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OZET

Klinigimizde gogiis duvar: timorii olan 12 olgu, arda déniik bir ¢caligma ile
izlendi. Olgularin 8 inin malign olmasina karsin, ancak 4'ii benign'di. Tiim olgularin
8'i primer gdgiis duvari tiimorii olmasina karsin, 4'ii metastatik karsinomaydi. Tani
konulduktan sonra biitiin olgular ameliyat edildiler. Bu ¢alismamizin amaci, tiim go-
giis duvar: tiimorlerinin aksi kanitlanincaya kadar malign olarak kabul edilip, cerrahi
genig eksizyonla ¢ikarilmalar: geregini vurgulamaktir.

SUMMARY
Chest Wall Tumors

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

Gogiis duvar1 tiimorlerine oldukga seyrek olarak rastlanmaktadir. Ne varki
ameliyat gerektiren tiimoral olusumlarla gittikce daha fazla karsilasmaktayiz. Ozel-
likle kostalar: tutan tiimorler digerlerine gore daha fazladwr. Primer kosta tiimorleri-
nin ¢ogu maligndir. Benign gogiis duvari tiimorlerinde ameliyattan sonraki yasam
siiresi ¢ok iyidir. Malign olanlarda ise 5 yillik yasam siiresi % 38'e yakindir’ . On yil-
ik yasam siiresi ise gittikge azalarak % 14'e kadar inmektedir?. Bundan dolay: aksi
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kanitlanincaya kadar tim gogus duvan tiimorleri malign olarak degerlendirilip ge¢
kalinmadan genis bir eksizyonla ¢ikarilmalhdir.

Gogiis duvarindaki kitlelerin iyi veya kotii huylu olup olmadigina karar veril-
mesi ¢ok onemlidir. Timoral olusumlarin klinik ve radyografik degerlendirilmeleri
cok iyi yapimaldir. Radyografilerde, kemik yapidaki herhangi bir destriiksiyon
olusumu malign oldugunu gosterdiginden, gok onemli bir bulgudur.

Bu yazimizda g6giis duvari tiimorlerinin tan ve tedavisinde klinigimizin yapti-
g1 caligmalar1 6zetlemeye cahlistik.

GEREC VE YONTEMLER

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Kliniginde, 1977-1985 yilla-
r1 arasinda gogiis duvar timorii tamsiyla saptadigimiz 12 olgu arda doniik bir gahs-
ma ile izlendi. Beg ile 60 yas grubunda olan olgularimizin yag ortalamas: 46 idi.

Tiim olgularin 10'u erkek (% 83.33), 2'si kadind1 (% 16.66).

BULGULAR

Sekiz olguda primer gogiis duvar timori saptandig1 halde 4 olguda sekonder
yayilma sonucu geligen gogiis duvar tiimorii oldugu gozlendi. Tiim olgular ameliyat
edildiler. Histolojik incelemeleri yapilan olgularin 8'inin malign, 4'iiniin ise benign
oldugu saptandi. Sekonder gogiis duvarn timori olan olgularimizin tiimii maligndi.
Primer gogiis duvar tiimorlerinin ancak yarisinin malign oldugu gozlendi.

Serimizdeki timorlerin 4'ii kostalardan (% 33.3), 2'si sternumdan (% 16.6),
2'si ise gogiis duvarmdaki kaslar ve yumusak dokulardan (% 16.6) kaynaklaniyordu.

Dért olguda ise akciger kanserinin direkt yayilhimi sonucu gogiis duvarinda tiimoral
olusum gozlendi (Tablo I).

Tablo: I
Gogiis Duvarinda Yer Alan Tiimorlerin Yerlegsim Yerleri
Olgu Sayisi Yiizde

Kostalar 4 33.3
Sternum 2 16.6
Yumusak Doku ve Kaslardan 2 16.6
Metastatik Tiimorler 4 33.3
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Olgularin histopatolojik incelemeleri olgu sayis: goziniinde tutularak Tablo II'-
de gematize edildi (Tablo II).

Metastatik tiimorlii 4 olgumuzdan 3'iinde akciger kanseri direkt olarak gogiis
duva-nna yayilmsti. Diger bir olgumuzda ise farenks kanseri gogiis duvarim tutarak
manibrium sterni'ye kadar yayihyordu. Bu olgularda primer organa yonelik cerrahi

tedaviye ek olarak radikal cerrahi eksizyon yapildi. Tiim olgulara ameliyattan sonra
radyoterapi onerildi.
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Tablo: I1
Olgularin Histolojik Tiplerine Gore
Siniflandirilmasi

Tiimoriin Cinsi Olgu Sayis1

V]

Rabdomyosarkom
Leyomyosarkom
Osteoblastoma

, Osteokondroma
Osteoma
Kondroma
Fibroz displazi
Metastatik Timorler

TOPLAM i
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Primer gogiis duvar tiimorlerinin yarisi benign, diger yarisi da malign'di. Ma-
lign olanlar arasinda, serimizde en sik goriilen rabdomiyosarkomdu. Rabdomiyosar-
komlu olgularimizin birinde tiimoral olugum, gogiis duvarindaki yumusak dokuda
lokalize oldugu halde, digerinde sag omuz ve kola kadar uzaniyordu. Her iki olgu
genig cerrahi eksizyonla ameliyat edildiler. Olgularimizin higbirinde uzak organ me-
tastazina ait olabilecek bir bulgu yoktu. Primer malign gogiis duvar tiimorlerinin di-
gerleri leyomyosarkom ve osteoblastomdu.

