
Onkolojik rezeksiyon sonrası göğüs duvarı de-
fektlerinin rekonstrüksiyonu planlanırken göz önünde 
bulundurulması gereken faktörler vardır: 1) Anterior 
ve lateral göğüs duvarı defektlerinde akciğer hernisi-
nin önlenmesi; 2) Posterior göğüs duvarı defektle-
rinde skapulanın toraks içine herniasyonunun 

engellenmesi; 3) Toraks içi organların korunması;  
4) Kozmetik görünümdür.1  

Prostetik meşler kolay kullanım avantajlarına sa-
hiptir ve uzun süreli kullanılabilinir. Fakat göğüs du-
varında dış etkenlere karşı yeterli kuvvet sağlamazlar 
ve göğüs duvarının şeklini tam olarak oluşturamazlar. 
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ÖZET Amaç: Göğüs duvarının rekonstrüksiyonu büyük rezeksiyon-
lardan sonra zorunludur. Bu çalışmada, göğüs duvarı rezeksiyonu son-
rası prolen meş ve metilmetakrilattan oluşan sandviç greft ile 
rekonstrüksiyon uyguladığımız hastaların sonuçlarını değerlendirmeyi 
amaçladık. Gereç ve Yöntemler: Ocak 2010 ile Aralık 2019 yılları ara-
sında kliniğimizde göğüs duvarı rezeksiyonu ve rekonstrüksiyonu uy-
gulanan 15 hasta geriye dönük olarak incelendi. Hastalar yaş, cinsiyet, 
tümörün tanısı, defektin büyüklüğü, postoperatif komplikasyonlar, 
yoğun bakım ve hastane kalış süresi ve postoperatif takip açısından in-
celendi. Bulgular: Tanı 5 hastada invaziv duktal karsinoma nüksü, 4 
hastada kondrosarkoma, 4 hastada küçük hücreli dışı akciğer karsino-
munun göğüs duvarına invazyonu, 1 hastada kolon karsinomu metas-
tazı ve diğer 1 hastada osteosarkoma idi. Ortalama rezeke edilen 
kaburga sayısı 3,63±1,16 (3-5) idi. Kaburga rezeksiyonu dışında, 4 has-
tada akciğer rezeksiyonu ve 3 hastada parsiyel sternum rezeksiyonu uy-
gulandı. İskelet rekonstrüksiyonuyla birlikte 9 hastada yumuşak doku 
rekonstrüksiyonu uygulandı. Hastaların 6’sında postoperatif kompli-
kasyon görüldü. Hastanede kalış süresi 7,34±3,13 (6-18) idi. Hastalar 
ortalama 29±6,5 (10-37) ay takip edildi. Takipte 2 hastada uzak metas-
taz, 1 hastada lokal rekürrens saptandı. Sonuç: Göğüs duvarı maligni-
telerine bağlı geniş göğüs duvarı rezeksiyonlarında prolen meş ve 
metilmetakrilattan oluşan sandviç greft ile rekonstrüksiyon güvenli, 
ucuz, mortalite ve morbiditesi düşük bir yöntemdir. 
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ABS TRACT Objective: Reconstruction of chest wall is mandatory 
after large excisions. In this article we aimed to evaluate the results of 
fifteen patients who underwent chest wall resection and reconstruction 
with methylmethacrylate and prolene mesh in the form of "sandwich" 
prosthesis. Material and Methods: Fifteen patients were retrospec-
tively reviewed who underwent chest wall resection and reconstruc-
tion at our Institute (January 2010 to December 2019). The patients 
were examined in terms of age, gender, diagnosis of the tumor, size 
of the defect, postoperative complications, intensive care and hospi-
tal stay, and postoperative follow-up. Results: The indications for re-
section were recurrence of breast cancer in 5 patients, condrosarcoma 
4, nonsmall cell lung cancer with invasion of chest wall 4, metastasis 
of colon carcinoma 1 and osteosarcoma 1. The mean number of rib re-
sected was 3.63±1.16 ribs (3-5). Concomitant resection was done in 
7 patients; including lung resection 4 and partial resection of sternum 
3. Simultaneous skeletal reconstruction and soft tissue reconstruction 
were performed in 9 patients. Six patients developed postoperative 
complications. The mean hospital stay was 7.34±3.13 days (range 6 
to 18) days. Follow-up was carried out for a mean period of 29±6.5 
months (10-37). Three patients developed relapse, metastases in two 
cases and local recurrence in one case. Conclusion: Chest wall re-
section followed by reconstruction utilizing synthetic mesh with a 
methylmethacrylate and prolene mesh in the form of "sandwich" pros-
thesis can be performed as a safe, cheap method with low mortality 
and morbidity. 
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Bu sınırlamalardan dolayı 1980 yılından itibaren 
Marlex sandviç tekniği popularite kazanmıştır.2,3 Bu 
teknikte, metilmetakrilat defektin şekil ve konturuna 
göre oluşturulup 2 marlex meş tabakası arasına yer-
leştirilir ve göğüs duvarına dikişler ile tutturulur. Me-
tilmetakrilat izole meşlerden daha fazla rijidite sağlar 
ve göğüs duvarı defektlerinin farklı şekil ve kontur-
lerine göre şekil verilebilir. Metilmetakrilatın rijidi-
tesi, solunum sırasında kaburgaların fizyolojik 
hareketliliğine sınırlı da olsa engel olabilmektedir. 
Ayrıca etraf yumuşak dokuda seroma birikmesi ve 
enfeksiyon oluşabilmesi diğer dezavantajlarıdır. Bu 
çalışmada, göğüs duvarı rezeksiyonu sonrası prolen 
meş ve metilmetakrilattan oluşan sandviç greft ile re-
konstrüksiyon uyguladığımız hastaların sonuçlarını 
literatür eşliğinde değerlendirmeyi amaçladık.    

