BOLUM 4

GOgiis Duvarinin Primer Benign Kemik Tliimorleri

Dr. Ggr. Uyesi Mustafa Kiipeli’, Op. Dr. Serda Kanbur Metin?

1Gazi Osmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi G6glis Cerrahisi AD, Tokat
2Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi SUAM. Géglis Cerrahisi Klinigi,
istanbul

OZET

GOgus duvari tumorleri, gogus duvarini olusturan kemik, kikirdak ve yumusak dokulardan
koken alabilmektedirler. Goglis duvari timorleri davranislarina gére benign (iyi huylu) ve malign
(kott huylu) olmak tzere iki gruba ayrilirlar. Gogus duvari timoérleri her yasta gorulebilir. Gogls
duvarini olusturan kemik ve kikirdaklardan koken alan tiimérler goglis duvari timorlerinin biyuk
bir kismini olusturmaktadirlar. Klinik olarak asemptomatik olabildikleri gibi belirti ve bulgular ge-
nel olarak sislik ve agridir. G6gus duvarindaki kitlesel lezyonlara yaklasimda detayli olarak hikaye
alinmasi ve iyi bir fizik muayene yapilmasi genel bir kuraldir. Teshisinde postero-anterior akciger
grafisi gekilmesinde fayda vardir. Toraks BT timér hakkinda bilgi verme konusunda daha iyi bir yon-
temdir. Magnetic Resonance Imaging (MRI) goglis duvari timérlerinde tercih edilen bir yontemdir.
Histopatolojik inceleme igin doku 6rnekleri perkiitan igne biyopsisi, insizyonel veya eksizyonel agik
biyopsilerle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Goglis Duvari, Kemik Timorleri

ABSTRACT

Chest wall tumors may originate from the bones, cartilage and soft tissues forming the chest
wall. Chest wall tumors are divided into two groups as benign and malignant according to their be-
havior. Chest wall tumors can be seen at any age. Tumors originating from the bones and cartilages
that make up the chest wall constitute a large part of the chest wall tumors. They may be clinically
asymptomatic and symptoms and signs are generally swelling and pain. History taking and detailed
physical examination should be performed in the approach to the mass lesions in the chest wall.
Posteroanterior chest X-ray is useful for diagnosis. Thorax CT is a better method of providing infor-
mation about the tumor. Magnetic Resonance Imaging (MRI) is the preferred method in chest wall
tumors. For histopathological examination, tissue prefixes can be performed with percutaneous
needle biopsy, incisional or excisional open biopsies.
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GO6glis duvari timorleri, gogus duvarini olusturan kemik, kikirdak ve yumusak do-
kulardan koken alabilmektedirler. Bu timorler gégis duvarinda bulunan kemik, kikirdak,
yumusak doku yapilarindan kaynaklaniyor ise “primer”, diger yakin organlardan invazyon
veya uzak organlardan metastatik yollarla olusmus ise “sekonder” gogus duvari timori
olarak isimlendirilirler. invazyon genellikle plevra, akciger, mediyasten yada meme gibi
yakin organlardan kaynaklanirken metastatik timorler ise daha ¢ok prostat, mesane,
mide, bobrek gibi uzak organ tiimorlerinden kaynaklanir. Primer g6gls duvari timérleri
nadir gorilen timorlerdir gorilme sikhgl popilasyonda %2 oranindadir ve torasikneop-
lazmlarin %5’ ini olustururlar (1). G6gus duvari tiimorleri davranislarina gore benign (iyi
huylu) ve malign (kotl huylu) olmak tzere iki gruba ayrilirlar. Gégis duvari tiimorlerinin
%601 malignkarakterlidir (2). Goglis duvari timorleri her yasta gorilebilir.

GOgus duvarini olusturan kemik ve kikirdaklardan koken alan timorler gégis duvari
tiimorlerinin yaklasik %55’ini olusturmaktadirlar. Kemik ve kikirdak timorleri cesitlilik-
leri ile genis bir yelpaze icinde bulunurlar. Daha ¢ok malign timor insidansi yiksektir.
Primer kemik tiimorlerinin yaklasik %8’i gogis duvarinda olusmaktadir (3). G6gus duva-
rinda olusan kemik timorlerinin ¢cogu kaburgalarda goriilmektedir. Sternum, skapula ve
klavikula da olusan kemik tiimaorleri ise daha nadir olarak goriilmektedir. Benign kemik
timorleri tim kostalarda gorulebilir. Sternumda gorilentimorler ise daha ¢ok malign
karakterlidir. Genellikle her yasta gorilebilmekle beraber malign timérler daha ileri yas-
larda gorilmektedir.

