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Saywmn Editorler,

Aslan ve arkadaglarinin ¢calismasinda (1) bazi noktalar ilgimi cekti:

1- Diseksiyon tekniginde interpektoral fasya diseke edilirken,” ..... ve
gene subfasial planda bu bolgeye gelen norovaskiiler pedikiil korunma-
dan tim fibroadipoz dokular alinarak....... ” seklinde bir ifade kullanilmus-
tir. Buradan anladigima gore pektoralis major kasina gelen arter ve ven ile
pektoralis major kasinin sinirleri tamamiyla eksize edilmistir.

a- Pektoralis major kasina gelen sinirlerin korunmas: konusu cok eski
yillardan beri siddetle 6nerilen bir konu idi (2). Nicin pektoralis major
kasi ameliyatta denerve edilmistir? Biraz daha dikkatli diseksiyonla bu
sinir korunamazmiydr?

b- Ameliyatta torasikus longus ve torakodorsalis sinirlerinden hig bah-
sedilmiyor. Acaba onlara ne gibi islemler yapildi? Korundular mi, yoksa
spesmenlere dahil mi edildiler?

¢- Hasta takiplerinde denervasyonlara ait belirtiler ve bunlarin deger-
lendirilme sonuglart nasildir?

«

2-Yine Diseksiyon tekniginde “...Ardindan m.pektoralis minériin basi
kesilerek ....... ” seklinde bir climle yazilmistir. Sanirim bu “pektoralis mi-
nor kasi korakoid cikinttya 2-3 cm uzakliktan kesilerek....” seklinde olma-
liydr. Ciinkii  anatomik deyimler arasinda “kaslarin bas1” diye bir deyim
yoktur.

Mektubumun verilecek cevaplaria birlikte yaymnlanmak iizere deger-

lendirilmesini diler , saygilar ve sevgiler sunarim.
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Saywn Editorler,

Degerlendirmis oldugum ve Ulusal Cerrabi Dergisi’nin 2005/21/3 s.
120 - 126 ‘da yaymnlanan “ Meme kanserinde interpektoral lenf nodu
tutulumu” bashklh makale icin sayin Op. Dr. Safa ONEL'den alinan bir
elestiri mektubu nedeniyle istemis oldugunuz goriisiimii bildiriyorum.

Sekreterliginizde bulunmasi gereken 20050601 nolu yayin takip dos-
yasmz incelediginiz takdirde siz editorlere ve yazarlara gondermis oldu-
gum ilk bakem raporumda asagidaki nedenler dolayisiyla yazarlar ile
ayni goriisii paylasmadigim icin yazi bakkindaki kanaatimin olumsuz
oldugunu ve yaymlamaz oldugunu bildirmistim.

Gerec ve Yontem elestirisi

1- Calismadaki diseksiyon tekniginde LIII nodillerini de igine alan
komplet aksiler diseksiyon uygulandigi ve interpektoral nodlar: ¢ikarmak
icinde bu bolgeye gelen norovaskiiler pedikiil korunmadan tiim fibroadi-
poz dokularin cikarildigt anlasiliyor. Uygulanan bu teknigin giincel meme
ameliyatlarina gore morbiditesi yliksektir. 87 hastali calisma grubunun
icinde timor buytikligi 0.6 mm ile 11.5 cm arasinda hastalar bulundu-
gu belirtilmis. Bu durumda hastalar morbiditesi daha diisiik diger cerrahi
yontemler hakkinda bilgilendirildi mi? Hasta secimi hangi kritere gore ya-
puds? Hastalar bir ¢alismanin parcast olduklarin: biliyorlarmiydi? Hastalara
cerrahi tedavi secim hakki verildi mi? Daha da 6nemlisi, bilinenin bir tek-
rar1 olan ve daha 6nce kurallart konulmus olan bir konuda, sadece kendi
serilerindeki interpektoral nodiili tutulumu varligini ortaya koymak igin
planlanan ve yapilan bu ¢alismada, morbiditesi daha ytiksek bir ameliyat
uygulamak icin etik kurul kararina gereksinim vardir. Calismacilarin elle-
rinde bu calismanin yapilabilmesi icin Etik Kurul karari olup olmadig: be-
lirtilmemistir.

