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Ozet

Cocuklarda ¢ok ender goriilen gogiis duvart mezenkimal
hamartomu (GDMH), iyi huylu olmakla birlikte genis do-
ku rezeksiyonu gerektirmesi nedeni ile énemlidir. Iki aydan
beri fark edilen, gogsiiniin sag tarafindaki sislik nedeni ile
getirilen beg aylik kiz hastada GDMH tanisi konuldu. To-
rakotomi, iki kaburga ile birlikte biitiin kitle ¢ikarilmast ve
gogiis duvari eksikligine iki tabaka sentetik yama uygulan-
dr.

Olgu ender goriilmesi ve tedavi yaklagiminin irdelenmesi
icin sunuldu.

Anahtar kelimeler: Hamartom; mezenkim, gogiis duvari,
cocuk

Summary

Mesenchymal hamartoma of the thoracic wall in an in-
fant: Case report

Mesenchymal hamartoma of thoracic wall (MHTW) in
children is a very rare, benign lesion which has significan-
ce as it requires a wide resection for complete removal.
MHTW was diagnosed in a five-month-old girl who was
brought with the complaint of a mass on the right side of
her thorax that was recognised two months ago. A thora-
cotomy, complete excision of the mass with two ribs and a
two layered synthetic patch application for the defect on
the thoracic wall was performed.

The case was presented due to its rarity and to discuss the
therapeutic approach.
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Giris

Gogiis duvar1 mezenkimal hamartomu (GDMH) co-
cuklarda ender goriilen bir tiimordiir. “Infantil karti-
lajin6z hamartom”, “kostanin mezenkimal hamarto-
mu”, “kostanin mezenkimomasi” gibi isimlerle de ta-
nimlanmgtir (40), Kikirdak, damar, kemik kistleri ve
primitif mezenkimal elemanlarin bir arada bulundu-
gu dogumsal bir tiimordiir. Iyi huylu olmakla birlik-
te genis rezeksiyon gerektirmesi gogiis duvart eksik-
ligi ve skolyoza yol acar G-7). Olgu ender gériilmesi
nedeniyle ve tedavi yaklagiminin irdelenmesi i¢in su-
nuldu.
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Olgu Sunumu

Beg aylik kiz hasta, ailesi tarafindan fark edilen ve iki
aydan beri devam eden gogsiiniin sag tarafindaki sis-

Resim 1. Olgunun direkt grafisi.
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Resim 2. Olgunun bilgisayarh tomografi goriintiisii.

Resim 4. Fibroblast benzeri hiicrelerin olusturdugu fibroz
doku, osteoklast tipi hiicrelerin bulundugu fibroz septalar ve
enkondral kemiklesme alanlar1 (H-E X 100).

lik nedeni ile getirildi. Ek bir yakinma belirtilmedi.
Fizik muayenede gogiisiin sag alt, arka-yan kisminda
3x4 cm. biiyiikliigiinde, kaburgalar arasi alandan di-
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sart tasan, sert, agrisiz, hareketsiz ve iizeri normal
cilt ile ortiilii kitle disinda normal bulgular tespit
edildi. Direk grafide sagda 8. ve 9. kaburganin birbi-
rinden uzaklastigi ve seklinin bozuldugu goriildii
(Resim 1). Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MR) incelemelerinde;
icinde yogun debris bulunan, 8. ve 9. kaburgalarda
kemik hasari olugturmus, bolmeli kistik kitle olarak
tamimlandi (Resim 2,3). Acik biyopsi ile GDMH tani-
st konuldu. Bu islem sirasinda alinan aspirasyon bi-
yopsi érnegi tani konulmasi igin yeterli bilgi verme-
di. Torakotomi ile tutulum gésteren iki kaburga, kit-
le ile beraber biitiiniiyle ¢ikarildi ve gogiis duvari ek-
sikligine iki tabaka sentetik yama (polidioksanon ya-
ma) uygulandi. Olgu ameliyat sonrasi 7. giin tabur-
cu edildi. Histopatolojik incelemede kikirdak doku,
kan damarlart ve enkondral ossifikasyon goriiniimii
ile mezenkimal hamartom tanist onaylandi (Resim
4). Kontrol muayenelerinde patoloji izlenmedi. Ka-
burga c¢ikarilmasina bagh olusan skolyozun kontrol-
lerde giderek azaldigr goriildii.

Tartisma

GDMH birincil kemik tiimorlerinin yaklasik %
0,03’iinii olusturur ), Dogumsal bir tiimordiir. Ingi-
lizce literatiirde bugiine kadar 70’den az olgu bildiril-
mistir (1.4:6.7)_ Kitle (% 46’sinda) ve solunum sikinti-
st olgularin esas bulgu ve yakinmalart olmakla birlik-
te herhangi bir bulgu vermeyebilir. Erkek/kiz orani
2/1°dir. Sunulan olgunun kitle bulgusu diginda ek
bulgu veya yakinmasi yoktu.

BT lezyonun tam yerlesim ozelliklerini gostermesi,
MR ise kitlenin yapisal 6zelliklerini daha iyi tanim-
lamasi1 nedeni ile yapilmalidir. BT de lezyonun bii-
yiik kismi1 gogiis boslugunda olan, kaburga disina da
tasma gosteren, tuttugu kisimdaki kaburgalarda
zedelenme olusturan multikistik yapi goriiliir. MR
incelemesinde ise kistik yapilarin igerigi ve kikirdak-
yag dokusu tanimlamasii yapmak miimkiindiir (©).
Sunulan olguda her iki incelemeye ait tanimlayici
ozellikler tespit edilmistir.

Histopatolojik olarak kikirdak doku, kan damarlari
ve enkondral ossifikasyon gosteren alanlardan olu-
sur. Ossifikasyon alanlarinda kemik kistleri ve oste-
oklastik dev hiicreler goriilebilir (7). Olguda, tammla-
nan histopatolojik bulgularin tiimii mevcuttu. Litera-
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tiirde igne ile aspirasyon biyopsisinin tanimlayici ol-
dugu bildirilmesine karsilik olgudan alinan aspiras-
yon biyopsi orneginde patolojik tanimlama miimkiin
olamamistir ().

GDMH, iyi huylu 6zellikler gostermekle birlikte yer-
lestigi yer itibari ile kaburga cikarilmasi ve genis bir
eksizyon gerektirmesi nedeni ile 6nemlidir. Yerlesim
gosterdigi kaburga/kaburgalar ile birlikte biitiiniiyle
¢ikarma tedavi igin yeterlidir (14, Radyoterapi veya
kemoterapi eklemek gereksizdir. Iyi huylu dzellikler
gostermesi nedeni ile Cameron ve ark. ameliyatsiz
yaklagimla izlemi Onermis, ancak uzun siireli bir
izlem gerektirmesi ve ge¢ donem sonuglari bilinme-
diginden heniiz yeterli kabul gormemistir (2). Olguda
tutulan kaburgalarla birlikte biitiiniiyle ¢ikarma ter-
cih edildi.

Sonug olarak, GDMH tanisinda agik biyopsi tercih
edilebilir. Tyi huylu 6zellikler gostermekle birlikte
ozellikle arkaya dogru yerlesimli ise, rezeksiyon ala-
nindaki gogiis duvart eksikligi olmaktadir. Erken

yasta ameliyat ve eksilen duvar alanina sentetik ya-
ma destegi ile skolyozu en aza indirmek miimkiin
olabilir.
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