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Mediastinoskopi : Mediastinium’un direkt goriiniim, plapasyon ve biopsi ola-
nagmi veren cerrahi bir yontemdir. Cok eskiden beri mediastinal ve intratorasik
"hadiselerde, tan1 ve tedavinin planlanmasinda. mediastenin incelenmesine 6nem ve-
rilmistir. Bu nedenle; Daniels, Harkens gibi cesitli lenf bezi biopsi yontemleri ge-
listirilmistir. (4,8,16,21). Fakat, zamanla, bunlarinda bazi durumlarda yetersiz kal-
dig1, goriilmiis ve daha ileri gidilerek, mediastinoskopi teknigi gelistirilerek kulla-
nilir olmustur. .

1955 de Radner, suprasternal olarak, horizontal bir kesi ile hem'trake_a, hem-
de servikal paratrakeal ganglionlarin eksplorasyonunu ve biopsisini tavsiye etme-
sine karsmn (3,11,16,20). 1958 da Carlens, mediastinoskopi teknigini gelistirerek,
bugiin icin de gegerli olan, yontem ve prensiplerini ortaya koymustur (3,8). Bila-
hare, Carlens’in klasik mediastinoskopi tekniginin disinda, lateral mediastinoskopi
teknigide kullanilir olmustur (12,19). . .

Mediastinoskopinin, mediastinal ve intratorasik hadiselerdeki tam ve tedavi-
sindeki degeri nedeni ile vak’alarmmzi takdim etmeyi uygun bulduk.

" MATERYAL VE METOD

Vak’alarimizda mediastinoskopiyi, Brons Ca, mediasten ve diger intratorasik
hadiselerde tani ve operabilite tayin yontemi olarak kullandrk. ‘

Bu goriis altnda, 1968 - 1974 yillan arasinda, klinigimiz de 30 vak’ayé. medi--
astinoskopi yapilmustir.

En genc hastamiz 17, en yash hastamiz ise 73 yasndadir. Ortalama yas 46,9
dur. Hastalarimizin 26’s1 erkek (% 86,7), 4’ii kadmmdir. (% 13,3). ‘
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Intratrakeal genel anestezi ile, ameliyathane ve acil torakotomi imkanlar1 da- .
hilinde calistik. Vak’alarimizda Carlens tipi mediastinoskopi seti kullandik. Vak’a
oOzelligine gore, Carlens veya lateral mediastinoskopi teknigini uyguladik. (Tablo :
. o ‘ '

TABLO - 1. Kullandigimiz mediastinoskopi teknikleri

Teknik - Vak’a sayisi % Oram
—_ Caxlens 22 73,4
Sag lateral 7 B 23,3
Sol lateral 1 3,3
Toplam 30 100 0

Vak’alarimizin mediastinal biopsilerinin, histopatolojik degerlenduﬂmem Tab-
lo - 2 de goriitmektedir.

TABLO - 2. Mediastinoskopi yapilan 30 vak’anin histopatolojik neticeleri.

Histopatolojik Tam A - Vak’a sayis1 % Oram
- Ca metastazi saptananlar ........................... 10 334
Tbe saptananlar ...... e v e 4 crereeeeines 13,3
" Timoma saptananlar ....................oceeeeunn..n. 3 10,0
Plonjon Goitre saptananlar ....... ................ 2 6,7
Kronik lenfadenit saptananlar ..................... 3 e, 10,0
Hyperplasik lenf bezi saptananlar .................. 3 L e 10,0
Antrakotik lenf bezi saptananlar .................. 2 . - 6,7
Hodgkln saptanan vak’a ... 1 33
Lenf bezi saptanan vak’a .....................oi.. 1 . 3,3
Menfi biopsi sonucu olan vaka ................ e 1. . 33
TOPIAM,  ..oooveroeinesess 30 ... 100,0

Mediastinoskopi yaptigimiz 13 Brons Ca vak’asindan 10 tanesinde, mediasti-
nal metastaz saptanmistir. Bu vak’alarm hiicre cinsleri tablo - 3 de ‘goriilmekte-
dir. '

TABLO - 3. Brons Ca. larda saptanan metastaz tiplerinin h1stopat01011k de-

geilcndlrﬂmelen
- Hiicre Tipi Vak’a sayisi
Yass1 hiicreli Ca metastaz 4
Adeno Ca metastazi ‘2
Anaplastik Ca metastazi 4

