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OzZET

GOgus duvar timorleri en siklikla osteosarkom, kondrosarkom, Ewing sarkomu, yumusak
doku sarkomunu icermektedir. G6gus duvari timorlerinde baslica tedavi cerrahidir. Cerrahinin ar-
dindan uygun hastalarda cerrahi sinir ve timor ¢api, timor ozelliklerine gére kemoterapi ve rad-
yoterapi verilmektedir. Kemoterapi ve/veya radyoterapi cerrahiden énce neoadjuvan, cerrahiden
sonra adjuvan ve metastatik hastalik rejimleri olarak kullaniimaktadir.

En siklikla kullanilan kemoteapi ajanlari arsinda antrasiklinler, ifosfamid, siklofosfamid, eto-
posid, cisplatin yer almaktadir. Son yillarda hedefe yonelik ajanlar ve immniinoterapi ile ilgili calis-
malar devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: Gogus duvari, sarkom, kemoterapi

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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GOgls duvarinin neoplazmlari, torasik malignitelerin <%5’ini olusturmaktadir. Tora-
sik boslugun etrafindaki yumusak dokulardan veya kemik yapisindan kaynaklanabilecegi
icin cok gesitli bir histoloji sergiler. Cogunlugu iyi huyludur. Osse6z veya kikirdak kaynakli
tiimorlerde malignite orani yumusak doku tiimérleri ile karsilastirildiginda daha ylksek-
tir. Malign kosta kaynakh timdrler arasinda en sik rastlanan patolojiler multipl miyelom,
kondrosarkom, osteosarkom ve Ewing sarkomudur (1). Meteroglu F. ve arkadaslarinin
serisinde en sik gorilen primer malign gégis duvari timorleri, kondrosarkom ve Ewing
sarkomudur (2)

Kombinasyon kemoterapilerinin kullanimi ile Osteosarkom ve Ewing Sarkomunda
sagkalimda iyilesmeler gézlenmistir. Ginlimuzdeki multimodal tedaviler sayesinde os-
teosarkom tanili hastalarin %75’inde saglanabilirken, Ewing sarkomu tanili hastalarda
sagkalim %70’e ulagsmaktadir (3).

Kondrosarkomlarda kemoterapi genellikle etkin degildir. Ozellikle konvansiyonel
ve dediferansiye kondrosarkom kemoterapi direngli olarak bilinmektedir. Sadece bir ¢a-
lismada dediferansiye kondrosarkomda sisplatin ve doksorubisinin kombine verilmesi
faydali bulunmussa da, diger ¢calismalarda bu veri konfirme edilememistir. Mezenkimal
kondrosarkomda birkag ¢alisma adjuvan kemoterapi verilmesinin rekiirrensi ve 6lim ris-
kini azalttigini belirtmektedir. Ozellikle kondrosarkom hastalari igin olusturulmus kemo-
terapi rejimleri su asamada yoktur, glincel rehberlerde dediferansiye kondrosarkomun
osteosarkom gibi, mezenkimal kondrosarkomun ise Ewing sarkomu gibi tedavi edilmesi
onerilmektedir (4).

Periferal kemikten orijin alan tiplere gore, gégis duvarindan kaynaklanan Ewing
sarkomunun, prognozu daha kotidar (5). Kemoterapi ile kot histolojik ve radyolojik
yanitin goriilmesi de kétii prognoz gostergelerinden biridir. ifosfamid, siklofosfamid,
etoposid, doksorubisin, daktinomisin ve vinkristin gibi kemoterapotiklerin kombinas-
yonlariyla olusturulmus tedavi rejimleri Ewing sarkomunda ekstremite koruyucu cerrahi
ve sistemik kontrol oranlarini artirmistir (6). Tani koyuldugunda lokal tedavilerden énce
9 hafta kombinasyon kemoterapisinin kullanimi standart olarak énerilmektedir. Primer,
neoadjuvan ve adjuvan tedavide &nerilen ve (ilkemizde de en sik kullanilan rejim VAC/IE
(Vincristin/Doksorubisin/Siklofosfamid + Ifosfamid/Etoposid) rejiminin 3 haftalik siklus-
lar halinde alterne kullanimi seklindedir. Alternatif olarak VIDE (Vincristin/Doksorubisin/
ifosfamid/Etoposid) kombinasyonu da uygulanabilir. Ggiis duvari 1sinlamasi ya da has-
tanin medikal 6ykiisi nedeniyle kardiyak toksisiteden korkulan durumlarda doksorubisin
hekim gorusi ile daktinomisine degistirilebilir. Amputasyon ya da genis eksizyon sonrasi
cerrahi sinirdan bagimsiz 29-48 hafta gibi uzun siire adjuvan tedavi 6nerilmektedir. Tani
aninda metastatik hastalik yine kétl prognoz belirteci olmakla birlikte, alterne tedavi
secenekleri kiiratif amacli kullanilabilir. Metastatik hastalikta 6ncelikle sadece VAC kulla-
nimi &nerilir. Yine VIDE, VAC/IE secilebilecek kemoterapi rejimleri arasinda yer alir.

Hastalarin %30 ile %40’inda lokal ya da uzak rekiirens saptanmaktadir. Rekirrens
siresi ve tipi ile oranlari degisse de, niiks varligi genel olarak kéti prognoz ile iligkilidir.
Niks hastalikta tedavi segeneklerinin rasyoneli daha cok faz 2 bilgilere dayanmaktadir.
Hastalar varsa oéncelikle klinik arastirmalara yénlendirilmelidir. ifosfamid ve Etoposid
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larda kiiratif amacli genis rezeksiyondan kacinmamalidir. inoperabl olgularda neoadju-
van kemo/radyoterapi ile operasyon planlanmasi, niiks ve metastatik hastalarda 6ncelik-
le hastalarin klinik ¢alismalar igin degerlendirilmesi dnerilir. Kombinasyon kemoterapileri
daha iyi yanit oranlari saglamaktadir.

Eve gotirilecek mesajlar:

Go6gils duvari timorleri icinde en sik sarkomlar goriilmektedir

2. Agresif ve lokal ileri evre tiimorlerde neoadjuvan tedavi onemlidir.
Sistemik tedavide antrasiklinler, ifosfamid/siklofosfamid, platinler, etoposid
onemli tedavi ajanlaridir.

4. lleri evre hastalikla ilgili hedefe yonelik ajanlar ve immiinoterapi ile ilgili
¢alismalar devam etmektedir.
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