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Ozet

Siklikla batin duvarinda yerlesen desmoid tiimorler, primer olarak gogiis duvarinda ¢ok nadir goriilmektedir. Bu tiimorler hizli gelisen,
cevreye invazyon yaparak agressif davranig gosteren, ancak metastaz yapmayan benign lezyonlar olarak degerlendirilmektedir. Lokal
niiks, cerrahi rezeksiyon sonrast nadir olmadigi icin radyoterapi planlanmasi da tedavinin bir agamasini tesgkil eder. Sag 6n gogiis
duvarinda yerleserek brakiyal pleksusu da infiltre etmis dev desmoid tiimér olgusuna uygulanan radikal rezeksiyon islemi ve gogiis
duvari rekonstriiksiyonunun tani ve tedavi asamalari, literatiir bilgisi 1s181nda incelenimi aktarildi.
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Summary

Although it is frequent at abdominal wall, desmoid tumor is a rare primary tumor at chest wall. These benign tumors do not metastaze,
develop rapidly and agressively invade the adjacent tissues. After surgical resection local recurrence is not infrequent so, radiotherapy
can be planned as a staged therapy. Radical resection of a giant desmoid tumor case which infiltrated brachial plexus at right anterior

chest wall and its diagnosis and therapy modalities were reported under the light of the literature.
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Girig

Primer gogiis duvari tiimorlerinin tiim primer tiimérler arasinda
%1-1.5 oraminda goriildiigii bildirilmektedir [1]. Desmoid
tiimor yayiliminin son derece nadir olmasi nedeniyle benign
lezyon olarak degerlendirilmektedir. Tedavi planlani da lokal
agressif davramisindan dolayr diisiik dereceli fibrosarkom
tarzinda olmaktadir [2]. GOgiis duvari tutulumu nadir olmakla
birlikte, kemik, sinir ve vaskiiler yapilara invazyon
gosterebilirler. Mortaliteye neden olabilecek kadar komsu vital
organ invazyonu gerceklestirebilirler. Tiim bunlara karsin 10
yillik sagkalim %90’larin iizerinde bildirilmektedir [3]. Sag 6n
gbgiis duvarinda yerleserek brakiyal pleksusu infiltre etmig
desmoid tiimor tanist alan dev kitleye sahip olgunun cerrahi
rezeksiyonunun tani ve tedavi asamalarini literatiir bilgisi
15181nda aktarmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Olgumuz 36 yasinda erkek olup, klinigimize bagvurusundan bir
bucuk yil 6nce baglayan sag omuz bolgesindeki agr1 ve son altt
aydir giderek artan sag on gogiis duvar1 ve boyunda sislik
bulgusunun yani sira sag kolda tama yakin hareket kisitlilig

yakinmalar tarifliyordu (Sekil 1). ilk olarak bagvurdugu saglk
kurulusunda dev Kkitleye yonelik insizyonel biyopsi
gerceklestirilmis ve bunun sonucunda fibromatozis (ekstra
abdominal desmoid tiimor) On tanisi konularak ileri tani ve
tedavi amaciyla klinigimize yonlendirilmisti. Hastanin fizik
muayenesinde vital bulgularin normal oldugu, sag on gogiis
duvarinda pektoral kas altindan baglayan ve sag
supraklavikuler alana, ayrica aksiller fossaya dogru uzanan
sert, fikse ve palpasyonla agrisiz kitle ve iizerinde biyopsi
insizyon skari belirlendi (Sekil 1). Diger sistem muayeneleri
normal olup, tiim laboratuvar biyokimyasal sonuglar1 da olagan
sinirlardaydi.  Yapilan radyodiyagnostik incelemelerinde
strastyla On-arka kaciger grafisinde boyun alt boliimii ve toraks
ist aciklign sag lateralinde homojen yumusak doku
dansitesinde artig saptanarak lezyonun sag akciger lst loba
ekstrensek basi yaptigi ve bu nedenle sag akcigerde bu
bolimde voliim kaybi oldugu belirlendi. Toraks aksiyal
bilgisayarli tomografi (BT) kesitlerinde toraks duvari sag
lateralde, pektoral kas posteriorunda ve skapula anteriorunda
lokalize lobiile konturlu kitle lezyonu izlendi (Sekil 2). Kitlenin
en genis yerinde 141x70 mm capa ulastif1 ve lateralinde
hipodens nekrotik saha icerdigi, ayrica kitle diizeyinde
vaskiilaritede artis gdzlendigi belirtildi. Radyolojik 6zellikler
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Sekil 1. Sag 6n gogiis duvarinda dev desmoid timér on
tanistyla klinigimize bagvuran hastanin goriiniimii.

Sekil 2. Sag 6n gogiis duvarinda dev yumusak doku timori
olarak nitelenen kitlenin toraks tomografisi.

