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Intercostal nerve schwannoma
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Sayin Editor,

Derginizde Ekim 2008 yilinda yayinlanan
“Interkostal sinirden koken alan schwannoma: Olgu
sunumu” baglikli Sayin Dural ve ark.!M tarafindan
yazilan makaleyi ilgiyle okudum. Oncelikle yazarla-
r1 bu nadir goriilen olgudaki basarili tedavilerinden
otiirti kutluyorum. Bu makaleyle ilgili bazi noktalara
temas etmek istiyorum.

Olguda ameliyat oncesi donemde tan1 konulmamais.
Ancak, gogiis duvari tiimorlerinde ameliyat 6ncesin-
de histopatolojik olarak doku tanisinin konulmasi,
yapilacak en uygun cerrahi yontemi belirleyecektir.
(231 Bu olguda, bilgisayarli tomografi egliginde yapi-
lan transtorasik ince igne aspirasyonu hem tiimériin
uygun yerlesim yeri hem de kolay uygulanabilirlik,
primer tiimor ve cevre dokularda minimal travma
olusturmas: ve diisiik komplikasyon oranlar1 nede-
niyle tercih edilen biyopsi yontemi olmalidir. Burada
her seye ragmen, perioperatif frozen c¢aligsmasi ile
histopatolojik muayenenin yapilmasi tiimoriin benign
ya da malign oldugunun belirlenmesini saglayacaktir.
Boylece tiimériin tam rezeksiyonu cerrahi sinirlar
negatif olacak sekilde yapilabilecek ve rekiirrens
insidans1 minimale indirilerek uzun dénem sagkalim
sans1 artirilabilecektir. Ayrica frozen ile elde edilen
sonuglara bagli olarak tam olmayan rezeksiyon veya
gereksiz yere yapilacak genis rezeksiyon ve gogiis
duvar1 rekonstriiksiyonu da o6nlenmis olacaktir. Bu
timorlerin diisiik de olsa malignlesme potansiyeline
sahip olmalar1 belirttigimiz tani1 yontemlerinin gerek-
liligini de desteklemektedir.
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Yazarmn yamiti

Sayin Editor,

“Interkostal sinirden koken alan schwannoma: Olgu
sunumu” isimli makalemiz ile ilgili olarak;

Radyolojik olarak literatiirde belirtilen benign
kokenli schwannomlar i¢in iyi sinirli oval kitle tanimi-
nin bizim hastamizda olmasi ve malign schwannomlar
icin yapilan diffiiz, diizensiz sinirli ve gevre dokulara
erozyon taniminin!! olmamasi, tani olarak bizi benign
bir olusuma, lezyonun yerlesim yeri, agrinin sekli ve
Oykiiniin ti¢ y1l gibi uzun bir stireyi kapsamasi 6ncelik-
li olarak benign schwannoma gétiirdii.

Toraks duvar: tiimoérlerinde ince igne aspirasyonu ile
taninin konularak cerrahi tedavinin planlanmasi dogru bir
yaklasimdir ancak fizik muayene, 6ykii ve radyolojik bul-
gular ile gogiis duvarinda yer alan lipom, fibrom, dermal
kist veya bizim olgumuzda oldugu gibi yerlesim yerine
gore diger benign lezyonlar1 diigiindiiren olgularda tora-
kotomiye gerek kalmadan planlanacak eksizyonel biyopsi
ile tam1 ve tedaviyi bir arada gerceklestirmek patoloji
sonucuna gore gerekirse cerrahiyi planlamak bir secenek
olabilir, bu yaklagim zaman ve maliyet kazandiracaktir.
Ozellikle bizim olgumuzda oldugu gibi fizik muayenede
palpe edilebilen torakotomi gerektirmeden lokal insiz-
yonla total ¢ikartma sansi olan olgularda bu yaklagimin
gozden uzak kalmamasi gereken bir durum oldugunu
diistiniiyoruz. Literatiirde de ince igne aspirasyon biyop-
sisi sonrasinda miidahale edilen schwannomlar® oldugu
gibi eksizyonel yontemi tercih eden ¢ok sayida cerrah®
mevcuttur.

Benign schwannomlarda malignlesme ihtimali son
derece diisiiktiir®! bu nedenle genis bir rezeksiyon
yapmadan lezyonun cikartilmasi yeterlidir, bizim olgu-
muz dérdiincii yilimi bitirmistir ve halen herhangi bir
sorunu yoktur.

Saygilarimizla,

Tiim yazarlar adina,

Dr. Koray Dural
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