Klinik olarak asemptomatik olabildikleri gibi belirti ve bulgular genel olarak sislik ve
agridir. Kemikte olusan timoral lezyon kemigin periost dokusunda olusturdugu gerilme-
ye veya periost dokunun tutulumuna bagh olarak agri yakinmasina neden olur. Benign
tumorler genellikle yavas bliyliyen lezyonlardir. Bazi durumlarda belirtiyi 6zelliklede agri
belirtisini tetikleyen durum hastanin gegirdigi bir travmadan sonra olusur. Bazi tiimorler
ise, 0zellikle kostalarda gorulen, gekilen Posterio-Anterior Akciger grafilerinde (PA AC Gr.)
veya Toraksin Bilgisayarli Tomografisi (TBT) grafilerinde tlimor goralirken, agri veya kitle-
sel lezyon belirti ve bulgularini gostermezler.

GoOgus duvarindaki kitlesel lezyonlara yaklasimda detayl olarak hikdye alinmasi ve
iyi bir fizik muayene yapilmasi genel bir kuraldir. Fizik muayenede kitlesel lezyon palpe
edilmeli palpe edilirken agri olup olmadigina dikkat edilmelidir. Bundan sonra izlenecek
yol olarak hastaya bir PAAC grafisi ¢cekilmesi olmalidir. PAAC grafisi kemik timorlerin-
de kemigin mineralizasyonunu, timor lokalizasyonunu, biyiklugina gosterdigi icin tani
koymada 6nemli bir yardimcidir (4). Fakat gogus radyografilerinde yiiksek kilovoltaj kul-
lanildigi icin tam olarak bilgi vermez, diisiik kilovoltajli radyografiler kullanmak daha uy-
gundur. Konvansiyonel toraks radyografisinde daha dnceki ¢ekilen filmler mevcut ise bu
timorun buytkluginin karsilastirilmasi agisindan faydali olur. Toraks BT tiimor hakkinda
bilgi verme konusunda daha iyi bir yontemdir. Tmorin gérinimd, icerigi, bulundugu
yeri ve plevra mediasten veya yumusak dokulara uzanimi hakkinda daha iyi sonuglar
verir. Ozellikle kontrast madde kullanildigi zaman tiimériin vaskiilaritesi hakkinda daha
fazla bilgi saglanir. Konvansiyonel toraks radyografisinde anatomik lokalizasyonu nedeni
ile gériinemeyen lezyonlarda cesitli teknolojik yontemler kullanilarak toraks BT ile daha
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iyi sonuclar alinir. Magnetic Resonance Imaging (MRI) gégis duvari timorlerinde tercih
edilen bir ydntemdir. MRl ile kontrast madde verilerek timorin karakteri, etraf yumusak
dokulara invazyonu, inflamasyon olup olmadigi ve vaskiler invazyonlar hakkinda daha
kesin bilgiler alinabilir (4). Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT)
kullanimi tartismali bir konudur. PET/BT primer kemik tiimérlerinde kullaniimasi yete-
rince yararli olmadigi bazi ek bilgiler verebilecegi, benign timarleri malign timorlerden
ayirt edebilecegi bazi kaynaklarda belirtiimesine ragmen sadece FDG aliniminin tek basi-
na bu durumda bir anlam ifade etmedigi de literatiirde mevcuttur (5, 6).

