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o Bu calismada mediastinal kitlesi bulunan ve diger yontemlerle tam konulamayan ol-

gulara tamsal mediastinoskopi uygulamalan prospektif olarak incelendi.

Mayis 1996-Haziran 2000 tarihleri arasimda Atattirk Universitesi Tip Faktiltesi Gagts
Cerrahisi Anabilim Dali'nda, mediastinal kitle tamsiyla 20 hastaya mediastinoskopi uy-
gulandi. {slem aym cerrahi ekip tarafindan, genel anestezi altinda, standart servikal
yaklasimla gerceklestirildi.

Olgulann 14'( erkek, 6's1t kadin, yas aralii 17-65. ortalama yas 41.2 olarak hesapland.
Biopsi 6rneklerinin histopatolojik incelemesinde 10 olguda (%50) tiberkiiloz, 3'linde
(%15) sarkoidoz, 2'sinde (%10} akciger kanseri, 2'sinde {%10) lenf nodu hiperplazisi. birer
olguda (%5) ise nonhodgkin lenfoma, mediastinal aberran tiroid dokusu ve subkarinal
bronkojenik kist tespit edildi. islem sirasinda ve sonrasmda komplikasyona rastlanmad.
Bulgularimiz mediastinoskopinin daha az invaziv metodlarla tam konulamayan me-
diastinal lezyonlann tamsinda etkili bir yéntem oldugu yénundeki gorusleri des-
teklemektedir.

Anahtar kelimeler: Tarusal mediastinosicopi

Diagnostic Mediastinoscopy {Analysis of 20 Cases)

To investigate the results of diagnostic mediastinoscopy,prospectively in patients who had
mediastinal mass and could not be diagnosed with the other diagnostic techniques.
Twenty patients with mediastinal mass underwent diagnostic mediastinoscopy between
May 1996 and june 2000 at Department of Thoracic Surgery Atattirk University Faculty
of Medicine. Under general anesthesia standard cervical mediastinoscapy was performed
by same surgical team.

Of the patients 14 were male and 6 were [emale, the mean age was 41.2 (range 17-65
years). In histopathologic examination, 10 patients, (50%) had tuberculosis, 3 (15%) had
sarcoidosis, 2 (10%) had lung cancer, 2 (10%) had lymph node hyperplasia, 1 (5%) had
non-Hodgkin lymphoma, 1 (5%) had mediastinal aberrant thyroid tissue and 1 (5%) had
subcarinal brochogenic cyst. There were not any complications.

The results confirm that mediastinoscopy is an eflective diagnostic procedure in patients
with mediastinal lesions, which could not diagnosed with less invasive tecniques.

Key words: Diagnostic mediastinoscopy

icin major operasyonlar disinda gelistirilen

Akciger kanseri ve diger intratorasik pa-  ilk yéntem 1949 yilinda Daniels!") tarafindan
tolojilerin lenfatik yayihmim de@erlendirmek  tamimlanan skalen lenf nodu biopsisidir.

* Gogls Hastaliklan ve Gogls Cerrahisi Ortak Kongresi, 6-9 Kasim 2000 Antalya'da Tartigmali Poster olaral su-

nulmustur.
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Radner! 1955'de suprasternal yaklasimla bi-
lateral st paratrakeal alanlarin degerlendiri-
lebilecegini gosterdi. Ust mediastende lokalize
lezyonlarnn histopatolojik tamsinda etkin bir
yontem olan ve 1959 yilinda Carlens! tara-
findan tanimlanan mediastinoskopi; ginu-
muizde brons kanserlerinin evrelendirilmesi
ve diger mediastinal kitlelerin tanisinda
yaygmn olarak kullanilmalktadir.

Bu c¢alismada, daha az invaziv yontem-
lerle histopatolojik tam konulamayarak me-
diastinoskopi uygulanan 20 olgu ve litera-
tirde bildirilen diger tanisal yodntemlerin
basann oranlan karsilastirilarak prospektif
olarak incelendi.

GEREC VE YONTEM

Atatiirk Universitesi Tip Faktltesi Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dali'nda 1996-2000 yillan
arasinda 20 olguya
diastinoskopi

tarusal amach me-
uygulandt. Olgularm 141
erkek, 6'st kadm, en kiiciigi 17, en biyiiga
ise 65 yasinda olup ortalama yas 41.2 olarak
hesaplandi. PA akciger grafileri ve Toraks CT
bulgulan sonucu mediastinal kitle saptanan
olgularda doku tamsi elde etmek icin bron-
koalveoler lavaj (n=20), transbronsial igne as-
pirasyon biopsisi (n=12), bronkoskopik biopsi
(n=5) ve CT esliginde transtorasik igne as-
pirasyon biopsisi (n=2) uygulandi. Islem aym
cerrahi ekip tarafindan ve olasi bir median
sternotomiye uygun hazirhklar saglanarak
Carlens'in  tammladigi  standart servikal
yaklasimla uygulandi. Operasyonda bilateral
parairakeal, subkarinal, trakeobronsial lenf
nodlarindan veya kitleden biopsiler alindi.
Bronkojenik kist saptanan olgu disinda dre-
naj uygulanmadi.

BULGULAR

Basvuru esnasinda en c¢ok rastlanan
sikayetler, o6ksturiik ve nefes darligi olup
semptomlarin olgulara gore dagilim tablo'da

Tanisal Mediastinoskopi (20 Olgunun Analizi)

gosterilmistir. Olgulanin 12'sinde normal
bronkoskopik bulgular saptanirken 8'inde
distan basi gozlendi. Ancak alinan mukozal
biopsi, lavaj ve transbronsial igne aspirasyon
biopsilerinden histopatolojik taniya ulasila-
madi.

Tablo. Semptomlarin Olgulara Gére Dagilimi.

