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Oz

Giris: Malign gogiis duvari tiimorlerinin rezeksiyonu sonrasi hangi hastalarda rekonstriiksiyon yapilmasi
gerekliligi, hangi rekonstriiksiyon tekniginin ve materyalinin kullanilacagi konusunda tartismalar mevcuttur. Bu
calismada rekonstriiksiyon i¢in kullandigimiz 2 ayr1 materyalin klinik sonuglart ve maliyetlerini karsilagtirmay1
amagladik.

Materyal ve metod: 2010 ocak ile 2019 aralik arasi malign goglis duvar tiimori tamsi ile gogiis duvari
rezeksiyonu uygulanan 15 hastaya prolen mes ve metilmetakrilattan olusan sandavi¢ greft ile rekonstriiksiyon
uygulanirken, 11 hastaya defekti kapatmak igin titanyum plak ve prolen mes kullanild1. Iskelet rekonstriiksiyonu
icin metilmetakrilat kullanilan hastalar MM grubu, titanyum plak kullanilan hastalar ise TP grubu olarak
adlandirildi. Tam1 8 hastada kondrosarkoma, 8 hastada memenin duktal karsinomunun lokal niiksli, 5 hastada
kiigiik hiicreli dis1 akciger karsinomunun gogiis duvart invazyonu, 2 hastada ewing sarkomu, birer hastada
osteosarkoma, plazmositoma ve kolon karsinomu metastazi idi.

Bulgular: 26 hastanin 13’ bayan, 13’i erkek idi. Ortalama yas 59+6,4 idi. Ortalama rezeke edilen kaburga sayisi
3.74+1.26 (3-6) idi. Kaburga rezeksiyonu disinda 5 hastada akciger, 5 hastada parsiyel sternum ve 1 hastada
diyafragma rezeksiyonu uygulandi. Toplam 12 hastada yumusak doku rekonstriikksiyonu uygulandi. MM grubu ile
TP grubu arasinda yogun bakim yatis (p<0.05) ve hastane yatis siiresi (p<0.05) agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanirken, yas, cinsiyet, rezeke edilen kaburga sayisi, postoperatif komplikasyon ve niiks agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Maliyet analizi yapildiginda TP grubunun daha yiiksek maliyete sahip
oldugu saptandi. TP grubunda ortalama fatura miktari: 1776546784 lira, MM grubunda 15650+4306 lira idi.
Ancak her iki grup arasinda maliyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Gogiis duvarinin malign tiimorlerinin rezeksiyonu sonrasi rekonstriikksiyon i¢in metilmetakrilat ile prolen
mes ya da titanyum plak ile prolen mes kombinasyonlari mortalite ve morbiditesi diisiik, glivenli yontemlerdir.
Titanyum plak grubunda yogun bakim ve hastane yatis siiresi daha kisa olmakla birlikte maliyetin daha fazla
oldugu saptanmastir.

Anahtar Kelimeler: Rekonstriiksion, metilmetakrilat, titanyum plak
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Abstract

Background: There are discussions about which patients should be reconstructed after the resection of malignant
chest wall tumors, which reconstruction technique and material will be used. In this study, we aimed to compare
the clinical results and costs of 2 separate materials we use for reconstruction.

Material and Method: Between 15 January 2010 and December 2019, 15 patients who underwent chest wall
resection with the diagnosis of malignant chest wall tumor were reconstructed with graft consisting of prolene
mesh and methylmethacrylate. 11 patients used titanium plaque and prolene mesh to close the defect. Patients
who used methylmethacrylate for skeletal reconstruction were called the MM group, and patients who used
titanium plaque were called the TP group. The diagnosis was chondrosarcoma in 8, local recurrence of ductal
carcinoma of the breast in 8, chest wall invasion of non-small cell lung carcinoma in 5, ewing sarcoma in 2,
osteosarcoma, plasmacytoma and colon carcinoma metastasis in one patient.

Results: 13 of 26 patients were female and 13 were male. The mean age was 59 + 6,4. The mean number of
resected ribs was 3.74 + 1.26 (3-6). Apart from rib resection, lungs in 5, partial sternum in 5, and diaphragmatic
resection in 1 patient were performed. Soft tissue reconstruction was performed in 12 patients. While there was a
statistically significant difference between MM group and TP group in terms of intensive care unit stay (p<0.05)
and hospital stay (p<0.05), there was no statistically significant difference in terms of age, sex, number of resected
ribs, postoperative complications and recurrence. When cost analysis was made, it was determined that TP group
had higher cost. Average invoice amount in TP group: 17765+6784 lira, and 15650+4306 lira in MM group.
However, no statistically significant difference was found between the two groups in terms of cost.

