
Meme kanserinin cerrahi tedavi sonrasý lokal
nüks mortalite ve morbiditeyi etkileyen önemli bir
sorundur. Meme kanserinde lokal nüksün cerrahi
tedavinin saðkalýma etkisi tartýþmalý olmakla birlik-
te hastanýn yaþam kalitesini arttýrýyor ve lokal nük-
sün kontrolünü saðlýyor olmasý nedeniyle öneril-
mektedir (1-8).

Olgu
Kýrkbir yaþýnda kadýn hasta göðüs ön duvarýn-

da þiþlik yakýnmasý ile baþvurdu. Ýnfiltratif duktal
karsinoma tanýsý ile 13 yýl önce sol mastektomi
operasyonu geçiren hasta cerrahi tedavi sonrasý ke-
moterapi (6 kür Siklofosfamid+Metotreksat+5-
Florourasil) ve radyoterapi (5000cGy) almýþtý.
Birinci yýldaki ilk nüksten sonra 6 kür kemoterapi
(Siklofosfamid+Adriamisin+5-Florourasil) daha
sonraki nükslerde ise Tamoxifen tedavisi alan has-
tada adjuvan tedavilere raðmen postoperatif birinci,
dördüncü, dokuzuncu ve 11. yýllarda lokal nüks
saptanmýþ ve adjuvan tedavi yaný sýra lokal eksiz-
yon uygulanmýþtý. Son nüksten bir yýl sonra yine
lokal nüksü olan hastaya KT verilmesine karþýn
kitlede büyümenin devam etmesi nedeniyle hasta
kliniðimizce konsülte edildi, ileri tetkik ve tedavi
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Özet
Toraks duvarý rezeksiyonu, göðüs duvarýnýn malig-

nitelerinde, enfeksiyonlarýn eradikasyonunda, radyoterapiye
baðlý ya da lokal tümör nükslerinde oluþan ülserlerde ve trav-
ma kaynaklý hasarlarýn tedavisi ya da debridmanýnda kul-
lanýlan bir yöntemdir.

Meme kanseri tanýsý ile 13 yýl önce sol mastektomi
yapýlan lokal nükslü 41 yaþýndaki kadýn hasta cerrahi tedavi ile
birlikte sunuldu.

Meme kanserinin lokal nüksünde toraks duvarýnýn tam
kat rezeksiyonu ve rekonstrüksiyonu özellikle hastanýn yaþam
kalitesini arttýran baþarýlý bir tedavi yöntemidir.

Anahtar Kelimeler: Toraks duvarý rezeksiyonu,
Nüks meme karsinomu
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Summary
Chest wall resection is a method in use for chest wall ma-

lignancies, eradication of infections, ulcers caused by radiation
therapy or local tumor relapses, management or debridement
of the injuries taking origin from trauma.

A 41-year-old female patient which a left mastectomy
procedure was performed 13 years ago and now with a local re-
lapse is presented with surgical management.

Full-thickness resection and reconstruction of chest wall
on locally relapses of breast cancer is a succesful and life-qual-
ity increasing therapy method.

Key Words: Chest wall resection,
Recurrence of breast carcinoma
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için yatýrýldý. Fizik muayenesinde, sol mastektomi
ve lokal nüks eksizyonlarý için yapýlan kesilere ait
skar dokularý mevcuttu. Bu alanda deri, tümör in-
filtrasyonuna sekonder olarak hiperemikti ve altýncý
kosta ön ucunda en büyüðü 6x4 cm boyutlarýnda
birkaç adet immobil kitle palpe edildi (Þekil 1).
Hastanýn rutin laboratuvar tetkikleri, kan gazlarý ve
solunum fonksiyon testleri normal sýnýrlardaydý.
Radyolojik incelemelerinde toraks bilgisayarlý to-
mografisinde (BT) sol hemitoraksta parasternal 6x2
cm boyutlarýnda kitle (Þekil 2) ve tüm vücut kemik
sintigrafisinde sol 6. kosta ön yüzünde hafif artmýþ
aktivite tutulumu saptandý. Uzak organ metastaz-