Sekil 3. Olgumuzun sol pektoral major kasindan alinan
pedikiilli miyokiitandz flep ile sag on gogiis duvarindaki
defektin rekonstriikte edilmis goriiniimii.
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saptanmadig1 da goz Oniine alinarak malign yumusak doku
timord ile uyumlu olabilecegi kanisina varildi. Ayrica sag
akcigerde kitleye baglh ekstrensek basi ve akcigerde volim
kaybr da saptandi. Son inceleme olarak gergeklestirilen
kontrastli 3D Inflow servikal toraks manyetik rezonans (MR)
ve MR anjiyografisinde sag supraklavikuler fossa, aksiller
fossa ve toraks yan duvarinda 20 cm kranio-kaudal uzunlugu, 9
cm transvers ve 14 cm antero posterior genigligi olan lobiile,
konturlu, solid kitle lezyonu izlendi. Kitlenin homojen yapida
oldugu ve klavikulanin posteriorundan inferior servikal
bolgeye uzandigi, posteriorda skapula Oniine kadar ulastigi
belirlendi. Kitlenin interkostal mesafelerden akcigere dogru
hafif ekspansiyonlar gosterdigi, ancak plevra veya kostalara
invazyon yapmadigi saptandi. Vertebral kolona en yakin oldugu
bolgesi, boyun inferioru olup spinal kanala uzanimi goriilmedi.
Brakiyal pleksusun invaze oldugu saptandi. Kitlenin
subklavyan ve aksiller arteri de konsantrik olarak sardigi,
ayrica subklavyan venin trunkusdan ayrildigi yerden itibaren
okliide oldugu belirlendi. Bu incelemede toraks sag yan
duvarda, aksiller bolge ve supraklavikuler fossada lobiile
konturlu solid kitle lezyonu, subklavyan ve aksiller venlerde
basiya bagli okliizyon ile subklavyan ve aksiller arterlerde
itilme oldugu kanisina varildi. Tim bu ileri incelemeler ve
insizyonel biyopsi sonucu dikkate alinarak hasta sag on gogiis
duvarinda dev yumusak doku tiimorii 6n tanisiyla operasyona
alind1.

Cerrahi teknik olarak genel anestezi altinda dev kitle iistiinden
medial klavikular bolgeden 6n aksiller ¢izgiye uzanimli uzun
bir oblik insizyon yapildi. Kitle istii cilt ve cilt altt dokular
dekole edilerek tiim kitlenin eksplore edilmesi saglandi.
Kitlenin sag klavikulay1 tutmus oldugu goriildiigiinden, 1/3’liik
orta kismi ¢ikartildi. Bu bolgede kitlenin iki ana lobiile
ayrildigir goriildi. Bu arada kitlenin gogtis 6n duvarindan
rezeksiyonuna devam edildi. Kotlara ekspansiyonla distan bast
oldugu da belirlendi. Brakiyal arterin, kitle rezeksiyonunun
ilerleyebilmesi icgin transsekte edilmesi gerekti. Ardindan
brakiyal pleksusun kitle i¢inde destriikte oldugu ve koldaki
tama yakin hareket kisitliliginin da bu nedenle meydana geldigi
dogrulandi. Kitlenin kapsiilii ile cerrahi smirlarda timor
bulunmayacak sekilde cikarilmasini takiben brakiyal arter
onarimi amactyla safen greftle interpozisyon uygulandi.
Kitlenin c¢ikarildigr bolgenin hemostazini takiben iki adet
aspiratif dren yerlestirildi. Ilgili defektin sol pektoral major
kasindan aliman pedikiilli  miyokiitandz flep ile
rekonstriiksiyonu basarild: (Sekil 3). Yogun bakim izleminde 1
giin kalan ve ardindan servis izlemine alinan hastanin ¢ikarilan
kitlesine yonelik gerceklestirilen histopatolojik incelemesinde
fibromatozis (ekstra abdominal desmoid tiimor) tanisi
yinelendi. Onkoloji Ortak Konseyinde bu tiir lezyonlarin hizli
gelisen, agressif ¢evreye invazyon yapan ancak, metastaz
yapmayan benign lezyonlar olmasi dikkate alinarak Radyasyon
Onkolojisi polikliniginde takibinin siirdiiriilmesi ve sag iist
ekstremite rehabilitasyonunun da Fizik-Tedavi Rehabilitasyon
Klinigimizce programa alinmasi saglandi. Hasta cerrahi sifa ile
8. giinde taburcu edildi.
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Tartigma

Gogiis duvart rezeksiyonu gerektiren patolojilerin basinda
primer timorler gelmektedir. Primer gogiis duvari tiimorleri
yumusak doku, kemik ve kikirdak dokudan orijin alirlar. Klinik
bulgular1 asemptomatik tablodan, cilt altinda belirginlegen
kitle, agri, iilser ve enfeksiyona kadar degisen sekillerde
kargimiza ¢ikmaktadir [4]. Tedavi sirasinda gogiis-kalp damar,
plastik ve beyin cerrahlarinin ortak c¢alismasi gerekli
olabilmektedir. Biz de olgumuzun radikal tedavisinde bu 3 ayr1
disiplinin ortak hareketiyle sonuca ulagtik.

