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Kliniğimizde göğüs duvarı tümörii olan 12 olgu, arda dönük bir çalışma ile 
izlendi. Olguların 8 'inin malign olmasına karşın, ancak 4 'ü benign 'di. Tiim olguların 
8 'i primer göğüs duvarı tümörü olmasına karşın, 4 'ü metastatik karsinomaydı. Tanı 
konulduktan sonra bütün olgular ameliyat edildiler. Bu çalışmamızın amacı, tüm gö­
ğüs duvarı tümörlerinin aksi kanıtlanıncaya kadar malign olarak kabul edilip, cerrahi 
geniş eksizyonla çıkarılmaları gereğini vurgulamak tır. 

SUMMARY 

Chest Wall Tumors 

In o ur clinic, we have reviewed 12 cases who had chest wall tumors, retrospec­
tively. Eight of them were malignant and 4 w ere benign. Although, eight cases were 
primary chest wall tumors, the other 4 cases were metastatic carsinomas. All of 
the m w ere operated. On the basis of o ur analysis, we believe that all tumors o f the 
chest wall should be considered malignant until proven otherwise and that wide ex­
cision should be carried out. 

Gö~üs duvarı tümörlerine oldukça seyrek olarak rastlanmaktadır. Ne varki 
ameliyat gerektiren türnöral oluşumlarla gittikçe daha fazla karşılaşmaktayız. özel­
likle kostatarı tutan tümörler di~erlerine göre daha fazladır. Primer kosta tümörleri­
nin çoğu maligndir. Benign gö~üs duvarı tümörlerinde ameliyattan sonraki yaşam 
süresi çok iyidir. Malign olanlarda ise 5 yıllık yaşam süresi % 33'e yakındır 1 • On yıl­
lık yaşam süresi ise gittikçe azalarak % 14'e kadar inmektedir2

• Bundan dolayı aksi 
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kanıtlanıncaya kadar tüm gö~s duvarı tümörleri malign olarak de~erlendirilip geç 

kahnmadan geniş bir eksizyonla çıkarılmahdır. 
Gö~üs duvarındaki kitlelerin iyi veya kötü huylu olup olmadı~ına karar veril· 

mesi çok önemlidir. 'fümöral oluşumların klinik ve radyografik de~erlendirilmeleri 
çok iyi yapılmalıdır. Radyografilerde, kemik yapıdaki herhangi bir destrüksiyon 
oluşumu malign oldu~unu gösterdiğinden, çok önemli bir bulgudur. 

Bu yazımızda gö~üs duvarı tümörlerinin tanı ve tedavisinde klini~imizin yaptı· 
~ı çalışmaları özetlemeye çalıştık . 

GEREÇ VE YöNTEMLER 

Uluda~ üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Cerrahisi Kliniğinde, 1977-1985 yılla­
rı arasında göğüs duvarı tümörü tanısıyla saptadı~ırnız 12 olgu arda dönük bir çalış· 
ma ile izlendi. Beş ile 60 yaş grubunda olan olgularırnızın yaş ortalaması 46 idi. 
'Itim olguların 10'u erkek(% 83.33), 2'si kadındı(% 16.66). 

BULGULAR 

Sekiz olguda primer göğüs duvarı tümörü saptandı~ı halde 4 olguda sekonder 
yayılma sonucu gelişen gö~üs duvarı tümörü olduğu gözlendi. Tüm olgular ameliyat 
edildiler. Histolojik incelemeleri yapılan olguların 8 'inin malign, 4'ünün ise benign 
oldu~u saptandı. Sekonder gö~s duvarı tümörü olan olgularırnızın tümü maligndi. 
Primer gö~s duvarı tümörlerinin ancak yarısının malign olduğu gözlendi. 

Serimizdeki tümörlerin 4'ü kastalardan (% 33.3), 2'si sternurodan (% 16.6), 
2'si ise göğüs duvarındaki kaslar ve yumuşak dokulardan (% 16.6) kaynaklanıyordu. 
Dört olguda ise akci~er kanserinin direkt yayılıını sonucu göğüs duvarında türnöral 
oluşum gözlendi (Tablo I). 

