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Prolen Mes ve Metilmetakrilattan Olusan Sandvi¢ Greft ile
Gogiis Duvari1 Rekonstriiksiyonu: 15 Olgunun Analizi

Chest Wall Reconstruction with Methylmethacrylate and

Prolene Mesh in the Form of Sandwich Prosthesis: Analysis of 15 Cases
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*Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahi Klinigi, Konya, TURKIYE

OZET Amag: Gogiis duvarinin rekonstriiksiyonu biiyiik rezeksiyon- ABSTRACT Objective: Reconstruction of chest wall is mandatory
lardan sonra zorunludur. Bu galismada, gogiis duvar rezeksiyonu son-  after large excisions. In this article we aimed to evaluate the results of
rast prolen mes ve metilmetakrilattan olusan sandvi¢ greft ile fifteen patients who underwent chest wall resection and reconstruction
rekonstriiksiyon uyguladigimiz hastalarin sonuglarini degerlendirmeyi ~ with methylmethacrylate and prolene mesh in the form of "sandwich"
amagcladik. Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2010 ile Aralik 2019 yillariara-  prosthesis. Material and Methods: Fifteen patients were retrospec-
sinda klinigimizde gogiis duvar rezeksiyonu ve rekonstritksiyonu uy-  tively reviewed who underwent chest wall resection and reconstruc-
gulanan 15 hasta geriye doniik olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet,  tion at our Institute (January 2010 to December 2019). The patients
tiimoriin tanisi, defektin biyiikliigi, postoperatif komplikasyonlar, — were examined in terms of age, gender, diagnosis of the tumor, size
yogun bakim ve hastane kalis siiresi ve postoperatif takip agisindan in-  of the defect, postoperative complications, intensive care and hospi-
celendi. Bulgular: Tani 5 hastada invaziv duktal karsinoma niiksii, 4  tal stay, and postoperative follow-up. Results: The indications for re-
hastada kondrosarkoma, 4 hastada kiigiik hiicreli dis1 akciger karsino-  section were recurrence of breast cancer in 5 patients, condrosarcoma
munun gogilis duvarina invazyonu, 1 hastada kolon karsinomu metas- 4, nonsmall cell lung cancer with invasion of chest wall 4, metastasis
tazi ve diger 1 hastada osteosarkoma idi. Ortalama rezeke edilen  of colon carcinoma 1 and osteosarcoma 1. The mean number of rib re-
kaburga sayisi1 3,63+1,16 (3-5) idi. Kaburga rezeksiyonu disinda, 4 has-  sected was 3.63+1.16 ribs (3-5). Concomitant resection was done in
tada akciger rezeksiyonu ve 3 hastada parsiyel sternum rezeksiyonu uy- 7 patients; including lung resection 4 and partial resection of sternum
guland1. Iskelet rekonstriiksiyonuyla birlikte 9 hastada yumusak doku 3. Simultaneous skeletal reconstruction and soft tissue reconstruction
rekonstriiksiyonu uygulandi. Hastalarin 6’sinda postoperatif kompli-  were performed in 9 patients. Six patients developed postoperative
kasyon goriildii. Hastanede kalis siiresi 7,34+3,13 (6-18) idi. Hastalar ~ complications. The mean hospital stay was 7.34+3.13 days (range 6
ortalama 29+6,5 (10-37) ay takip edildi. Takipte 2 hastada uzak metas-  to 18) days. Follow-up was carried out for a mean period of 29+6.5
taz, 1 hastada lokal rekiirrens saptandi. Sonu¢: Gogiis duvart maligni-  months (10-37). Three patients developed relapse, metastases in two
telerine bagl genis gogiis duvari rezeksiyonlarinda prolen mes ve  cases and local recurrence in one case. Conclusion: Chest wall re-
metilmetakrilattan olusan sandvi¢ greft ile rekonstriiksiyon giivenli,  section followed by reconstruction utilizing synthetic mesh with a
ucuz, mortalite ve morbiditesi diisiik bir yontemdir. methylmethacrylate and prolene mesh in the form of "sandwich" pros-

thesis can be performed as a safe, cheap method with low mortality

and morbidity.

