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Skapulanin Toraks Icine Spontan Transpozisyonu

Spontaneous Intrathoracic Scapula Transpositio
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OZET: Rezeksiyon sonrasi olusan gogiis duvari defektleri
cesitli sentetik materyaller ile stabil hale getirilebilmekte-
dir. Ancak skapula altinda kalan posterior lokalizasyonlu
defektlerde rekonstruksiyona her zaman gerek olmamak-
tadir. Akcigerin sag iist lobundan kaynaklanarak posterior
gbgiis duvarimi invaze eden akciger kanserli olgumuza sag
iist bilobektomi ve posterior 2,3,4,5. kotlarina parsiyel re-
zeksiyon yapildi. Postoperatif sag apikal pos ile 7.giin ta-
burcu edildi. Ancak taburculugunun 32. giiniinde omuz
hareketlerinde azalma ve agr sikayetiyle poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin muayenesinde sag skapulanin 1/3 alt
kisminmnin  toraks igine girdigi gozlendi. Akciger
grafisinde skapulanin toraks i¢ine girerek kismen pos ala-
nin1 doldurdugu ve akcigere basi yaptig1 gozlendi.
Skapulanin toraks igine girerek akcigeri tuzaklamasi ve pos
alanini doldurmasi ¢ok nadir goriilen komplikasyonlardandur.
Anahtar Kelimeler: Gogiis duvari rezeksiyonu, skapula,
transpozisyon

ABSTRACT: Chest wall defects are stabled with various
kinds of synthtetic materials. However, for the posteriorly
located defects under the scapula, reconstruction is not
always needed.

In our case with lung cancer originating from right upper
lobe and invading posterior chest wall, right upper
bilobectomy and partial resection of posterior 2nd, 3rd,
4th, 5th costas were performed. The patient was
discharged on 7th day postoperatively with apical space.
But the patient admitted to hospital with limitation of right
shoulder movements and back pain on 32nd day
postoperatively. On physical examination, we observed
that scapula shifted into thorax. Lung X-ray revealed that
right scapula had transposed into thorax filling a part of
the the space and it trapped the lung.

It is a rare complication that scapula invades into thorax
trapping the lung and filling the space.
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GIRIS

Gogiis duvart invazyonu ile seyreden akciger
kanserinde, gogiis duvarinin komplet rezeksiyonu ile
tedavi saglanabilmektedir (1). Rezeksiyon sonrasi
olusan go6giis duvari defektleri gesitli sentetik mater-
yaller ile rekonstriikte edilebilmektedir (2). Ancak
skapula altinda kalan posterior lokalizasyondaki
defektler igin her zaman rekonstruksiyon gerekli ol-
mamaktadir (2).

OLGU SUNUMU
56 yasinda, erkek hasta. Sag sirt ve omuz agrist

sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sag
hemitoraks posterior iist zonda solunum sesleri
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azalmig olarak duyuldu. Diger sistem muayene bul-
gularinda patolojik bulgu tespit edilmedi. 40 yildir,
giinde 1 paket sigara igme aligkanligi bulunan hasta-
nin rutin biokimya ¢alismalarinda sedimentasyon
yiiksekligi haricinde patoloji belirlenmedi. Akciger
grafisinde sag {ist zonda kitle tespit edilen hasta,
toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ile degerlendi-
rildi. Toraks BT de sag iist lob posterior segment lo-
kalizasyonlu ve gdgiis duvari posterior 2, 3. kotlarin
komsulugunda 5x4 cm boyutunda kitle gozlendi
(Resim 1). Hastaya akciger kanseri on tanisiyla
bronkoskopi yapildi. Bronkoskopi’de endobronsial
lezyon izlenmedi. Transtorasik igne aspirasyonuyla
alinan biopsiyle, epidermoid karsinom tanisi rapor-
landi. Uzak metastaz arastirmalarinda metastaz tes-
pit edilmedi.

Evreleme amaciyla yapilan mediastinoskopide
tiim superior mediastinal lenf nodlar1 (no: 2,4,7 lenf
nodlari) 6rneklendi ve patolojik incelemesi ‘N0’ ola-
rak raporlandi. Hastaya T3NOMO (Evre IIB)
preoperatif evre ile rezeksiyon amagli sag
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posterolateral  torakotomi  yapildi. Sag st
bilobektomi, posterior 2,3,4,5 kot parsiyel rezeksi-
yonu ve sistemik lenf nodu disseksiyonu yapildi.
Skapula’nin altinda kalan gogiis duvart defekti i¢in
sentetik materyel kullanilarak rekonstruksiyon ya-
pilmasina gerek goriilmedi. Postopereatif sag iist
zonda pos gelisen hasta radyolojik takibe alinarak
taburcu edildi. Postoperatif evresi T3ANOMO (cerrahi
smirlar tlimorsiiz) olan hastada onkolojik tedaviye
gerek goriilmedi.

Resim 1. Preoperatif Toraks BT: Gogiis duvari invazyonu
yapan sag st lop tiimor.