Tartisma elestirisi

1- Calismanin ana konusu komplet aksiller diseksiyonun yararlarini mi1
savunmak, yoksa interpektoral nodili tutulumu varliginin belirlenmesi-
midir? Rotter ganglionlarinin tutulumunu belirlemek i¢in komplet aksiler
diseksiyona gerek var mi? Ornegin Auchincloss (1963) teknigi ile de kas
kesmeden aksiler kiiraj yapilabilir ve interpektoral lenf nodiilii grubu ¢i-
kariabilir.

2- Galismacilar tarafindan komplet aksiller diseksiyonun verecegi ek ya-
rarlarin, konservatif cerrahi akim ortaminda ne olacagt sorulmus fakat ek
zararlar1 hakkinda hicbir bilgi verilmemis. Her ne kadar aksiller L III nodi-
i grubunuda icine alan komplet aksiller diseksiyonda lokal kontrol daha
iyi olmakla birlikte morbidite daha ytiksektir. Bu zamanda komplet aksilla
diseksiyonu ancak L III de palpabl lenf nodiilii bulunanlarda uygulanmak-
tadir. 1991°de National Consensus of Health Conference sonucunda L I ve
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L II seviyesi uygun aksiller diseksiyon
yaklasimi olarak Onerilmistir. L I ve
L I’ yi de icine alan parsiyel aksiller
diseksiyon yapilarak birlikte interpek-
toral lenf nod grubu cikarilamaz muy-
dr? Ayrica meme koruyucu cerrahi ile
birliktede bu islem uygulanabilirdi.
Interpektoral nérovaskiiler pedikiil
korunmadan yapilan bir diseksiyonun
pektoralis major kasinin lateralinde
atrofi ve pektoral deformite olustu-
racagl bu konu ile ugrasan tim cer-
rahlarca bilinmektedir. Tartismada bu
ozelliklere hi¢ deginilmemistir.

3- Komplet aksiller kiiraj hastalarin
timinud aksiller 1sinlamadan koruya-
mamaktadir. Bilindigi gibi aksilla 1s1n-
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lamasi en az 10 lenf noduli gikarilmis
ve bunlarin 4'iinde metastaz saptan-
mug hastalarda uygulanmaktadir.

4- Skip metastaz yakalamak icin
morbiditesi yiiksek ameliyatlar1 yeni-
den rutin hale getirmeye gerek var
mi?

Yukaridaki elestirilerime ve olum-
suz cevabima karsin yazi dergi edi-
torliigiiniiz tarafindan 13.02.20006 ta-
ribinde ikinci kez diizeltilmis sekliyle
tekrar degerlendirilmek iizere tarafi-
ma gonderildi. Yazarlarin goriigiine
tam katilmamakla birlikte yazida
yeni literatiirlerin eklenmesiyle bir-
likte yapilmus degisiklikler ve kis-
men yazarlarin acitklama yazilarini-

da goz oniine alarak meme kanseri
cerrabisinde iilkemizde wygulanan
yontemlerin cesitliligini gostermesi
yoniindende ikinci inceleme rapo-
rumda yazimn yaymnlanabilecegini
bildirdim.

Calismay elestiren meslekdagima
tegekkiir ederim . Elestirisi yukarida-
ki ilk inceleme raporumda da belirt-
mis oldugum gibi benimde elestirdi-
gim konulardan biri idi. Bu nedenle
bu elestirinin cevabini vermek dogal
olarak benim degil, calismay: plani-
yan, uygulayan ve sonuclarin alan
yazi sahibi arastirict meslekdaglari-
muzin hakkidir.

Saygilarimla