Anahtar Kelimeler: Gogiis duvari tiimorii; rekonstriiksiyon; Keywords: Chest wall tumors, recontruction, sandwich prosthesis
sandvic greft

Onkolojik rezeksiyon sonrast gogilis duvari de- engellenmesi; 3) Toraks i¢i organlarin korunmasi;
fektlerinin rekonstriiksiyonu planlanirken goz 6niinde 4) Kozmetik goriiniimdiir.
bulundurulmasi gereken faktorler vardir: 1) Anterior Prostetik mesler kolay kullanim avantajlarina sa-
ve lateral gogiis duvar defektlerinde akciger hernisi-  hiptir ve uzun siireli kullanilabilinir. Fakat gogiis du-
nin 6nlenmesi; 2) Posterior goglis duvari defektle-  varinda dis etkenlere kars1 yeterli kuvvet saglamazlar
rinde skapulanin toraks igine herniasyonunun ve gdgiis duvarinin seklini tam olarak olusturamazlar.
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Bu sinirlamalardan dolayr 1980 yilindan itibaren
Marlex sandvig teknigi popularite kazanmstir.>* Bu
teknikte, metilmetakrilat defektin sekil ve konturuna
gore olusturulup 2 marlex mes tabakasi arasina yer-
lestirilir ve gdgiis duvarina dikisler ile tutturulur. Me-
tilmetakrilat izole meslerden daha fazla rijidite saglar
ve gogilis duvar defektlerinin farkli sekil ve kontur-
lerine gore sekil verilebilir. Metilmetakrilatin rijidi-
tesi, solunum sirasinda kaburgalarin fizyolojik
hareketliligine sinirl da olsa engel olabilmektedir.
Ayrica etraf yumusak dokuda seroma birikmesi ve
enfeksiyon olusabilmesi diger dezavantajlaridir. Bu
calismada, gogiis duvar rezeksiyonu sonrasi prolen
mes ve metilmetakrilattan olusan sandvig greft ile re-
konstriiksiyon uyguladigimiz hastalarin sonuglarini
literatiir esliginde degerlendirmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

2010 ile 2019 yillar1 arasinda klinigimizde primer
veya sekonder malign g6giis duvari tiimorii olan 15
hastaya gdglis duvari rezeksiyonu ve rekonstriiksi-
yonu uygulandi. Caligma, Helsinki Deklarasyo-
nu’nun onerileri dogrultusunda gergeklestirilmis ve
hastalardan onam alinmigtir. Rezeksiyon dncesi tiim
hastalarda rutin kan tetkikleri, pulmoner fonksiyon
testleri ve radyolojik incelemeler yapildi. Kitlenin ge-
nisligini degerlendirme amach tiim hastalarda toraks
bilgisayarli tomografi goriildii. Akciger kanseri ne-
deniyle gogiis duvari rezeksiyonu yapilacak olan has-
talarda ve akciger dis1 kanser 0ykdisii olan hastalarda
operasyon Oncesi tan1 amagli biyopsi rutin olarak ya-
pilmadi. Ancak geriye kalan hastalarda, operasyon
Oncesi insizyonel veya tru-cut biyopsi ile tani ko-
nuldu. Caligmaya en az 3 kotun veya sternumun par-
siyel rezeke edilmesi sonucu gogiis duvarinda defekt
olusan ve prolen mes ile metilmetakrilattan olusan
sandvic greft ile rekonstriiksiyon uygulanan hastalar
dahil edildi. 3 kottan daha az rezeksiyon uygulanan
veya skapulanin alt kisminda kalan posterior gégiis
duvar rezeksiyonlar1 ¢aligmaya alinmadi. Hastalar
yas, cinsiyet, timoriin tanisi, rezeke edilen alanda de-
fektin bliytlikliigii, postoperatif komplikasyonlar,
yogun bakim ve hastane kalig siiresi ve postoperatif
takip acisindan incelendi.

Olgularin tiimii, genel anestezi altinda endotra-
keal entiibasyonu takiben uyutularak opere edildi. To-

RESIM 2: Kitlenin rezeksiyonu sonrasi metilmetakrilat ve prolen mesten
olusan sandavig greftin radyolojik goriintiist.

