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Video-Mediastinoskopinin Tanisal Basaridaki Yeri
The Significance of Video-Mediastinoscopy in Diagnostic Accuracy
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ABSTRACT

Purpose: Video-mediastinoscopy, which has been recently employed, is a method for the diagnosis of mediastinal
diseases and staging lung cancer.

Material and Method: In our study, we retrospectively evaluated patients admitted to our clinic between 2008-2011 to
determine the diagnostic success of video-mediastinoscopy.

Results: A total of 58 (88%) cases out of 66 were diagnosed. Lymphadenopathy was not observed in 2 cases.
Sarcoidosis was the most common type of mediastinal pathology seen in 28 (67%) cases. Tuberculous lymphadenitis
was the second most common seen in 11 (27%) cases. Eight (5.3%) cases had anthrocosis, and 12 cases had reactive
lymphadenitis. N3 counterpart staging was performed. Two of them were found to be positive. N2 found to be positive in
4 cases. These findings were correlated with PET scan. Mortality was not observed in any of the patients. Repeated
mediastinoscopy for investigating N3 in one patient leads to disappearance of temporary hoarseness after about 2
months, which occurred due to paralysis recurrens. One patient had cervical subcutaneous emphysema, and one had
major bleeding.

Conclusion: Video-mediastinoscopy is a highly effective tool and important in finalizing the diagnosis. Moreover, it is
reliable for the complete secure exploration of the mass, which we believe that it could be used in all patients required
especially those with thoracic and mediastinal pathologies.
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OZET

Amag: Video-mediastinoskopi, mediasten hastaliklarinin tanisinda ve akciger kanserlerinin evrelemesinde son yillarda
uygulanan bir yéntemdir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismamizda klinigimizde 2008-2011 yillari arasinda uyguladigimiz videomediastinoskopi nin
tani koymadaki basarisini belirlemek igin hastalarimizi geriye dénik inceledik.

Bulgular: Toplam 66 olgudan 58(%88) olguda taniya ulasildi 2 olguda lenfadenopatiye rastlanmadi.Mediastinal
patolojilerden en sik goriileni 28 (%67) olgu ile sarkoidozdu. ikincil olarak tiiberkiiloz lenfadenit olan11 (%27) olgu ile
gorilmustl. Sekiz (%5.3) olguda antrokoz, 12 olguda reaktif lenfadenit tanimlandi. Evrelemede kargi taraf N3 arandi 2
olguda pozitif bulundu N2 ,4 hastada pozitif bulundu. Bu bulgular PET taramasi ile korelasyon gosterdi. Hi¢ bir hastada
mortalite goriilmezken, tekrar mediastinoskopi yapilan ve N3 aranan 1 hastada sol rekkurrens paralizizine bagl gegici
ses kisiklig yaklasik 2 ay sonra tamamen ortadan kalkti. Bir hastada servikal ciltalti amfizem, 1 hastada majoér kanama
tesbit edildi.

Sonug: Video mediastinoskopi oldukga etkili ve sonuca gotiirmesi ve kitlenin tam eksplorasyonu agisindan guvenli bir
yoéntem olup toraks ve mediastinal patolojilerde gerekli goriilen tim hastalarda kullanilabilecegini diigtiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Video mediastinoskopi, toraks hastaliklari, lenfadenopatiler.
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GIRIS

Mediastinoskopi mediastinal lenf nodlarinin
endoskopik olarak gorintilenmesi ve biyopsi
alinmasi islemidir. ilk olarak Harken tarafindan
1954 yilinda mediastinal lenf nodlarinin eksplore
edilebilecegi fikri ortaya atilmistir'.Daha  sonra
1959 yilinda Carlens tarafindan  gelistirilen bir
skopi aracihidlyla mediastinal lenf nodlarindan
biyopsi alinabilecegi gésterilmistirz. Gunimuzde
akciger kanserlerinin  evrelendiriimesi  ve
mediastinal kitlelerin tanisinda yaygin olarak
kullaniimaktadir. Literatirde mediastinoskopide
duyarhlik %50-%74 arasinda degi§mektedir3.