Tablo: I 
Göğüs Duvarında Yer Alan Tümöderio Yedeşim Yerleri 

Olgu Sayısı Yüzde 

Kostalar 4 33.3 
Stern um 2 16.6 
Yumuşak Doku ve Kaslardan 2 16.6 
Metastatik Tümörler 4 33.3 

TOPLAM 12 100 

Olguların histopatolojik incelemeleri olgu sayısı gözönünde tutularak Tablo ll'­
de şematize edildi (Tablo ll). 

Metastatik tümörlü 4 olgumuzdan 3'ünde akciğer kanseri direkt olarak gö~ 
duvarına yayılmıştı. Diğer bir olgumuzda ise farenks kanseri göğüs duvarını tutarak 
manibrium sterni'ye kadar yayılıyordu. Bu olgularda primer organa yönelik cerrahi 
tedaviye ek olarak radikal cerrahi eksizyon yapıldı. Tüm olgulara ameliyattan sonra 
radyoterapi önerildi. 
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Tahlo: ll 
Olguların Histolojik Tiplerine Göre 

Sınıflandırılması 

Tümörün Cinsi Olgu Sayısı 

Rabdomyosarkom 2 
Leyomyosarkom ı 

Osteob tastorna ı 

, Osteokondroma ı 

üsteoma ı 

Kondroma ı 

Fibröz displazi ı 

Metastatik Tümörler 4 

TOPLAM ı2 

Primer göğüs duvarı tümörlerinin yarısı benign, diğer yarısı da malign'di. Ma­
lign olanlar arasında, serimizde- en sık görülen rabdoıniyosarkomdu. Rabdomiyosar­
komlu olgularımızın birinde türnöral oluşum, göğüs duvarındaki yumuşak dokuda 
lokalize olduğu halde, diğerinde sağ omuz ve kola kadar uzanıyordu. Her iki olgu 
geniş cerrahi eksizyonla ameliyat edildiler. Olgularımızın biçbirinde uzak organ me­
tastazına ait olabilecek bir bulgu yoktu. Primer malign göğüs duvarı tümörlerinin di­
ğerleri leyomyosarkom ve osteoblastomdu. 

üste-oma, kondroma, osteokondroma ve fibröz displazi primer göğüs duvarı 
tümörlerinin benign olanları idi. 

Tanı konulduktan sonra tüm olgular ameliyat e-dildiler. Ameliyatta, radikal 
cerrahi eksizyon uygulanarak türnöral dokunun 5 cm.lik yakın dokuları çıkartıldı. 

Metastatik tümörlü 4 olgumuzla birlikte malign olan 2 primer göğüs duvarı tümörlü 
olgumuza ameliyattan sonra radyoterapi önerildL Ameliyattan sonra izieyebildiği­
miz 2 yıllık süre-de rabdomyosarkomlu bir olgumuzda ameliyat yerinde tümö!' rekü­
rensi görüldü. Bu olgu tekrar ameliyat edilerek, radyoterapi ye gönderildi. Diğer ol­
gularda rekürense ait olabilecek herhangi bir bulgu gözlenmedi. 

Benign primer göğüs duvarı tümörü olan olgularımızın yapılan kontrollerinde 
herhangi bir patoloji saptanmadı. Metastatik tümörlü 2 olguyu ameliyatı izleyen ilk 
yıl içinde solunum ve dolaşım yetmezliği sonucu kaybettik. 

Olgular kliniğiınize değişik yakınmalarla başvurdular. Thm olgularda şişlik 

yakınması vardı. Sekiz olgumuzda ise önde gelen yakınma ağrı idi. Olguların çoğun­
da ağrı ve şişlik birlikteydi. Metastatik tümörlü olgularda ise ağrı ve şişlikle birlikte 
aneıni, kilo kaybı gibi spesifik bulgular da vardı. Buna karşın lokal şişlik dışında hiç 
bir yakınması olmayan 4 olgumuz vardı. Bir olgumuzda ise sağ brakiyal pleksüs tu­
tulması sonucu gelişen yakınmalar vardı. 

