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OZET: Gogiis duvari hamartomu, gogiis duvarinda deformiteye yol agan seyrek gorillen konjenital bir lezyondur. Benign seyrettidi bilinen bu lezyonun malign lezyonlardan
ayinict tamsinda zorluklarla kargilagilir. Burada iki aylik bir erkek bebekte goriilen, anevrizmal kemik kistini amimsatan alanlarin az bulundugu bir g6gds duvari hamarto-

mu sunulmakta ve ilgili literaliir gdzden gegirilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Hamartom, mezensimal hamartom, toraks, gocukluk ¢agi timérd, infantil gag.

SUMMARY: HAMARTOMA OF THE CHEST WALL IN INFANCY. Hamarloma of the chest wall is a rare lesion usually present at birth with deformity of the chest wall. It is
known to follow a benign, self-limited course, but differential diagnosis from malignancies is troublesome. We present a 2-month-old boy with typical features of this tu-
mor except that areas resembling aneurysmal bone cyst were scant. We also review the relevant literature.
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GIRIS

Gogus duvan hamartomu (GDH), infantlarda ¢ok nadir
olarak gérilen ve genellikle dogumda var olan bir lezyon-
dur. Gégus duvarninin lateralinde, bir ya da birbirine bitisik
birka¢ kostadan koken alan ekstraplevral bir kitle seklinde-
dir (1). Baslangigta hizh bir sekilde biiyimesi ve bazi radyo-
lojik ©zellikleri malignite yoniinden slphelenilmesine yol
acar (2). Bu nedenle benign bir seyir gésteren bu antitenin
bilinmesi 6nemlidir. Burada bir vak'a sunularak lezyonun
degisik nitelikleri literatlr 1s1ginda tartisilacaktir.

VAKA TAKDIMi

iki aylik erkek bebek sol gégus duvarindaki kitle nede-
niyle hastaneye getirildi. Radyolojik incelemede 2-4. kosta-
lardan baslayip torakal kaviteye uzanan bir kitle ile 1. kosta-
y1 genigleten ikinci bir kitle gdzlendi (Resim 1). Komputerize
tomografide kitle icinde dizensiz kemiklesme ve kalsifikas-
yon alanlan saptandi. Higbir solunum sikayeti belirleneme-
yen hastanin fizik muayenesinde 2x2 cm. boyutlarinda axil-
ler lenf adenopati bulundu. Diger fizik muayene bulgularn ve
tiim laboratuvar arastirmalari normaldi. Torakotomi yapila-
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rak sternumdan arkaya dogru uzanan blylk timor 3. kos-
tayi da icerecek sekilde totale yakin eksize edildi ve 1. kos-
tadaki kitleden biyopsi alindi.

Patoloji laboratuvarina gonderilen materyal lobule yapi-
daki timér pargalarindan olusuyordu. En blylk parca
9x5x5 cm. boyutlarinda olup bir ucunda kosta izleniyordu.
Kesit yliziinde parlak beyaz alanlarla oldukga sert yapida
alanlar ve kiicik kan dolu kistler goraldii. Mikroskopik ince-
lemede tumorin buyik bir cogunlugunun yer yer enkondral
ossifikasyon gosteren dizensiz kartilaj adalarindan olustu-
gu gdzlendi (Resim 2). Cok sayida osteoklast tipi dev hiic-
resi bulunmakla beraber pleomorfizm veya atipik mitoza
rastlanmadi. Fokal alanlar halinde immatir igsi hicreler ve
telejiektatik damarlar géralda.

TARTISMA

ilk yayinlarda beklenmedik klinik seyri nedeniyle bu lez-
yon, kondrosarkom, osteokondrosarkom veya malign me-
zensimom olarak adlandinimigtir (3,4). Daha sonralan ise
tercih edilen terimler bilateral osteokondrom, benign kond-
roblastom ve en sik olarak da mezensimom olmustur (4,5).
Mezensimom, genellikle birarada gorilmeyen iki ya da da-
ha ¢cok mezensimal dokunun olusturdugu neoplazilere veri-
len addir (1). Halbuki bu lezyon sinirh ve neoplastik olma-
yan bir proges gibi gérunmektedir. Bu nedenle, 1979'da
McLeod ve Dahlin, hamartom adini 6nermislerdir (3). Gani-
muzde mezengimal hamartom veya (damarsal ve) kartilaji-
néz hamartom sik kullanan adlardir (1,2,6). Interstisyel do-
kuda degisik kollagen tiplerinin gosterilmesi lezyonun ha-
martomatoz natirini desteklemektedir (7).

