iken; en sik
karsilasilan bening go6giis duvart tiimdrleri
kondrom, lipom ve fibromlardir (4).
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materyaller agisindan retrospektif olarak analiz
edildi.

En sik karsilagilan semptomlar sislik (33 olgu,
%86.8 ), gogis agrist (29 olgu, %76.3), kilo
kayb1 (13 olgu, %34.2) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Preoperatif yakinmalar

Yakinma Olgu %
Sayisi

Sislik 33 86.8
Agn 29 76.3
Agri+Sislik 23 60.52
Kilo kayb1 13 34.2
Asemptomatik 3 7.8
Hastalarin operasyon oncesi

degerlendirmelerinde anamnez, fizik muayene,
diiz ve yan gogiis radyografileri, bilgisayarl
go6giis tomografilerinden yararlanildi. Operasyon
oncesi 11 olguya kemik sintigrafisi, 5 olguya da
manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) cekildi.
Preoperatif donemde timodr c¢apt 5 cm’den
biiyiik olan hastalardan 3’iine insizyonel biyopsi
yapilarak tant konuldu. Diger olgularin timi,
operasyon sirasinda yapilan frozen inceleme ve
postoperatif ~ peryotta cerrahi spesmenin
incelenmesi ile kesin histopatolojik tan1 aldi.
Operasyona alinan olgularin tiimii preoperatif
donemde yapilan tetkikler sonucu operabl olarak
degerlendirilmisti. Preoperatif olarak inoperabl
degerlendirilen olgulara tanisal girisimlerde
bulunuldu ancak, bu olgular ¢alismaya alinmadi.
Olgularin tiimii, genel anestezi altinda tek
limenli  endotrakeal entiibasyonu takiben
uyutularak  opere  edildi. Toraks duvari
tiimorlerinde rezeksiyon i¢in 6nemli bir unsur
olan cerrahi smir gozetilerek ve siiphelenilen
vakalarda frozen calisilip cerrahi sinirin temiz
oldugu teyid edilerek rezeksiyon gerceklestirildi.
Primer gdgilis duvart malign tiimdrlerinde dnemli
bir ilke olan tiimére 4 cm mesafeden saglam
dokuyu icine alacak kadar genislikte alt ve fiist
kotu da kapsayan genis rezeksiyon yapildi.
Bening olgularda, tiimor kapsiiliiyle birlikte en
blok olarak ¢ikarildi. Gogiis duvarindaki timor

capt 5 cm’den Dbiiyik olan 7 olguda
rekonstriiksiyon yapildi.
Bulgular

Olgularin histopatolojik degerlendirmesinde 11
(%28.9) hastanin malign, 27 (%71) hastanin
bening oldugu tesbit edildi. Hastalarin 22’sine
kot rezeksiyonu yapilirken; 2 olguya sternum

rezeksiyonu (birine distal parsiyel rezeksiyon), 14
olguya yumusak doku rezeksiyonu yapildi. En sik
karsilasilan bening olgular sirasiyla, lipom,
kondrom, osteokondrom, fibrom, schwannom,
anjiolipom, enkondrom, anevrizmal kemik kisti
ve 1 olguda goriilen diyafragma kasindan kdken
alip toraks duvarina igerden protriize olan dev
leioyom seklindeydi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin histopatolojik olarak siniflandiriimasi

Olgu
say1s1

11

Histopatolojik tip %

Malign: 28.9
Kondrosarkom
Plazmositom
Kondroblastom
Ewing sarkom

Lenfoma

— = = NN A

Osteosarkom

Bening: 27 71.05
Lipom
Kondrom
Osteokondrom
Fibrom
Schwannom
Anjiolipom
Enkondrom

Anevrizmal kemik kisti

—_— N NN DR

Diafragma kasi1 kokenli
leiomyom

Malign kokenli olgularin 4’ii kondrosarkom,
2’si soliter plazmositom, 2’si kondroblastom,
birer olgu ise Ewing sarkom, lenfoma ve
osteosarkomdu. En sik karsilasilan malign
patoloji 4 olgu ile kondrosarkom, en sik
karsilasilan bening patoloji ise 7 olgu ile lipomlu
olgulardi. Opere edilen lipomlu olgulardan
birinde axilladan baslayip, toraks yan duvarini ve
axillaya giren vaskiiler ve ndral yapilar1 indente
eden, normal anatomik yerini degistiren,
supraklavikular vaskiiler yapilar ve brakial
pleksiisii deplase eden, capt 13x15 cm olan dev
bening tiimér mevcuttu.

