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OZET:

GOgus duvari timorleri iskelet, kas, bag doku ve diger metastatik timorleri igeren genis bir
grubu olusturur. Gogus duvari bittnliginin solunum fizyolojisiyle olan yakin iligkisi ve géglis du-
vari tiimorlerinin nadir gorilen bir alt grup olmasi nedeniyle, gégls duvari timorleri 20. ylzyil
baslarina kadar az sayida galismaya konu olmustur. Fakat anestezi ve cerrahi teknikteki gelisme-
lere paralel olarak gogls duvari tiimorlerinde rezeksiyon uygulanabilen hasta sayisi artmistir. Biz
de yazimizda goguis duvari timorlerinin tarihinden bahsetmek ve gogis duvari timérlerini kisaca
siniflandirmak istedik.

Anahtar kelimeler: Goglis Duvar Tumor(, Tarihce, Gogls Cerrahisi

ABSTRACT:

Chest wall tumours constitute a large malignancy group; including skeletal, muscle, connec-
tive tissue and other metastatic tumours. Chest wall tumours have been the subject of few studies
until the beginning of the 20™ century, because of the close association of chest wall integrity with
respiratory physiology and the chest wall tumours are a rare subgroup of malignancies. However,
in parallel with the developments in anesthesiology and surgical technique, the number of pa-
tients with resection of chest wall tumours has increased. In our article we wanted to mention the
history of chest wall tumours and briefly classify the chest wall tumours.
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GOglis duvari timorleri kas, iskelet sistemi ve diger metastatik slirecleri icerir ve
yaridan fazlasi maligndir. Malign tiimorlerin blyik kismi sekonder olarak uzak organ-
larin metastazlari veya akciger, plevra, meme gibi komsu organ malignitelerinin invaz-
yonlaridir. Primer malign timor olarak ise en sik sarkomlar gorilir. Tedavide ana esas;
dikkatli bir anamnez ve dogru tani sonrasinda uygulanacak genis cerrahi rezeksiyondur.
Go6gus duvari timorleri ile ilgili olarak yirminci ylizyilin baslarina kadar az sayida galis-
ma vardir (1). Bu konuda ki ilk yayin 1778 yilinda Osais Aimar tarafindan yayinlanmis
ve yine ilk toraks duvari rezeksiyonu da 1778 yilinda Aimar tarafindan osteosarkomlu
bir hastaya uygulanmistir (2). ilk sternum rezeksiyonunu ise 1878’te Holden uygulami-
sir (3). 1881’de Novaro, Porcile ve Biancheri tiroid karsinomu nedeniyle tiroidektomiy-
le birlikte manubriyum sterni rezeksiyonu yapmistir. Kirkbes yasinda ki bu erkek hasta,
operasyondan ondort giin sonra hasta kaybedilmistir ve muhtemelen timoérin mensei
tiroittir. Takip eden yillarda; Mynter metastatik malign melanom igin parsiyel sternum re-
zeksiyonu yapmis ancak hasta bir yil sonra multiple metastazlar nedeniyle 6Imistiir. Von
Eiselsbergll, 32 yasinda erkek hastanin dev bir tiroid timori operasyonu sirasinda ayni
anda manubriyum sterni, bilateral ilk iki kosta ve klavikulalarinin uglarini rezeke etmis
ancak hasta ameliyat sonrasi 6lmustir. Eiselsbergl sternuma metastaz yapmis silindirik
hicreli tiroid karsinomu icin sternum rezeksiyonu yapmis, klavikulalardan kemigi ayir-
mak igin tim manubrium sterniyi rezeke etmis ve nispeten daha basarili olmustur. Olgu-
da postoperatif tetani ve hipotiroidi gelismis ve iki yil sonra skapulada metastaz ortaya
cikmistir. Amburger, hematojenik metastatik timor nedeniyle gogus duvari rezeksiyonu
yaptigi iki olguyu, 1881’de Von Speicher sadece 5 tanesine cerrahi uygulanan toplam 28
sarkom olgusunu bildirmistir. Weinlechner’in 1882 yilina ait bir yazisina gore, kostalarin
sarkomu nedeniyle genis bir sekilde plevral kaviteyi agan ve sok nedeniyle hastasini kay-
bettigini belirten ilk cerrah oldugu tahmin edilmektedir.