Literatirde yaklasik 40 vak'a bulunmaktadir, ancak bu-
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Resim 1. Birinci kosta saftim genigleten radyoliisan bir kitle ve 2-4.
kostalan icine alip torakal kaditeye uzanan bityiik ikinci bir kitle.

nun gercek insidansi yansattig stphelidir. Genellikle do-
gumdan sonra dikkati ¢cekerse de bazen infantil dénemde
solunum sikayetleri nedeniyle vaya bu sikayetler olmaksizin
farkedilebilir. Daha ileri yaslarda insidental olarak tani alan
vak'alar da bildirilmistir (1,5).

GDH'nun nedeni bilinmemektedir, ancak fotal hayatta
gelistigi ileri strtlmekiedir. 1986'da Odell ve ark. timorian
gelisiminin 6nemli oranda fotal hayatin ileri donemlerinde
oldugunu dasinmuislerdir (6). Ancak 1992'de Cohen ve
ark.nin yayinladigi vak'ada ipsilateral akcigerin hipoplastik
olmasi timorin intrauterin gelisiminin erken evrede basladi-
gimi ortaya koymaktadir (1).

Malign timérlerle ayirci tanisinin yapilmasi gok dnemli-
dir. Lezyonun merkezindeki kostanin harab olmasi malign
bir progesi taklit eder, ancak lezyonun periferindeki kostalar
basin¢ nedeniyle erode olmuslardir ve bu durum uzun sire-
dir var olan benign bir olugum lehinedir (8). Histolojik olarak
kartilaj doku ¢ok hiicresel olabilir ve niikleer atipi veya nadir
binlkleer hiicre igerebilir; ancak mitoz enderdir. Bu mikros-
kopik bulgularin aktif olarak prolifere olan benign bir hamar-
tomun 6zellikleri olabilecegi unutulmamalidir (2).

Bizim vak'amizda radyolojik bulgular benign bir timorii
or. osteokondromu distndiarmastir. Oakley ve ark.'nin da
belirttigi Gzere osteokondrolardan farkh olarak GDH, kosto-
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Resim 2. Cepegevre enkondral ossifikasyon gasteren bir kartilaj adas:
(HEx13.2).

kondral ya da kostavertebral bileskelerde degil kostanin or-
tasinda gelisir (8). Ancak vak'amizdaki timér gok biyik ol-
dugu icin koken aldig yer tam olarak tanimlanamamisgtir.

GDH'lannin gogunda Kanla dolu kistik yapilar genis alan-
lar kaplarlar. Bu nedenle histolojik olarak ayirici taninin en
zor yapildigi, en 6nemli lezyon anevrizmal kemik kistidir
(AKK). Cogu zaman internal matrikste kalsifikasyon ve ke-
miklesmenin var olmasi GDH tanisinin konulmasina yardim-
ci olur (9). Aynca AKK'lerinin ilk yas icinde gérilmesi ¢ok
nadirdir (3). GDH'larinda AKK'ni amimsatan alanlarin muhte-
melen superempoze olmus sekonder bir fenomen vaya re-
aktif bir olay oldugu ileri strilmektedir (1,4). Sundugumuz
vak'ada cok sayida dev hlcresi bulunmakla beraber kan
dolu kistler ¢ok kii¢ik ve az sayida saptanmigtir.

Bazi yazarlar kismi rezeksiyon rekurrensle sonuglanabil-
digi icin en bloc eksizyonu tercih etmektedirler. Ancak sade-
ce biyopsi ile tani alan ve izlemde regrese oldugu bildirilen
vak'alar da vardir. Bu nedenle cerrahi rezeksiyon genellikle,
solunum sikintisina yol agan lezyonlarda o6nerilmektedir.
Cunki cerrahi girisimin ge¢ komplikasyonlan goégis duvar
deformitesi ve skolyozdur. Her kosulda, hastanin gbgis
rontgenleri gekilerek uzun sire izlenmesi gerekmektedir
(1,2,8).

Ozetle GDH, Klinik radyolojik ve patolojik bir antite olup
klinik problemler torakal organlarin yer degistirmesi sonucu
ortaya cikar; radyolojik ve patolojik sorun ise malign lezyon-
lardan-ayirici tanisinin yapilmasidir.
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