TARTIŞMA 

Göğüs duvarı tümörlerinin çoğunun malign olduğunun bildirilmesine karşın 
birçok yazarlar tarafından benign tümörlerin de sıklıkla görüldüğü yazılmaktad ır . 
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Ochsner ve arkadaşlarının3 yaptı~ı bir araştırmada da benign primer gö~s duvarı 
tümörlerinin malign olanlardan daha sık görüldü~ü bildirilmiştir. 

Serimizde görülen 3 sternal tümör olgusunun benign olmasına karşın, Pascuz· 
zi4 ve Teiltelbaums SL nın yaptıkları araştırmada primer sternal tümörlerin nadir 

oldu~ gözlenmişti. -
A~ı ve şişlik gibi fizik bulgular tümö~n benign mi malign mi oldu~na karar 

verınede çok yardımcı de~illerdir. Ele gelebilen şişlik, malign tümörterde, benign 
olanlara göre daha sık görülmektedir. Yine bunların yanında yaş ve bulguların orta­
ya çıkma süresinin tümörterin biyolojik büyümesi. ile direkt ilişkisi. yoktur. Malign 
tümörlerin çabuk büyüdü~ü ve yayıldı~ının bilinmesine karşın serimizdeki primer 
malign tümörlerin klinik ve radyolojik olarak böyle özellikleri yoktu. Fakat, karti­
kal destrüksiyon ve yumuşak doku tutolmaları özellikle maligniteyi göstermektedir. 
Benign tümörler birden fazla kostalarda görülebild ikleri halde, malign olanların bazı­

ları tek bir yere lokalize o labilmektedir . 
Tanıya yönelik çeşitli metodlar ileriye sürülmüştür. Bunlar arasında küretaj , 

i~ne aspirasyon biyopsi.si ve açık biyopsi sayılabilir. Eksizyonal o lmayan biyopsiler, 
tümör implantasyonu yönünden tehlikelidir6

• Tümörterin histolojik incelemelerde 
çeşitli zorluklar oldu~ ve bu yüzden tedavinin planlanmasının güçleşti~i bildiril­
miştir'. 

Bundan dolayı benign veya malign tümörterin radikal eksi.zyonla çıkarılması 
uygun görülmektedir. 

Gö~üs duvarının kıkırdak kökenli tümörlerine sıkça rastlanmaktadır. Serimiz· 
deki tümörterin yaklaşık % 30'u bu tümörlerden oluşmaktadır. Bu tümörterin biyo­
lojik büyümeleri önceden tahmin edilememekle birlikte kostalarda ve sternumda da· 
ha az görüldü~ söylenmektedir 8 . · 

Kondroma benign tümör olmasına karşın9 daha sonraları malign olabilmekte­
dir. Dalılin kondramanın -sarkomatöz bir de~işmeye u~dı~ını bildirmiştir . Sarko­
matöz de~şme, osteokondromlarda daha azdır. Gitelis ve arkadaşlarının bir çalış­
masında 125 kondrosarkomlu olgunun 18'inde primer osteokondromun, sarkoma­
töz de~işime u~dıkları kanıtlanmıştır. Tüm olgularda son tanı en blok rezeksiyon­
dan sonra konulabilmiştir. Sarkomatöz de~şme gösteren bu tümörler radyoterapiye 
dirençli olduklarından, ameliyattan sonra kemoterapi ile tedavi edilmelidirler. 

Osteoblastoma genellikle benigndirı 0 • Lokalizasyonu ne olursa olsun gittikçe 
artan lokal bir a~ıyla karakterizedir. Çok nadiren malign de~işim göstermektedir. 