RESIM 3: Rezeksiyon sonrasi metimetakrilat ve prolen mes ile yapilan san-
davic greft.

raks duvari tiimorlerinde rezeksiyon i¢in 6nemli bir
unsur olan cerrahi sinir gozetilerek, tiim vakalarda 4
kenardan frozen caligilip cerrahi sinirin temiz oldugu
teyit edilerek rezeksiyon gergeklestirildi. Gogiis du-
varinin stabilizasyonu i¢in rekonstriiksiyon materyali
olarak tiim hastalarda metilmetakrilat ile 2 kat prolen
mes kullanildi. Protez, defekt kenarlarma 1 numara
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nonabsorbabl prolen siitiirler ile dikildi (Resim 1,
Resim 2 ve Resim 3). Protezin {izeri etraf kas yapila-
riyla kapatildi. Tiim hastalar, cerrahi operasyonun bi-
timinde ekstiibe edildi ve yogun bakima alind1. Erken
mobilizasyon, varis ¢orab1 ve proflaktik diigitk mole-
kiil agirlikli heparin kullanimi, hidrasyon, pulmoner
egzersizler tiim hastalara uygulandi. Proflaktik anti-
biyotikler, postoperatif 48 saat uygulandi.

I BULGULAR

Calismaya, 15 hasta dahil edildi. Hastalarm 9’u
kadim, 6’s1 erkek idi. Ortalama yas 57+12,3 (47-74)
idi. Gogiis duvar tiimorlerinin 5’1 primer gégiis du-
vari timori iken geriye kalan 10 hastada gogiis du-
var1 tlimori lokal invazyon veya metastaza bagli idi.
En sik metastaz yapan tiimor memenin duktal karsi-
nomu idi. Tani, 5 hastada invaziv duktal karsinoma
niiksii, 4 hastada kondrosarkoma, 4 hastada kiiciik
hiicreli dis1 akciger karsinomunun invazyonu, 1 has-
tada kolon karsinomu metastazi ve 1 hastada osteo-
sarkoma idi. GOgiis duvarimin farkli bolgelerinde
rezeke edilen kaburgalarin sayisi ortalama 3,63+1,16
(3-5) idi. Kaburga rezeksiyonu diginda 4 hastada ak-
ciger rezeksiyonu (lobektomi) ve 3 hastada parsiyel
sternum rezeksiyonu uygulandi. Operasyon sirasinda
ortalama kan kaybi1 475,80+170 mL (260-750 ml) idi.
Uc hastada 1 iinite, 1 hastada ise 2 iinite kan trans-
fiizyonu yapildi.

Rezeksiyon sonrasi olusan defektlerin tiimiinde
iskelet rekonstriiksiyonu uygulandi. Rezeksiyon son-
ras1 gogiis duvari defektinin genisligi 6,5 cm ile 11,4
cm arasinda idi. Tiim hastalarda gégiis duvarina pro-
len mes ve metilmetakrilattan olugan sandvig greft ile
rekonstriiksiyon uygulandi. Yumusak doku rekons-
triiksiyonu 9 hastada yapildi. Yumusak doku rekons-
triiksiyonunda 4 hastada latisimus dorsi kas flebi, 3
hastada pektoralis major kas flebi, diger 2 hastada ise
lokal flep kullanildi. Peroperatif ve postoperatif 30
giin mortalite goriilmedi. Tiim hastalar, operasyondan
hemen sonra ekstiibe edildi. Postoperatif 6 hastada
komplikasyon saptandi. Bir hastada akut solunum yet-
mezligi gelismesi sonucu hasta entiibe edildi ve 5 giin
yogun bakimda takip edildi. iki hastada akciger ate-
lektazisi gelisti, derin trakeal aspirasyon, bronkosko-
pik aspirasyon ve pulmoner fizyoterapi ile 4 giinliik
yogun bakim takip ve tedavi sonrasi servise aliabildi.

Pndmoni gelisen 2 hastada antibiyoterapi ve pulmoner
fizyoterapi sonrasi taburcu edildi. Bir hastada yara en-
feksiyonu sonrasi gilinliik yara pansumani, antibiyote-
rapi, yara debridmani ve primer saturasyonu sonrasi
taburcu edildi. Yogun bakim kalis siiresi 2,83+2,13 (2-
7), hastanede kalis siiresi 7,34+3,13 (6-18) idi. Takip
sirasinda postoperatif, 3. ayda 1 hastada protez en-
feksiyonu gelisti, antibiyoterapi ve drenaj ile enfeksi-
yon kontrol altina alindi. Postoperatif, hi¢bir hastada
g0giis duvar instabilitesi saptanmadi. Takiplerde greft
dislokasyonu goriilmedi.