Histopatolojik inceleme igin doku drnekleri perkiitan igne biyopsisi, insizyonel veya
eksizyonel agik biyopsilerle yapilabilir. Perkiitan igne biyopsisi tani amagli kullanilabilir ve
glvenilir bir yontem oldugu literatlirde mevcuttur (7). Bu yontem ile timor dokusu dis-
semine etmeden tani konulabilir. Fakat bu yontem ile histolojik materyal elde edilirken
acik biyopsilere gore daha az doku alinmasi bu yéntemin bir dezavantajidir ve biyopsiden
elde edilecek bilgileri sinirlandirir. Baska bir deyisle eger lezyondan alinan materyal ile
molekiler veya mikrobiyolojik calismalar gibi ileri islemler yapilamasini sinirlandirir. Agik
biyopsi teknikleri bu konuda daha iyidir (7). Kiguk lezyonlarda, ¢api 2-3 cm, tiimoérden
yaklasik 2 cm uzakliktan yapilan total rezeksiyon 6zellikle benign gogiis duvari timor-
lerinde hem tani hem de tedavi icin genellikle yeterli olur. Bu gibi durumlarda olusan
defektin tamiri primer tamir ve yaklastirma yontemleri kolayca saglanabilir. Buyiik olan
tiimorlerde, 5 cm ve daha by, ise tiimoriin ¢ikarilmasi icin genis rezeksiyon gereke-
bilir bu nedenle doku tanisina ihtiyag olur. Doku tanisi insizyonel biyopsi ile yapilabilir.
insizyon yaparken genis gégiis duvari rezeksiyonlari yapilabilecegini diisiinerek insizyonu
planlayip yapmak ayni zamanda bu insizyonu yaptiktan sonra materyali elde ederkenma-
ligniteden sliphe ediliyorsadisseminasyon riskini azaltmak icin insizyonu kiglk tutmak
yararhdir. Operasyon sirasinda yeterli miktarda frozensection materyali gonderilerek,
analiz yapmanin faydali olacagi literatirde belirtilirken ayni zamanda tam taninin sadece
frozen ile konulamayacagi ve tam tani i¢in diger patolojik yontemlerin yapilmasi da
belirtilmistir (7).

GOGUS DUVARININ BENiGN KEMiK TUMORLERI

Fibroz Displazi

Fibroz displazi herhangi bir kemikte gorilebildigi gibi kafatasi, uzun kemikler ve kos-
talarda daha ¢ok gorilen timorlerdir. Genellikle 1. ve 2. dekadlar arasinda gordlurler.
Konjenital olabilirler fakat kalitimsal degildirler (8). Tek kemikte veya iki veya ikiden fazla
kemikte de gorilebilirler. Tek kemikte gortlmeleri cok kemikte gérilmelerinden 4 kat
fazladir. (Sekil 1.)
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Sekil 1. Klinigimizde opere ettigimiz 35 yasinda erkek hastanin Pa Akciger Grafisi ve Toraks BT'si.
GOgus agrisi ile bagvuran hastanin, sag 5. Kotunda ekspansil kemik timoéra goraliiyor. Sag 5. Kot
total rezeke edildi. Patoloji Fibroz Displazi olarak yorumlandi.

Osteoblastlarin anormal diferansiasyonu bu tiimorlerin olusumuna etkendir. Semp-
tompsuz olarak seyretmelerine ragmen semptomlu hastalar kitle, agri, patolojik kiriklara
ile basvururlar. Kitlenin birden fazla olmasi durumunda puberte prekoks ve deride caféau
lait lekeleri de mevcutsa McCune-Albright syndrome distntlmelidir. Bazi seyrek gérilen
sendromlarla birlikte oldugu literatiirde mevcuttur (8). Radyografilerinde tek tarafli fusi-
form seklinde bliylime, trabekilasyonda artma ve sklerotik doku ile cevrili intrakortikal
osteolizisin oldugu kortikal kalinlasma deformitesi goriintisi mevcuttur. BT gérintiisin-
de ise amorf veya irregiiler kalsifikasyon goriintlist ¢ogunlukla gorilr. BT fibroz displa-
zinin teshisinde en iyi tekniktir. Sklerotik sinir ve kortikal detaylar PAAC grafisine gore
daha iyi gorilir. Kontrasth ¢ekilen BT daha da anlamlidir (8). MRl ise lezyonun tam olarak
uzanimi hakkinda bilgi verir (4). Maligniteye doniisme ihtimali son derece nadirdir litera-
tirde tek lezyonda malignite donlsme ihtimali %0, 5 olarak belirtilmistir (9). Tedavisinde
genellikle hastanin takip edilmesi 6nerilmektedir. Bazi kaynaklarda dokunulmamasi ge-
rekilen bir lezyon oldugu beyan edilmistir (8). Fakat hastada semptom veriyorsa kitlenin
cerrahi olarak gikarilmasi uygundur. Bu hastanin agrisiz ve konforlu bir hayat yasamasi
ve tani konulmasi icin uygun bir ydntemdir. Birden fazla olan ve cerrahinin miimkin ol-
madig1 vakalarda bifosfonat tedavisi 6ngorilir. Bifosfonat tedavisi kemik dansitesine ve
agrinin azalmasina pozitif olarak etki eder (9).