Calismamizda kullanilan
mediastinoskopinin non invazif methodlarda tani
konulamayan vakalarda mediastinoskopinin tanisal
basaridaki yeri incelenmigtir.

video-

MATERYAL ve METOD

Selguk Universitesi SelgukluTip fakdltesi
Gogus cerrahi klinigine 2008-2011 yillari arasinda
66 video-mediastinoskopi yapilan olgular geriye
donuk olarak tarandi. Bunlardam 32 si erkek, 34
kadin olgular geriye doniik olarak incelendi. Kirk
iki (%64) olgu mediastinal patolojilerin belirlenmesi
acisindan, 24(%36) olguda akcider kanseri
evrelemesi nedeniyle opere edilmisti.

Calismaya alinanlarin timine konvansiyonel
goruntileme yodntemleri ve kontrasth bilgisayarl
tomografileri yaptirildi ayrica akciger kanseri igin
evreleme vyapilan olgularda pozitron emdlsiyon
tomografi(PET) yaptiriimigti. Tim hastalara fleksbil
bronkoskopi yaptirildi . Olgularimizda rutin 2 yonli
posteroanterior  akcider  grafisi,  bilgisayar

tomografi, tam kan ve biyokimyasal tetkikler
yapildi.

Mediastinoskopi genel anestezi altinda
uygulandi. Hasta sirtistl pozisyonda yatirilidi.

Omuz altina yastik konarak,, boyun ekstansiyona
getirildi. insisura jugularisin 1 cm yukarisindan 5
cm’lik transvers kesi yapildi. Ciltalti dokusu,
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platysma ve bagli oldugu fasia servikalis
superfisialis gecildi. M. Sternotiroideus ve M.
sternohyoideus liflerine paralel acilip trakeaya

ulasildi .Pretrakeal fasyaya ulasilarak acildi
buradan kint parmak disseksiyonu ile paratrakeal
alanlar genigletildi ve klasik mediastinoskop

yerlestirildi, karinaya dek kontrolli bir sekilde

mediastinoskop ilerletildi. Daha sonra
videomediastinoskopa  gegildi. Bu sekilde
paratrakeal, subkarinal, trakeobrongial lenf

nodlarindan biyopsiler alindi.

BULGULAR

Tani amagh olgularin birinde superior vena
kava sendromu (VKSS) mevcuttu.2 sinde diffliz
guvatr mevcut olup hastalarin higbirinde mortalite
gorilmedi. Remediastinoskopi yapilan ve N3
aranan 1 hastada sol rekkurrens paralizizine bagl
gecici ses kisikhgi yaklagik 2 ay sonra tamamen
ortadan kalkti.1 hastada servikal ciltalti amfizem ,1
hastada major kanama tesbit edildi

Mediastinoskopik biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesi sonucunda toplam 66
olgudan 58(%88) olguda taniya ulagildi 2 olguda
lenfadenopatiye rastlanmadi.

Mediastinal patolojilerden en sik goérileni 28
(%67) olgu ile sarkoidozdu. Ikincil olarak
tuberklloz (tbc) lenfadenitll (%27) olgu ile
gorilmustl. Sekiz (%5.3) olguda antrokoz, 12
olguda reaktif lenfadenit tanimlandi.

Evrelemede karsi taraf N3 arandi ve 2 olguda
pozitif bulundu .N2 ,4 hastada pozitif bulunurken
PET tarama ile korelasyon gosterdi

TARTISMA
Mediastinoskopi akciger tiimarlerinin
mediastinal lenf bezlerine invazyonunu

degerlendirmede, lenf bezlerini tutan benign ve
malign patolojlilerinde ve ayrica mediastenin
primer Kkitlelerinin  tanisinda yaygin bir sekilde
kullaniimaktadir. Klinigimizde uyguladigimiz video-
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mediastinoskopi standart servikal mediastinoskopi
ile birlikte video yardimh goérinti  saglanarak
yapilan invazif mediastinal evreleme yontemidir.Bu
yontemle lenf nodlarinin daha iyi gorintilenmesi
saglanmaktadir. Ayrica mediastinoskopik yéntemin
Ogretiminde kolaylik saglamaktadir yalpan bir
calismada, standart servikal mediastinoskopinin
yanhs negatifligi %10 iken, video-
mediastinoskopinin yanlis negatifligi ise %3 olarak
bulunmustur. Mediastinal patolojilerin
yerlesimi olduga sik gorilmektedir.
yaklasik %65 civarlarindadir.