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
2010 ile 2019 yılları arasında kliniğimizde primer 
veya sekonder malign göğüs duvarı tümörü olan 15 
hastaya göğüs duvarı rezeksiyonu ve rekonstrüksi-
yonu uygulandı. Çalışma, Helsinki Deklarasyo-
nu’nun önerileri doğrultusunda gerçekleştirilmiş ve 
hastalardan onam alınmıştır. Rezeksiyon öncesi tüm 
hastalarda rutin kan tetkikleri, pulmoner fonksiyon 
testleri ve radyolojik incelemeler yapıldı. Kitlenin ge-
nişliğini değerlendirme amaçlı tüm hastalarda toraks 
bilgisayarlı tomografi görüldü. Akciğer kanseri ne-
deniyle göğüs duvarı rezeksiyonu yapılacak olan has-
talarda ve akciğer dışı kanser öyküsü olan hastalarda 
operasyon öncesi tanı amaçlı biyopsi rutin olarak ya-
pılmadı. Ancak geriye kalan hastalarda, operasyon 
öncesi insizyonel veya tru-cut biyopsi ile tanı ko-
nuldu. Çalışmaya en az 3 kotun veya sternumun par-
siyel rezeke edilmesi sonucu göğüs duvarında defekt 
oluşan ve prolen meş ile metilmetakrilattan oluşan 
sandviç greft ile rekonstrüksiyon uygulanan hastalar 
dâhil edildi. 3 kottan daha az rezeksiyon uygulanan 
veya skapulanın alt kısmında kalan posterior göğüs 
duvarı rezeksiyonları çalışmaya alınmadı. Hastalar 
yaş, cinsiyet, tümörün tanısı, rezeke edilen alanda de-
fektin büyüklüğü, postoperatif komplikasyonlar, 
yoğun bakım ve hastane kalış süresi ve postoperatif 
takip açısından incelendi. 

Olguların tümü, genel anestezi altında endotra-
keal entübasyonu takiben uyutularak opere edildi. To-

raks duvarı tümörlerinde rezeksiyon için önemli bir 
unsur olan cerrahi sınır gözetilerek, tüm vakalarda 4 
kenardan frozen çalışılıp cerrahi sınırın temiz olduğu 
teyit edilerek rezeksiyon gerçekleştirildi. Göğüs du-
varının stabilizasyonu için rekonstrüksiyon materyali 
olarak tüm hastalarda metilmetakrilat ile 2 kat prolen 
meş kullanıldı. Protez, defekt kenarlarına 1 numara 
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RESİM 1: Sternum kaynaklı kondrosarkomun radyolojik görüntüsü.