Caligmaya dahil edilmis olan tiim hastalarin ta-
kipleri hastane arsivi ve otomasyon sisteminden elde
edildi. Ortalama takip siiresi 29+6,5 (10-37) ay idi.
Takipte 2 hastada uzak metastaz, 1 hastada lokal re-
kiirrens saptandi. Primer gdgiis duvari tiimoriinden
dolay1 rezeksiyon yapilan 1 hastada rezeksiyondan 9
ay sonra lokal niiks gelisti. Hastada lokal niiks rezeke
edildi. Diger 2 hastada rekiirrens meme kanseri cer-
rahisi sonrasi 12 ve 16. ayda uzak kemik metastazi
saptandi.

I TARTISMA

Gogiis duvari rezeksiyonu gerektiren hastalarin teda-
visinde cerrahi rezeksiyonun 3 temel kurali goéz
ontinde bulundurulmalidir. Birincisi, geride tlimoral
doku kalmayacak sekilde genis rezeksiyon yapilma-
lidur. Tkincisi, genis gogiis duvar rezeksiyonlarinda
yelken gdgiis olusumunu engellemek i¢in rijit gogiis
duvart olusturulacak sekilde rekonstriiksiyon uygu-
lanmalidir. Ugiinciisii, saghikli yumusak doku ile pro-
tezin Ortiilmesi enfeksiyon olusumunu engellemek
icin esastir.>*” Goguis duvari rezeksiyonu ve rekons-
triiksiyonu gdgiis duvarmin primer veya sekonder tii-
morleri, go6giis duvarmin ciddi enfeksiyonlari,
radyasyona baglh gogiis duvari nekrozu ve cilt kan-
serinin gogilis duvarinin derin yapilarina invazyonu
sonucu yapilir. Neoplastik gogiis duvari rezeksiyonu
icin en sik endikasyonlar; primer veya sekonder
gbgiis duvari tiimorleri ve meme veya akciger kanse-
rinin gogiis duvarina invazyonudur.® Caligmamizda,
goglis duvart rezeksiyonunun nedeni hastalarin
%33,3’tinde primer goglis duvart timori iken
%66,6’sinda yakin veya uzak organ malign timdrii-
niin metastazi olarak saptandi.
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Biiyiik gogiis duvart tiimorleri, rezeksiyon ve sa-
dece kas fleplerinin gekilmesiyle tedavi edilebilir.’
Ancak bu hastalarda genellikle gdgiis duvari instabi-
litesinden dolay1 solunum ve yogun bakim destegine
ihtiyag duyulur. Bir¢ok yazar yumusak doku flepleri
yaninda gogiis duvarinin rijit stabilizasyonunun ven-
tilator bagimliligini ve hastanede kalis siiresini azalt-
tigim bildirmistir. Sadece kas flepleriyle kapatilan
defektlerle karsilastirildiginda postoperatif PaO,y ve
akciger fonksiyonlarinda anlaml diizelme saptandig:
bildirilmigtir.>'*!" G6giis duvari defektinin kapatil-
masinda bir¢ok yontem basariyla kullanilmigtir. 1972
den beri 2 tabaka marlex mes arasinda metilmetakri-
lattan olugan greft 6zellikle parsiyel sternum rezeksi-
yonunu gerektiren bilylik anterolateral gogiis duvari
defektlerinde kullanimi giderek artmustir.*'° Bu teknik,
normal spontan solunum ve oksiiriik igin yeterli stabi-
liteyi saglayan ve kozmetik olarak kabul edilebilir ideal
rekonstriiksiyon kriterlerini saglayan bir yontemdir. Ay-
rica bu yontem gogiis duvart sekline gore proteze
uygun bir sekil verilerek defektin kapatilmasina olanak
saglayan bir yontemdir. Biz hastalarimizda g6giis du-
varindaki defekte en uygun sekli metilmetakrilatin ka-
tilasma evresinde vermeye ¢alistik.