Conclusion: For reconstruction after resection of the malignant tumors of the chest wall, combinations of
methymetacrylate and prolene mesh or titanium plaque and prolene mesh are safe methods with low mortality and
morbidity. In the titanium plaque group, intensive care unit and hospital stay were shorter, but the cost was higher.
Key words: Reconstruction, methymetacrylate, titanium plaque

Giris

Primer veya sckonder gogiis duvar anterolateral defektler rijit protezlerin

tiimdrleri ve gdgilis duvarini direk invaze kullanilacagi  rekonstrilksiyon ~metod-

eden akciger ve meme kanserleri gogiis lartyla  kapatilabilir.  Birgok sentetik

duvari rezeksiyonunun en stk
endikasyonlaridir'?.  Gogiis  duvari
rekonstriiksiyonu ile ¢evre yumusak doku
ile protezin Ortiilmesi major rezeksiyon
sonrast  gdglis duvart  defektlerinin
yaklasiminda temel prensiptir’. Sinirh

protez gogiis duvari rezeksiyonu sonrasi
stabilizasyon i¢in kullanilabilir. ideal bir
materyal alttaki yapilar1 koruyacak kadar
rijit, sekil verilebilecek sertlikte ve
radyolojik olarak goriinebilirlik
ozelliklerine sahip olmalidir®. Birgok

rezeksiyon sonrasi kiigiikk gogiis duvari sentetik materyal major rezeksiyon

defektleri veya posterior lokalizasyonlu
apikal ve kiigiik defektler, rijit protez
gerektirmez. Absorbabl mes veya tek
basina yumusak dokunun kullanimiyla
tedavi edilebilir. Ancak genis, anterior ve

sonrast gogiis duvart stabilizasyonunda
kullanilmaktadir. Burada cerrahlarin
kisisel deneyimleri materyal ve teknik
se¢iminde onemli rol oynar. Bu ¢alismada
son 10 yil igerisinde klinigimizde go6giis
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duvarinin malign tiimdrlerinin
rezeksiyonu sonrasi rekonstriikksiyon igin
kullanilan metilmetakrilat ile prolen mes
ya da titanyum plak ile prolen mes
kombinasyonlarinin klinik sonuglarini ve
maliyetlerini karsilastirmay1 amacladik.

Materyal ve Metod

2010 ocak ile 2019 aralik arasi malign
gbéglis duvart timori tanist ile gogls
duvar1 rezeksiyonu uygulanan 15 hastaya
prolen mes ve metilmetakrilattan olusan
sandavi¢  greft ile rekonstriikksiyon
uygulanirken, 11  hastaya  defekti
kapatmak i¢in titanyum plak ve prolen
mes kombinasyonu kullanildi.  Tiim
hastalarda preoperif rutin kan testleri ve
solunum fonksiyon testleri yapildi. Tiim
hastalarda kemik, yumusak doku, plevra
ve mediasten tutulumunun saptanmasi
icin direk grafi ve torax bilgisyarli
tomografi (BT) kullanildi. Gerektiginde
spinal kord, mediasten veya torasik
outletin stipheli
goriintiilemek amagli Manyetik Rezonans
Goriintiilleme (MRG) kullanildi. Uzak
metastaz varligini saptama veya evreleme
(Gogiis duvarma invaze kii¢iik hiicreli
dis1 akciger kanseri) i¢in hastalarda
PET/CT ¢ekildi.

invazyonlarini

Tim ameliyatlar genel anestezi altinda
yapildi.  Akciger kanserinin = gogiis
duvarina invazyonu nedeniyle gogis
duvar rezeksiyonu yapilan hastalarda cift
liimenli endotrakeal tiip ile entiibasyon
saglanirken, diger hastalarda tek liimenli
endotrakeal tiip ile entiibasyon yapildi.
Uygun pozisyon verildikten sonra
insizyon lezyonun iizerinden uygulandi.
Insizyon sonrasi gogiis duvari kaslari
timor ile istirakli degilse postoperatif
yumusak  doku  rekonstriiksiyonunda

