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Nazofarenks kanserlerinin sternum metastazlari olduk¢a nadir olarak gérilmektedir. Cerrahi tekniklerde saglanan
gelismeler, sternum rezeksiyonu ve rekonstritksiyonunun sternum metastazlarinda bir tedavi segenegi olarak
giindeme gelmesine yardimet olmaktadir. Bu yazida, soliter sternum metastazi saptanan nazofarenks kanserli bir
hastada sternum rezeksiyonu, polipropilen ag ve metilmetakrilat yama kullanilarak rekonstritksiyon ve adjuvant
radyoterapi uygulamast sunulmaktadir.
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Solitary Sternal Metastases in a Patient with Nasopharyngeal Cancer Treated With Sternal Resection,
Reconstruction with Polypropilen Mesh and Methylmetacrylate Mesh and Adjuvant Radiation Therapy

For nasopharyngeal cancers, sternal metastases are infrequently encountered. Advances in surgical techniques help
sternal resection and reconstruction to be considered as a treatment option for sternal metastases. In this report,
treatment of a patient with nasopharyngeal cancer and a solitary sternal metastases with sternal resection,
reconstruction using polypropylene mesh and methylmethacrylate patch and adjuvant radiation therapy has been
presented.
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+ Word Society of Cardio-Thoracic Surgeons 15 world Corgress 2005 poster olarak sunulmustnr.

Sternumun primer ve metastatik malign timoérleri ile sik olarak karsilasiimamaktadir.! Nazofarenks kanserlerinin
iskelet sistemi metastazlart ile yogun sekilde karsilasilmakla birlikte, bu metastazlar siklikla uzun kemiklerde ve
vertebralarda ortaya ctkmaktadir.? Nazofarenks kansetlerinin sternum metastazlari ise olduk¢a nadir olarak
gorilmektedir.  Cerrahi tekniklerde saglanan  gelismeler, glvenli sekilde yapilabilen rezeksiyonun ve
rekonstritksiyonun sternumun primer ve metastatik malign tiimorlerinde bir tedavi segenegi olarak giindeme
gelmesine yardimer olmaktadir.? Bu yazida, soliter sternum metastazt saptanan nazofarenks kanserli bir hastada
sternum rezeksiyonu, polipropilen ag ve metilmetakrilat yama kullanilarak rekonstritksiyon ve adjuvant radyoterapi
uygulamasi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Sekiz ay 6nce nazofarenks kanseri tanisi ile kiiratif amacli radyoterapi uygulanan 18 yasindaki erkek hasta, iki hafta
once baslayan g6gts duvart tizerinde agril sislik yakinmasi ile bagvurdu. Fizik incelemede sternum korpusu distalinde
sert ve hareketsiz 6zellikte kitle lezyonu saptandi. Lateral direkt grafide sternumda kitle lezyonu izlenmiyordu (Sekil
1). Tim vicut kemik sintigrafisinde sternum alt ucunda osteoblastik aktivite artist bildirildi. Toraks bilgisayatl
tomografi incelemesinde yaklastk olarak 2 x 3 cm boyutlara sahip olan, sternum korpusu distalinde eroziv
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degisikliklere neden olan ve anterior ve lateral olarak
yumusak doku bilesenleri izlenen yer kaplayici kitle
lezyonu saptandi (Sekil 2).

Kitle lezyonundan yapilan insizyonel biyopsinin
“nazofarenks kanseri metastazt ile uyumlu” oldugu
bildirildi. Nazofarenks bakisinda ve boyun bilgisayatl
tomografi incelemesinde rekirrens ile uyumlu bulgu
saptanmadi. Bagka metastaz odagl saptanmamasi
uzerine, hasta nazofarenks kanserinin soliter sternum
metastazt  olarak  degerlendirildi  ve  sternum
rezeksiyonu uygulanmas: kararlagtirildi. Operasyonda
sternum korpusu distalinde 5 cm’lik boliime, ¢evresel
kikirdak dokular, kemik dokular ve yumusak dokular
ile bitlikte, blok olarak rezeksiyon uygulandi. Sternum
rekonstritksiyonu, polipropilen ag ve metilmetakrilat
yama kullanilarak gerceklestirildi (Sekil 3).

Eksizyon materyalinin histopatolojik incelemesinde
kikirdak doku cerrahi sinutlart ile kemik doku cerrahi
sturlarinin timorden armnmis oldugu  bildirilmekle
birlikte, yumusak doku cerrahi sinirlarinda timor
varligi saptandi. Bu nedenle hastaya cerrahi tedavi
sonrast dénemde adjuvant radyoterapi uygulanmasi
kararlastirildi.  Radyoterapi,  fraksiyon — bagina
radyasyon dozu 2 Gy ve toplam radyasyon dozu 50
Gy olacak sekilde, lineer hizlandirict cihazinda 15
MeV elektron enerjisi kullanilarak 25 fraksiyonda
uygulandi. Hasta cerrahi tedaviden alti ay sonra
hastaliksiz olarak izlenmektedir.

