PRIMER GOGUS DUVARI TUMORLERI

PRIMARY CHEST WALL TUMOURS

Dr. Sabri TOPDAG, Dr. Kazim BESIRLI, Dr. Adnan Taner KURDAL, Dr. Ozkan DEMIRHAN

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, ISTANBUL

Adres: Dr.Sabri TOPDAG, . U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gdjiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dah, 34303 Cerrahpasa / ISTANBUL

Ozet

Ocak 1993-Ocakl998 yillar1 arasinda gogiis duvar1 ve
sternumda primer tiimorii olan 20 hasta opere edildi.
Hastalarin yaslar1 16 ila 67 arasinda degisiyordu. Ortalama
yas 44 idi. 1 1 erkek, 9 kadin hasta opere edildi. igne
aspirasyon biopsisi veya acik biopsi tam koymak amach
yapildi. 10 tiimoér habis, 10 tiimér selim ¢kt Habis
tiimorlerde 5 cm giivenlik alam birakilarak tiim katlar rezeke
edildi. Operatif mortalite olmadi. Gerekli ise rekonstriksiyon
otolog dokular ve prostetik materyaller kullamlarak yapildi.
Erken tam ile radikal cerrahi ve rekonstriksiyonun bu
tiimorlerdeki tedavi secenegi oldugu kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Gogiis duvari, tiimor

Summary

Between January 1993 and January 1998, 20 patients with
primary tumor of the chest wall and sternum operated. The
ages of patients ranged from 16 to 67 years with a mean of 44.
There were 11 male, 9 female patients. Either aspiration or
open,our method of tissue diagnosis is by biopsy. 10 tumors
were bening and 10 were malignant.In malignant tumors we
made en bloc resection with a free border diameter of 5 cm. If
neccessary reconstruction of the chest wall accomplished with
autologous tissue and prosthetic materials. There was no
operative mortality. We conclude that early diagnosis, radical
surgery and reconstriction is the treatment of choice.
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Giris

Goglis  duvart  timorleri  primer veya sekonder olabilir.
Operasyon Oncesi aywrim en iyi tedaviyi segebilmek agisindan
onem tasir. Bu nedenle "Primer GoOglis Duvari Tiimérleri"ni
goglis duvarina invaze olmus akciger, plevra, mediasten ve
meme tiimorlerinden ayri
Primer gogis duvart timorlerinde tani igne aspirasyonu,
insizyonel biopsi veya eksizyonel biopsi ile konur. 5 cm.'den

incelemek gerekir.

kiigik  tiimorlerde  insizyonel, biiyiik timorlere  eksizyonel
biopsi tercih edilmelidir [1]. Habis tiiméorlerde rezeksiyonun
derecesi ve cerrahi sinir zerinde wuzlasma yoktur. Genis
rezeksiyonun  daha uzun siirviyle sonuglandigini - gsteren
arastirmalar mevcuttur.

TGKDCD 2000; 8:2,613-5

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 1993 — Ocak 1998 yillar1 arasinda 20 primer gogiis duvari
timorii  hastasi Klinigimizde tam ve tedavi amagh takip
edildi. Olgular yas, cins, klinik bulgular, timorin
lokalizasyonu,  operasyon ~ ve  histopatolojik  tanilar1  ile
retrospektif ~ degerlendirildi. Bu olgulardaki tiimorlere
Klinigi'" mizin genel yaklasmm ortaya konmaya ¢alisild.
20 hastanin 11'i erkek, 9'u kadindi. En gen¢ hasta 16, en yash
hasta 67 yasindaydi.Yas ortalamast 44 idi. En sik rastlanan
klinik bulgular agr1 ve sislikti (Tablo 1).

BULCULAR SAY! YUZDE
AGR! 18 90
SISLIK 16 ' 80
LOKOSITOZ 3 15
EQZINOFILI 1 5
ANEM] i 5

Tablo 1: Sapianan muwayene bulgulan

Hastalarin hepsine tam1 ve tedavi amagli tam kan sayimi, rutin
biyokimya, kan> grubu,posteroanterior akciger grafisi, CT veya
MR incelemesi, kemik sintigrafisi ve solunum fonksiyon testi
yapildi.

Histopatolojik tan1 amagli en ¢ok eksizyonel biopsi tercih
edildi. 11 hastaya eksizyonel, 7 hastaya insizyonel biopsi,
2 hastaya igne
Hastalarin  16'sina kot rezeksiyonu, 3'ine sternum rezeksiyonu

aspirasyon biopsisi yapildi.

1 olguya hem kot hem sternum rezeksiyonu yapildi. Sternum
yapilan hastalarin tiimiine,anterior ve
anterolateralde yeralan 5 cm.'den biiylik ¢apli gogiis duvar
defektlerine rekonstriksiyon uygulandi.Rekonstriksiyon
yapilan 7 olgunun linde latissimus dorsi kasi, 3'inde

rezeksiyonu

polytetraflouroethylen ~yama, 2'sinde prolen yama, l'inde
tantalyum yama kullanildi.