yararli olacag i¢in dikkatli diseke edildi.
Kaslar timor tarafindan invaze edilmis
ise kaslar kemikler ile bir biitiin halinde
(anblok) rezeke edildi. Interkostal alana
ulasildiginda interkostal kesi bir iist ve bir
alt saglam kaburgay1 icine alacak sekilde
yapildi. Medial ve lateral sinirlarada ise
gdglis duvarmi invaze eden akciger
kanserlerinde ve metastaz olgularinda 2
cm normal ¢evre doku ile, primer gogiis
duvart tiimorlerinde ise 4 cm normal
cevre doku ile rezeke edildi. Timoriin
cevre dokulara (akciger, diyafragma, vb.)
invaze oldugu durumlarda invaze
dokularla birlikte anblok olarak ¢ikarildi.
Peroperatif frozen section kemik cerrahi
sinir i¢in ¢aligitlamadigindan 4 ydndeki
cerrahi sinirdaki yumusak dokudan frozen
gonderildi. Frozen sonucunda cerrahi

sinirin ~ pozitif ~ oldugu olgularda
rezeksiyon sinirlari genisletildi.
Hastalarin  dosyalar1  yas, cinsiyet,

timorin tanisi, rezeke edilen alanda
defektin biiylikligl, rezeke edilen kot,
sternum, akciger ve diger yapilar,
postoperatif ~ komplikasyonlar, yogun
bakim  ve  hastane kalis  siiresi,
postoperatif takip ve maliyet agisindan
incelendi. Iskelet rekonstriiksiyonu igin
metilmetakrilat kullanilan hastalar MM
grubu, titanyum plak kullanilan hastalar
ise TP grubu olarak adlandirildi. Her 2
grup arasinda postoperatif
komplikasyonlar, yogun bakim ve hastane
kalis siiresi, postoperatif takip, lokal niiks
ve maliyet acisindan iligki istatistiksel
olarak incelendi. Istatistiksel analizlerde
SPSS 22.0 programi kullanildi. Kategorik
degiskenler karsilastirilirken  Fisher’s
Exact testi, non-parametrik siirekli
degisken veriler i¢cin Mann-Whitney U
testi kullanildi. 0.05’ten kiiciik olan p
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degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

26 hastanin 13’1 bayan, 13’1 erkek idi.
Ortalama yas 59+6,4 idi. Tam1 8 hastada
kondrosarkoma, 8 hastada memenin
duktal karsinomunun lokal niiksi, 5
hastada kiigiik hiicreli dis1 akciger
karsinomunun gogiis duvar1 invazyonu, 2
hastada ewing sarkomu, birer hastada
osteosarkoma, plazmositoma ve kolon
karsinomu metastazi idi.

Resim 1-2. Kondrosarkom tanis1 alan ve sternum
korpusunda destriiksiyon yapan kitle lezyonu.
Rezeksiyon sonrasi metilmetakrilat ve prolen mes
ile yapilan sandavig greftin radyolojik goriintiisi

Rezeksiyon  sonrast  gdglis  duvari
defektinin genisligi 6,4 cm ile 11,8 cm
arasinda idi. Ortalama rezeke edilen
kaburga sayist 3,74+1,26 (3-6) idi.
Kaburga rezeksiyonu disinda 5 hastada
akciger, 5 hastada parsiyel sternum
(Resim 1-4) ve 1 hastada diyafragma
rezeksiyonu uygulandi.

Resim 3-4 Daha 6nce meme duktal karsinomu
nedeniyle opere edilen olguda manibrium sterniyi
destriikte eden kitle lezyonu. Rezeksiyon sonrasi
titanyum plak ve prolen mes ile rekonstriikksiyon
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Toplam 12 hastada yumusak doku
rekonstriiksiyonu uygulandi. Yumusak
doku rekonstriikksiyonunda 6 hastada
latisimus dorsi kas flebi, 4 hastada
pektoralis major kas flebi, diger 2 hastada
ise lokal flep kullanildi. Her iki grupta
peroperatif ve postoperatif 30 giin
mortalite goriilmedi. MM  grubunda
hastalarin 6’sinde postoperatif
komplikasyon goriildii. Bir hastada Akut
Respiratuar Distres Sendromu gelismesi
sonucu hasta entiibe edildi ve 5 giin
yogun bakimda takip edildi. 2 hastada
akciger atelektazisi gelisti, 2 defa derin
trakeal aspirasyon ve bronkoskopik
aspirasyon, pulmoner fizyoterapi ile 4
giinlik yogun bakim takip ve tedavi
sonrasi  servise alinabildi. Pndmoni
gelisen 2 hastada antibyoterapi ve
pulmoner fizyoterapi sonrasi taburcu
edildi. Bir hastada yara enfeksiyonu
sonrast  giinlik  yara
antibiyoterapi ve yara debridmant ve
primer satlirasyonu sonrasi taburcu edildi.
Yogun bakim yatis siiresi 2,834+2,13 (2-
7), hastanede kalis siiresi 7,34 +3,13 (6-
18) idi. Hastalar ortalama 29+6,5 (10-37)
ay takip edildi. Takipte 2 hastada uzak
metastaz, 1 hastada lokal rekiirrens
saptandi. TP grubunda ise hastalarin
4’tinde postoperatif ~ komplikasyon
goriildii. 2 hastada yara yeri enfeksiyonu,
1 hastada pnomoni, diger bir hastada
atelektazi gelisti. Yogun bakim yatig
siiresi 1,83+1,13 (2-5), hastanede yatis
siiresi 6,34 +2,13 (5-16) idi. Hastalar
ortalama 25+4,5 (12-38) ay takip edildi.
Takipte 1 hastada lokal rekiirrens
saptandi. MM grubu ile TP grubu
arasinda yogun bakim yatis (p<0.05) ve
hastane yatis siiresi (p<0.05) agisindan
istatistiksel olarak
saptanirken, komplikasyon ve niiks
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