Osteoma, kondroma, osteokondroma ve fibroz displazi primer gogiis duvar
tiimorlerinin benign olanlar: idi. :

Tam konulduktan sonra tiim olgular ameliyat edildiler. Ameliyatta, radikal
cerrahi eksizyon uygulanarak tiimoral dokunun 5 em.lik yakin dokular: ¢ikartildi.
Metastatik tiimorlii 4 olgumuzla birlikte malign olan 2 primer gogiis duvar: tiimorlii
olgumuza ameliyattan sonra radyoterapi onerildi. Ameliyattan sonra izleyebildigi-
miz 2 yillik siirede rabdomyosarkomlu bir olgumuzda ameliyat yerinde tiimor rekii-
rensi goriildii. Bu olgu tekrar ameliyat edilerek, radyoterapiye gonderildi. Diger ol-
gularda rekiirense ait olabilecek herhangi bir bulgu gozlenmedi.

Benign primer gogiis duvar tiimorii olan olgularimizin yapilan kontrollerinde
herhangi bir patoloji saptanmadi. Metastatik tiimorlii 2 olguyu ameliyati izleyen ilk
yil iginde solunum ve dolagim yetmezligi sonucu kaybettik.

Olgular klinigimize degisik yakinmalarla bagvurdular. Tim olgularda siglik
yakinmasi vardi. Sekiz olgumuzda ise 6nde gelen yakinma agn idi. Olgularin ¢ogun-
da agn ve siglik birlikteydi. Metastatik tiimorlii olgularda ise agr1 ve siglikle birlikte
anemi, kilo kayb1 gibi spesifik bulgular da vardi. Buna kargin lokal gislik disinda hig
bir yakinmasi olmayan 4 olgumuz vardi. Bir olgumuzda ise sag brakiyal pleksiis tu-
tulmasi sonucu gelisen yakinmalar vardi.

TARTISMA

Gogiis duvar tiimorlerinin ¢ogunun malign oldugunun bildirilmesine karsin
bircok yazarlar tarafindan benign tiimorlerin de sikhikla goriildigii yazilmaktadir.
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Ochsner ve arkadaslarmin® yaptig: bir aragtirmada da benign primer gogiis duvarn
tiimorlerinin malign olanlardan daha sik goriildiigii bildirilmigtir.

Serimizde goriilen 3 sternal timdr olgusunun benign olmasina karsin, Pascuz-
zi® ve Teiltelbaum® SL nin yaptiklar: aragtirmada primer sternal tiimdrlerin nadir
oldugu gozlenmigti.

Agr1 ve siglik gibi fizik bulgular tiimoriin benign mi malign mi olduguna karar
vermede ¢ok yardime:r degillerdir. Ele gelebilen sislik, malign tiimorlerde, benign
olanlara gore daha sik goriilmektedir. Yine bunlarin yaninda yag ve bulgularin orta-
ya ¢ikma siiresinin tiimorlerin biyolojik biiyiimesi ile direkt iligkisi yoktur. Malign
tiimorlerin gabuk biiyiidiigii ve yayildiginin bilinmesine karsin serimizdeki primer
malign tiimérlerin klinik ve radyolojik olarak boyle ozellikleri yoktu. Fakat, korti-
kal destriiksiyon ve yumusak doku tutulmalar1 6zellikle maligniteyi gostermektedir.
Benign tiimorler birden fazla kostalarda goriilebildikleri halde, malign olanlarin bazi-
lar:1 tek bir yere lokalize olabilmektedir.

Tamiya yonelik gesitli metodlar ileriye siiriilmiigtiir. Bunlar arasinda kiiretaj,
igne aspirasyon biyopsisi ve agik biyopsi sayilabilir. Eksizyonal olmayan biyopsiler,
tiimbr implantasyonu yoniinden tehlikelidir®. Timorlerin histolojik incelemelerde
cesitli zorluklar oldugu ve bu yiizden tedavinin planlanmasinin gii¢lestigi bildiril-
migtir’ . :

Bundan dolay: benign veya malign tiimorlerin radikal eksizyonla gikariimasi
uygun goriilmektedir. .

Gogiis duvarimin kikirdak kokenli timorlerine sikga rastlanmaktadir. Serimiz-
deki tiimorlerin yaklasik % 30'u bu tiimorlerden olugmaktadir. Bu tiimorlerin biyo-
lojik biiyiimeleri 6nceden tahmin edilememekle birlikte kostalarda ve sternumda da-
ha az goriildiigii soylenmektedir®.

