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Özet
AAmmaaçç::  Gö¤üs duvar› tümörleri primer veya sekonder olarak iki ana grupta incelenirler. Primer tümörler vücudun primer tümörlerinin
% 2’sini oluflltururlar. Bu tümörlerin % 60-80’i malign karakterdedir.
YYöönntteemm::  Çal›flmam›zda 2005- 2007 y›llar› aras›nda opere etti¤imiz primer gö¤üs duvar› tümörü olan 19 olgu yafl, cinsiyet, tan›, tedavi
metodu ve kullan›lan rekonstriksiyon materyalleri aç›s›ndan analiz edildi. 
BBuullgguullaarr::  Ondokuz hastaya gö¤üs duvar› rezeksiyonu uyguland›. Bunlar›n 6 tanesi yumuflak doku,13 tanesi k›k›rdak veya kemik doku
kaynakl› tümörlerdi. Bir hastada rerezeksiyon gerekti. Greftle iliflkili komplikasyon geliflmedi. Lokal nüks ya da metastaz oluflmad›.
Befl hastada rekonstriksiyon materyali kullan›ld›
SSoonnuuçç::  Primer gö¤üs duvar› tümörü olan operabl ve rezektabl olgularda genifl gö¤üs duvar› rezeksiyonu uygun tedavidir. Bu olgular-
da nüx minimaldir. Genifl gö¤üs duvar› defekti oluflan olgularda rekonstriksiyon uygulanmal›d›r. (Akci¤er Arflivi 2007; 8: 78-80)

Anahtar Kelimeler: Gö¤üs duvar› tümörleri, cerrahi tedavi,  rekonstriksiyon materyalleri

Summary
OObbjjeeccttiivvee::  Chest wall tumors divided into two main groups which are primary and secondary. Primary chest wall tumors is 2% of all of
the hole body primary tumars. These tumors are 60- 80% malign.
MMeetthhoodd::  In our study 19 primary chest wall cases are analysed between 2005- 2007 which we operated. Cases are analized with age,
sex. diagnosis, treatment and recostriction materials. 
RReessuullttss::  Nineteen  consecutive patients who underwent chest wall resection,6 of them were orginated from soft tissue and 13 of them
orinated from cartilage or bone tissue.  One patient needed reresection. No greft -related complication was observed. No local recur-
rence  or metastases occurred, We used reconstriction material on 5 patients. 
CCoonncclluuss››oonn::  In suitable patients ,surgical resection for cure is appropriate for primary chest wall neoplasm. Wide chest wall defect should
be reconstructed. Wide resection of chest wall tumor is necessary to minimize local recurrence. (Archives of Lung 2007; 8: 78-80)

Key words: Chest wall tumors, surgical treathment, reconstriction materials

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Mehmet Muharrem Erol, Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi Anabilim Dal›, Trabzon, Türkiye
Tel.: 0462 377 57 54 Fax: 0462 325 05 18 E-mail: muharremerol@hotmail.com

Girifl ve Amaç

Gö¤üs duvar› tümörleri primer veya sekonder olabilirler.
Primer Gö¤üs duvar› tümörleri, gö¤üs duvar›n› oluflturan
yumuflak doku, k›k›rdak veya kemikten geliflebilir. Vücu-
dun primer tümörlerinin %2’sini, toraks malignitelerinin

% 5’ini olufltururlar. En s›k görülen malign tümörler; fibröz
histiyositom, kondrosarkom ve fibrosarkom iken benign
tümörler; kondrom, lipom ve fibromdur (1). 
Primer gö¤üs duvar› tümörlerinde tan› i¤ne aspirasyonu,
insizyonel veya eksizyonel biyopsi ile konur. Tedavide ge-
nifl rezeksiyon önerilmektedir. Gö¤üs duvar› rezeksiyonu



sonras› duvar›n stabilitesinin sa¤lanmas› ve intratorasik or-
ganlar›n korunmas› için çeflitli rekonstriksiyon teknikleri
uyguland›. Bu amaçla çok çeflitli materyaller kullan›lm›flt›r.
‹lk rezeksiyonlarda otolog materyaller (fasia lata, cilt greft-
leri, kosta greftleri, miyokutanöz flepler) kullan›ld› (2). Gü-
nümüzde rekonstriksiyon amaçl› sentetik mefller (marlex,
prolene vb), solid yamalar (metil metacrilate vb) kullan›l-
maktad›r (3,4). Çal›flmam›zda gö¤üs duvar› tümörlerinde
klasifikasyon, tan› ve uygulad›¤›m›z tedavi metodlar› litera-
tür eflli¤inde sunuldu.

