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STERNAL KONDROSARKOMANIN SANDWICH TEKNIKLI
CELIK PROTEZLE TEDAVISI
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OZET

Kondrosarkomalar gogiis duvarinin en stk
goriilen neoplazm’laridir. Vakalarin %75 inde bu
tiimorler kostokondral bilegkelerden kaynaklaniriar.
[leri solunum sikintili kondrosarkomalt bir vakaya
total tiimor eksizyonunu takiben sandwich teknikli
sternal protez uygulandi. Bu makalede sternal defeki-
lerde gagiis stabilitesini saglayabiimek icin adele fle-
bleri veya protez uygulamalarinin zorunlugu literatiir
isiginda vurguland.

Anahtar kelimeler: Kondrosarkoma.

SUMMARY

The Treatment of Sternal
Chondrosarkomas with Sandwich Technics
Using Steel Prothesis

Chondrosarcomas are most frequently a neoplasm
of the anterior chest wall, with 75% arising in either
the costochondral archs of the sternum.in this article,
a case with severe obstruction of trachea due to push-
ing of chondrosorcoma was reported and using a ster-
nal prosthesis by sandwich technique following u-
mor excission was discussed involving the subject.
It was suggested that prostheses or tissue flaps
should be used to avoid flail chest in sternal defects.

Key Word: Chondrosarcoma.

GIRIS

Sternumun primer tumorleri tim gogis duvar
ncoplazmlarinin % 15'ini olusturur (1.2). Kondrosar-
koma en sik rastlanilan tiimordiir; bunu sirasiyla os-
teosarkoma, myeloma ve Ewing sarkomu takip eder.

Tiumor siklikla 30-40 yaslanindan sonra goriiliir
ve 20 yagin altinda ¢ok nadirdir. Kondrosarkoma cr-
keklerde kadinlardan daha sik goriilir. Timoriin
yapisi, viicudun diger bolgelerindeki kikirdak dokusu
tumorlerine benzer. Karakteristik olarak yavag biyiir
ve gevre dokular iter. Eger tam olarak ¢ikarilamazsa
lokal rekiirrens siktir. Primer timoriin tedavisinde
genis rezeksiyon vakalarn pek ¢ogunda kiiratiftir,
Muflec ve arkadaglarimin 10 yillik takiplerinde sur-
vey %97'dir (3).

VAKA TAKDIMI

52 yasinda kadmn hasta nefes darhifi yakinmas ile
klinigimize bagvurdu. Hastammn yakinmast bir yil
once baglamig ve artarak devam etmis.

Fizik muayene. TA: 130/80 mmHg ve NB: 80 /
dk. idi. Gogis on duvarinda manubrium sag ke-
narinda sert, fikse bir kitle farkedildi. Oskiiltasyonda
her iki akciZer tabaninda yaygm kaba raller vardi ve
vokal fremitus azalmistir. Laboratuvar bulgulan
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eritrosit sedimentasyon hizinin 70 mm/saat olmasi
diginda normaldi.

Hastanin gogiis filminde manubriumda kemik
yapiya ait yaklagik 6 cm ¢aph bir kitle gozlendi (Re-
sim 1). Toraks tomografisinde manubrium arkasinda
5.5x6x7 cm boyutlarinda kistik yapi igeren tiimoral
doku izlendi (Resim 2). Lezyon trakeay: saga ve ar-
kaya dogru iterek, limenini 4x8 mm olacak sekilde
daraltmigti. Solunum fonksiyon testleri siddetli
obstriiksiyonu diisiindiiriiyordu.

Operasyona alinan hastada manubrium ve coprus
sterni'nin @ist bolimi ventrikal cilt insizyonu ile
acildi. Gogiis on duvarinda cilt flepleri altlarindaki
dokudan kiint olarak disseke edildi. Sag sternokleido-
mastoid kasin sternal ve klavikular baglantilan
ayrildi. Manubrium, sag klavikula 6n ucu. bilateral
ilk iki costa 6n ug¢lart ve sternum iist kismi, timor
ile birlikte rezeke edildiler (Resim 3). Olusan defckt
6x6 cm teflon kaph ¢elik plak teller ile tutturulmak
surctiyle kapatildi. Post operatif ¢elik plgkli PA
Akciger grafisi Resim 4'de goriilmektedir. Daha son-
ra cilt insizyonu primer olarak kapatildi. Hasta ope-
rasyondan sonra extiibe olarak yataga alindi ve meka-
nik solunum destegine ihtiyag olmadi. Operasyondan
sonra yelken gogis deformitesi gozlenmedi. Hasta
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Resim 1L Sternal kondrosarkomal hastamn preoperatif PA Akciger gralisi

Resim 2. Sternal kondrosarkomali hastanim preoperatif toraks tomografisinde
lezyonun goriintimi

- 289 -



$.0. Tip Fakiiltesi Dergisi C. Ozpinar. S Ceran. M. Yeniterzi, T Yii

[ 995

Resim 3. Operasyonda ¢ikarulan kitlenin goriiniimii.

