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Gogus Duvari Tumorler

eTam ve tedavide zorluklar iceren tumorlerdir.

e Tumorlerin yarisi metastazdir.

e Tumorler, memeye, akcigere plevar veya
mediastinuma invazyon gosterebilir.

e En sik tumor sarkomdur.

* Bunu soliter plazmasitom ve lenfoma takip eder.

e %45 tumor yumusak doku sarkomudur.




Belirti ve Semptomiar

Yumusak dokudan kaynaklanan tumorlerde: Agri
olmaksizin buyuyen Kitle.

« Kemik tumorleri : Agri (Periost hasari ve
ekspansiyonu)

* Bazi ates ve halsizlik olur (Ewing sarkomu)

 Osteomyelit ve eozinofilik granulom: Agri ve

halsizlik




Ayirici Tani

eKitleler:
eMalign

*Benign

eNecoplastik olmayan
e Primer kitleler nadirdir (%1-2)




Maligniteler

e Kemik ve Kikirdak

* Kondrosarkom

* Osteojenik sarkom
* Ewing sarkomu

» Soliter plazmasitom
* Lenfoma

e Askin Tumoru




Maligniteler

*Bitisik Yapilarin Timérlerinin Invazyonu
* Akciger
* Meme
* Mediastinum
 Cilt (melanom)
* Metastazlar

e Kondrom

e Sarkom




Benign Tumorler

*TUm gogus duvari tumorlerinin yarisi
*Osteokondrom (En sik) : Yaklasik vyarisi.
Anterior, kostokondral bileske.
Kondrosarkomdan makroskopik olarak

ayrilamaz

e Kondrom




Neoplastik Olmayan
Durumlar

*Fibroz displazi : Meduller kavitenin kistik hale
gelir. Yavasca buylyen, agrisiz. Posterolateral.

Cok baydr ve/veya agrili ise rezeke edilir.

» Inflamasyon




Tani Yontemler

o BT

 MRI : Kemik infiltrasyonu, yumusak doku
tutulumu.

 PET:. Rold tam belirli degil. Sarkomlarda
anlamli. Biopsi yerini belirlemede, metastaz
taramasinda, tedavi yanitini degerlendirmede ve

tedavi sonrasi kalan Kkitleyi degerlendirmede

yardimci.




Doku Tanisi

Tani Icin yapilan insizyon ve tru-cut cilt
fleplerini bozmamali.

» Sarkom biopsilerinde hematom olabilir.

* Yeterli miktarda biopsi materyali alinmali
(Nekrotik doku, hematom, inflamatuar doku
aliniyor olabilir)

 Doku alinirken, yeterli olup olmadigini
degerlendirmek icin ‘frozen’ kesiti
kullanilabilir.




Cekirdek (‘Core’) Igne
Biopsisi

* Tanida etkin ve guvenlidir.

 Palpasyon ya da goruntuleme teknigi
(fouroskopi, USG, BT)yardimi ile yapilabilir.

* Tedavi oncesi mutlaka yapilmasi gerekir.

 Neoadjuvan tedavi planlaniyor ise, bu tip

biopsiden sonra hemen baslanabilir.




Acik Biopsi

* Alisiimadik histolojik yapidaki tUmorlerde,
patolog, tumorlin genis bir parcasina gerek
duyabilir.

e Kistik kemik lezyonlarinda da genelde tani
icin gerekli olur (Diger biopsi yontemlerinde
nekroz ve sivi alinabilir).

« Boyle Dbir biopside, tumorudn tam
cikariimasi durumunda kullanilacak insizyon
g0z onune alinmalidir.




Kondrosarkom

Gogus Duvarinin ensik primer malign kemik
tumaorudur.

* Erkeklerde, 30-60 yas arasi daha sik.

* Anterior gogus duvari, kostokondrol yay ve
sternumdan kaynaklanir.

*Yavas buyuyen, sert, fikse, hassasiyet vermeyen
anterior kitle olarak izlenir.

Kondroid tip kalsifikasyonlar izlenir.

* En az 4 cm’lik cerrahi sinir ile ¢cikarilmasi gerekir.
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OSTEOSARKOM

- Tum kemiklerden kaynaklanan en sik gorulen
primer malign tumordar.

- Gogus Duvarindan nadiren kaynaklanir.

- Osteosarkomlarin %3’0 gogus duvarindan
kaynaklanir.

- Adolesan ve genc eriskenlerde daha sik.

- Hizli bayuyen, agrili bir Kitle.

- Yas! ileri hastalarda, Paget hastaligi, kemik
infarktl, onceki radyasyon vb. durumlar ile ilgili
olabilir.




OSTEOSARKOM

* Hastalarin 1/3'unde metastaz (en sik akciger)
bulunur.

 Bu nedenle ‘perioperatif’ kemoterapi
standarttir.

 Ekstremite osteosarkomlarindan 5 yillik
sagkalim 9%50°dir.

* GOQus duvari tumorlerinde de sagkalim buna
benzer olmalidir.

» Radyoterapi genelde etkili degildir.