RESİM 2: Kitlenin rezeksiyonu sonrası metilmetakrilat ve prolen meşten 
oluşan sandaviç greftin radyolojik görüntüsü.

RESİM 3: Rezeksiyon sonrası metilmetakrilat ve prolen meş ile yapılan san-
daviç greft.
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nonabsorbabl prolen sütürler ile dikildi (Resim 1, 
Resim 2 ve Resim 3). Protezin üzeri etraf kas yapıla-
rıyla kapatıldı. Tüm hastalar, cerrahi operasyonun bi-
timinde ekstübe edildi ve yoğun bakıma alındı. Erken 
mobilizasyon, varis çorabı ve proflaktik düşük mole-
kül ağırlıklı heparin kullanımı, hidrasyon, pulmoner 
egzersizler tüm hastalara uygulandı. Proflaktik anti-
biyotikler, postoperatif 48 saat uygulandı.  

 BULGULAR 
Çalışmaya, 15 hasta dâhil edildi. Hastaların 9’u 
kadın, 6’sı erkek idi. Ortalama yaş 57±12,3 (47-74) 
idi. Göğüs duvarı tümörlerinin 5’i primer göğüs du-
varı tümörü iken geriye kalan 10 hastada göğüs du-
varı tümörü lokal invazyon veya metastaza bağlı idi. 
En sık metastaz yapan tümör memenin duktal karsi-
nomu idi. Tanı, 5 hastada invaziv duktal karsinoma 
nüksü, 4 hastada kondrosarkoma, 4 hastada küçük 
hücreli dışı akciğer karsinomunun invazyonu, 1 has-
tada kolon karsinomu metastazı ve 1 hastada osteo-
sarkoma idi. Göğüs duvarının farklı bölgelerinde 
rezeke edilen kaburgaların sayısı ortalama 3,63±1,16 
(3-5) idi. Kaburga rezeksiyonu dışında 4 hastada ak-
ciğer rezeksiyonu (lobektomi) ve 3 hastada parsiyel 
sternum rezeksiyonu uygulandı. Operasyon sırasında 
ortalama kan kaybı 475,80±170 mL (260-750 ml) idi. 
Üç hastada 1 ünite, 1 hastada ise 2 ünite kan trans-
füzyonu yapıldı. 

Rezeksiyon sonrası oluşan defektlerin tümünde 
iskelet rekonstrüksiyonu uygulandı. Rezeksiyon son-
rası göğüs duvarı defektinin genişliği 6,5 cm ile 11,4 
cm arasında idi. Tüm hastalarda göğüs duvarına pro-
len meş ve metilmetakrilattan oluşan sandviç greft ile 
rekonstrüksiyon uygulandı. Yumuşak doku rekons-
trüksiyonu 9 hastada yapıldı. Yumuşak doku rekons-
trüksiyonunda 4 hastada latisimus dorsi kas flebi, 3 
hastada pektoralis majör kas flebi, diğer 2 hastada ise 
lokal flep kullanıldı. Peroperatif ve postoperatif 30 
gün mortalite görülmedi. Tüm hastalar, operasyondan 
hemen sonra ekstübe edildi. Postoperatif 6 hastada 
komplikasyon saptandı. Bir hastada akut solunum yet-
mezliği gelişmesi sonucu hasta entübe edildi ve 5 gün 
yoğun bakımda takip edildi. İki hastada akciğer ate-
lektazisi gelişti, derin trakeal aspirasyon, bronkosko-
pik aspirasyon ve pulmoner fizyoterapi ile 4 günlük 
yoğun bakım takip ve tedavi sonrası servise alınabildi. 

Pnömoni gelişen 2 hastada antibiyoterapi ve pulmoner 
fizyoterapi sonrası taburcu edildi. Bir hastada yara en-
feksiyonu sonrası günlük yara pansumanı, antibiyote-
rapi, yara debridmanı ve primer saturasyonu sonrası 
taburcu edildi. Yoğun bakım kalış süresi 2,83±2,13 (2-
7), hastanede kalış süresi 7,34±3,13 (6-18) idi. Takip 
sırasında postoperatif,  3. ayda 1 hastada protez en-
feksiyonu gelişti, antibiyoterapi ve drenaj ile enfeksi-
yon kontrol altına alındı. Postoperatif, hiçbir hastada 
göğüs duvarı instabilitesi saptanmadı. Takiplerde greft 
dislokasyonu görülmedi. 