Toplam » . 10
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Brons Ca Vak’alarinda, mediastinoskopi de metastaz saptanamayan 3 vak'a-
dan 1 tanesi kord vokal paralizisi nedeni ile inoperabl kabul edildi. 1 vak’aya to-
rakotomi uygulandi. Ancak ameliyatta non - rezektabl bulundu. Sadece 3 vak’aya
sol iist lobektomi yapma olanagt bulunmustur. '

1. Medlastmoskopl D2 bKllmglml vak’alarindan bir ti-

Resim ile anaplastik ~ Resim
brons Ca. tanisi konulan bir.vak’anin toraks moma vak’asi. Mediastinoskopi ile timoma
radyografisi (A.B. Prot. No.) . tanist konulan bir vak’anin (A.B. Prot. No.)

toraks radyografisi goriimektedir.

Tbe. tanist konulan 4 vak’amizada antitiiberkiilo tedavi uygulanmustir.

Timoma saptanan 3 vak’adan sadece bir tanesine cerrahi miidahale yapllmls
diger vak’a ameliyati kabul etmemistir.

'Reéim : 8. Mediastinoskopi uyguladigimiz bir Resim : 4. Mediastinoékopi ile hodgkin ta-
Tbe. vakasl. (Klinigimiz vak’alarindan) Me-. nisi konulan bir vak’anin toraks radyografisi
diastinoskopi ile Tbe. tanist  konulan bir (A.B. Prot. No.) '

vak’anin toraks radyografisi (A.B. Prot. No.)'. »

Plonjon goitre saptanan iki vak’aya da cerrahi miidahale yapilmistir.

Kronik lenfedenit tesbit edilen 3 vak’adan ikisine non - spesifik tibbi tedavi,
bir tanesine ise, klinik ve radyolojik olarak tbc. kamsma varildigt icin antitiiber-
kiilo tedavi uygulanmustir. ‘
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Hodgkin saptanan vak’amiz sitostatik tedaviye almmustir.

Hyperplazik lenf bezi saptanan 3 vak’adan bir tanesinde mediastinal fibrozis
tesbit ‘edildi. Bir tanesi non - spesifik tibbi tedaviye alindi. Digeri ise Brons. Ca.
tanis1 ile ameliyata alindi. Torakotomi uyguland1 fakat vak’a inoperabl olarak bu-
lundu.

~ Antrakotik lenf bezi olarak deﬁerlendirilen' vak’amiz ise, kord vokalparalizisi
bulundugundan inoperabl brons Ca. olarak kabul edildi. :

Klinik ve radyoiojik olarak brong Ca. diisiinlilen bir vak’ada mediastinoskopi
ile biopsi «Lenf bezi» olarak degerlend1r11d1 Hasta torakotomiye ahndl, brons Ca
nedeniyle lobektomi uyguland1

13 brons Ca. vak’asmdan 10 tanesinde (% 77) gibi yiiksek bir oranda me-
tastaz saptandi. Bu nedenle, bu vak’alara eksploratris torakotomi uygulanmadi.

TARTISMA

Mediastinoskopi.de alinan biopsi materyalinin histopatolojik incelenmesi neop-
lastik bir hastalik veya spesifk iltihabi bir hadiseyi gosterir ise, klinik degerlendir-
me ve tedavi segiminin saptanmasmda bize yardimer olacaktir. Provast ve arka-
daslari, genel olarak, mediastinal ganglionlarda metastaz yapmus brons Ca. larda,
bes senelik yasama siiresinin ok az olmasi nedeni ile, rezeksiyonu tav51ye etme-
mektedirler (16). Provast'm 1966 dan sonraki 67 vak’alik serilerinin 1/3 iinde,
mediastinoskopi ile malignite tams: konulmus ve bu vak’alara torakotomi yapilma-
- mustir. Negatif biopsi elde edilenlere yapilan torakotomide ancak bunlarm yarisi
rezektabl bulunmustur. Dolayis: ile, mediastinoskopi, bu hastalarin yarisinda, ya-
pilacak tedaviyi saptayacak bir rol oynamistir (16). Torakotomiden énce yapilan
mediastinoskopiler, torakotomi yapilip, inoperabl bulunan hastalarin.sayismn ileri
derecede azaltmus, buna karsin, rezeksiyon oranmi ¢ok artturmistir.

