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Anahtar Noktalar

+ Gogus duvar: tiimorlerinin tigte ikisi malign ka-
rakterli oldugundan dikkatli yaklasilmalidir.

+ Tanisal yaklasimda, 6ncelikle akciger direkt grafisi,
sonra bilgisayarli tomografi/manyetik rezonans
gortntilleme istenmelidir.

+ Benign kitlelerde basit eksiyon yeterlidir. Malign
tumorlerde, 6nce biyopsi ile tan1 konulmali, ne-
oadjuvan kemoterapi verilmeli, sonrasinda kitle
¢ikartilmali ve kemoterapiye devam edilmelidir.
Radyoterapi, yan etkileri nedeniyle, sadece belli
kriterlerle kullanilmalidur.

+ Malign kugiik yuvarlak hiicreli tumorlerde et-
kilenen kaburganin tamamu (‘atlayan’ tutulum),
komsu kaburgalar, etkilenen ¢evre yumusak doku
ve alttaki plevra ile genis ¢ikartim 6nerilmektedir.
Skolyozu 6nlemek adina, kaburganin arka kisminin
birakilmasi i¢in ‘atlayan’ timor taramasi yapilarak
¢ikartima karar verilebilir.

+ Kondrosarkom yetersiz doku 6rneklemesi nedeniy-
le, yanlislikla kondrom tanisi alabilir; bu nedenle,
biitiin kikirdak tiimérlerinde genis eksizyonel bi-
yopsiyle taniya gidilmelidir.

+ Asemptomatik mezenkimal hamartomda kendi-
liginden gerileme olmasi ve hi¢ malignite rapor
edilmemesi nedeniyle takip yeterlidir.

Anahtar kelimeler: Gogiis duvari,
Rekonstriiksiyon, Sarkom, Yamalar

J

Giris

Cocuklarda gogiis duvar: timorleri (GDT) ¢ok
ender olup, ¢cocuklardaki tiim tiimorlerin %2'den
azini olustururlar®. Erkeklerde daha siktir (%70)
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67 ve ortalama goriilme yas1 7.58 - 14,1 yas ara-

sinda rapor edilmigtir®®.

GDT mezenkimal kaynakli tiimorler olup, %55'i
kemik veya kikirdak, %45’i yumusak doku kay-
naklidir'™?. GDT ¢ok farkh tanilardan olusurlar®
(Tablo 1) ve iigte ikisi malign karakterli®® oldugu
icin, gogiis duvarinda biiyiiyen her kitleye dikkatli
yaklagilmalidir®.

Malign kitlelerden en sik Ewing sarkomu (ES),
primitif néroektodermal tiimor (PNET) ve Askin
timortni iceren, malign kiigtik yuvarlak hiicreli
tumorler (MKYHT) (ES ailesi tiimorleri) grubu
gortlir®®. Bunlari rabdomyosarkom (RMS),
osteosarkom ve diger sarkomlar (kondrosarkom,
sinoviyal sarkom, malign fibréz histiositom, lipo-
sarkom, fibrosarkom) izler®® (Tablo 2).

Klinik

En sik klinik bulgular gogiis duvarinda ele gelen
ve zamanla bilyiiyen kitle ve agridir®. Agr1 ve inf-
lamatuar degisiklikler goriilebilir ve apse ile karis-
tirllmasina yol agabilir®. Ayrica akciger basisi ve/
veya malign efiizyona bagli olarak solunum zorlugu
veya disfonksiyonu semptomlari (takipne, hipoksi,
okstrik, eforla gelisen dispne) ile de bagvurabilir-
ler®», MKYHT malign efiizyon (torasik ampiyem)
ile bulgu verebilirler®. Hastalarin %10-20'si bagka
sebeple cekilen akciger grafisinden insidental tani
almaktadir®®.
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Kondrosarkomda kesin tani patolojik olarak konur fakat

yetersiz doku 6rneklemesi ile yanliglikla kondrom tanisi

alablir; bu nedenle biitiin kikirdak tiimoérlerinde genis

eksizyon biyopsisi ile taniya gidilmelidir.

Asemptomatik mezenkimal hamartomda kendiliginden

gerileme olmasi ve hi¢ malignite rapor edilmemesi ne-

deniyle g6giis duvari ¢ikartilmasindan kaginilarak takip

onerilmektedir.
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