Bulgular Olgu saysi %
Oksiritk 13 65
Nefes darhg 12 60
Terleme 7 35
Kilo kayb: 6 30
Retrosternal agn 2 10
Diger 2 10
Mediastinoskopik biopsi materyallerin

histopatolojik incelemesinde; 10 olguda (%50)
tiiberkuloz lenfadenit, 3Winde (%15) sar-
koidoz, 2'sinde (%10) yass: epitel hiicreli kan-
ser metastazi, 2 sinde (%10) reaktif lenf nodu
hiperplazisi, birer olguda (%5} ise non-
hodgkin lenfoma, mediastinal aberran tiroid
dokusu ve mediastinal bronkojenik kist sap-
tandi. islem sirasinda veya sonrasmda komp-
likasyona rastlanmadi.

TARTISMA

Primer mediastinal lezyonlarin anterosii-
perior mediastende lokalizasyon oranlan
%54-65 olarak bildirilmektedir?3), Daha az
invaziv ybéntemlerle tani konulamayan ol-
gularda mediastinoskopi tani orani yuksek
{(%88.5-99), mortalite ve morbiditesi diisiik
bir yéntem olarak yaygmn kabul gérmekte-
dir*5. Standart mediastinoskopi ile {ist me-
diasten, paratrakeal, anterior subkarinal
alandaki lenf nodlar1 ve bu lokalizasyondaki
lezyonlardan biopsi 6rnekleri alnabilmek-
tedir(1.6),

Mediastinal kitlelerin tamsal arastirma-
sinda transtorasik ince igne ve tru-cut hi-
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opsileri ile ytiksek oranda tam saglanabil-
mesine ragmen olgularin %25'inde birden
fazla girisim gerektirmesi %8'inde ise tiip dre-
naj gerektiren pnémotoraks goézlenmesi ne-
deniyle secilmis olgularda uygulanmasinin
daha dogru olacag bildirilmektedir(?-8).

Ozofageal ultrasonografi esliginde ince
ifne biopsisi ve transbronsial igne biopsisi
basarili sonuclar bildirilmekteyse de bu
yontemler daha cok malign hastaliklarin me-
diastinal lenf nodlarna yayihmimin degerlen-
dirilmesi ve evrelendirilmesi amaciyla kul-
lanilmaktadir(®-10),

Mediastinoskopi diger tamsal yontemlerle
karsilastinldiinda komplikasyonlarmmn cok
agir olabilecedi duistinllse de, mortalitesi
9%0.001, morbiditesi %1.4-3.8 olan ve vena
cava superior obstriiksiyonlu olgularda bile
gavenle uygulanabilen bir metodtur511.12),
Serimizde mortalite ve morbidite gozlenme-
mesi literattir verilerini desteklemektedir.
incelenme-
sinde tuberkiiloz lenfadenit oranimin ytiksek-
ligi dikkati c¢ekmektedir. Cybulsky'nin3
1015 ve Valliéres'in® 158 olguluk serilerinde

Olgularimizin  histopatolojik

hi¢ tiberktiloz lenfadenite rastlanmazken,
iilkemizde yaymlanan serilerde %12-24 ola-
rak bildirilmektedir!419), Serimizde ise bu
oran %50 olarak saptanmistir. Olgu sayi-
mizin yeterli olmamas: bu konuda bir yargiya
varmamizi engellemekte ise de bodlgemizin
sosyoekonomik dlizeyini vurgulamas: agisin-
dan anlamh bulmaktayiz14-15),

Tiberkiiloz 6n tanili olgularda me-
diastinoskopinin tanisal basars1 yutksektir.
Farrow ve ark.1® tuberkiilozdan stphelen-
dikleri tist mediastinal genisleme ve hiler len-
fadenopatisi olan olgularda %41 kulttr po-
zitifligi saptarken, mediastinoskopi ile %71
oraninda tanisal basar: saglamiglardir.

Sarkoidozisli hastalann %90'mdan faz-
lasinda akciger veya intratorasik len{ nodu
tutulumu vardir!?, Transbronsial biopsi ile
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sarkoidozis tutulumu olan ol-
gularda %90 tamisal basan bulunurken. sa-
dece hiler lenfadenopati olanlarda %50 ka-
dardir!!?, Intratorasik sarkoidozisli hastalar-
da skalen biopsinin tanisal basaris1 %84 ola-
rak bildirilmektedir!®). Bu oran mediasti-
noskopi ile %96-100 kadardir®19. Biz rad-
yolojik ydéntemlerle sarkoidozis duastntlen
fakat supraklaviktiler veya servikal palpabl
lenf nodu bulunan olgularda skalen lenf
nodu biopsisini diger olgularda ise me-
diastinoskopiyi tercih ediyoruz.

Mediastinal kitlelerin %10-1471n11 olustu-
ran lenfomali olgularda mediastinoskopi ile
yeterli doku 6rnegi alnabilir®321, Olgula-
nmizin 1'inde (%5) mediastinal non-hodgkin
lenfoma tanist saglandi. Lenfomalarda daha
az invaziv yéntem olan ince igne biopsisi CT
veya USG esliginde yapilarak tam ko-
nulabilmekteyse de histopatolojik tip aymrim
yvapabilecek yeterli doku 6rnegi elde etmek

pulmoner

icin servikal lenf nodu biopsisi ve mediasli-
noskopi daha basarili bulunmaktadir!!?.
Sonuc¢ olarak bulgulanimiz mediasti-
noskopinin mediastinal lezyonlu hastalarnn
tarusal arastirma stiresini kisaltan, mortalite
ve morbiditesi distk, ¢ogu kez gereksiz to-

rakotomi yapimasmn é6nleyen bir yéntem

oldugu yoniindeki gortgleri desteklemek-
tedir.
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