Roynders’in serisindeki 120 mediastinoskopi vak’asinda (% 36,9) pozitif ne-
tice elde edilmistir. Mediastinoskopi (% 3,1) inde ise negatif sonug vermistir. Bu
vak’alarin ise (% 91) inde, rezeksiyon yapma olanagi bulunmustur (5,6). Buda
yukanidaki fikrimizi desteklemektedir. Ayrica diger otdrlerin sonuglar: da ayni se-
kildedir.

Bergh ve arkadaglarmin 300 vak’alik serisinden 278 vak’aya (% 92,7), me-
~diastinal biopsi yapilmis olup, bunlardan mediastende sert tiimor infiltrasyonu tes-
bit edilen vak’alar inoperabl olarak kabul edilmistir (1).
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Mediastinoskopi de alman biopsi materyalinin histopatolojik tetkkinde, ma-
lignite bulunmamasina ragmen, palpasyon bulgusu miisbet olabilir. Bergh, segilme-
mis 180 bronkojenik Ca da, mediastinoskopi ile % 30 oraminda mediastinal metas-
taz, tesbit edilmistir. 102 vak’aya, mediastinoskopiden sonra torakotomi yapmus,
bunlardan % 87 sine rezeksiyon uygulamustir (1). Bergh, mediastinoskopi de, bi-
opsiden pozitif netice aldig1 vak’alari inoperabl olarak kabul etmekte, ‘sitostatik ve-
ya radyoterapi tavsiye etmektedir (1).

Bronkojenik karsinomlarda negatif neticeli mediastinoskopi’ler oldukga yitk-
sek nisbette mediastinal metastazlarm olmadigin belirler.

Maassen’in diinya literatiiriinden topladlgl 37.800 brons Ca vak’asinda, orta-
lama % 35 - 40 oranmda, eksploratris torakotomi yapildifs saptanmustic (10). Bu-
radan da torakotominin operabilite karari yoniinden iyi olmayan ve agir br yon-
tem oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan lenf ganglion biopsileri, bu durumu dii-
zeltememis, gercksiz torakotomiler’in sayisini azaltamamustir. Maassen yaptigt 675
brons Ca I hastadaki mediastinoskopi’lerde, % 35 oraninda mediastende Ca me-
tastazi saptamustir. Bu, santral bronsial karsinomlarda % 42, periferik tiimorler-
de % 29. dur (10). Stanford ve arkadaslarn serisinde ise bu oran, periferik malign
lezyonlarda % 58.1, santral malign lezyonlarda ise, % 72,9 dur (22). Maassen,
scalen biopsi yaparken % 30 oranirda eksploratris torakotomi uyguladigmi, me-
diastinoskopi yapmaga basladiktan sonra bu oranm % 9 a indigini belirtmekte-
dir (10). Heyek’in 300 vak’alik mediastinoskopi serisinde, 230 hastada mikroskopik
olarak biopsi materyalinin incelenmesi normal olarak degerlendirilmis, 70 vak’a-
da ise patolojik bulgu saptanmistir (6). 230 hastada, mediastinoskopi, sadece tant
nedeni ile yaplmistir. Geri kalan 168 hastaya torakotomi yapilmis, bunlardan 12
vak’amin malign olmadig: saptanmustir. Kalan 156 hasta’dan 133 iine rezeksiyon
yapilmis, 23 hastada mediastinoskopi de yaym tesbit edilmedigi halde, inoperabl
bulunmustur (6). Ayn1 yazarin 1958 - 1962 yillan1 arasinda, mediastinoskopi yi uy-
gulamaga basladiktan sonra, 20 nonkiiratif rezeksiyona kar$1n',' 41 kiiratif rezek-
siyon uyguladigl goriilmiistiir (6). Non - kiiratif rezeksiyon yapilan vak’alarin ise
% 88,2 si, 2 sene iginde Slmiistiir. Bunlardan % 50 si, lokal niiks ten % 35,3
ii hemotojen yaym sonucu Olmiistiir. Bu bulgulara dayanarak, karinal ganglion-
lara, paratrakeal lenf nodiillerine olan yayim, prognoz olarak iyi bir isaret olarak
goriilmemektedir (6).