Kronlein, kostanin niiks periyostal small round-cell sarkomu nedeniyle ameliyat et-
tigi hastasinda, lezyondan biraz uzakta visseral plevranin altinda metastatik bir timor
farketti. Metastatik tiimor su an wedge rezeksiyon olarak tanimlanan yontemle rezeke
edildi. 18 yasinda ki bu kadin hasta bir ay sonra salimen taburcu edildi. Metastatik ti-
morun cikartilmasindan yedi sene sonra gogis duvari timoriniin lokal niiksii nedeniyle
Uglincu kez opere edildikten sonra kaybedildi. Schede, memenin tekrarlayan karsinomasi
icin kosta ve paryetal plevra rezeksiyonu yapan ilk cerrahlardan biridir (4). Toraks duvari
timorleri ve deformitelerine bagh toraks duvari rezeksiyonu ilgili galismalar 19. ylzyil
sonlarinda artmis ve 1889 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde Parham, ilk kez gogls
duvarina invaze timor ile birlikte Ug¢ kosta rezeksiyonu uygulamistir ve ventilasyonun
onemine dikkat ¢ekmistir. Yirminci ylizyilin baslarindan ortalarina dogru oldukga sinirh
sayida rezeksiyon bildirilmistir (5, 6).

Rehn’in yirminci ylizyilin basinda bildirdigi yliksek komplikasyon ve %20’lik mortali-
te oraniyla Quenue ve Longuet’in 1989’da bildirdigi oranlar benzerdir. Toraks duvari ti-
morleri ise 20. ylzyilin ilk geyreginde Lund (7), Hedblom (8), Harrington (9) ve Zinninger
(10) tarafindan siniflandirilmistir (Tablo 1). Lund 1913 yilinda bir tanesi kendi hastasi ol-
mak Uzere yirmiyedi cerrahi rezeksiyon yapilan sarkom olgusunun sonuglarini derlemis-
tir. Hedblom, literatiiri arastirarak 1921-1933 yillari arasinda gégls duvari rezeksiyonu
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yapilan ve yaklasik 3/4’G malign olan toplam 313 olguyu yayinlamistir. Bunlarin; yiizo-
nigu literatuirden, kirksekizi Mayo klinik arsivinden, ylziigli Parham, yirmiyedisi Lund ve
yirmiikisi kendi vakalariydi. Timor bu serinin 261’inde kosta ve 52’sinde sternum yerle-
simliydi. Kosta rezeksiyonlarinin patolojisi elli olguda sarkom ve yirmi olguda kondrom
olarak raporlanmisti. Sternum yerlesimli tiimorlerin ise; bir sarkom, bir kondrom ve ellisi
metastatikti. Heldblom malign tiimérlerde niiks ihtimalinin yiiksek oldugunu ve belki de
tedavide cerrahiyle beraber radyoterapinin hastanin yasam siresini uzatabilecegini ifa-
de etmistir (Resim 1, 2). (8). Ayni dénemde; Gross, Stukkei, Hervy, Degorce, Palleroni
ve Zschucke de g6gis duvari ameliyatlari yapmis ancak bu olgu sunumlari literatlrde
bulunamamuistr.

Tablo 1: Heldblom’un 313 olgusunun patolojik siniflandirmasi (8).

Pathological Personal and Collected

Classification Collected up to 1921 1921-1033

Chondroma 40 14 54
Fibroma 5 2 7
Osteoma-exostosis 3 2 5
Giant cell 1 1
Sarcoma 131 61 192
Carcinoma 24 12 36
Endothelioma 3 3
Myeloma 2 2
Lymphangioma 1 1
Lipoma 2 2
Cumma 1 1
Uncertain 9 9
Totals 213 100 313

O glnkdi sartlarda respiratuvar problemler ve sepsis en ¢ok goriilen komplikasyon-
lar arasindaydi. 20 yil sonra O’Neal ve Ackerman, kosta ve sternumun malign timord
nedeniyle opere ettigi 96 olguyu sunmustur. 1931-1936 yillari arasinda, Crile, literatiiri
taramis, bir tanesi kendi hastasi olmak kosuluyla, oldukg¢a nadir gériilen metastatik pul-
satil sternum timorlu alti olgu bulmustur (11). Hepsi hipernefromanin sternuma me-
tastazidir. Helblom’un genis serisinde olgularin sadece besi hipernefromaydi. Kendisi,
metastatik timorlerin primerinin taninmasinin zor olacagini ancak pulsatil timarlerin
anevrizmalardan ayirt edilmesinin gerekliligini de vurgulamistir (8).