Çalışmaya dâhil edilmiş olan tüm hastaların ta-
kipleri hastane arşivi ve otomasyon sisteminden elde 
edildi. Ortalama takip süresi 29±6,5 (10-37) ay idi. 
Takipte 2 hastada uzak metastaz, 1 hastada lokal re-
kürrens saptandı. Primer göğüs duvarı tümöründen 
dolayı rezeksiyon yapılan 1 hastada rezeksiyondan 9 
ay sonra lokal nüks gelişti. Hastada lokal nüks rezeke 
edildi. Diğer 2 hastada rekürrens meme kanseri cer-
rahisi sonrası 12 ve 16. ayda uzak kemik metastazı 
saptandı.  

 TARTIŞMA 
Göğüs duvarı rezeksiyonu gerektiren hastaların teda-
visinde cerrahi rezeksiyonun 3 temel kuralı göz 
önünde bulundurulmalıdır. Birincisi, geride tümöral 
doku kalmayacak şekilde geniş rezeksiyon yapılma-
lıdır. İkincisi, geniş göğüs duvarı rezeksiyonlarında 
yelken göğüs oluşumunu engellemek için rijit göğüs 
duvarı oluşturulacak şekilde rekonstrüksiyon uygu-
lanmalıdır. Üçüncüsü, sağlıklı yumuşak doku ile pro-
tezin örtülmesi enfeksiyon oluşumunu engellemek 
için esastır.2,4-7 Göğüs duvarı rezeksiyonu ve rekons-
trüksiyonu göğüs duvarının primer veya sekonder tü-
mörleri, göğüs duvarının ciddi enfeksiyonları, 
radyasyona bağlı göğüs duvarı nekrozu ve cilt kan-
serinin göğüs duvarının derin yapılarına invazyonu 
sonucu yapılır. Neoplastik göğüs duvarı rezeksiyonu 
için en sık endikasyonlar; primer veya sekonder 
göğüs duvarı tümörleri ve meme veya akciğer kanse-
rinin göğüs duvarına invazyonudur.8 Çalışmamızda, 
göğüs duvarı rezeksiyonunun nedeni hastaların 
%33,3’ünde primer göğüs duvarı tümörü iken 
%66,6’sında yakın veya uzak organ malign tümörü-
nün metastazı olarak saptandı. 
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Büyük göğüs duvarı tümörleri, rezeksiyon ve sa-
dece kas fleplerinin çekilmesiyle tedavi edilebilir.9 
Ancak bu hastalarda genellikle göğüs duvarı instabi-
litesinden dolayı solunum ve yoğun bakım desteğine 
ihtiyaç duyulur. Birçok yazar yumuşak doku flepleri 
yanında göğüs duvarının rijit stabilizasyonunun ven-
tilatör bağımlılığını ve hastanede kalış süresini azalt-
tığını bildirmiştir. Sadece kas flepleriyle kapatılan 
defektlerle karşılaştırıldığında postoperatif PaO2 ve 
akciğer fonksiyonlarında anlamlı düzelme saptandığı 
bildirilmiştir.3,10,11 Göğüs duvarı defektinin kapatıl-
masında birçok yöntem başarıyla kullanılmıştır. 1972 
den beri 2 tabaka marlex meş arasında metilmetakri-
lattan oluşan greft özellikle parsiyel sternum rezeksi-
yonunu gerektiren büyük anterolateral göğüs duvarı 
defektlerinde kullanımı giderek artmıştır.4-10 Bu teknik, 
normal spontan solunum ve öksürük için yeterli stabi-
liteyi sağlayan ve kozmetik olarak kabul edilebilir ideal 
rekonstrüksiyon kriterlerini sağlayan bir yöntemdir. Ay-
rıca bu yöntem göğüs duvarı şekline göre proteze 
uygun bir şekil verilerek defektin kapatılmasına olanak 
sağlayan bir yöntemdir. Biz hastalarımızda göğüs du-
varındaki defekte en uygun şekli metilmetakrilatın ka-
tılaşma evresinde vermeye çalıştık. 