larýnýn deðerlendirilmesi için yapýlan kranial BT,
abdominal BT ve sað meme mammografisi normal-
di. Hasta lokal invazyon kökenli toraks duvarý
tümörü tanýsý ile operasyona alýndý (30.4.1998).
Lokal nüksün olduðu alaný tamamen içine alan
14x7 cm boyutlarýnda beþinci, altýncý ve yedinci
kostalarý içine alan tam kat toraks duvarý rezeksiy-
onu yapýldý (Þekil 3a,b). Cerrahi sýnýrlarda tümör
varlýðýnýn deðerlendirilmesi amacýyla rezeksiyon
hattý tüm sýnýrlar boyunca 1-1.5 cm tam kat olarak
geniþletildi ve frozen çalýþýldý. Cerrahi sýnýrlarda
tümör negatifliði saptandýktan sonra 17x10 cm
boyutlarýna ulaþan defekt mersilen meþ ve metil
metakrilat (MM-MM) ile hazýrlanan sandeviç greft
ile rekonstrüksiyonun ilk basamaðý gerçekleþtirildi
(Þekil 4a,b). MM-MM üzerine sað superior gastrik
arterin beslediði uterus abdominis kas deri flebi ge-
tirilerek rekonstrüksiyon tamamlandý. Operasyon
materyalinin histopatolojik incelemesinde meme
karsinomuna ait olduðu düþünülen toraks duvarý ve
deri altý dokusu epitelyal tümör infiltrasyonu olarak
rapor edildi. Postoperatif sorunu olmayan hasta
15. günde taburcu edildi.

Tartýþma
Toraks duvarý rezeksiyonu malign tümörlerin

tedavisinde, enfeksiyonun eradikasyonunda, RT
sonrasý oluþan ülserlerin tedavisinde ve travmanýn
neden olduðu hasarýn tedavisinde ya da debrid-
manýnda kullanýlan bir tedavi yöntemidir (1,9).
Komplet rezeksiyon yapýlan evre I ve II meme
kanserlerinde lokal nüks oranlarý %4-20 arasýnda
deðiþmekte olup meme kanserli hastalarda cerrahi
sonrasý önemli bir sorundur (8,10). Meme
kanserinin lokal nükslerinde de toraks duvarý
rezeksiyonu baþarýlý sonuçlarý olan bir tedavi
seçeneðidir (1,4,6,8,9). Meme kanserinin lokal
nüksünde yapýlan toraks duvarý rezeksiyonunun
saðkalýma etkisi tartýþmalýdýr (1,8). Bununla birlik-
te toraks duvarýndaki lokal nüks tek baþýna
olduðunda toraks duvarý rezeksiyonu sonrasý bekle-
nen median saðkalým 5.6 yýl ve 10 yýllýk saðkalýmýn
ise %30 olduðunu bildiren yayýnlar mevcuttur (11).
Tümör nekrozuna ya da RT kaynaklý ülserlerin
hijyeninin saðlanmasý, aðrýnýn azaltýlmasý ve
kozmetik katkýlarý ile hastanýn yaþam kalitesini
yükseltiyor olmasý gözardý edilemeyecek bir
gerçektir (1,2,5,7,8).

Þekil 1. Olgunun preoperatif görünümü.

Þekil 2. Lezyonun bilgisayarlý tomografideki görünümü.
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Toraks duvarý rekonstrüksiyonunda kullanýla-
cak olan materyalin kolay uygulanýlabilirlik, vücu-
da uyum, dayanýklýlýk, rejeksiyon olmamasý, enfek-
siyona dirençli olmasý ve X-ýþýnlarýný geçiriyor ol-
masý gibi özelliklere sahip olmasý gerekmektedir
(2,4,8). MM-MM ile hazýrlanan sandeviç greftin
sözkonusu bu özelliklere sahip olmasý yaný sýra
diðer materyallere göre oldukça ucuz oluþu ve RT
için herhangi bir kontrendikasyonun belirtilmemiþ
(4) olmasý nedeniyle olgumuzda tercih edildi.
Rektus abdoministen hazýrlanan deri kas flebleri
anterior toraks duvarý rekonstrüksiyonunda kul-
lanýþlý ve baþarýlý bir yöntem olmasý dolayýsýyla
kullanýldý (1,2,4-6,8,9). Hastanýn postoperatif erken
ve geç dönemlerinde grefte ve flebe ait sorunu ol-
madý. Hasta postoperatif 31. ayda sað ve lokal
nükse ait bulgusu yoktur. Hastada postoperatif
birinci yýlda sað retrobulber alanda ve karaciðerde
metastaz saptanmasý nedeniyle adjuvan tedavisi de-
vam etmektedir.

Meme kanserinin lokal nüksleri hastanýn
yaþam kalitesini ve saðkalýmý etkileyen önemli bir
sorundur. Tam kat toraks duvarý rezeksiyonu ve
MM-MM ile eþ zamanlý deri kas flebi ile gerçek-
leþtirilen rekonstrüksiyon meme kanserinin lokal
nüksünün kontrolü ile hastanýn yaþam kalitesini
arttýran baþarýlý bir tedavi yöntemi olduðu
görüþündeyiz.
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Þekil 3a,b. Rezeksiyon materyalinin önden ve arkadan
görünümü. c,d. Toraks duvarýndaki defektin MM-MM ile
rekonstrüksiyonu.

Þekil 4a. Tam kat deri flebi ile rekonstrüksiyon (erken posto-
peratif görünümü). b. Olgunun 1 ay sonraki görünümü.
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