Gogiis duvarindaki kitlenin primer ya da metastatik natiirde
oldugu belirlenmelidir [3]. Radyolojik degerlendirmede,
postero anterior ve lateral grafiler, gogiis kafesinin bilgisayarlt
tomografisi ile gerekirse manyetik rezonans goriintiileme
yapilmas: Onerilir [5]. Biz ii¢ incelemeyi de olgumuzda
gerceklestirdik. Ayrica yaptirilan kemik sintigrafisi, sag
klavikula orta bolimdeki destriikksiyon diginda normal
saptanmig ve solunum fonksiyon testi de olagan sinirlarda
belirlenmisti. Gogiis duvari ve sternum tiimorleri preoperatif
donemde histopatolojik tani koyma acisindan ayricalik
gosteren kitlelerdir, ¢iinkii uzun dénem prognozu lezyonun
etiyolojisi belirlemektedir. Olgumuzda preoperatif donemde
uygulanan insizyonel biyopsi miikemmel dogru teshis oranina
sahip se¢im olarak yorumlanmaktadir [4].

Primer gogiis duvari tiimorlerinde rekonstriiksiyona engel
olmayacak diizeyde gerceklestirilecek genis rezeksiyon basarilt
bir tedavi i¢in en onemli etken olarak gosterilmektedir [3,6].
Gogiis duvarindaki benign tiimorler ile olgumuzdaki primer
desmoid tiimor gibi bazi diisiik dereceli tiimorlerde 2 cm sinirla
yapilan cerrahi rezeksiyon uygun kabul edilmektedir [6].
Gogilis duvar tiimorlerinde yapilan rezeksiyon sonrasinda
ortaya c¢ikan  defektin  primer kapatilmasi  veya
rekonstriiksiyonu rezeke edilen bolgenin lokalizasyonuna,
genisligine ve derinligine baghdir [5,6]. Radikal amagli tam kat
rezeksiyonlarda plastik cerrahlardan alinacak yardimla
gergeklestirilecek rekonstriikksiyon gergekten marjinal bir
girigsimdir. Goglis duvarimin defektlerinde yumusak doku
rekonstriiksiyonu  ¢ogunlukla  miyokiitanoz  fleplerle
saglanmakta olup, anterior ve lateral gogiis duvari
defektlerinde en sik kullanilan1 da pektoralis major kasiyla
olusturulan fleplerdir [3,7]. Olgumuzda ayn: yontemle gogiis
duvar1 defektini rekonstriikte ettik. Bu tiimorlerde hastalara
tekrar rezeksiyon ve rekonstriiksiyon gerektirebilecek en sik
rastlanan ge¢ komplikasyon kanser niikstidiir [3,8]. Niiksii
engellemek amaciyla veya niiks gelismig hastalarda hastanin
genel durumu, primer tiimori ve fizyolojik degerlendirimini
takiben radyoterapi Onerilebilir. Goy ve arkadaslar’nin [9] bir
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calismasinda, 1965 ile 1992 yillar1 arasinda 14 olguluk gogiis
duvari desmoid tomiirii tanilanmus serilerinde ortalama 6 yillik
izlemlerinin sonucunda radyoterapi almig hastalarda sagkalim
%100 iken, almamus olanlarda ancak %350 olarak bildirilmistir.
Boyun veya iist toraks hava yoluna komsu bolgedeki tiimorli
olgularda olasi mortaliteye karsi radyoterapiyi 6nermektedirler.
Olgumuzun postoperatif donemdeki radyoterapi programi
diizenli seyretmekte olup, dordiincii ayinda herhangi bir niiks
bulgusuna rastlanmadi.

Sonug olarak; gogiis duvarinin primer desmoid tiimorlerine ¢ok
nadir olarak rastlanmaktadir. Hastanin yasam tarzi, ¢alisma
kapasitesi ve beklenen prognoz g6z oniine alinarak planlanacak
operasyonla giiniimiizde gogiis duvari cerrahisinde radikal
rezeksiyon sonrasi rekonstriiksiyon tekniklerinin geniglemesi
ile fonksiyonel ve kozmetik acidan c¢ok iyi sonuglara
ulagilabilmektedir. En sik rastlanan ge¢ komplikasyonun
kanser niiksii oldugu da goz oniine alinarak Onkoloji Ortak
Konseyinde planlanacak radyoterapinin uygulanmasinin
gerektigi diigiincesindeyiz.
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