Göğüs duvarı defektinin genişliği ve yeri protezin 
seçiminde önemli bir etkendir. Rijit protezler paradok-
sal göğüs duvarı hareketinden sakınmak için sternal ve 
parasternal defektler için kullanılırken, küçük antero-
lateral defektlerde yumuşak protezler yeterli olabilir.11 
Losken ve ark. defektelerin meş ile kapatılmasının pos-
terior ve anterior defektlerle karşılaştırıldığında lateral 
defektlerde daha sık kullanıldığını rapor etmiştir.12 Ça-
lışmamızda stabilizasyon için rijit protez gerektiren 3 
hastada sternumu içeren anterior, 6 anterolateral, 3 pos-
terior ve 2 apikal rezeksiyon yapıldı. Metilmetakrilat 
kullanılan hastalarda yabancı cisim reaksiyonu veya 
septik komplikasyonlarda artış bildirilmemiştir.13 Pro-
len meşin diğer meşlere göre rejeksiyon ve enfeksiyon 
açısından önemli avantajlara sahip olduğu bildirilmiş-
tir.13 Petrella ve ark. iyi vaskülarize kas flebi ile kap-
lanmış, metilmetakrilat protezlerinin mükemmel göğüs 
duvarı stabilitesi sağladığını ve kabul edilebilir enfek-
siyon oranlarına sahip olduğunu bildirmişlerdir.14 Bu 
nedenle biz tüm hastalarımızda sandviç greft için pro-
len meş kullandık, sadece 1 hastamızda protez enfeksi-
yonu gelişti, drenaj ve antibiyoterapi ile tedavi edildi. 

Peroperatif ve postoperatif 30 gün mortalite görülmedi. 
Hastalarımızın %60’ında prolen meş-metilmetakrilat 
sandviç greft üzerine çevre yumuşak doku flepleri çe-
kildi. Çalışmamızda greft veya yara yeri enfeksiyonu-
nun sadece 1 hastada görünmesini buna bağladık.  

Göğüs duvarının malign tümörleri için yapılan 
göğüs duvarı rezeksiyonu sonrası sağkalım tümörün 
histolojisi, cerrahi sınırların temiz olması ve uzak me-
tastaz varlığına bağlıdır.13 Göğüs duvarının malign tü-
mörlerinde geniş cerrahi rezeksiyon yapılması 
gerekmektedir. Bu amaçla tümörden makroskobik ola-
rak en az 4 cm mesafeden, alttan ve üstten birer sağlam 
kot çıkarılarak rezeksiyon uygulanması gerekmektedir. 
Rekonstrüksiyondan önce cerrahi sınırlardan frozen 
mutlaka gönderilmeli, pozitif olması durumunda re-
zeksiyon genişletilmelidir. Demirhan ve ark. komplet 
rezeksiyonun yapıldığı ve protezlerin iyi perfüze edil-
miş flepler ile örtüldüğü cerrahilerde lokal rekürrens-
lerin önleneceği ve postoperatif komplikasyon 
insidansınının azalacağını bildirmişlerdir.15 Göğüs du-
varının malign tümörleri için yapılan göğüs duvarı re-
zeksiyonu sonrası 5 yıllık sağkalım ortalama %50 
olarak rapor edilmiştir. Lokal nüks olan meme kanser-
lerinde rezeksiyon sonrası 5 yıllık sağkalım %34-58 
olarak rapor edilmiştir.16 Takip sırasında 1 hastamızda 
rezeksiyondan 9 ay sonra lokal nüks gelişti. Diğer 2 
hastada rekürrens meme kanseri cerrahisi sonrası 12 
ve 16. ayda uzak kemik metastazı saptandı. 

 SONUÇ 
Göğüs duvarı malignitelerine bağlı geniş göğüs du-
varı rezeksiyonlarında prolen meş ve metilmetakri-
lattan oluşan sandviç greft ile rekonstrüksiyon 
güvenli, ucuz, mortalite ve morbiditesi düşük bir yön-
temdir. Komplet rezeksiyonu sağlamak, nüksü önle-
mek ve sağkalımı artırmak için rekonstrüksiyon 
öncesi mutlaka cerrahi sınırlardan frozen çalışılmalı-
dır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç 
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir 
ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile 
ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya man-
evi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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