
 Türk Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Türk Göğüs Kalp Damar Cer Derg  2010;18(2):155-156 155

Editöre Mektup

Letter to the Editor

İnterkostal sinirden köken alan schwannoma

Intercostal nerve schwannoma
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Sayın Editör,

Derginizde Ekim 2008 yılında yayınlanan 
“İnterkostal sinirden köken alan schwannoma: Olgu 
sunumu” başlıklı Sayın Dural ve ark.[1] tarafından 
yazılan makaleyi ilgiyle okudum. Öncelikle yazarla-
rı bu nadir görülen olgudaki başarılı tedavilerinden 
ötürü kutluyorum. Bu makaleyle ilgili bazı noktalara 
temas etmek istiyorum.

Olguda ameliyat öncesi dönemde tanı konulmamış. 
Ancak, göğüs duvarı tümörlerinde ameliyat öncesin-
de histopatolojik olarak doku tanısının konulması, 
yapılacak en uygun cerrahi yöntemi belirleyecektir.
[2,3] Bu olguda, bilgisayarlı tomografi eşliğinde yapı-
lan transtorasik ince iğne aspirasyonu hem tümörün 
uygun yerleşim yeri hem de kolay uygulanabilirlik, 
primer tümör ve çevre dokularda minimal travma 
oluşturması ve düşük komplikasyon oranları nede-
niyle tercih edilen biyopsi yöntemi olmalıdır. Burada 
her şeye rağmen, perioperatif frozen çalışması ile 
histopatolojik muayenenin yapılması tümörün benign 
ya da malign olduğunun belirlenmesini sağlayacaktır. 
Böylece tümörün tam rezeksiyonu cerrahi sınırlar 
negatif olacak şekilde yapılabilecek ve rekürrens 
insidansı minimale indirilerek uzun dönem sağkalım 
şansı artırılabilecektir. Ayrıca frozen ile elde edilen 
sonuçlara bağlı olarak tam olmayan rezeksiyon veya 
gereksiz yere yapılacak geniş rezeksiyon ve göğüs 
duvarı rekonstrüksiyonu da önlenmiş olacaktır. Bu 
tümörlerin düşük de olsa malignleşme potansiyeline 
sahip olmaları belirttiğimiz tanı yöntemlerinin gerek-
liliğini de desteklemektedir.
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Yazarın yanıtı

Sayın Editör,
“İnterkostal sinirden köken alan schwannoma: Olgu 

sunumu” isimli makalemiz ile ilgili olarak;
Radyolojik olarak literatürde belirtilen benign 

kökenli schwannomlar için iyi sınırlı oval kitle tanımı-
nın bizim hastamızda olması ve malign schwannomlar 
için yapılan diffüz, düzensiz sınırlı ve çevre dokulara 
erozyon tanımının[1] olmaması, tanı olarak bizi benign 
bir oluşuma, lezyonun yerleşim yeri, ağrının şekli ve 
öykünün üç yıl gibi uzun bir süreyi kapsaması öncelik-
li olarak benign schwannoma götürdü.

Toraks duvarı tümörlerinde ince iğne aspirasyonu ile 
tanının konularak cerrahi tedavinin planlanması doğru bir 
yaklaşımdır ancak fizik muayene, öykü ve radyolojik bul-
gular ile göğüs duvarında yer alan lipom, fibrom, dermal 
kist veya bizim olgumuzda olduğu gibi yerleşim yerine 
göre diğer benign lezyonları düşündüren olgularda tora-
kotomiye gerek kalmadan planlanacak eksizyonel biyopsi 
ile tanı ve tedaviyi bir arada gerçekleştirmek patoloji 
sonucuna göre gerekirse cerrahiyi planlamak bir seçenek 
olabilir, bu yaklaşım zaman ve maliyet kazandıracaktır. 
Özellikle bizim olgumuzda olduğu gibi fizik muayenede 
palpe edilebilen torakotomi gerektirmeden lokal insiz-
yonla total çıkartma şansı olan olgularda bu yaklaşımın 
gözden uzak kalmaması gereken bir durum olduğunu 
düşünüyoruz. Literatürde de ince iğne aspirasyon biyop-
sisi sonrasında müdahale edilen schwannomlar[2] olduğu 
gibi eksizyonel yöntemi tercih eden çok sayıda cerrah[3] 
mevcuttur.

Benign schwannomlarda malignleşme ihtimali son 
derece düşüktür[1-3] bu nedenle geniş bir rezeksiyon 
yapmadan lezyonun çıkartılması yeterlidir, bizim olgu-
muz dördüncü yılını bitirmiştir ve halen herhangi bir 
sorunu yoktur.

Saygılarımızla,

Tüm yazarlar adına,
Dr. Koray Dural
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