Mediastinoskopi, belirgin olarak eksploratris torakotomileri azaltirken, kiira-
tif rezeksiyon sayisi da, goriildigi iizere arttirmaktadir. Mediastinoskopi, lenfo- '
jen yayimda gok degerli olmasina karsin, perikard, aort, diafragma gibi lokal in-
filtrasyonlarda ve hematojen yayimlarda, daha az faydah olmaktadir. Mediastinal
tiimrlerde mediastinoskopi, ikinci derecede diisiiniilen bir yontemdir. Ciinkii, za-
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ten vak’alarm cofunda, tiimdriin imkan nisbetinde ¢ikarilmas: gerektiginden, his-
topatolojik tani ikinci planda kalmaktadir.

Medlastmal lenf ganglionlarinda, kanser hiicresi tesbitinde, bazi otdrlere g6-
re, vak’anm inoperabl kabul edilmesine karsm, bunun kesin bir kriter olamaya-
cagmt savunanlar da mevcuttur. Otto, subkarinal ganglionlara metastaz yaptigs,
mediastinoskopi de saptanan vak’alara cerrahi girisim endikasyonu konulup konul-
mamasinin, tartisma konusu olabilecegini sdylemektedir (13). Bu vak’alarda, yal-
. niz bagina mediastinoskopi ile karar verilmeyip, difer kriter v elabaratuvar tetkik-
lerininde gbz Oniine alnmasiu tavsiye etmektedir. Bizde bu fikre katilmaktayiz.
Klinigimizde mediastinoskopi yi daha ziyade Brons Ca. larda bir tan1 yntemi ola-
rak kullandik. Ozellikle, biitiin Brons Ca. larda mediastinoskopiyi rutin olarak
kullanmayip, baska yontemlerle tani koyamadigimiz vak’alarda ve mediastinal in-
vazyon diistiniilen vak’alarda histopatolojik taniya gitmek icin tatbik ettik.

Maassen’in bildirdigi gibi mediastinoskopi, rutin hale geldikten sonra 1960 -
1970 yillar1 arasinda, rezeksiyon nisbeti, asikir sekilde yiikselmis, ekspioratris to-
. rakotomiler ise % 4 e diismiistiir (9). Baz1 otdr’ler, superior mediastinal ganglion-
larm kanser ile invaze oldugu durumlarda ameliyatin gereksiz oldugunu, 5 sene-
den fazla yasayan hastalar ancak % 10 oraninda oldugunu bildirmektedirler (15).
Bu tip hastalarda, Paulson ve Urschel, cerrahi ile kiyaslandifinda uzun devredeki
neticelerde pek az fark olacagindan radyoterapiyi tavsiye etmektedirler (14).

. Kirsh ve arkadaslari ise, mediastinal metastaz olan squamous ceel ve adeno
carsinoma’ll hastalarda pulmoner rezeksiyonu savunarak- % 29,5 oraninda bir ba-

san elde ettlkler

Pearson ve arkadaslar, medlastmoskopl de, negatlf bulunmus 356 vak’adan
341 ine rezeksiyon uygulanuslardir. Burada goriildiigii iizere, rezettabilite oram:
% 96 gibi, yiiksek bir orandir. Bu otdr, ameliyat edilebilr brons karsinomlu has-
' talarda pre - operatif degerlendirme ydniinden, mediastinoskopinin rutin olarak tat-
bikinin uygun olacagm: savunmustur. Ayrica tavsiye edilén bir husus da, medias-
tinoskopinin, bilahare torakotomiyi yapacak, bu hususta tecriibesi olan kimse ta-
rafindan yapilmasidir (15). Bilgutay ve arkadaslarmm 100 vak’alik serisinde, 40
vak’ada bening lezyon, 60 vak’ada ise muhtelif tip malign lezyon diisiiniilerek me-
diastinoskopi yapilmistir. Brons Ca disiiniilen 51 vak’adan 30 unda, mediastinos-
kopi sayesinde, kanser tanisi konularak torakotomiye mani olunmustur (2). Bilgu-
tay, mediasten ve trakea boyunca, metastatik ganglionlarm direkt i Invazyonunu ve
timOriin mediastinium’u isgal ettigi hallerde tedavi edici rezeksiyon safhasini geg-
tigini kabul etmektedir (2). Ug vak’ada da, miisbet mediastinoskopik kanser me-
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tastam 'saptanmasma karsin, torakotomi yapilmus, fakat hepsininde non - rezektabl

