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Ozet

Summary

Toraks duvari rezeksiyonu, gogiis duvarinin malig-
nitelerinde, enfeksiyonlarin eradikasyonunda, radyoterapiye
bagli ya da lokal tiimér niikslerinde olusan iilserlerde ve trav-
ma kaynakli hasarlarin tedavisi ya da debridmaninda kul-
lanilan bir yontemdir.

Meme kanseri tanisi ile 13 yil 6nce sol mastektomi
yapilan lokal niikslii 41 yasindaki kadin hasta cerrahi tedavi ile
birlikte sunuldu.

Meme kanserinin lokal niiksiinde toraks duvarmimn tam
kat rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu 6zellikle hastanin yasam
kalitesini arttiran basaril1 bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Toraks duvari rezeksiyonu,
Niiks meme karsinomu
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Chest wall resection is a method in use for chest wall ma-
lignancies, eradication of infections, ulcers caused by radiation
therapy or local tumor relapses, management or debridement
of the injuries taking origin from trauma.

A 41-year-old female patient which a left mastectomy
procedure was performed 13 years ago and now with a local re-
lapse is presented with surgical management.

Full-thickness resection and reconstruction of chest wall
on locally relapses of breast cancer is a succesful and life-qual-
ity increasing therapy method.

Key Words: Chest wall resection,
Recurrence of breast carcinoma

T Klin J Med Sci 2001, 21:114-116

Meme kanserinin cerrahi tedavi sonrast lokal
niiks mortalite ve morbiditeyi etkileyen 6nemli bir
sorundur. Meme kanserinde lokal niiksiin cerrahi
tedavinin sagkalima etkisi tartigmali olmakla birlik-
te hastanin yasam kalitesini arttiriyor ve lokal niik-
stin kontroliinii sagliyor olmas1 nedeniyle Oneril-
mektedir (1-8).

Olgu
Kirkbir yaginda kadin hasta gégiis 6n duvarin-
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da sislik yakinmasi ile bagvurdu. Infiltratif duktal
karsinoma tanisi ile 13 yil 6nce sol mastektomi
operasyonu gegiren hasta cerrahi tedavi sonrasi ke-
moterapi (6 kiir Siklofosfamid+Metotreksat+5-
Florourasil) ve radyoterapi (5000cGy) almisti.
Birinci yildaki ilk niiksten sonra 6 kiir kemoterapi
(Siklofosfamid+Adriamisin+5-Florourasil) daha
sonraki niikslerde ise Tamoxifen tedavisi alan has-
tada adjuvan tedavilere ragmen postoperatif birinci,
dordiincii, dokuzuncu ve 11. yillarda lokal niiks
saptanmig ve adjuvan tedavi yani sira lokal eksiz-
yon uygulanmisti. Son niiksten bir yil sonra yine
lokal niiksii olan hastaya KT verilmesine karsin
kitlede biiylimenin devam etmesi nedeniyle hasta
klinigimizce konsiilte edildi, ileri tetkik ve tedavi
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Sekil 2. Lezyonun bilgisayarli tomografideki goriiniimii.

icin yatirildi. Fizik muayenesinde, sol mastektomi
ve lokal niiks eksizyonlar1 i¢in yapilan kesilere ait
skar dokular1 mevcuttu. Bu alanda deri, tiimor in-
filtrasyonuna sekonder olarak hiperemikti ve altinct
kosta on ucunda en biiyligii 6x4 cm boyutlarinda
birka¢c adet immobil kitle palpe edildi (Sekil 1).
Hastanin rutin laboratuvar tetkikleri, kan gazlar1 ve
solunum fonksiyon testleri normal simirlardaydi.
Radyolojik incelemelerinde toraks bilgisayarli to-
mografisinde (BT) sol hemitoraksta parasternal 6x2
cm boyutlarinda kitle (Sekil 2) ve tiim viicut kemik
sintigrafisinde sol 6. kosta 6n yiiziinde hafif artmis
aktivite tutulumu saptandi. Uzak organ metastaz-
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larinin degerlendirilmesi i¢in yapilan kranial BT,
abdominal BT ve sag meme mammografisi normal-
di. Hasta lokal invazyon kokenli toraks duvari
timori tanist ile operasyona alindi (30.4.1998).
Lokal niikstin oldugu alani tamamen igine alan
14x7 cm boyutlarinda besinci, altinci ve yedinci
kostalar1 i¢ine alan tam kat toraks duvari rezeksiy-
onu yapildi (Sekil 3a,b). Cerrahi sinirlarda tiiméor
varliginin degerlendirilmesi amaciyla rezeksiyon
hatt1 tim sinirlar boyunca 1-1.5 cm tam kat olarak
genisletildi ve frozen calisildi. Cerrahi sinirlarda
timor negatifligi saptandiktan sonra 17x10 cm
boyutlarina ulagan defekt mersilen mes ve metil
metakrilat (MM-MM) ile hazirlanan sandevig greft
ile rekonstriiksiyonun ilk basamag: gerceklestirildi
(Sekil 4a,b). MM-MM iizerine sag superior gastrik
arterin besledigi uterus abdominis kas deri flebi ge-
tirilerek rekonstriiksiyon tamamlandi. Operasyon
materyalinin histopatolojik incelemesinde meme
karsinomuna ait oldugu diisiiniilen toraks duvari ve
deri alt1 dokusu epitelyal tiimor infiltrasyonu olarak
rapor edildi. Postoperatif sorunu olmayan hasta
15. giinde taburcu edildi.