-
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Soliter Plazmasitom

Plazma hucrelerin1 1¢eren, farkli olgunluklarda
olan nadir bir timordur.
» Adlandirmada, kemik 1iligi ve coklu bolge
tutulumu olmamasi gerekir

» Histolojik olarak multipl myelomdan ayrilamaz.

» En sik vertebrada (%50), ardindan kaburga ve
sternumda (%15) saptanar.

» Erkeklerde 2 kat siktir.

» En sik sunum: Palpe edilen kitle olmaksizin agri




Soliter Plazmasitom

Radyoloji: Primer lezyon olmaksizin, osteolitik,
yenik seklinde lezyon.
» Anemi, hiperkalsemi, bozulmus renal fonksiyon,
immunoglobulinopati, artmis Bence-Jones proteini
beklenmez.
» Cerrahinin rolu sadece biopsidedir.
» Definitif lokal radyoterap: 1le %90 lokal kontrol
saglanir.
» Multipl myeloma donerse (%75 hasta)

kemoterap1 gerekar.




Ewing Sarkomu

e Geng eriskin ve cocuklarda en sik  gorulen
gogus duvari tumoru.

e Diiz kemiklerde ve uzun kemiklerin
ortasinda gorulur.

e Her yil tim diinyada yaklasik 300 yem
Ewing sarkomu gorulr.

e 2/3 olgu 20 yasin altinda saptanur.
e Son 20 yilda 5 yillik sagkalim %10 dan

%350’ye cikta.




Ewing Sarkomu

e Hastalarin ¢cogunda metastaz goruliir.

e Kemoterapt ve ardindan bir lokal tedawvi
uygulanmasi gerekir.

e Pozitif cerrahi1 sinirli hastalarin radyoterapi
almasi sarttir.

e Shamberger ve ark: Ewing sarkomlu 98
hasta bildirdi. 5-yillik sagkalim: %56

e Neoadjuvan tedavi radyasyon tedavisi
gereksinimi olacak hastayir azaltiyor(%70°e

%40).
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Lenfoma

e Tum primer gogus duvart tumorlerinin
%2’s1.

e Eger, gogus duvan tek tutulum yeri 1se,
cikarildiktan sonra yapilacak KT 1ile tedavi
saglanabilir.

e Ancak, cerrah1 tedavinin kemoterapinin
yanindaki yer1 tartismalidir (Sadece KT
yeterlr).




Yumusak Doku Sarkomu

e ABD’de toplam kaydedilen 8000 yumusak
doku sarkomundan %10’u gogus duvari
kokenlidir.

e Sagkalim; ekstremite sarkomu olan
hastalarin sagkalimi gibidir (Batin,
retroperitoneal, bas ve boyun kokenlilerden
daha 1y1)

e Median yas: 47.5, Erkeklerde daha fazla.

e 5-yillik yasam orani: %387.3




Malign Fibroz Histiositom

e Eriskinlerde en sik rastlanan yumusak doku
sarkomu.

* Genelde RT sonrasi gelisir.

e Genelde 6-7.dekatta. Kadin/Erkek:1

e Hasta asemptomatik.

e [yi sinirly, lobule, yumusak doku kitlesi.

e Nadiren kalsifikasyon bulunur.

e lyi kontrast tutar




Malign Fibroz Histiositom
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Malign Fibroz Histiositom




Rabdomyosarkom
e Daha cok cocuklarda gorulur.

e Ayrica 50 yas sonrasinda da gorulme sikligi
artar.

e Gogus duvarmin c¢izgili kaslart ya da
diafragmadan kaynaklanar.

e Alveoler tip: Sagkalimi daha 1y1

e Embryonik ve pleomortfik tip: Daha kotu

e Asemptomatik olarak buyuyebilir

e Nekroz ve kistik alanlar olabilir.




Fibrosarkom

e GOogls duvarinin bag dokusundan
kaynaklanar.

e Cocuklarda ve genc¢ eriskinlerde daha cok
gorulur.

e Kitle buyur 1se, 1¢cinde kalsifikasyon

gOorulebilir.




Dezmoid Tumor

e Benign muskuloaponevrotik fibromatoz.
e Dusuk grad’li mezenkimal timor.
e Etyoloj1 tam bilinmiyor.

e Ailesel adenomatoz polipozisi olanlarda

fazla.
e Hamilelikle 1liskails.

e Uzun surel1 takiplerde metastaz saptanmais




Dezmoid Tumor

e Cok yuksek olasilikla niikseder.

e 44 olguluk seride lokal nuks %37.5

e Pozitif cerrahi sinir niikste onemli bir risk
faktoru

e Cerrahi sinir(+) 1se RT.

e (Cikarilamayacak tumorlerde anti-inf. 1laclar,
sistemik KT, anti-estrojen tedavi ve imatinib

mesylat gib1 deneysel 1laclar kullanilabilir.



Radyasyon ile Olusan
Sarkomlar

e RT ile olusan sarkomlarin prognozu kotudiir.
o Kriterler:

e RT gecmisi

e Birkac yillik latent donem

e Daha once 1s1n almis yerde lezyon

e RT sonras1 gorulen lezyonun sarkom olmasi

e Genelde meme ve lenfoma nedeni 1le RT
e 21 /351 (sarkomlu) RTye bagli sarkom.