Gereç ve Yöntem

2005- 2007 y›llar› aras›nda kli¤imizde tan› alan ve cerrahi
tedavi uygulanan primer gö¤üs duvar› tümörlü 19 olgu
yafl, cinsiyet, tan›, tedavi ve kullan›lan rekonstriksiyon ma-
teryalleri aç›s›ndan incelendi.

Bulgular

Olgular›n yafllar› 23- 65 aras›nda de¤iflmekte olup ortalama
yafl 44 idi. 11 olgu erkek, 8 olgu bayand›. Olgulardan alt› ta-
nesi yumuflak doku, 13 tanesi ise kemik veya k›k›rdak kay-
nakl›yd›. Kemik veya k›k›rdak kaynakl› tümörlerden befl ta-
nesi sternumdan köken alm›flt›. En s›k görülen semptom
lokalize flifllik ve a¤r› idi. Olgular›n tümüne biyokimyasal ve
hematolojik incelemeler yan›nda toraks BT ve kemik sintig-
rafisi çekildi. Vakalar›n hematolojik ve biyokimyasal de¤er-
lendirilmesinde önemli bir patolojik bulguya rastlanmad›.
Tan› bir olguya transtorasik biyopsi, di¤er olgulara ise kitle-
nin genifl rezeksiyonla ç›kar›lmas›n›n ard›ndan patolojik de-
¤erlendirme ile kondu. Olgular›n patolojik s›n›fand›r›lmas›
Tablo 1’de gösterildi.
Bütün olgularda genifl gö¤üs duvar› rezeksiyonu ile tümör-
ler ç›kar›ld›. Befl olguda gö¤üs duvar› defektinin genifl ol-
mas› nedeni ile rekonstriksiyon uyguland›. Rekonstriksiyon
materyali olarak dört olguda Metil Metakrilat (MM) sandviç
greft, bir olguda ise prolen greft kullan›ld›. Parsiyel ster-

num rezeksiyonu yap›lan bir olguda cerrahi s›n›r pozitif ola-
rak raporland› ve olgu reoperasyona al›narak genifl rerezek-
siyon ve rekonstriksiyonla tamamland›. Transtorasik biyop-
si sonucu kordoma tan›s› konulan olguda kitle torakoskopik
olarak ç›kart›ld› (Resim 1). Olgularda postoperatif herhangi
bir komplikasyon geliflmedi ve flifa ile taburcu edildiler.
Uzun dönem takipleri devam eden olgularda nüks ya da
metastaz saptanmad›.

Tart›flma

Gö¤üs duvar›nda yumuflak dokudan kaynaklanan tümörle-
re, kemik dokudan kaynaklananlardan daha s›k rastlan›r (5).
Olgular›m›z›n % 27’si sternumdan, % 16’s› yumuflak doku-
dan, %57’si kostalardan kaynaklanmaktayd›. Literatür ile
uyumlu olmayan bu da¤›l›m bölgemizde yumuflak doku
kaynakl› fliflliklerin önemsenmeyip vakalar›n semptom
oluflmad›kça hastanelere baflvurmamas›na ba¤lanabilir.
Gö¤üs duvar› tümörleri yavafl büyürler. Tümörler genellik-
le elle palpe edilecek kadar büyümedikce belirti vermezler.
A¤r› en s›k görülen belirtidir ve kötü prognoz göstergesidir.
Olgular›m›zdan 12 tanesi a¤r›, befl tanesi baflka bir neden-
den dolay› çekilen toraks BT’de lezyonun görülmesi ve iki
tanesi de gö¤üs duvar›ndaki fliflli¤i fark etmesi ile hastane-
mize baflvurdu. 
Gö¤üs duvar› tümörlerinde habis ve selim lezyonlar›n klinik
ve radyolojik ay›r›m› oldukça zordur (5,6). Bu tümörlerin ta-
n›s›nda i¤ne aspirasyonu, insizyonel biyopsi ya da eksizyo-
nel biyopsi yöntemleri kullan›labilir. Preoperatif i¤ne aspi-
rasyonu yada insizyonel biyopsi tümörün lokal yay›l›m yap-
mas›na neden olabilir. ‹¤ne aspirasyon biyopsisi metastatik
lezyonlarda kullan›labilir. Tümörün makroskopik olarak en
az 4 cm uzakl›¤a kadar sa¤lam dokuyla ve alttan ve üstten
birer sa¤lam kosta ile beraber rezeksiyon yap›lmas› öneril-
mektedir. Çap› 5 cm’den büyük tümörlerde insizyonel bi-
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HHiissttoolloojjiikk  TTaann›› HHaassttaa  SSaayy››ss›› YYüüzzddee  %%

