
Giriş

Çocuklarda göğüs duvarı tümörleri (GDT) çok 
ender olup, çocuklardaki tüm tümörlerin %2’den 
azını oluştururlar(1-4). Erkeklerde daha sıktır (%70)

(5-7) ve ortalama görülme yaşı 7.58 - 14,1 yaş ara-
sında rapor edilmiştir(1,5).

GDT mezenkimal kaynaklı tümörler olup, %55’i 
kemik veya kıkırdak, %45’i yumuşak doku kay-
naklıdır(1,2). GDT çok farklı tanılardan oluşurlar(3) 
(Tablo 1) ve üçte ikisi malign karakterli(2,5) olduğu 
için, göğüs duvarında büyüyen her kitleye dikkatli 
yaklaşılmalıdır(3).

Malign kitlelerden en sık Ewing sarkomu (ES), 
primitif nöroektodermal tümör (PNET) ve Askin 
tümörünü içeren, malign küçük yuvarlak hücreli 
tümörler (MKYHT) (ES ailesi tümörleri) grubu 
görülür(4-6). Bunları rabdomyosarkom (RMS), 
osteosarkom ve diğer sarkomlar (kondrosarkom, 
sinoviyal sarkom, malign fibröz histiositom, lipo-
sarkom, fibrosarkom) izler(4-6) (Tablo 2).

Klinik

En sık klinik bulgular göğüs duvarında ele gelen 
ve zamanla büyüyen kitle ve ağrıdır(4). Ağrı ve inf-
lamatuar değişiklikler görülebilir ve apse ile karış-
tırılmasına yol açabilir(4). Ayrıca akciğer basısı ve/
veya malign efüzyona bağlı olarak solunum zorluğu 
veya disfonksiyonu semptomları (takipne, hipoksi, 
öksürük, eforla gelişen dispne) ile de başvurabilir-
ler(2,4). MKYHT malign efüzyon (torasik ampiyem) 
ile bulgu verebilirler(4). Hastaların %10-20’si başka 
sebeple çekilen akciğer grafisinden insidental tanı 
almaktadır(2,6).
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Anahtar Noktalar
•	 Göğüs duvarı tümörlerinin üçte ikisi malign ka-

rakterli olduğundan dikkatli yaklaşılmalıdır.
•	 Tanısal yaklaşımda, öncelikle akciğer direkt grafisi, 

sonra bilgisayarlı tomografi/manyetik rezonans 
görüntüleme istenmelidir.

•	 Benign kitlelerde basit eksiyon yeterlidir. Malign 
tümörlerde, önce biyopsi ile tanı konulmalı, ne-
oadjuvan kemoterapi verilmeli, sonrasında kitle 
çıkartılmalı ve kemoterapiye devam edilmelidir. 
Radyoterapi, yan etkileri nedeniyle, sadece belli 
kriterlerle kullanılmalıdır.

•	 Malign küçük yuvarlak hücreli tümörlerde et-
kilenen kaburganın tamamı (‘atlayan’ tutulum), 
komşu kaburgalar, etkilenen çevre yumuşak doku 
ve alttaki plevra ile geniş çıkartım önerilmektedir. 
Skolyozu önlemek adına, kaburganın arka kısmının 
bırakılması için ‘atlayan’ tümör taraması yapılarak 
çıkartıma karar verilebilir.

•	 Kondrosarkom yetersiz doku örneklemesi nedeniy-
le, yanlışlıkla kondrom tanısı alabilir; bu nedenle, 
bütün kıkırdak tümörlerinde geniş eksizyonel bi-
yopsiyle tanıya gidilmelidir.

•	 Asemptomatik mezenkimal hamartomda kendi-
liğinden gerileme olması ve hiç malignite rapor 
edilmemesi nedeniyle takip yeterlidir.

Anahtar kelimeler: Göğüs duvarı, 
Rekonstrüksiyon, Sarkom, Yamalar
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Kondrosarkomda kesin tanı patolojik olarak konur fakat 
yetersiz doku örneklemesi ile yanlışlıkla kondrom tanısı 
alablir; bu nedenle bütün kıkırdak tümörlerinde geniş 
eksizyon biyopsisi ile tanıya gidilmelidir.

Asemptomatik mezenkimal hamartomda kendiliğinden 
gerileme olması ve hiç malignite rapor edilmemesi ne-
deniyle göğüs duvarı çıkartılmasından kaçınılarak takip 
önerilmektedir.
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