Histopatolojik degerlendirme 10 olguda habis, 10 olguda selim
olarak  tespit edildi (Tablo  2). Habis
kondrosarkom, selim  tiimérlerde  osteokondrom en  sik
karsilastigimiz tiplerdi. Cerrahi smr habis olgularda tiimorden
5 cm giivenlik alani birakilarak uygulandi ve tiim olgularda

tiimdrlerde

negatif sonu¢ verdi. Operatif, erken ve ge¢ postoperatif
mortalite olmadi. Postoperatif en sik sikayet agri (Tablo 3),
hastanede kalma siiresi ortalama 6.2 gin idi. 1 hastaya cerrahi
yara revizyonu gerekti. Bagka komplikasyon gozlenmedi.



HARIS SAYI SELIM SAYL
KONDROSARKOM 3 OSTFOKONDROM 1
FIBROSARKOM 2 KONDROM 2
OSTEQSARKOM 2 NOROFIBROM 2
LIPOSARK.OM 1 FIBROZ DISPLAZI i
MYELOM | FIBROM 1
EWING SARKOMU |

Tablo 2: 20 olyunun bistepatolejik sinflamasi

SIKAYET SAYI YUZDE
AGRI 20 100
DISPNE 14 70
HAREKET KAYBI 12 60
OKSURUK 6 30
HALSIZLIK 4 20

Tablo 3: Postaperatif sikayetler

Tartisma

Ilk rapor edilen goégiis duvari rezeksiyonu 1778 yilinda Osias
Amar tarafindan  yapilmistir.  Heldblom 1898-1921  yillan
arasinda 313 gogiis duvarn timorii olgusunu rapor etmistir [2].
Habis ve selim lezyonlarm klinik ve radyolojik ayirimi oldukca
zordur [3]. Bu nedenle tani genelde biopsi ile konmaktadir,
igne Dbiopsisinin tan1 koymakta tek bagma yeterli oldugu
savunulmaktadir [4]. Ancak tam genelde insizyonel ya da
eksizyonel biopsi ile konmaktadir [5]. Lezyonun preoperatif
derinliginin ve biyiikliginiin tespiti,rezeksiyon derecesi ve
geregi hakkinda fikir vermektedir.

Rezeksiyonun  derecesi  habis doku  birakmayacak  sekilde
olmalidir [6,7]. Rezeksiyon sonrasi olusan biiyiik defektler bile,
kiigiik  fonksiyonel kayiplar ihmal edilirse, basartlh sekilde
rekonstriksiyon alinabilmektedir  [7].
rekonstriksiyon yapilan olgularda daha iyi oldugu bildirilmistir
[8]. Dorsoapikal ve posterior defektlerin biiyiik kisminda

islemine Prognozun

rekonstriksiyon gerekmedigi bildirilmektedir [9]. Bu bdlgede
skapulanin  koruyuculugu 6n plandadir. Bu islemlerin  tek
operasyonla gergeklestirilmesi diisiik mortalite ve morbidite ile
iligkilidir. Uzun siireli prognoz ise primer hastaliga baglidir
[10]. Bazi primer gogiis duvart tiimérlerinin endoskopik olarak
mevcuttur [11].
Plazmositoma, Ewing sarkomu, lenfoma, Askin timorii (primer
noroektodermal tiimor) tanisi almis tiimorlere cerrahi tedavi
[7,12,13].  Ewing
sarkomu ve Askin tiimdriine ek kemoterapi ve radyoterapi ile
uygulanabilecegide bildirilmistir [7,14].
Rekonstriksiyon i¢in otolog dokular (latissumus dorsi kasi,

¢ikartilabilecegini bildiren caligmalar

disiinmemek ~ gerektigi  bildirilmektedir
cerrahi tedavi
rectus abdominis kasi, omentum gibi) kullanilabilir [15,16].

Prostetik materyallerle de
polytetraflouroethylen yama, metilmethakriyolat yama gibi)

(polyprolen yama,

giivenli stabilizasyon saglanmaktadir [ 17,18]. Ancak daha &nce
radyoterapi goren hastalarda ve nekrotik - infektif yaralarda
prostetik kullanmaktan kagmilmalidir [19].
Rekonstriksiyonda  kullanilmak iizere yeni materyaller (Dexon
mash gibi) gelistirilmeye devam edilmektedir [20].

materyal

Sonuc¢

Primer go6glis duvart tiimorlerinde basarili tedavi igin erken
teshis, agressif cerrahi rezeksiyon ve yeterli gogis duvar
rekonstriksiyonu  gereklidir. Rekonstriksiyon sonrasi sonuglar
yiiz giildiiriictdiir. Bu nedenle genis rezeksiyondan
kagimmamak gerekir.

Resint 1: Sag 3. kotta kondrosarkouu gasteren akcifer PA grafisi,

Resim 2: Akciger DA grafisinde goridden lezyonwsr CT gériintisi

Resim 3: Avterior mediastende yer alip asendan aorta ee pulmoner artere
yakin gozitken iposarke: TGKDCD 20005 8:2,613-5
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