Gogiis duvar defektinin genisligi ve yeri protezin
seciminde 6nemli bir etkendir. Rijit protezler paradok-
sal gogiis duvart hareketinden sakinmak i¢in sternal ve
parasternal defektler icin kullanilirken, kiigiik antero-
lateral defektlerde yumusak protezler yeterli olabilir."!
Losken ve ark. defektelerin mes ile kapatilmasinin pos-
terior ve anterior defektlerle karsilastirldiginda lateral
defektlerde daha sik kullanildigini rapor etmistir.'> Ca-
lismamizda stabilizasyon igin rijit protez gerektiren 3
hastada sternumu i¢eren anterior, 6 anterolateral, 3 pos-
terior ve 2 apikal rezeksiyon yapildi. Metilmetakrilat
kullanilan hastalarda yabanci cisim reaksiyonu veya
septik komplikasyonlarda artig bildirilmemistir."* Pro-
len mesin diger meslere gore rejeksiyon ve enfeksiyon
acisindan dnemli avantajlara sahip oldugu bildirilmis-
tir."* Petrella ve ark. iyi vaskiilarize kas flebi ile kap-
lanmig, metilmetakrilat protezlerinin milkemmel gogiis
duvar stabilitesi sagladigim ve kabul edilebilir enfek-
siyon oranlarina sahip oldugunu bildirmislerdir.'* Bu
nedenle biz tiim hastalarimizda sandvig greft i¢in pro-
len mes kullandik, sadece 1 hastamizda protez enfeksi-
yonu gelisti, drenaj ve antibiyoterapi ile tedavi edildi.

Peroperatif ve postoperatif 30 glin mortalite goriilmedi.
Hastalarimizin %60’ mda prolen mes-metilmetakrilat
sandvi¢ greft lizerine ¢evre yumusak doku flepleri ¢e-
kildi. Caliyjmamizda greft veya yara yeri enfeksiyonu-
nun sadece 1 hastada goriinmesini buna bagladik.

Goglis duvarmin malign tlimorleri igin yapilan
gogiis duvart rezeksiyonu sonrasi sagkalim tiimoriin
histolojisi, cerrahi siirlarin temiz olmasi ve uzak me-
tastaz varligina baghdir.”* Gogilis duvarinin malign tii-
morlerinde genis cerrahi
gerekmektedir. Bu amagla timorden makroskobik ola-
rak en az 4 cm mesafeden, alttan ve iistten birer saglam

rezeksiyon yapilmasi

kot ¢ikarilarak rezeksiyon uygulanmasi gerekmektedir.
Rekonstriiksiyondan 6nce cerrahi sinirlardan frozen
mutlaka gonderilmeli, pozitif olmasi durumunda re-
zeksiyon genisletilmelidir. Demirhan ve ark. komplet
rezeksiyonun yapildig1 ve protezlerin iyi perflize edil-
mis flepler ile ortiildiigli cerrahilerde lokal rekiirrens-
lerin Onlenecegi ve postoperatif komplikasyon
insidansimmin azalacagimi bildirmislerdir.”® Go6giis du-
varinin malign timdrleri i¢in yapilan gégiis duvari re-
zeksiyonu sonrast 5 yillik sagkalim ortalama %50
olarak rapor edilmistir. Lokal niiks olan meme kanser-
lerinde rezeksiyon sonrast 5 yillik sagkalim %34-58
olarak rapor edilmistir.'® Takip sirasinda 1 hastamizda
rezeksiyondan 9 ay sonra lokal niiks gelisti. Diger 2
hastada rekiirrens meme kanseri cerrahisi sonrast 12
ve 16. ayda uzak kemik metastazi saptandi.

I SONUG

Goglis duvart malignitelerine bagh genis gogiis du-
vari rezeksiyonlarinda prolen mes ve metilmetakri-
lattan olusan sandvi¢ greft ile rekonstriiksiyon
giivenli, ucuz, mortalite ve morbiditesi diisiik bir yon-
temdir. Komplet rezeksiyonu saglamak, niiksii dnle-
mek ve sagkalimi artirmak i¢in rekonstriiksiyon
oncesi mutlaka cerrahi siirlardan frozen ¢alisiimali-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile
ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya man-

evi herhangi bir destek alinmamustir:
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Cikar Catigsmasi Yazar Katkilart

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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