Mediastinoskopiye eklenen video yardimi ile
bu patolojilere goérerek ulagsma ve tani koyma
oranlari %90 lere kadar yukselmistir. Nitekim bizim
yaptigimiz calismada bu oran %88 dir. Bu sebeple
video-mediastinoskopi yuksek tani orani ve
mortalite ve morbiditesi dusik olmasi nedeniyle
kabul gérmus bir y6ntemdir4. Mediasten potansiyel
olarak gerek bulyluk damarlar ,gerek sinirler ve
gerekse kalp gibi 6nemli olusumlari icinde
bulundurdugundan komplikasyona agik bir boélge
olmasina ragmen bildirilen komplikasyon orani
oldukga duguktur. Bizim yaptigimiz c¢alismada
gecici ses kisikhigi,sag 4 nolu alt paratrakeal
istasyonu ¢ikartirken bir kanama ve cilt alti
amfizem  goérdlmistir.  Bunlar bazi  basit
mudabhaleler ile 6nlenmistir. Yapilan bir calismada
11000 mediastinoskopik degerlendirme sonrasinda
%0,15 olmasi guvenli
oldugunu gostermistir®.

Sayl az olmasina ragmen mortalitemiz yoktu
ve video mediastinoskopi ile 6zellikle kan damarlari
ve lenf bezi ayrimi ,bélgenin eksplorasyonu daha
mikemmel bir vizyon ile mortaliteyi azaltmistir.
Akciger kanserlerinde evrelemede kullanilan video-
mediastinoskopi  6zellikle inoperabilite riterini
frozen ile ameliyat esnasinda gostermesi
acisindan literatirde kullanildigi gibi klinigimizdede
yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.

Deneyimlerimiz ~ preoperatif  evrelemede
videomediastinoskopinin yararl oldugu seklindedir.
Yayinlarda N2 ve N3 evrelemesinin duyarlihgi
%85,2 dir®’. Ancak torakotomi sonrasi gonderilen

anterior
Bu oran

mortalitenin ne kadar
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mediastinal laplarda pozitifik  unutulmamasi
gereken bir antitedir Video-mediastinoskopi ile
evreleme amagh lenf nodu  o6rneklemesi

yapllabilmektedirs. Kuguk hucreli digi akciger
karsinomunda mediastinal lenf nodu
evrelemesinde PET’in tomografiye gore duyarlihk
ve guvenilirlik agisindan ¢ok daha Ustin oldugu
gosterilmistir.  Vansteenkiste ve arkadaslarinin
galismasinda PET’in yanlis sonug verebilecegi
bunun icin mediastinoskopinin gerekliligi bir kez
daha gbsterildig. Calismamizda, N2 ve/veya N3
nodlarin  de@erlendirmek icin radyolojik olarak
patolojik boyutta lenfadenopatisi bulunan 6 olguda
tani basarili bir sekilde konmustur.

Mediastinal tiberkiloz lenfadenitlerin
tanisinin konulmasinda en gecerli yéntemlerden
biridir. Salomaa ve Liippo histopatolojik inceleme
sonucu intratorasik tlberkiloz lenfadonit olarak
33  olgunun 3'inde
mediastinoskopi yapilmaksizin tiberkiloz tanisinin
koyulabildigini bildirmislerdir®. Yaptigimiz seride
toplam 11 adet tbc lenfadenite rastlamis olmamiz
videomediastinoskopun degerini kanitlamaktadir.
Sarkoidozisli olgularda skalen biyopsiden %84'lik
sonu¢ alinabilmesine ragmen, mediastinoskopla
%96 oraninda tani koyulabilmektedir'®. Video-
mediastinoskopi bu nedenle skalen biyopsiden tani

tanimlanan sadece

koyma asamasinda Ustlndir; ancak lokal
anesteziyle yapilabilmesi nedeniyle 6ncelikle
skalen biyopsi yapilmali, sonu¢ alinamazsa

mediastinoskopi yapilmahdir.

Deneyimlerimiz ~ noninvaziv ve invaziv
yontemlerle tanisi  koyulamayan mediastinal
lenfadenopatilerde paratrakeal yerlesimli
mediastinal solid kitlelerde akciger kanserinin

preoperatif evrelemesinde ve operasyona devam
kararinin  veriimesinde  video-mediastinoskopi
yuksek diagnostik yararlanimi nedeniyle
kullaniimasi gerektigini géstermektedir.
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