Resim 2. Postoperatif 32.gilin fizik muaynede skapulanin
toraks igine transpozisyonu.
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POSTOPERATIF KOMPLIKASYON

Hastamiz postoperatif 32. glin omuz hareketle-
rinde kisitlilik ve sirt agrist sikayetiyle poliklinigi-
mize bagvurdu. Fizik muayenesinde skapula’nin go-
giis icine dogru yer degistirdigi goriildi ve hastanin
kol hareket agis1 sinirli hale gelmisti (Resim 2). Ak-
ciger grafisinde postoperatif erken donemde gozle-
nen posun kayboldugu, sag skapula’nin toraks icine
transpoze  oldugu gozlendi. Toraks BT’de
skapula’nin akcigere kompresyon yaptigi ve toraks
icine bilylik bir kisminin girdigi gézlendi (Resim 3).
Hastaya diizeltici operasyon onerildi ancak hasta ka-
bul etmedi.

rerek akcigeri tuzaklamig

TARTISMA

Goglis duvari rezeksiyonunun dort major
endikasyonu vardir: 1. Tiimorler, 2. Radyasyon ha-
sar1, 3. Gogiis duvari enfeksiyonlari, 4. Travma. G6-
giis duvar tiimorleri nadir goriilen tiimorlerdir. Bu
timorlerin basarili tedavisi, agresif cerrahi rezeksi-
yon ve gogiis duvarinin tamiridir. G6gilis duvari re-
zeksiyonunda en onemli tedaviyi komplet rezeksi-
yon saglar (1). Inkomplet rezeksiyonlarda niiks ¢ok
kisa siirede gelismektedir. Rezeksiyon uygulanirken
minimal 4 cm’lik timorsiiz doku alinmalidir. Bunun
bir farkli uygulama sekli bir iist ve bir alt tiimorsiiz
kotlarin ¢ikarilmasidir (2).

Gogiis duvari rezeksiyonu sonrast
rekonstruksiyon gerektirmeyen durumlar: 1) Capr 5
cm den kiiciik olan defektler 2) 1-2 kaburganin
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parsiyel rezeksiyonu 3) Toraks apeksinde yapilan
kosta rezeksiyonlar1 4) Subskapular bolgede kalan
ve ¢apt 7 cm den kiicik defektler 5) Yiiksek
posterolateral yerlesimli 10 cm ¢apindan kiigiik
defektler olarak tarif edilmistir (2)

Olgumuzda, rezeksiyon sonrasi olusan gogiis
duvart defekti skapula’nin altinda kalmasi ve
defektin ¢apmin 10 cm altinda olmasi nedeniyle
rekonstruksiyona  gerek = goriilmedi.  Ancak
postoperatif 32. giin skapula’nin goglis duvart
defektinden toraks i¢ine transpoze oldugu gozlendi.

Postoperatif pos gelisen hastalarda, pos alanini
kiigliltmek i¢in mediastinal ~ sift, diafragma
evantrasyonu, kot araliklarinin daralmasi mekaniz-
malart spontan olarak iglemektedir. Cok sayida hasta
bildirimli ~ serilerde, posterior gogiis duvart
defektinin skapulayla ilgili bir komplikasyonu bildi-
rilmemekte ve standart olarak skapula altinda kalan
gogiis duvart defektlerinde rekonstruksiyon oOneril-
memektedir (3,4). Ancak gogiis duvarmin stabil ol-
madig1  diigliniilen  olgularda  her  zaman
rekonstruksiyon Onerilmektedir (4). Pnomonektomi
sonrasl1 veya parsiyel rezeksiyon sonrasi postoperatif
space kalma ihtimali olan hastalarda posterior gogiis
duvar rezeksiyonu sonrsi gogiis duvart stabil olma-

yacagt  disinilerek  defektler  rekonstrukte
edilmelebilir.
Posterior gogiis duvart rezeksiyonlarinda

skapula alt ucu toraks i¢ine girebilir ve 5. kota taki-
lip geri ¢ikamayabilir. Bunun i¢in 5. kotun parsiyel
kesisi veya skapula alt ucun kesilmesi onerilir (2).
Bizim olgumuzda 5. kot rezeksiyon sirasinda ¢ika-
rilmist1 ve skapula alt ucu kesisine gerek kalmamusti.

Skapulanin posterior gogiis duvari rezeksiyonu
sonrasi toraks i¢ine transpozisyonu nadir bir komp-
likasyondur. Hastada omuz ve kol hareket kisitliligi-
na, akcigerin tuzaklanmasina ve toraks duvari sekil
ve fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir. Tedavi
icin, rekonstruksiyon ve gogilis duvart defektinin
sentetik materyal ile onarilmasi 6nerilir (2). Hasta-
miza rekonstruksiyona amagl cerrahi tedavi onerildi
ancak hastamiz Onerilen tedaviyi kabuletmedi.

Gogiis duvart rezeksiyonu sonrasi skapulanin
toraks icine transpozisyonu genis serilerde bildiril-
memis bir komplikasyondur. Posterior gégiis duvart
rezeksiyonu sonrasi, bdyle nadir bir komplikasyonun
gelisebilecegi akilda bulundurulmalidir
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