Plazmasitom 4 21

Kondrom 3 16

Anevrizmal Kemik Kisti 2 11

Enkondrom 2 11

Kavernöz Hemanjiom 1 5

Fibröz Displazi 1 5

Fibrohistiyositik Tümör 1 5

Bursit 1 5

Lipom 2 11

Schwannoma 1 5

Kordoma 1 5

TTooppllaamm 1199 110000

TTaabblloo  11..  OOllgguullaarr››nn  ppaattoolloojjiikk  ss››nn››ffaanndd››rr››llmmaass››

RReessiimm  11..  KKoorrddoommaa  kkiittlleessiinniinn  MMRR  ggöörrüünnttüüssüü



yopsi yap›labilir (7). Biz bir olguya trans torasik i¤ne aspiras-
yon biyosisi (TT‹AB), di¤er olgulara ise genifl rezeksiyon ile
ç›kar›mdan sonra patolojik de¤erlendirme ile tan› koyduk.
Gö¤üs duvar› tümörleri genellikle genifl rezeksiyon ile tan›
ve tedavi uygulanan, defektin büyük oldu¤u olgularda re-
konstriksiyon uygulanmas› gereken tümörlerdir. Genifl re-
zeksiyon gerektiren tümörlerde gö¤üs duvar› defektinin
solunum fizyolojisini bozmayacak flekilde rekonstriksiyonu
gerekmektedir. 
Gö¤üs duvar›nda 5 cm’den küçük olan defektlerin rekonst-
rikte edilmesine gerek yoktur. Posteriorda skapulan›n ko-
ruyucu etkisinden dolay› 10 cm’e kadar olan defektlerin re-
kostrikte edilmesi gerekmez (8). Rekonstriksiyon materya-
li olarak otolog dokular (latissumus dorsi kas›, rectus abdo-
minis,omentum gibi) kullan›labilir yada sentetik greftler
(polypropilene yama, polytetraflouroetylene yama, methyl-
metacrilate yama vs.) kullan›labilir (9,10). Biz dört olguya iki
PTFE greft aras›na Metil Metakrilat (MM) uygulamas›yla
sandviç greftle rekonstriksiyon, (Resim 2) bir olguya da tek
kat prolen greftle rekonstriksiyon uygulad›k.
Ancak, MM uygulaman›n ekonomik aç›dan mersilen ya da
prolen mesh uygulamas›na göre daha pahal› bir yöntem ol-
du¤u göz ard› edilmemelidir.
K›ng ve ark.n›n yapt›¤› çal›flmada; Malign fibrözfistiyositom,
kondrosarkom, rabdomyosarkom, malign gö¤üs duvar› tü-
mörlerinin %62 sini oluflturmufltur. Bu çal›flmada vakalar›n
hepsine genifl rezeksiyon uygulanm›flt›r. 1- 5- 10 y›ll›k sur-

viyleri s›ras›yla %89, %57 ve %49’ dur (11). Literatürdeki
di¤er bir yay›nda primer malign gö¤üs duvar› tümörlerinde
komplet rezeksiyon ile 5 y›ll›k sürviyi % 68 olarak bildirmifl-
tir (12). Bizim olgular›m›zdan en uzun takip süreli olgumuz
22 ay, en k›sa takip süreli olgumuz ise 3 ayd›r takibimizde-
dir. Uzun süreli prognoz primer hastal›¤a ba¤l›d›r.
Uzun takip süresinin belirlenmesinde tümörün tipi ,malig-
nite derecesi ve rezeksiyon geniflli¤i önemli rol oynad›¤›
göz önünde bulundurulmal›d›r.
Prognoz konusunda çeflitli görüfller mevcuttur. Tümör bo-
yutu, histolojik derece, tümörün yerleflim yeri, cerrahi re-
zeksiyonun yeterlili¤i prognoz aç›s›ndan önemlidir. En iyi
prognozlu olgular genifl rezeksiyonla ç›kar›lanlard›r (13) . Ol-
gular›m›zda literatürde önerildi¤i gibi genifl gö¤üs duvar› re-
zeksiyonunu tercih ettik ve 5 cm üzerindeki defektlerde re-
konstrisiyon materyalleri kulland›k. Rekonstriksiyon mater-
yali olarak MM’li sandviç greft kulland›¤›m›z olgular›m›zda
herhangi semptom ya da komplikasyon geliflmedi ve mü-
kemmel hasta uyumu tespit edildi. 
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