pansumanti,

anlamli fark

saptanmadi. Maliyet analizi yapildiginda
TP grubunun daha yiliksek maliyete sahip
oldugu saptandi. TP grubunda ortalama
fatura miktari: 17 765+6784 lira, MM
grubunda 15 650+4306 lira, ancak her iki
grup  arasinda  maliyet  agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1 Gruplar aras: klinik ve maliyet karsilastiriimasi

MM grubu TP grubu p
(n:15) (n:11)
Cinsiyet 9/6 4/7 0.120
(Kadin/Erkek)
Yas 57+12,3 62+3,4 0.096
Kaburga sayis1 3.6x1,1 3.8+1,3 0.890
Postoperatif 6 4 0.080
komplikasyon
Yogun bakim 2,83+2,13 1,83+1,13 0.002
yatis siiresi 2-7 (2-5)
Hastane yatisg 7,34 £3,13 6,34 42,13 0.017
stiresi (6-18) (5-16)
Takip 29+6,5 25+4,5 0.085
(10-37) (12-38)
Lokal niiks 1 1 0.432
Maliyet 15650+4306  17765+6784  0.031
Tartlsma

Ilk gogiis duvari rekonstriiksiyonu 1906
yilinda Tensini tarafindan anterior gogiis
duvar1 defektinin pedikilli latisimus
dorsi flebi kullanilarak kapatilmasi olarak
tanimlanmistir>. O zamandan bu yana
gbglis duvart rekonstriiksiyonunda énemli
ilerlemeler kaydedilmigtir. Tim go6giis
duvar1  rekonstriiksiyonlarinin ~ temel
hedefleri olii alant yok etmek, gdgiis
duvari sertligini geri kazanmak, pulmoner
mekanigi muhafaza etmek, intratorasik
organlar1 korumak ve yumusak doku ile
protezin  Ortiilmesini  saglamaktir®’.
Bundan dolayr go6giis cerrahisi, plastik
cerrahisi, beyin cerahisinin yani sira tibbi
ve radyasyon onkolojisini  igeren
multidisipliner yaklagim esastir. Birgok
sentetik, biyolojik metalik materyal gogiis
duvar1 defektlerini rekonstriikte etmek
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icin kullanilabilmektedir, fakat her bir
prostetik  materyalin  avantajlar1  ve
dezavantajlari vardir. Higbirinin
digerlerinden acik¢a iistin  oldugu
kanitlanmamistir®®.  Hangi materyalin
kullanilacagi konusunda en 6nemli kriter
cerrahin tercihi ve tecriibesidir. Bu
calismamizda son 10 yil igerisinde
klinigimizde rekonstriiksiyon icin
kullandigimiz metilmetakrilat ve prolen
mes ile titanyum plak ve prolen mes
kombinasyonlarin1  klinik ve maliyet
acisindan karsilastirmay1 amacgladik.

