
Özet

Çocuklarda çok ender görülen gö¤üs duvar› mezenkimal
hamartomu (GDMH), iyi huylu olmakla birlikte genifl do-
ku rezeksiyonu gerektirmesi nedeni ile önemlidir. ‹ki aydan
beri fark edilen, gö¤sünün sa¤ taraf›ndaki flifllik nedeni ile
getirilen befl ayl›k k›z hastada GDMH tan›s› konuldu. To-
rakotomi, iki kaburga ile birlikte bütün kitle ç›kar›lmas› ve
gö¤üs duvar› eksikli¤ine iki tabaka sentetik yama uygulan-
d›.

Olgu ender görülmesi ve tedavi yaklafl›m›n›n irdelenmesi
için sunuldu. 

Anahtar kelimeler: Hamartom; mezenkim, gö¤üs duvar›,
çocuk

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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Girifl

Gö¤üs duvar› mezenkimal hamartomu (GDMH) ço-
cuklarda ender görülen bir tümördür. “‹nfantil karti-
lajinöz hamartom”, “kostan›n mezenkimal hamarto-
mu”, “kostan›n mezenkimomas›” gibi isimlerle de ta-
n›mlanm›flt›r (4,6). K›k›rdak, damar, kemik kistleri ve
primitif mezenkimal elemanlar›n bir arada bulundu-
¤u do¤umsal bir tümördür. ‹yi huylu olmakla birlik-
te genifl rezeksiyon gerektirmesi gö¤üs duvar› eksik-
li¤i ve skolyoza yol açar (3,7). Olgu ender görülmesi
nedeniyle ve tedavi yaklafl›m›n›n irdelenmesi için su-
nuldu.

Olgu Sunumu

Befl ayl›k k›z hasta, ailesi taraf›ndan fark edilen ve iki
aydan beri devam eden gö¤sünün sa¤ taraf›ndaki flifl-
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lik nedeni ile getirildi. Ek bir yak›nma belirtilmedi.
Fizik muayenede gö¤üsün sa¤ alt, arka-yan k›sm›nda
3x4 cm. büyüklü¤ünde, kaburgalar aras› alandan d›-

flar› taflan, sert, a¤r›s›z, hareketsiz ve üzeri normal
cilt ile örtülü kitle d›fl›nda normal bulgular tespit
edildi. Direk grafide sa¤da 8. ve 9. kaburgan›n birbi-
rinden uzaklaflt›¤› ve fleklinin bozuldu¤u görüldü
(Resim 1). Ultrasonografi, bilgisayarl› tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MR) incelemelerinde;
içinde yo¤un debris bulunan, 8. ve 9. kaburgalarda
kemik hasar› oluflturmufl, bölmeli kistik kitle olarak
tan›mland› (Resim 2,3). Aç›k biyopsi ile GDMH tan›-
s› konuldu. Bu ifllem s›ras›nda al›nan aspirasyon bi-
yopsi örne¤i tan› konulmas› için yeterli bilgi verme-
di. Torakotomi ile tutulum gösteren iki kaburga, kit-
le ile beraber bütünüyle ç›kar›ld› ve gö¤üs duvar› ek-
sikli¤ine iki tabaka sentetik yama (polidioksanon ya-
ma) uyguland›. Olgu ameliyat sonras› 7. gün tabur-
cu edildi. Histopatolojik incelemede k›k›rdak doku,
kan damarlar› ve enkondral ossifikasyon görünümü
ile mezenkimal hamartom tan›s› onayland› (Resim
4). Kontrol muayenelerinde patoloji izlenmedi. Ka-
burga ç›kar›lmas›na ba¤l› oluflan skolyozun kontrol-
lerde giderek azald›¤› görüldü.

Tart›flma

GDMH birincil kemik tümörlerinin yaklafl›k %
0,03’ünü oluflturur (4). Do¤umsal bir tümördür. ‹ngi-
lizce literatürde bugüne kadar 70’den az olgu bildiril-
mifltir (1,4,6,7). Kitle (% 46’s›nda) ve solunum s›k›nt›-
s› olgular›n esas bulgu ve yak›nmalar› olmakla birlik-
te herhangi bir bulgu vermeyebilir. Erkek/k›z oran›
2/1’dir. Sunulan olgunun kitle bulgusu d›fl›nda ek
bulgu veya yak›nmas› yoktu.

BT lezyonun tam yerleflim özelliklerini göstermesi,
MR ise kitlenin yap›sal özelliklerini daha iyi tan›m-
lamas› nedeni ile yap›lmal›d›r. BT’de lezyonun bü-
yük k›sm› gö¤üs bofllu¤unda olan, kaburga d›fl›na da
taflma gösteren, tuttu¤u k›s›mdaki kaburgalarda
zedelenme oluflturan multikistik yap› görülür. MR
incelemesinde ise kistik yap›lar›n içeri¤i ve k›k›rdak-
ya¤ dokusu tan›mlamas›n› yapmak mümkündür (6).
Sunulan olguda her iki incelemeye ait tan›mlay›c›
özellikler tespit edilmifltir. 

Histopatolojik olarak k›k›rdak doku, kan damarlar›
ve enkondral ossifikasyon gösteren alanlardan olu-
flur. Ossifikasyon alanlar›nda kemik kistleri ve oste-
oklastik dev hücreler görülebilir (7). Olguda, tan›mla-
nan histopatolojik bulgular›n tümü mevcuttu. Litera-

Resim 2. Olgunun bilgisayarl› tomografi görüntüsü.

Resim 3. Olgunun MR görüntüsü.

Resim 4. Fibroblast benzeri hücrelerin oluflturdu¤u fibröz
doku, osteoklast tipi hücrelerin bulundu¤u fibröz septalar ve
enkondral kemikleflme alanlar› (H-E X 100).
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türde i¤ne ile aspirasyon biyopsisinin tan›mlay›c› ol-
du¤u bildirilmesine karfl›l›k olgudan al›nan aspiras-
yon biyopsi örne¤inde patolojik tan›mlama mümkün
olamam›flt›r (5).

GDMH, iyi huylu özellikler göstermekle birlikte yer-
leflti¤i yer itibar› ile kaburga ç›kar›lmas› ve genifl bir
eksizyon gerektirmesi nedeni ile önemlidir. Yerleflim
gösterdi¤i kaburga/kaburgalar ile birlikte bütünüyle
ç›karma tedavi için yeterlidir (1,4). Radyoterapi veya
kemoterapi eklemek gereksizdir. ‹yi huylu özellikler
göstermesi nedeni ile Cameron ve ark. ameliyats›z
yaklafl›mla izlemi önermifl, ancak uzun süreli bir
izlem gerektirmesi ve geç dönem sonuçlar› bilinme-
di¤inden henüz yeterli kabul görmemifltir (2). Olguda
tutulan kaburgalarla birlikte bütünüyle ç›karma ter-
cih edildi.

Sonuç olarak, GDMH tan›s›nda aç›k biyopsi tercih
edilebilir. ‹yi huylu özellikler göstermekle birlikte
özellikle arkaya do¤ru yerleflimli ise, rezeksiyon ala-
n›ndaki gö¤üs duvar› eksikli¤i olmaktad›r. Erken

yaflta ameliyat ve eksilen duvar alan›na sentetik ya-
ma deste¤i ile skolyozu en aza indirmek mümkün
olabilir.
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