Anterior goglis duvarinda lokalize olan ve
rezeksiyon sonrasi olusan genis defekt nedeniyle
paradoks gelismesi kuvvetle muhtemel olan 7
olguya rekonstriiksiyon uygulandi.
Rekonstritkksiyon materyali olarak 3 olguda ¢ift
kat hazirlanmis metil metakrilat art1 marlex mes,
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diger 2 olguda prolen mes kullanildi. Bir olguda
latissimus dorsi kasi kullanildi. Sternal tiimorli
olgulardan birine total rezeksiyon ve sandvig
greft kullanilirken, parsiyel rezeksiyon uygulanan
diger olguya rektus abdominis kasi kullanilarak
rekonstriiksiyon yapildi. Malign kokenli, 3
olguda ise anterior yerlesime ragmen

rekonstriiksiyona gerek duyulmadi. Diger olgular
(28 olgu, %73.6) toraks yan veya arka duvarindan
koken almaktaydi. Bu olgularda rekonstriiksiyona
gereksinim duyulmadi ( Resim 1-3).

2010/05/15:22:21

Resim 1. Osteosarkomlu olgunun rezeksiyon dncesi
goriinimii

2010/05/15/22:30

Resim 2. Rezeksiyon materyalinin makroskobik
gorinimi

Primer toraks duvari timorlerinin 24’1 (%63.1)
kikirdak ve kemik (ikisi sternal), 14’ (%36.8)
yumusak dokudan koken almaktaydi. En sik

rastlanan semptom sislik (33 olgu %86.8) ve
goglis agrist (29 olgu, %76.3) idi. Operasyon
sonrast sadece, Ewing sarkomlu hastaya
postoperatif kemoterapi ve radyoterapi tedavisi
ilgili klinikler tarafindan verildi. Plazmositom
nedeniyle opere edilen ve postoperatif 34. ayda
beyin metastazi gelisen 1 olguya onkoloji klinigi
tarafindan kemoterapi tedavisi uygulandi.
Ortalama hastanede kalis siiresi 8.3 ( 7-28 ) giin
olarak tesbit edildi. Postoperatif erken donemde
mortalite goézlenmedi. Postoperatif donemde,
iletisim sorunu nedeniyle tiim hastalar takip
edilemedi. Takip edilebilen malign olgu sayis1 8
idi. Takip siiresi 3 ay-74 ay arasinda (ortalama
takip siiresi 38.4 aydi). Hastalarin 1’inde uzak
organ metastazi, 2’sinde lokal niiks gelisti.
Postoperatif 21. ayinda lokal niiks gelisen soliter
plazmositomlu 1 olgu tekrar opere edildi. Bu
olguya genis rezeksiyon yapilmasina ragmen,
reoperasyondan 5 ay sonra hastada beyin
metastazi gelisti. izlenen olgulardan ikisi koroner
kalp hastaligindan, 2 hasta tiimoriin ilerlemesi ve
uzak organ metastazlar1 nedeniyle kaybedildi.
Morbidite, 3 olguda atelektazi, 2 olguda yara yeri
enfeksiyonu, 2 olguda seroma olarak belirlendi.
Morbidite oranimiz %18.4 olarak belirlendi.

Resim 3.Toraks duvarinin sentetik greftle

rekonstriiksiyonu.
Tartisma
Toraks duvari rezeksiyonu gerektiren
patolojilerden biri de, toraks duvari

neoplazmlaridir. Gogiis duvart tiimorleri nadir
goriilen malignitelerdir. Tim viicut tiimorleri
arasinda %1-1.5 oraninda goriiliirler ve %50-80
oraninda da maligndirler (2, 4-6). Gogilis duvari
timorleri yavas biiyiirler ve ilk asamada bulgu
vermezken, timor biiylidikge semptom vermeye
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baslarlar.  Ozellikle malign toraks duvari
timorleri daha ¢ok semptomatiktir. Agr1 ve sislik,
en sik rastlanan semptomlardir (4,6). Primer
gbogls duvart timorlerinde agri, kotii prognoz
isaretidir. Calismamizda malign olgularimizda en
sik tesbit edilen semptom sislik ve agr1 idi.
Toraks duvari timorleri, kemik ya da yumusak
dokulardan kdken alir. Primer toraks duvari
tiimorlerinin %89 oraninda kottan koken aldigi
belirtilmektedir (7). Sternumdan koken alan
tiimorlerin tamaminin, kot kaynakli timorlerin de
yart  yartya  malign  karakterde  oldugu
belirtilmektedir (8). Goglis duvarinda yumusak
dokudan kaynaklanan tiimérlerin kemik dokudan