Fibröz displazi, tek veya birden fazla yerleşimli olabilir. Genellikle dış görünü­
şü ve klinikopatolojik özelliklerinden tanınırlar. Zamarıla büyümeleri durur ve ke­
mikleşmeye başlarlar. Bazıları da zamanla gerileyip kaybolmaktadır. Malign de~şim 
gösterebilirlerı ı . 

Fibröz displazi genellikle 40 yaşiarına do~ görülebilir ve iskelet sisteminin 
herhangi bir yerinde olabilmektedir3

• Genellikle kostatarın arkasında yerleşmekte­
dir. Bu lezyon özellikle kalsiyum metabolizmasının bozuklu~na ba~lı kemik kistle­
rinden ayırt edilmelidir. 

üsteoma ço~nlukla kastaları tutmasına karşın iskelet sisteminde de görülebil· 
mektedir. Sert bir kitleyle birlikte a~ı en önemli bulgularıdır. Genellikle lokal ek­
si.zyonla çıkarılırlar. Maligniteye dönmeleri ve yeniden oluşmaları çok nadirdir. 
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Primer göğüs duvarı tümörleri içinde serimizde en sık rastlanan rabdomyosar­
komdu. Rabdomyosarkom vücuttaki çizgili kaslardan oluşmaktadır. özellikle ciltte 
yerleşmektedir. Vücudun herhangi bir yerinde oluşabilmektedir. Tanıda liposarkom 
ve fibrosarkomla karışabilmektedir. En fazla kalçalarda yerleşmektedir. Oç tip rab­
domyosarkom tammlanmıştır: Ortodoks, alveolar ve embriyonel. Tümü rnalign tü­
mörler içersindedir. Yalnız, ortodoks tip rabdomyosarkomların yaşam şansı% 50'­
dir. Alveoler ve embriyonel olanlar genellikle öldürücüdür. Ortodoks rabdomyosar­
komlar genellikle 50 yaşın üstündeki erişkinlerde görülmesine karşın, alveoler ve 
embriyonel olanlar daha çok çocuk ve genç erişkinlerde görülmektedir' 2 • Histolo­
jik tiplerinin ayırımı oldukça zordur (Resim 1). 

Resim: 1 
Histolojik Yapısı Rabdomiyosarkom Olan Bir Piyes 

Rabdomyosarkomlar kan yolu ile yayılırlar ve özellikle akci~erlere yayılmak­
tadırlar. Bu tiimörler radyoterapiye dirençlidirler. Tedavisi geniş eksizyonlu cerrahi 
sa~ıtım şeklindedir (Resim 2). · 

Serimizde görülen di~er bir yumuşak doku tümörü ise leyomyosarkomdur. 
Leyomyosarkom cilt altındaki herhangi bir dokudan oluşup, direkt olarak cilde ya­
yılmaktadır. Bazı patolojistler, bu tümörlerin düz kaslardan oluştu~unu bildirmişler­
dir. Bu tümörler nadir olarak benign olabilmektedir. özellikle fibrosarkomlara ben­
zerliğinden ayıncı tanı dikkatle yapılmalıdır. 

Serimizde görülmeyen ancak gö~s duvarında yerleşen bazı tümörler de vardır. 
Bunlar arasında Ewing's tümör ve plasmisitoma'yı sayabiliriz. Bu tümörlerin tedavi­
sinde, cerrahi sa~ıtımm yanında radyoterapi ve kemoterapi zorunludur1 3

• 

Bütün gö~üs duvarı tümörlerinde radikal cerrahi eksizyon gereklidir. Erken ta­
nı, cerrahi sa~ıtımın mortaliteyi azaltınası yönünden çok önemlidir. Benign gö~üs 
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duvarı tümörlerinin, cerrahi sağıtımdan sonraki prognozu çok iyidir. Cerrahi sa~ıtım· 
özellikle göğüs duvarı tümörlerinde rekürrens ve yaşam süresi bakımından çok gerek· 
li dir. 
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Resim: 2a 
Ameliyat Oncesi. 

Resim: 2b 
Ameliyat Sonrası 
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