Huer 1932 yilinda literatlirde; opere edilen otuzsekiz sternum timori bulmus ve
bunlarin yedisinin metastatik oldugu bilgisine ulasmistir. Yedi olgunun; U¢ tanesi Zinni-
ger’in belirttigi histopatolojik tipi belirlenemeyen ve ikisi ise McLeod ve Jacobs’un opere
ettigi hipernefromali olgulardir (10, 12). 1947 yilina gelindiginde Coleman ilk kez pulmo-
ner rezeksiyon ve gdglis duvari rezeksiyonu birlikteliginde uzun dénem sag kalim sonug-
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lari raporlamistir (13). Ayni yil, Watson ve James, toraks duvarinin kapatilmasi icin fasya
lata greftinin kullanilabilecegini tarif etmistir (14). Bunu takiben eden yillarda, Bisgard
ve Swenson rezeke edilmis sternumun rekonstriksiyonu igin serbest kosta greftlerini
kullanmistir (15). Campbell, 1950’de toraksin tam kat kusurlarinin rekonstriiksiyonu igin
latissimus dorsi kasinin transpozisyonunu, greftini tarif etti. Ayrica, 1950’lerde, Blades
ve Paul, Converse, Myre ve Kirklin gibi arastirmacilar, torasik duvar rekonstriiksiyonu sa-
natini ve bilimini gelistirdi. 15 yil boyunca, ¢ok sayida arastirmaci toraksin rekonstriik-
siyonunda kas flaplerini kullandi. Fonksiyonel anatominin netlesmesi ve toraks duvari
kaslarinin kanlanmasinin arttirilmasi, gégls duvari timarlerinin tedavisinde daha agresif
rezeksiyonlarin yapilmasi ve radyasyon tedavisine sekonder bazi ciddi destriktif degisik-
liklerin cerrahi olarak diizeltiimesiyle sonuglanmistir. Bununla birlikte, bu proseddrlerin
¢ogu, birden fazla operasyon ve uzun hastaneye yatis gerektiriyordu. 1953’te; Hockem-
berg takip ve tedavi ettigi 205 olguluk oldukga genis bir seri bildirdi. Goglis duvari re-
zeksiyonlarinin modern ¢agi 1960’larin sonlarinda basladi. Kapali plevral drenaj, cerrahi
teknik ve anestezi alanindaki gelismelere ek olarak yeni antibiyotiklerin kesfi ve gogus
duvari rekonstriksiyon metodlarinin yenilenmesi, sentetik veya otolog greftlerin toraks
duvari rezeksiyonlari ile birlikte rekonstruksiyonda kullaniimaya baslamasiyla rezeksiyon
uygulanan hasta sayilari artmistir (6, 15). 1963’te Romanya’dan Kiricuta, gégus duvari
defektlerinin rekonstriksiyonu igcin omentum majorun transpozisyonu tanimladi (Resim
3,4).(16).

Kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlarina ulasildikca daha da genis rezeksi-
yonlar yapilabilir olmustur. G6gls duvari timoriiniin nereden gelistiginin ve kdkeninin
anlasiimasi, hiicre tiplerinin biyolojik farkliliklarinin saptanmasi, radyoterapi ve kemo-
terapinin kullanimi daha etkili cerrahi tedavi ve sonuglara ulasilmasina katki saglamistir.
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Resim 1 : G6gus duvarinin yapis

_‘. 1 y i -~

Resim 2: Heldblom’un 1921’deki yayinindan 6rnek PA akciger grafisi ve timorin lokalizayonu

Resim 4: Sol g6gilis 6n duvarini kaplayan niiks leiyomyosarkom, latissimus dorsi kas
kullaniimis (16).
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Gogis Duvari Timorlerinin Genel Siniflamasi