kaynaklanan tiimorlerden daha sik oldugu
bildirilmistir (4). Literatiirde, malign fibroz
histiyositoma ve kondrosarkomlar en sik

rastlanan primer gogiis duvari malign timorleri,
dezmoid tiimor ve kondromlar da en sik rastlanan
bening timoérler olarak raporlanmistir (4).
Calismamizda, kondrosarkom en sik goriilen
malign timor iken; kondromlar da lipomlardan
sonra en sik karsilastigimiz bening tiimoérlerdi.
Gogiis duvari timorlerinin tanisinda
konvansiyonel radyolojinin yan1 sira gogiis
tomografisi de tanida 6nemlidir. Ozellikle néral
kokenli timorlerin tanisinda, timorin vaskiiler
yapilar ve mediasten ile iliskisinin tesbitinde
MRG ¢ok Onemlidir. Hastalarimizin tiimiine
g06giis radyografi tetkiklerinin yani sira, toraks
tomografisi de ¢ektirildi. Tamida giigliik
yasadigimiz 5 olguda MRG’den yararlanildi.
Ayrica 11 hastada kemik sintigrafisi ¢ekildi.
Gogiis duvari tiimorlerinde klinik ve radyolojik
olarak lezyonun bening-malign oldugunun ayird
edilmesi gii¢ olabilir. Bu tiimdrlerin tanisinda
igne aspirasyonu, insizyonel biyopsi ya da
eksizyonel biyopsiden yararlanilabilir. Bununla
birlikte igne aspirasyonu ve insizyonel biyopsi
yapilmasi, tiimoriin biyopsi traktt boyunca
yayilmasina yol agabilir. Bu nedenle miimkiin
oldugunca tiimoriin eksizyonel olarak komplet
rezeksiyonu ve operasyon sirasinda tanisinin
kesinlestirilmesi saglanmalidir. Cerrahi sinir
siipheli olgularda, mutlaka frozen kesitlerin
analizi gerekmektedir. Cap1 5 cm’den biiyiik
timorlerde insizyonel biyopsi yapilabilir (9). Biz
de ¢alismamizda, ¢ap1 5 cm’den biiylik 3 olguya
insizyonel biyopsi uyguladik ve bu olgulardan
ikisinde tani konuldu. Klinigimizde insizyonel
biyopsi ve igne biyopsisini tercih etmemekle
birlikte, radyoterapi ve/veya kemoterapiye
duyarli olabilecek Ewing sarkom ve plazmositom
gibi olgularda operasyon 6ncesi bu tedavi sansint
da g6z Oniinde bulundurarak bu biyopsilerden de
kisith sayida (timor c¢api biiyliik ve tani gelme
olasilig1 yiiksek olan) hastada yararlandik.

Goglis duvar1 tiimorlerinde genis cerrahi
rezeksiyon yapilmasi gerekmektedir. Bu amagcla
timorden makroskopik olarak en az 4 cm
mesafeden, alttan ve {istten birer saglam kot
cikarilarak rezeksiyon uygulanmast
gerekmektedir. Aksi halde sag kalim oranlarinda
olumsuz yonde ciddi degisimler s6z konusu olur.

Genis rezeksiyon yapilan, gdégiis on ve yan
duvarinda tiimdrii olan olgularda, olusan defektin
rekonstriiksiyonu  gerekmektedir. Aksi halde
paradoksal solunum geligsecektir. Cap1 5 cm’nin
altinda olan timorlerde genellikle
rekonstriiksiyon gerekmez. Ayrica posterior
yerlesimli tiimorlerde skapula ve sirt kaslarinin
destegi nedeniyle solunumsal paradoks
beklenmez ve bu bolge tiimorlerinde daha biiyiik

defekt (10 cm’ye varan) durumlarinda da
rekonstriiksiyon gerekmez.
Eriskin  hastalarda primer gogis duvari

timdorleri daha sik olarak yumusak dokudan
koken alir (4). Calismamizda 38 olgudan 14’iiniin
(%36.8) yumusak dokudan, 24 (%63.1) olgunun
da kemik dokudan koken aldig1 tesbit edildi.