Radyasyon ile Olusan
Sarkomlar

e Primer sarkomlar ile arasinda sagkalim farki
yok.

e Kirova ve ark.:13.472 meme ca nedem 1le
1sinlanan hastadan 27°‘sinde (Cahan
kriterlerine uygun) sarkom (%0.2) saptanmas.

e Anjiosarkom: %48, Osteosarkom,

andif.sarkom, histiositom, leiomyosarkom,

fibrosarkom, rabdomyosarkom, myosarkom.




Radyasyon ile Olusan
Sarkomlar

e Kumulatif insidans:%0.07
e 5-yil sagkalim:%36
e KT ye yanit az.

e Primer sarkomlardaki gibi1 davranilmali ve

genis olarak rezeke edilmel.




Radyasyon ile Olusan
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Gogus Duvarinin Metastatik
Tumorler

e Tum gogus duvari timorlerinin %20-30°u.

e Kemik yap1 ya da yumusak dokuda olabilir.

e Uzun sureli sagkalim beklenen ve tek metastazi
olan hastalarda bile cikarilmasi1 tartismalidir
(Mikrometastaz gibi algilanabilir).

e Meme, bobrek ve tiroid met 1se 1y1 sagkalim

e Akciger ve karaciger 1se kotu sagkalim(8-13 ay).
e 703 kemik metastazli meme ca: 289 (%41)

soliter kemik met.




Gogus Duvarinin Metastatik
Tumorler

e En sik yer: Sternum. Sternuma metastazlar en
sik soliter kalan metastazlardir.

 Durr ve ark.: 70 kemik metastazli meme ca’li
hastadan 6°‘sinin, soliter kemik met1 rezeke
edilmis. Bunlardan 5°‘inde sistemik progresyon.
%39 5-y1l sagkalim

e Bobrek’ten metastazli hastalarda da sagkalim
benzer. Genis rezeksiyon sagkalimi arttirmiyor.

e Ancak, lokal hastalik progresyonu ve
komplikasyonlar1 azaltiyor.




Tedavi Olasiliklar

e Cerrahi smir negatif olarak rezeksiyon en 1yi
tedavi

e Dusuk grad’li timorlerde cerrahi sinir en az 2
cm 1se yeterli.

e Yuksek grad’lilarda 1se, bir ust ve bir alt
kostay1 da 1ceren en az 4 cm’lik cerrahi sinir
mesafes1 gerekli.

e Cerrah1 takim halinde (anestezist, plastik
cerrah, ortopedik cerrah)

e Defekti kapatma endisesi ile cerrahi rezeksiyon
ktuicuk tutulmamala.




Tedavi Olasiliklar

e Ayri bir plastik cerrahi takimi defekt: kapatmak
icin calismali.

e Posterior duvar, skapula ve posterior kaslar ile
ortulu oldugundan genelde rekonstruksiyon
gerektirmez.

e Lateral defektlerde hem pulmoner
fonksiyonu ,hem alttaki organlar1 korumak hem
de kozmetik nedenler 1le rekonstriuksiyon
gerekir.

e Genis rezeksiyon i1le hem sagkalim daha 1yi
olur hem de nuks olasilig1 ¢ok azalir.




LOCAL-REGIONAL
41%
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Kemoterapi ve Radyoterapi

e Yiksek grad’li sarkomlarda KT ve RT verilebilir.

e Kalan tumoru olan hastalarda ya da sinirda
mikroskopik tumortu olan olgularda, nuks ve uzak
metastazi engelleyebilir.

e Doksorubisin ve 1fostamid kullanilabilir.

 Dakarbazin, sisplatin, etopozid ve kombinasyon
kullanilabilir.

e Adjuvan KT: Sagkalimi arttirir(Metaanaliz), ntiksu
degistirmez.

e Buyuk ve sinirda c¢ikarilabilecek tumorlerde
neoadjuvan tedavi yapilabilir. Cerrahi siirlarin

2 olmasina (teorik olarak) vardim eder.




Perioperatif Yonetim

e Solunum fonksiyonlar1 rezeksiyon sonrasinda
azalir.
e Gogus duvarmin paradoksal hareketini engellemek
icin en 1y1 yontem metil-metakrilat kullanmaktir.
 Ancak, uzun sture sonra gogus duvari rijiditesine
neden olabilir.

e 6 aylik takipte solunum fonksiyon kaybini
engelledigi gosterild.

e Diabet, hipertansiyon, sigara hikayesi, obezitesi

olanlar, kardiak irdelemeden gecmeli.




Komplikasyonlar

e Sternum rezeksiyonu yapilanlarda paradoksal
hareket ve buna bagli solunum yetmezligi

* Major septik problem (az)

e Memorial Sloan Kettering (Craig ve ark.):113
rekonstruksiyonlu rezeksiyondan %84 ‘linde gogus
duvar stabil ve komplikasyon yok.

e Flep kayb1 (nekrozu):%4
e Infeksiyon: %7
e Hematom:%3

e Gecikmis yara 1y1lesmesi: %2
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