A. Primer Malign Tiimorler

Kemik ve Kikirdak Kaynakli

Kondrosarkom
Ewing sarkomu
Soliter plazmositom
Ostesarkom
Lenfoma

Yumusak Doku Kaynakli

Malign fibroz histiyositom
Rabdomiyosarkom
Fibrosarkom

Desmoid timor
Leiyomiyosarkom
Norofibrosarkom
Hemanjiyoperisitom

B. Komsu Organ ve Dokularin invazyonlari

Akciger

Plevra

Meme

Mediasten tiimorleri
Melanom

C. Metastatik Tiimorler

Karsinom
Sarkom

D. Benign Tiimorler

Kemik ve Kikirdak Kaynakli

Osteokondrom
Kondrom

Fibroz displazi
Eozinofilik granllom
Yumusak Doku Kaynakh
Fibrom

Lipom

Norofibrom
Lenfanjiyom
Hemanjiyom
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Tablo 2 : Goglis duvari timorlerinin genel siniflamasi

Primer Malign Primer Benign Komsu Organ ve Uzak Organ
Gogiis Duvari Tii- Gogiis Duvari Dokularin invaz- Metastaz-
morleri Tamorleri yonu lari
Kemik ve Kondrosarkom Osteokondrom
Kikirdak Ewing Sarkomu Kondrom
Kaynakli Soliter Plazmositom | Fibréz Displazi
Osteosarkom Eozinofilik Gra-
Lenfoma nilom
Yumusak Malign Fibréz Fibrom
Doku Kay- Histiyositom Lipom
nakh Rabdomiyosarkom Nérofibrom
Fibrosarkom Lenfanjiyom
Desmoid Tumor Hemanjiyom
Leiyomiyosakkom
Norofibrosarkom
Hemanjiyoperisitom
Diger Odak Akciger Karsinom
Plevra Sarkom
Meme
Mediasten Tumorleri
Melanom
KAYNAKLAR
1. El-Tamer M, Chaglassian T, Martini N. Resection and debridment of chest-wall tumors and
general aspects of reconstruction. Surg Clin. North Am 1989; 69: 947-63.
2. 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: LippincottRaven 1998: 186-
95.
3. Holden JS. Sarcoma of the sternum. Br Med J 1878; 11: 358.
4 George N. J. Sommer, JR., M. D. Resection of the bony thoracic wall for solitary hematoge-
nous metastatic tumors. From the Department of Thoracic Surgery, St. Francis Hospital, Tren-
ton, New Jersey. June 2, 1950.
5. Parham FW. Thoracic resection of tumor growing from the bony wall of the chest. Trans
South Surg Gynecol Assoc. 11: 223, 1898.
6.  Arnold PG, Pairolero PC. Chest wall reconstruction. Ann Surg 1984; 199: 725-32.
7. Lund FB. Sarcoma of the chest wall. Ann Surg 1913; 58: 206-217.
8.  Hedblom CA. Tumors of the bony chest wall. Arch Surg 1921; 3: 56-85.
9.  Harrington SW. Surgical treatment of intrathoracic tumors and tumors of the chest wall. Arch
Surg 1927; 14: 406-429.
10. Zinninger MM. Tumors of the wall of the thorax. Ann Surg 1930; 92: 1043-1058.
11. Crile G. JR. Pulsating tumors of the sternum. Ann. Surg., 103: 199-209, 1936.
12. Louis JR and Horace BD. Metastatic pulsating tumors of sternum secondary to renal hyper-

nephroma. American Urological Association. September 25-26 1936.

151




GOGUS DUVARI HASTALIKLARI VE CERRAHISI

13.

14.

15.

16.

152

Coleman FP. Primary carcinoma of the lung, with invasion of the ribs: pneumonectomy and
simultaneous block resection of the chest wall. Ann Surg 1947; 126: 156-68.

Morgan RF, Edgerton MT, Wanebo HJ, et al. Reconstruction of full thickness chest wall defe-
cts. Ann Surg 1988; 207: 707-16.

Bisgard JD, Swenson SA Jr. Tumors of the sternum: report of a case with special operative
technic. Arch Surg 56: 570-577, 1948

Peter C. Pairolero, M. D., Section of Thoracic and Cardiovascular Surgery; Phillip G. Arnold,
M. D., Section of Plastic and Reconstructive Surgery Thoracic Wall Defects: Surgical Manage-
ment of 205 Consecutive Patients. Mayo Clin Proc 61: 557-563, 1986.