Le Roux ve Sherma* ideal bir prostetik
materyelin ozelliklerini sOyle
belirlemislerdir: (1) paradoksal hareketi
onleyecek kadar rijit; (2) enfeksiyon
riskini azaltan ve fibroz dokunun
gelisimine izin veren yapida; (3)
operasyon  sirasinda uygun  seklin
verilebilecegi esneklik ve (4) daha iyi bir
takip yapabilmek i¢in radyolusens olmasi.
Bu o0zellikler agisindan baktigimizda
metilmetakrilat ve prolen mesten yapilan
sandavi¢  greftler yeterince rijidite
saglayabilen, radyolusent ve donma anina
kadar sekil verilebilen protezlerdir. Bu
greftlerin en 6nemli komplikasyonu %20
oraninda metilmetakrilat kirilmalar1 ve
enfeksiyonlardir'®!!, Bu sentetik
materyaller %5 oraninda ¢ikarilmak
zorunda kalinmaktadir.  Yaygin goriis
enfeksiyon riskininin sandevi¢ greftin
yumusak doku ile Ortiilmesi ile
azaltilabilecegidir’!''"1*,  Metilmetakrilat
ve prolen mes kullandigimiz 15 hastanin
9’unda (%60) cevre doku kas fleplerini
sandavi¢ grefti Ortmek ic¢in kullandik.
Postoperatif erken donemde 1 (%6)
hastamizda yara yeri enfeksiyonu gelisti.
Glinliik yara pansumani, antibyoterapi ve
yara yeri debridmani ile protezin

cikarilmasina ihtiyag kalmadan

enfeksiyon giderildi. Calismamizda hig¢bir
hastada takip sirasinda
saptamadik. Metilmetakrilat sandevig

kirilma

greftler hazirlanirken sertlesmeden once
gdglis duvarina uygun olan sekil
verilmelidir Ayrica sertlesme olusuncaya
kadar ekzotermik reaksiyon nedeniyle
ciddi 1s1 artis1 olabilmektedir. Onemli bir
nokta g¢evre doku termal hasarini
engellemek amacgli sekil verilme islemi
masada yapilmali ve protez tam
sogumadan defekt yerine dikilmemelidir.

Son yillarda gogiis duvari
rekonstriiksiyonunda  titanyum plaklar
siklikla  kulllanilmaktadir.  Titanyum
diisik dansitesi ile yiiksek biyolojik
uyuma  sahip, korezyona  direngli,
egilebilir ~ ve  manyetik  rezonans

goriintiileme ile uyumludur'!’. Titanyum
celik kadar dayamikli fakat %40 daha
hafiftir, aleminyumdan %60 daha fazla
agirdir ancak iki kat1 daha
mukavemetlidir'®. Sternum ve genis kosta
defektlerinde kullanilabilir ancak maliyet
olarak pahali protezlerdir. Titanyum plak
fraktiirleri, dislokasyonlar1 ve go6giis
agris1 en sik komplikasyonlardir'!. Plak
fraktiirleri oran1 bazi ¢aligsmalarda %0 ile
11 arasinda verilmistir. Titanyum plak
dislokasyonu genellikle kaburga kalinlig1
ile plag1 kaburgaya tespit eden vidalarin
uzunlugu arasindaki
baghdir'!. Titanyum plak ve prolen mes
kombinasyonu kullanilan hastalarimizda
komplikasyon olarak 2 (%18) hastada
yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada
pnomoni, diger bir hastada atelektazi
gelisti. Yara yeri enfeksiyonu gelisen
hastalarda  kiiltiir ~ sonuclarina  gore
antibyotik tedavisi ve giinliik pansuman
ile iylesme saglandi. Titanyum plak ve
prolen mesin  ¢ikarilmasina  gerek

uyumsuzluga

kalmadi. TP  grubunda yara yeri
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enfeksiyonunun MM grubuna gore daha
fazla olmasini; titanyum plak altindaki
prolen mesin siviya gecirgen olmasi
nedeniyle, postoperatif plevral araliktaki
sivinin prolen mes ile ¢cevre doku arasina
birikmesiyle seroma olusmasina bagladik.
Ayrica TP grubunda postoperatif gogiis
agris1 nedeniyle aneljezik ihtiyacinin
fazla oldugunu go6zlemledik. Bunun
Titanyum plak veya plaklarin kaburgalara
vida ile tespit edilmesi ve her solunum

hareketinde titanyum plagin
hareketlenmesine bagl oldugunu
diisliniiyoruz.

Sonu¢

Gogiis duvarmin  malign tlimorlerinin
rezeksiyonu sonrasi rekonstriikksiyon igin
metilmetakrilat ile prolen mes veya
titanyum  plak ile  prolen  mes
kombinasyonlar1 mortalite ve morbiditesi
diisiik, giivenli yontemlerdir. Titanyum
plak grubunda yogun bakim ve hastane
yatig siliresi daha kisa olmakla birlikte
maliyetin daha fazla oldugu saptanmistir.

Finansal destek: Bu makalede agiklanan

calisma i¢in herhangi bir finansman
alinmadi.

Clkar Catismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
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