Resim 4. Postoperatif hastanin sternal ¢elik protezli PA Akcider grafisi.
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Celi: ¥

Savi: 2

postoperatif 10. giin komplikasyonsuz olarak taburcu
edildi.

Ncoplazmin histolojik olarak grade 1-2 kondro-
sarkoma oldugu rapor edildi.

TARTISMA

Kondrosarkoma godiis duvarinda en sik goriilen
primer malign neoplazmdir (4-7). Hastalarin
%75'inde timor sternumun kostrokondral bilesik-
lerinden kaynak alir. Kondrosarkomanin etyolojisi
bilinmemektedir. Benign kikirdak dokusu tiimor-
lerinin malignite kazanmasi (sckonder kondrosarko-
ma) rapor edilmis olmakla birlikte kodrosarkomalarin
etyolojileri tam olarak aydinlatlamamistir (4.8.9).
Travma ve kondrosarkoma arasinda bir iliski oldugiu
lichenstein tarafindan dogrulanmistir (10). Travmanin
kondrosarkoma gelismesindeki roli tam olarak
agiklanamarmig olmakla beraber hastalarin %12.5
unda aym tarafta gdgiis travmasi hikayesi meveuttur.

Kondrosarkoma'nin kesin tamist histopatolojik
olarak konur. Patolojik tamiyr takiben tiimor
¢evresindeki 4 cm caph saglam doku ile birlikte re-
zeke edilmelidir. Gogiis kafesindeki timorlerde tutu-
lan kosta ve kostokondral bileskelerle beraber bir alt
ve bir iistteki kostalanin ¢ikartilmas: gerckir (4.11).

Manubrium ve corpus sterni'nin bir boliimiiniin
rezekstyonu, kapatilmasi problem olusturabilecek bir
defekt meydana getirir. Onanlan gogiis duvarn godiis
ici yapilar1 korumali, yelken gogiis deformitesine en-
gel olarak her iki hemotoraks: stabilize.etmeli ve
solunumu engellemeyecek kadar da mobil olmalidir,
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Deneyimler manubrium ve sternum rezeksiyon-
larimin 1yi tolere edildigini gostermekiedirler. Post-
operatif erken donemde gogiis duvarinda paradoks
harecket olabilirse de zamanla paradoksal solunum
kaybolur.

Defcktin onariminda gesitli otolog ve prostetik
materyaller kulanilmaktadir. Son zamanlarda bazi
cerrahlar toraks defcktlerinin onariminda adele flaple-
rini bagariyla kullanmaktadirlar. Meadow ve arka-
daglan defekti kapatmak igin pektoralis major adele-
sini tercih etmektedirler (12). Pairolara ve arka-
daglarina gore 6zellikle enfekte yaralarda adale flaple-
ri mikkemmel sonug vermektedir (13).

Eksize edilen stenumun yerine vakamizda oldugu
gibi eder bir ¢elik plak kullanacaksak, bu protezin
sandwich teknigi ile hazirlanmasi gerekir. Celik
plakda sternal fiksator ¢elik telleri gegebilecegimiz
delikler mevcuttur. Celik plagi teflon macth ile alth
ustli orterck bu sandwitch scklindeki protezi kemik
yapilara fikse ederken, ¢elik tel hem plakdan hemde

~teflon match'dan gegmelidir. Ayrica teflon match'in
bir diger yarari cilt altt dokularin protez iizerine ra-
hat ve giivenli fikse edilmesini saglar.

Sternal kondrosarkomlar trakea ve ana bronglara
ciddi baskilar olusturdugundan solunum sikintilarina
neden olurlar. Aynica bu tiimorlerin malign karakteri
oldugundan, tespit edilir edilmez ¢ikarilmalar gart-
tir. Sternum eksizyonu gogiis duvart stabilitesinde
ciddi bir defekt olusturacagindan boglugun adale
flepleri veya sandwich protezlerle kapatilmasi zorun-
ludur. Progrozun 1yi olmasi vakalari, yiiz giildiiriicii
kilar.
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