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Sayin Editor,

Derginizde Ekim 2007 yilinda yayinlanan

“Transtorasik igne biyopsisi ile tan1 konan tekstiloma:
Olgu sunumu” baglikli Sayin Yorgancilar ve ark.!"
tarafindan yazilan makaleyi ilgiyle okudum. Oncelikle
yazarlar1 bu basarili ¢alismadan 6tiirii kutluyorum. Bu
makaleyle ilgili baz1 noktalara temas etmek istiyorum.

Tartigma boliimiinde toraks cerrahisi sonrasi tekstilo-
malarin 100-5000 ameliyatta bir goriildiigii Choi ve ark.
nal? ait caligma kaynak gosterilerek bildirilmigtir. Ancak
s0z konusu makalede boyle bir oran yer almamaktadir.

Bu komplikasyonun gergek insidansinin bilinmesi,
g6glis cerrahisi uzmanlarinin 6nceden toraks cerrahisi
gecirmis olgularda tespit edilen intratorasik kitlelerin 6n
tanilar1 arasinda tekstilomay: diigtinmelerini kolaylagtira-
caktir. Genel olarak literatiirde intratorasik tekstilomala-
rin insidansi hakkinda net bir rakam olmasa da, bu konu-
da yapilan bir olgu-kontrol calismasinda Gawande ve ark.
131 Amerika Birlegik Devletleri’'nde yilda yaklagik olarak
1500°den fazla olguda viicut bogluklarinda tekstiloma da
dahil olmak iizere yabanci cisim unutuldugunu belirt-
mektedirler. Ayn1 makalede Hyslop ve ark. tarafindan
yapilan calisma kaynak gosterilerek, bu tip komplikas-
yonlarin tahmini oraninin 1500 ameliyatta bir oldugu
bildirilmistir. insan bagimli oldugu siiphe gétiirmeyen ve
oldukga ciddi bir medikolegal problem olusturan bu duru-
mun oldugundan daha az rapor edildigi bilinmektedir.
Bununla beraber bazi intratorasik tekstiloma olgularinin
asemptomatik kalarak tan1 almadigi da bir gercektir. Her
ne kadar tekstiloma en sik olarak batinda goriilmekte
ise de, belirtilen nedenlerle gogiis cerrahisi ile ilgilenen
hekimlerin intratorasik tekstiloma siiphesini daha fazla
tagimalar1 gerektigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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Yazarmn yamiti

Sayin Editor,

Derginizin 2007 yili Ekim sayisinda yayimlanan
“Transtorasik igne biyopsisi ile tan1 konan tekstiloma:
Olgu sunumu” baglikli'"! makalede tartisma bdlimiinde
toraks cerrahisi sonrasi tekstilomalarin 100-5000 ameli-
yatta bir goriildiigii Choi ve ark.na™ ait calisma kaynak
gosterilerek bildirildigi ancak s6z konusu makalede
bdoyle bir oran yer almadig: editore iletilmigtir.

Yaptigimiz degerlendirmede, tartisma bdliimiiniin
konu olan bu paragrafinin hakem onerileri dogrultusun-
da diizeltilmesi esnasinda ¢ikarilan kaynak ve ciimlenin,
bu yanligliga neden oldugunu tespit ettik. Bu paragrafin
diizeltilmis sekli; Gawade ve ark.’’ Amerika Birlesik
Devletleri’nde vyilda takriben 1500den fazla olguda
viicut bosluklarinda yabanci cisim unutuldugunu belirt-
mektedirler. Radyolojik olarak intratorasik tekstilomla-
rin en iyi degerlendirme yontemi BT dir." geklindedir.

Okuyucumuza yazimiza gostermis oldugu ilgiden
ve katkilarindan dolayi tesekkiirlerimizi sunariz.

Saygilarimizla,

Tiim yazarlar adina,
Dr. Cemil Deniz Yorgancilar
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