Sekil 1. Cerrahi tedavi 6ncesi elde edilen lateral direkt grafi.
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Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde sternum
korpusu distalinde eroziv degisikliklere neden olan ve anterior ve
lateral olarak yumusak doku bilesenleri izlenen yer kaplayict kitle
lezyonu gozlenmektedi.

Sekil 3. Cerrahi tedavi sonrast elde edilen lateral direkt grafi.

TARTISMA

Sternum metastazlarinin sik olarak gorildigi malign
tumorler arasinda meme kanserleri ve tiroid kanserleri
yer almaktadir.* Nazofarenks kanserlerinin sternum
metastazlart ise olduk¢a nadir olarak gérilmektedir.?



Soliter Sternum Metastazi Saptanan Nazofarenks Kanserli Bir Hastada Sternum Rezeksiyonu, Polipropilen Ag ve Metilmetakrilat
Yama Kullanilarak Rekonstriiksiyon ve Adjuvant Radyoterapi Uygulamasi

Cerrahi tedavi sternumun primer malign timorleri
icin en uygun yoéntem olarak kabul edilmekle birlikte,
sternumun metastatik malign timorleri icin cerrahi

tedavinin yeri konusunda goriis birligi
bulunmamaktadir. Soliter sternum metastazinin,
iskelet sisteminin diger soliter metastazlar ile

karstlastirildiginda, daha uzun sireli olarak soliter
kalma 6zelligini devam ettirme egiliminde oldugu ileri
strilmektedir.> Teo ve atrkadaslari, metastatik
nazofarenks  kanserli gen¢ hastalarda  iskelet
sisteminde soliter metastaz saptanmasi, tanudan soliter
metastazin  saptanmasina dek gecen sirenin uzun
olmast ve rekiirrens ile uyumlu bulgu saptanmamast
durumunda sagkalim beklentisinin daha yiksek
oldugunu bildirmisler ve tanimlanan kriterlerin yogun
multimodal tedavi uygulamalarinin  uygunlugunun
degerlendirilmesi acisindan yardimct olacagini 6ne
sturmuslerdir.?

Mansour ve atkadaglari, sternum metastazlati icin
cerrahi tedavi uyguladiklari alti hastadan tGgiinde erken
dénemde rekiirrens saptandigini ve bu hastalarin
timintn cerrahi tedaviden sonra bes ay icinde
yitirildigini bildirmislerdir.> Bununla bitlikte, Mansour
ve arkadaglart tarafindan bildirilen sonuglarin hasta
seciminin dogru yapilamamasindan kaynaklandig
dustnilmektedir. Soysal ve arkadaslar, sternum
metastazlari igin uygulanan sternum rezeksiyonunun
lokal kontrol oranlarini iyilestirdigini bildirmislerdir.!
Carbognani ve arkadaslart da, soliter sternum
metastazlart igin cerrahi tedavi uyguladiklart hastalarda
ortalama sagkalimmn 24 ay oldugunu bildirmislerdir.®
Cerrahi tedavi uygulanmast durumunda, olugacak
defektin biuytikliginden endise edilerek sternum
rezeksiyonunun  sinirlandirilmamast  gerektigi  6ne
surilmektedir.> #  Olusacak  defektin  protez
malzemeleri, miyokutanéz flepler ya da omental
flepler kullanilarak kapatilmasi mimkiin
olabilmektedir. Sunulan hastada da, polipropilen ag ve
metilmetakrilat yama kullanidarak rekonstriksiyon
uygulanarak ~ gbgls
saglanmistir.

duvarinin stabilizasyonu
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Sternum metastazt saptanan hastalarda, sternum
rezeksiyonu  uygulamasindan  sonra  adjuvant
radyoterapi  uygulamasinin  yeri  kesin  olarak
tanimlanmamistir.> Bununla bitlikte, soliter sternum
metastazlarinda cerrahi tedavinin yogun multimodal
tedavi uygulamasinin bir parcast olarak kullanildigi
distnilmeli ve cerrahi tedavi sonrast dénemde
adjuvant  radyoterapi  uygulamasinin  gerekliligi
degerlendirilmelidir.

SONUC

Sternumun metastatik malign timorlerinde cerrahi
tedavi siklikla palyatif amacla ve yasam kalitesini
arttirmak Uzere uygulanmaktadir. Soliter sternum
metastazlarinda lokal kontrol oranlarint iyilestirdiginin
bilinmesi nedeni ile, sternum rezeksiyonunun
uygulanmast  oncelikli  olarak  dustnilmelidir.
Rekonstriksiyon, polipropilen ag ve metilmetakrilat
yama kullanilarak bagarili sekilde saglanabilir. Cerrahi
tedavi sonrast donemde adjuvant radyoterapi
uygulamasinin gerekliligi tizerinde durulmalidir.
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