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ÖZET
Göğüs duvarı tümörleri en sıklıkla osteosarkom, kondrosarkom, Ewing sarkomu, yumuşak 

doku sarkomunu içermektedir. Göğüs duvarı tümörlerinde başlıca tedavi cerrahidir. Cerrahinin ar-
dından uygun hastalarda cerrahi sınır ve tümör çapı, tümör özelliklerine göre kemoterapi ve rad-
yoterapi verilmektedir. Kemoterapi ve/veya radyoterapi cerrahiden önce neoadjuvan, cerrahiden 
sonra adjuvan ve metastatik hastalık rejimleri olarak kullanılmaktadır. 

En sıklıkla kullanılan kemoteapi ajanları arsında antrasiklinler, ifosfamid, siklofosfamid, eto-
posid, cisplatin yer almaktadır. Son yıllarda hedefe yönelik ajanlar ve immnünoterapi ile ilgili çalış-
malar devam etmektedir.
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SUMMARY
Chest wall tumors most commonly include osteosarcoma, chondrosarcoma, Ewing’s sarco-

ma, and soft tissue sarcoma. The main treatment of chest wall tumors is surgery as like all other 
sarcomas. Following surgery, chemotherapy and radiotherapy are given according to tumor chara-
cteristics and surgical margin status. Chemotherapy and / or radiotherapy are used as neoadjuvant 
before surgery, as adjuvant after surgery and metastatic settings. 

The most commonly used chemotherapy agents include anthracyclines, ifosfamide, cyclop-
hosphamide, etoposide, cisplatin. In recent years, studies on targeted agents and immunotherapy 
have been continuing.
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Göğüs duvarının neoplazmları, torasik malignitelerin <%5’ini oluşturmaktadır. Tora-
sik boşluğun etrafındaki yumuşak dokulardan veya kemik yapısından kaynaklanabileceği 
için çok çeşitli bir histoloji sergiler. Çoğunluğu iyi huyludur. Osseöz veya kıkırdak kaynaklı 
tümörlerde malignite oranı yumuşak doku tümörleri ile karşılaştırıldığında daha yüksek-
tir. Malign kosta kaynaklı tümörler arasında en sık rastlanan patolojiler multipl miyelom, 
kondrosarkom, osteosarkom ve Ewing sarkomudur (1). Meteroğlu F. ve arkadaşlarının 
serisinde en sık görülen primer malign göğüs duvarı tümörleri, kondrosarkom ve Ewing 
sarkomudur (2) 

Kombinasyon kemoterapilerinin kullanımı ile Osteosarkom ve Ewing Sarkomunda 
sağkalımda iyileşmeler gözlenmiştir. Günümüzdeki multimodal tedaviler sayesinde os-
teosarkom tanılı hastaların %75’inde sağlanabilirken, Ewing sarkomu tanılı hastalarda 
sağkalım %70’e ulaşmaktadır (3). 

Kondrosarkomlarda kemoterapi genellikle etkin değildir. Özellikle konvansiyonel 
ve dediferansiye kondrosarkom kemoterapi dirençli olarak bilinmektedir. Sadece bir ça-
lışmada dediferansiye kondrosarkomda sisplatin ve doksorubisinin kombine verilmesi 
faydalı bulunmuşsa da, diğer çalışmalarda bu veri konfirme edilememiştir. Mezenkimal 
kondrosarkomda birkaç çalışma adjuvan kemoterapi verilmesinin rekürrensi ve ölüm ris-
kini azalttığını belirtmektedir. Özellikle kondrosarkom hastaları için oluşturulmuş kemo-
terapi rejimleri şu aşamada yoktur, güncel rehberlerde dediferansiye kondrosarkomun 
osteosarkom gibi, mezenkimal kondrosarkomun ise Ewing sarkomu gibi tedavi edilmesi 
önerilmektedir (4).

Periferal kemikten orijin alan tiplere göre, göğüs duvarından kaynaklanan Ewing 
sarkomunun, prognozu daha kötüdür (5). Kemoterapi ile kötü histolojik ve radyolojik 
yanıtın görülmesi de kötü prognoz göstergelerinden biridir. İfosfamid, siklofosfamid, 
etoposid, doksorubisin, daktinomisin ve vinkristin gibi kemoterapötiklerin kombinas-
yonlarıyla oluşturulmuş tedavi rejimleri Ewing sarkomunda ekstremite koruyucu cerrahi 
ve sistemik kontrol oranlarını artırmıştır (6). Tanı koyulduğunda lokal tedavilerden önce 
9 hafta kombinasyon kemoterapisinin kullanımı standart olarak önerilmektedir. Primer, 
neoadjuvan ve adjuvan tedavide önerilen ve ülkemizde de en sık kullanılan rejim VAC/İE 
(Vincristin/Doksorubisin/Siklofosfamid + Ifosfamid/Etoposid) rejiminin 3 haftalık siklus-
lar halinde alterne kullanımı şeklindedir. Alternatif olarak VIDE (Vincristin/Doksorubisin/ 
İfosfamid/Etoposid) kombinasyonu da uygulanabilir. Göğüs duvarı ışınlaması ya da has-
tanın medikal öyküsü nedeniyle kardiyak toksisiteden korkulan durumlarda doksorubisin 
hekim görüşü ile daktinomisine değiştirilebilir. Amputasyon ya da geniş eksizyon sonrası 
cerrahi sınırdan bağımsız 29-48 hafta gibi uzun süre adjuvan tedavi önerilmektedir. Tanı 
anında metastatik hastalık yine kötü prognoz belirteci olmakla birlikte, alterne tedavi 
seçenekleri küratif amaçlı kullanılabilir. Metastatik hastalıkta öncelikle sadece VAC kulla-
nımı önerilir. Yine VIDE, VAC/İE seçilebilecek kemoterapi rejimleri arasında yer alır.

Hastaların %30 ile %40’ında lokal ya da uzak rekürens saptanmaktadır. Rekürrens 
süresi ve tipi ile oranları değişse de, nüks varlığı genel olarak kötü prognoz ile ilişkilidir. 
Nüks hastalıkta tedavi seçeneklerinin rasyoneli daha çok faz 2 bilgilere dayanmaktadır. 
Hastalar varsa öncelikle klinik araştırmalara yönlendirilmelidir. İfosfamid ve Etoposid 
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larda küratif amaçlı geniş rezeksiyondan kaçınmamalıdır. İnoperabl olgularda neoadju-
van kemo/radyoterapi ile operasyon planlanması, nüks ve metastatik hastalarda öncelik-
le hastaların klinik çalışmalar için değerlendirilmesi önerilir. Kombinasyon kemoterapileri 
daha iyi yanıt oranları sağlamaktadır.

Eve götürülecek mesajlar: 

1.	 Göğüs duvarı tümörleri içinde en sık sarkomlar görülmektedir
2.	 Agresif ve lokal ileri evre tümörlerde neoadjuvan tedavi önemlidir.
3.	 Sistemik tedavide antrasiklinler, ifosfamid/siklofosfamid, platinler, etoposid 

önemli tedavi ajanlarıdır.
4.	 İleri evre hastalıkla ilgili hedefe yönelik ajanlar ve immünoterapi ile ilgili 

çalışmalar devam etmektedir. 
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