Tartisma

Toraks duvari rezeksiyonu malign tiimorlerin
tedavisinde, enfeksiyonun eradikasyonunda, RT
sonras1 olusan llserlerin tedavisinde ve travmanin
neden oldugu hasarin tedavisinde ya da debrid-
maninda kullanilan bir tedavi yontemidir (1,9).
Komplet rezeksiyon yapilan evre I ve II meme
kanserlerinde lokal niiks oranlari %4-20 arasinda
degismekte olup meme kanserli hastalarda cerrahi
sonrasi Onemli bir sorundur (8,10). Meme
kanserinin lokal niikslerinde de toraks duvari
rezeksiyonu basarili sonuglar1 olan bir tedavi
secenegidir (1,4,6,8,9). Meme kanserinin lokal
niiksiinde yapilan toraks duvari rezeksiyonunun
sagkalima etkisi tartigmalidir (1,8). Bununla birlik-
te toraks duvarindaki lokal niiks tek basina
oldugunda toraks duvari rezeksiyonu sonrasi bekle-
nen median sagkalim 5.6 y1l ve 10 yillik sagkalimin
ise %30 oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur (11).
Timor nekrozuna ya da RT kaynakli iilserlerin
hijyeninin saglanmasi, agrinin azaltilmast ve
kozmetik katkilar1 ile hastanin yagam kalitesini
ylikseltiyor olmasi gozardi edilemeyecek bir
gercektir (1,2,5,7,8).
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Sekil 3a,b. Rezeksiyon materyalinin 6nden ve arkadan
gOriiniimil. ¢,d. Toraks duvarindaki defektin MM-MM ile
rekonstriiksiyonu.

Toraks duvari rekonstriiksiyonunda kullanila-
cak olan materyalin kolay uygulanilabilirlik, viicu-
da uyum, dayaniklilik, rejeksiyon olmamasi, enfek-
siyona direnc¢li olmasi ve X-1smlarimi gegiriyor ol-
mas1 gibi ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir
(2,4,8). MM-MM ile hazirlanan sandevi¢ greftin
sozkonusu bu oOzelliklere sahip olmasi yani sira
diger materyallere gore oldukga ucuz olusu ve RT
icin herhangi bir kontrendikasyonun belirtilmemis
(4) olmast nedeniyle olgumuzda tercih edildi.
Rektus abdoministen hazirlanan deri kas flebleri
anterior toraks duvari rekonstriiksiyonunda kul-
lanishi ve basarili bir yontem olmasi dolayisiyla
kullanildi (1,2,4-6,8,9). Hastanin postoperatif erken
ve ge¢ donemlerinde grefte ve flebe ait sorunu ol-
madi. Hasta postoperatif 31. ayda sag ve lokal
niikse ait bulgusu yoktur. Hastada postoperatif
birinci yilda sag retrobulber alanda ve karacigerde
metastaz saptanmasi nedeniyle adjuvan tedavisi de-
vam etmektedir.

Meme kanserinin lokal niiksleri hastanin
yasam kalitesini ve sagkalimi etkileyen 6nemli bir
sorundur. Tam kat toraks duvari rezeksiyonu ve
MM-MM ile es zamanl deri kas flebi ile gercek-
lestirilen rekonstriiksiyon meme kanserinin lokal
niiksliniin kontrolii ile hastanin yasam kalitesini
arttiran basarili bir tedavi ydntemi oldugu
gorilislindeyiz.
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Sekil 4a. Tam kat deri flebi ile rekonstriiksiyon (erken posto-
peratif goriiniimii). b. Olgunun 1 ay sonraki goriinimii.

KAYNAKLAR

1. Pairolero PC. Chest Wall Tumor. In: Shields TW, LoCicero
J, Ponn RB eds. General Thoracic Surgery, Sth ed. Philadel-
phia: Lippincott Williams and Wilkins, 2000: 589-98.

2. McCormack PM. Use of prosthetic materials in chest-wall
reconstruction. Surg Clin North Am 1989; 69(5):965-76.

3. Morgan RF, Edgerton MT, Wanebo HJ, et al. Reconstruction
of full thickness chest wall defects. Ann Surg 1988;
207(6):707-16.

4. McKenna RJ, Mountain CF, McMurtrey MJ, et al. Current
techniques for chest wall recontruction: expanded possibil-
ities for treatment. Ann Thorac Surg 1988; 46(5):508-12.

5. El-Tamer M, Chaglassian T, Martini N. Resection and de-
bridment of chest-wall tumors and general aspects of re-
construction. Surg Clin North Am 1989; 69(5):947-63.

6. Hasse J. Surgery for primary, invasive and metastatic malig-
nancy of the chest wall. Eur J Cardio-thorac Surg 1991;
5:346-51.

7. Arnold PG, Pairolero PC. Chest wall reconstruction. Ann
Surg 1984; 199(6):725-32.

8. Downey RJ, Rusch V, Hsu FI, Leon L, et al. Chest wall re-
section for locally recurrent breast cancer: is it worthwhile?
J Thorac Cardiovasc Surg 2000; 119(3):420-6.

9. Miller Jr J. Surgical resection of the chest wall incliding the
sternum. In: Kaiser LR, Kron IL, Spray TL, eds. Mastery of
Cardiothoracic Surgery. Philadelphia: Lippincott-Raven,
1998: 186-95.

10.Tomin R, Donegan WL. Screening for recurrent breast can-
cer: its effectiveness and prognostic value. J Clin Oncol
1987; 5:62-7.

11.Kamby C, Sengelov L. Pattern of dissemination and sur-
vival following isolated locoregional recurrence of breast
cancer: a prospective study with more than 10 years of fol-
low up. Breast Cancer Res Treat 1997; 45:181-92.

T Klin Tip Bilimleri 2001, 21