Timoér c¢apmmin 4 cm’den kiicik oldugu
olgularda eksizyonel olarak tiimoriin komplet
cikarilmasi Onerilir. Bu olgularda histopatolojik
taninin bening gelmesi durumunda ek bir cerrahi
girisime gerek kalmaz. Taninin malign oldugu
olgularda ise, eger frozen ile tanmi alinmissa
cerrahi rezeksiyon genisletilerek genis rezeksiyon
ve rekonstriiksiyona gidilir. Eger tan1 frozen dis1
ve sonradan konulmugsa hastanin reopere
edilmesi ve bahsedildigi sekilde genis rezeksiyon
isleminin yapilmasi gerekmektedir (10).

Sternum tiimorlerinin tiimi malign kabul edilir
ve cerrahi rezeksiyon, bu tani dogrultusunda
gerceklestirilir (10). Calismamizda 2 olguda
sternumda tiimdr tesbit edildi. Plazmositomali
strenal olguda total rezeksiyon ve
rekonstriiksiyon yapildi. Sternal timoérlii diger
olguda parsiyel rezeksiyon yapildi ve rektus
abdominis kasi1 kullanilarak defekt kapatildi.

Malign gdglis duvart tiimorlerinde cerrahi
prensip, radikal en bok rezeksiyon ve
rekonstriikksiyondur  (7,11).  Toraks  duvari

timorlerinde aksi ispat edilene kadar tiimori
malign kabul edip, buna goére cerrahi girigim
yapmak gerekmektedir.

Rezeksiyon sonrasi defektin kapatilmasi igin
cesitli  greftler kullanilabilmektedir. Bunlar,
kaslar gibi otolog greftler ve sentetik greftlerdir.
Calismamizda 2 olguda otolog greft kullanildi.
iki olguya prolen mes kullanilirken, 3 olguya da
MM’11 sandvig greft kullanildi. Sentetik greftlerin
en Onemli dezavantaji  enfeksiyon  riski
tasimalaridir. Buna ragmen olgularimizda bu tiir
bir sikint1 olmadi.
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Sabahanathan ve ark.(7)’nin ¢alismasinda bes
yillik sag kalim, primer malign gogiis duvari
timorleri igin %68 olarak bildirilmistir.

Sonug olarak; gogiis duvart tiimorleri, toraks
malignitelerinin  kiiciik bir yiizdesini (%5)
olusturmalarina karsin, 5 yillik prognozlari koti
olan malignitelerdir. Bu olgularda erken tani ¢ok
onemlidir. Ozellikle Gnemsenmeyen agr1 ve sislik

durumlarinda hizla gerekli tanisal girisimler
yapilmalidir. Operabl olgularda genis
rezeksiyondan  kaginmamalidir. Rezeksiyon

sonrasi olusan defektin rekonstriiksiyonu, cesitli
yontemlerle basariyla ger¢eklestirilmektedir.

Analysis of Primary Chest Wall Tumours

Abstract

Aim: In our study, 38 cases were
operated between 2003-2011. Cases were evaluated
retrospectively. Surgicaltreatment and reconstruction
methods were evaluated.

Methods: Thirteen female patients (34.2%) and
twenty-five male patients (65.7%) were underwent

surgical  treatment (34.2%); mean age Wwas
41.3 year; age distribution ranged from 14-
71 year. Patients evaluated in terms of age,

gender, symptoms, diagnosis, treatment modalities,
and material used in the reconstruction..

Results: Eleven patienst were malign, and 27 patients
were diagnosed as bening. Rib resection was
performed in 22 patients, while, sternal resection was
performed in two patients. Soft tissue resection was
performed in 14 patients. The most common bening
tumours were lipomas and chondromas. The most
common malignant tumors were chondrosarcomas.
Seven cases were reconstructed.  Average hospital
stay was 8.3 (7-28) days. The morbidity rate was
determined as18.4%.

Conclusion: In cases of malignant chest wall
tumours, early diagnosis are very important. Pain
and swelling are important complaintin thoracic
tumours. In  these cases, diagnosis should be
made quickly. Wide resection should be performed in
operabl cases. After resection of chest wall tumours,

the defect is reconstructed by various methods,

successfully.

Key words: Chest wall, tumour, reconstruction
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