Kondroma benign tiimor olmasina kargin® daha sonralar1 malign olabilmekte-
dir. Dahlin kondromanin sarkomatoz bir degismeye ugradigim bildirmistir. Sarko-
matoz degisme, osteokondromlarda daha azdiwr. Gitelis ve arkadaglarinin bir ¢ahs-
masinda 125 kondrosarkomlu olgunun 18'inde primer osteokondromun, sarkoma-
t6z degigime ufradiklari kamtlanmistir. Tiim olgularda son tani en blok rezeksiyon-
dan sonra konulabilmisgtir. Sarkomatoz degigme gosteren bu tiimérler radyoterapiye
direngli olduklarindan, ameliyattan sonra kemoterapi ile tedavi edilmelidirler.

Osteoblastoma genellikle benigndir' ®. Lokalizasyonu ne olursa olsun gittikge
artan lokal bir agriyla karakterizedir. Cok nadiren malign degigim gostermektedir.

Fibroz displazi, tek veya birden fazla yerlesimli olabilir. Genellikle dig goriinii-
g.i.i. ve klinikopatolojik Ozelliklerinden taminirlar. Zamanla biiylimeleri durur ve ke-
n.1.1kle§m.e.ye bf.?larlar. Bazilar1 da zamanla gerileyip kaybolmaktadir. Malign degisim
gosterebilirler” " .

Fibroz displazi genellikle 40 yaglarma dogru goriilebilir ve iskelet sisteminin
herhangi bir yerinde olabilmektedir®. Genellikle kostalarin arkasinda yerlegmekte-
dir. Bu lezyon 6zellikle kalsiyum metabolizmas; ik kistle-
rinden ayirt edilmelidir. iy bokb o bl kv Kistio

Osteoma gogunlukla kostalar: tutmasina karsin iskelet sisteminde de goriilebil-

n‘lektedir. Sert bir kitleyle birlikte agri en 6nemli bulgularidir. Genellikle lokal ek-
sizyonla gikarilirlar. Maligniteye dénmeleri ve yeniden olusmalar ¢ok nadirdir.
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Primer gogiis duvar: tiimorleri icinde serimizde en sik rastlanan rabdomyosar-
komdu. Rabdomyosarkom viicuttaki cizgili kaslardan olusmaktadir. Ozellikle ciltte
yerlesmektedir. Viicudun herhangi bir yerinde olugabilmektedir. Tanida liposarkom
ve fibrosarkomla karigabilmektedir. En fazla kalgalarda yerlesmektedir. Ug tip rab-
domyosarkom tanimlanmigtir: Ortodoks, alveolar ve embriyonel. Tiimii malign tii-
morler icersindedir. Yalniz, ortodoks tip rabdomyosarkomlarin yagam sans1 % 50'-
dir. Alveoler ve embriyonel olanlar genellikle oldiiriiciidiir. Ortodoks rabdomyosar-
komlar genellikle 50 yasin iistiindeki eriskinlerde gorilmesine kargin, alveoler ve
embriyonel olanlar daha ¢ok cocuk ve geng erigkinlerde gorilmektedir! 2. Histolo-
jik tiplerinin aymrimi oldukc¢a zordur (Resim 1).

Resim: 1
Histolojik Yapisi Rabdomiyosarkom Olan Bir Piyes

Rabdomyosarkomlar kan yolu ile yayilirlar ve ozellikle akcigerlere yayilmak-
tadirlar. Bu tiimorler radyoterapiye direnglidirler. Tedavisi genis eksizyonlu cerrahi
sagitim geklindedir (Resim 2).

Serimizde goriilen difer bir yumusak doku tiimérii ise leyomyosarkomdur.
Leyomyosarkom cilt altindaki herhangi bir dokudan olusup, direkt olarak cilde ya-
yilmaktadr. Bazi patolojistler, bu tiimérlerin diiz kaslardan olustugunu bildirmigler-
dir. Bu tiimorler nadir olarak benign olabilmektedir. Ozellikle fibrosarkomlara ben-
zerliginden ayiric: tani dikkatle yapilmalhdir.

Serimizde goriilmeyen ancak gogiis duvarinda yerlesen bazi tiimorler de vardir.
Bunlar arasinda Ewing's tiimor ve plasmisitoma'y: sayabiliriz. Bu tiimérlerin tedavi-
sinde, cerrahi safitimin yaninda radyoterapi ve kemoterapi zorunludur® 3.

Biitiin gogiis duvari tiimorlerinde radikal cerrahi eksizyon gereklidir. Erken ta-
ni, cerrahi sagitimin mortaliteyi azaltmasi yoniinden ¢ok onemlidir. Benign gogiis
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duvari tiimorlerinin, cerrahi sagitimdan sonraki prognozu ¢ok iyidir. Cerrahi sagitim-

ozellikle gogiis duvari tiimorlerinde rekiirrens ve yagam siiresi bakimindan gok gerek-
lidir.

Resim: 2a
Ameliyat Oncesi.

Resim: 2b
Ameliyat Sonras;
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