Osteokondrom

Osteokondrom gogus kemik tiimorleri icinde en sik goriilen benign timarlerinden
biridir. Kemik dokunun ylzeyinden genellikle sapli olarak ¢ikan lezyonlardir. Sapsiz olarak
da cikabilirler. Osteokondromlar eksostoz olarak da bilinirler. Kostal eksoztozlar genel-
likle kostokondral bileskede veya kostaninvertebral ucunda olusurlar (10). Cogunlukla
cocukluk ve adolesan doneminde gorilirler. Tek olarak cok gorilirler fakat ¢cok sayida
gorildikleri zaman otozomal dominant kaliimla gecgen ailesel ostekondromatozis (here-
ditary multiple exostoses) disliniilmelidir. Osteokondromlar timérden ziyade gelisimsel
lezyonlardir. Etyolojisinde perikondriyumdaki bir problem nedeni ile biiyiime plaginin
bir kisim bolgesi normal biyime ekseninden disa dogru bliylimeye baslar ve bu kismin
Gzerindeki kikirdak kismi ise bliyiime plagi gibi davranarak kemik olusumunu devam et-
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tirir (11). Radyolojik olarak tiimor ana kemikten c¢ikan pedinkile kemiksel ¢ikinti olarak
gorunirler. Radyografilerinde disarida kalsifiye hyalin kikirdaktan olusan bir kep seklinde
BT de daha iyi gorulebilen lezyonlar seklindedirler. Kep igindeki kikirdak dokusu MRI ile
daha iyi gortndr (4). Tumorler kiriklar, kemik deformitesi, vaskiler hasar, sinirsel baskiya
neden olabilirler. Lezyon bolgesinde agri, kemik erozyonu, irregiler kalsifikasyon veya
kikirdak kep deki kalsifikasyon gériinUmi malign transformasyona isaret edebilir (11).
Tedavisi komplet olarak rezeke edilmesidir. Literatiirde takip edilen hastalarda mevcuttur
(12). Ailesel osteokondromatozis de maligniteye donlisme ihtimali %20 oranindadir.

Kondrom

Benign gogils duvari timorlerinden olan kondrom genellikle kortikal ylizeye yakin
periosteal zarin altindaki hyaline kikirdaktan gelisir. Kemik medullasinda enkondrom veya
periosteal kondrom olarak da gorilebilmektedir. Genellikle, buyiiklerde ve ¢ocuklarda
gorilebilen timor, 30 yasindan kiglklerde ve 2. dekadda daha fazla gorilir. Klinik ola-
rak sismis ele gelen ve agrili kitle olarak gorulebildigi gibi agrisiz lezyonlara da rastlamak
mimkundir (13). BT ve MRI yumusak doku ile olan lezyonlarin ayirmada iyi bir yontem
oldugu igin teshiste en iy yontem olarak kabul edilirler (14). Ayirici tanisinda juxta kortikal
kondrosarkom ve periosteal osteosarkom disliniilmelidir. En iyi tedavi yontemi olarak
en blok rezeksiyon yapilmasi uygun gorilmustir. Kiretaj yapilmasi da basarili oldugunu
gosteren yayinlar olmasina ragmen tekrarlamalarin oldugu rapor edilmistir. Bu yiizden
en iyi tedavi tim lezyonun en blok rezeksiyon olarak ¢ikartiimasidir (14).

Anevrizmal Kemik Kisti

Anevrizmal kemik kistleri kemik tlimorleri icerisinde nadir gérilen timdorlendendir.
Kostalarda ¢ok nadir olarak gorulir. Anevrizmal kemik kisti daha ¢ok 30 yasin altinda-
ki kisilerde gorulur ve son Ug kaburga disindaki kaburgalarda gorilmektedir (15). Daha
cok uzun kemiklerde ve vertebrada gorilir. Etyolojisi bilinmemekle beraber iki etyoloji
One surtlmistir. Birincisi ylikselen dolasimsal ven basinci ve travmadan dolayi kemik ab-
sorbsiyonundaki patolojiye ve kan-dolu kemik kistine sebep olmaktadir. ikincisi ise daha
onceden var olan fibroézdisplazi, ossifiye olmamis fibroma, gibi altta yatan bir patolojiye
sekonder olarak olusmakta ve buna da “sekonder anevrizmal kemik kisti” adi verilmek-
tedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Hig sikayeti olmayan 23 yasinda erkek hastaya, ise giris muayenesi sirasinda g¢ekilen
PA AC Grafisinde tespit edilen kot kitlesine dig merkezde g¢ekilen PET-BT ve Kemik Sintigrafisi.
Hastanin PET-BT’sinde kitleni SUV tutulumu 4.6 ve Kemik Sintigrafisinde 7. Kotta hafif
osteoblastik aktivite artisi mevcuttu. Hastanin operasyonla, 6. ve 7. Kotu rezeke edildi. Patoloji
raporu, Nadir goriilen benign kemik timori, Non-Ossifiying Fibroma olarak raporlandi.

Vakalarin yaklasik 1/3” G bu sekilde olusmaktadir (15). Teshisinde BT ve MRI kulla-
nilir. BT veya MRI da ici sivi dolu miltiple kavernoz bosluk goriilmesi Anevrizmal kemik
kistinin dislinilmesinde bir etkendir (Sekil 3). Bu goriintli sabun baloncugu veya ari pe-
tegi goriintlisii olarak isimlendirilir. igne biyopsisi lezyonu teshis etmede faydalidir fakat
kan dolu kistler fazla miktarda oldugu icin kanama riski yuksektir. Makroskopik olarak
septalarla ayrilmig igi kan veya serum dolu olan kavitasyonlar seklinde gérilir. Tedavisin-
de cerrahi, radyoterapi, kriyoterapi, skleroterapi ve cerrahi gibi yontemler uygulanabilir.
Fakat glinimiizde en uygun tedavi sekli cerrahi olarak kabul edilmektedir (15). Kiretaj
yapilabilir ama tekrarlama risi vardir. Operasyon disiinilmeyen vakalarda radyoterapi ve
skleroterapi uygulanabilecegi kaynaklarda mevcuttur.

Sekil 3. Sikayeti olmayan 41 yasinda kadin hasta. PA AC Grafisinde sag 6. kaburgada 6 cm’lik kitle

tespit ediliyor. Kemik sintigrafisinde osteoblastik aktivite artisi ve Toraks BT’sinde de sag 6. Kott

non-homojen kitle goziikiyor. Hastanin 6. Kotu parsiyel rezeke edildi. Patoloji Anevrizmal Kemik
kisti olarak raporlandi.
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Kondroblastom

Kondroblastom kemigin nadir gorilen timorlerindendir. Hastalar genellikle 10 ile
25 yas arasindadir ve erkeklerde daha yaygin olarak gorilirler. Radyografide diizgiin si-
nirli yuvarlak veya oval olarak gorulirler. BT'de matrix mineralizasyonu kortikal erozyon
ve yumusak dokulara yayilim olarak gorulebilirler. Bliylk ve agressif lezyonlar daha ¢ok
tekrarlama egilimindedirler. Genellikle raslanti sonucu veya agrili sislik olarak kendilerini
gosterirler. Kostalarda nadir olarak bulunurlar. Cogu benign olarak disiinilmekle bera-
ber lokal reklrrens ve uzak metastazli olgular literatiirde mevcuttur (16, 17). Kondrob-
lastom icin kabul edilmis standart bir tedavi yontemi yoktur. Kiiretaj veya kriyo cerrahi
oldugu sdylenmistir. Radyoterapi denenmistir fakat tedavi edici rolt yoktur. En blok re-
zeksiyon ile %90 tedavisi mimkindir (17). Cerrahiden sonra araliklarla kontrol edilmesi
Onerilmistir.

Cikar Catismasi Beyani : Yazarlar arasinda gikar gatismasi yoktur.

Eve Gotiiriilecek Mesajlar:

Primer benign gogus duvari timorleri icinde en yaygin gorileni hangisidir?
En uygun tedavi segenegi cerrahidir.

Gogls duvarl timorlerinde en yaygin kullandigimiz gériintileme yontemleri
MRI ve BT'dir.

4. Benign gogus duvari tiimorleri asemptomatik olabilmektedir.
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