Sarin ise 400 medlastmoskop1y1 : 31 sarkoidozis, 12 Hodgkin, 14 Tbe, 13
mantar hastaligl, 16 akcigerin enfeksiyon hastaligi, 10 intratorasik malign tiimdr,
9 sekonder akciger karsinomu, 1 karsinoid tiimdr, 296 brons Ca vak’asimnda uy-
gulamistrr (19). Bu da gosteriyorki, mediastinoskdpi,_sadece brons Ca.larda degil,
diger intratorasik hastaliklarda da yegane histolojik tant konulabilen faydali bir
yontemdir (8,18): Bizde mediastinoskopiyi aym sekilde pek ¢ok hastaliklarda tant
yontemi olarak kullandik. Sarin mediastinal lenf ganglionlarmda yayimmn oldugu
hallerde, uzun yasama siiresi, torokotomi ile mukayese edildigi zaman, ¢ok az fark
goriileceginden, bunlarin radikal radyoterapi ile tedavisinin uygun olacag: fikrin-
dedir (18). ' :

Biz mediastinoskopiyi operabilite degerlendirmesi ve intratorasik hadiseler-
‘de tan1 yontemi olarak kullandik. Mediastinoskopi uyguladigimz 30 vak’adan 13
tanesi brons Ca vak’asidir. Digerleri ise muhtelif vak’alardir. Brons Ca diistiniilen
13 vak’adan 10 unda % 77 oranmnda histolojik tan1 konulmustur.-Bu oran
BERGHin serisinde % 30, Otto da % 33,9, Manssen’de % 35, Jacobey’de %
35 tir (1,7,10,13). Bizim serimizdeki bu yiiksek oran, mediastinoskopiyi rutin ola-
rak yapmayip, mediastinal invazyon diisiiniilen, secilmis vak’alarda yapmis olma-
mizdandir. Metastaz tesbit edilen vak’alar inoperabl kabul edilmis,bOylece hasta-
lar gereksiz bir torokotomiden kurtulmuslardir. '

Mediastinal metastazi menfi olan 3 vak’adan sadece bir tanesine rezeksiyon
yapilabilmis olmast (13), diger otdrlere nazaran bu yiizdenin azli§l, bizim medias-
tinoskopiyi, mediastinal invazyonun niisbet olmast muhtemel, secilmis vak’alarda
yapmis olmamuzdandir. Zira REYNLERS’in serisinde, metastaz menfi olan vak’-
alardaki rezeksiyon oram1 % 91, PEARSON’un serisinde % 96 gibi yuksek ra-
kamlara ulasmaktadir (15, 17)

Brons kanserleri distnda difer mediasten ve intratorasik lezyonlarda, medias-
tinoskopiyi uyguladigimiz vak’alardan dordiinde tiiberkiiloz, ii¢iinde timoma, iki-
sinde plonjon goitre, birinde Hodgkin, Hiperplazik lenf bezi, antrakotik lenf bezi
ve kronik lenadenit saptadik. Bdylece kesin tanilari konularak, gerekli cerrahi ve
tibb1 tedavileri saglanmis oldu. '

Sarkoidozis te mediastinoskopi, tam olarak yliksek bir tant degerine sahiptir.
Sneilman, scalen biopsisi -negatif olan sarkoidozis vak’alarinda mediastinoskopi -
uygulamis ve % 91 oraninda sarkoidozis tanisi koymustur (1). "

Tant orani, Bergh’in serisinde % 87, Otto’nun serisinde de % 97,6 dir (1,-
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13). Koza Provost, supraklavikule ganglionlarm palpabl olmadigt sarkoidozis
vakalarinda mediastinoskopiyi tavsiye etmektedir (15 — 16). Goriildiigii iizere,
sarkoidoziste, mediasj[inoskopi, scalen biopsiden ¢ok daha yiiksek oranda tani ko-
nulmasina yardimeci olmaktadir.

Hatta Nac Vaugh ve Danielson, sarkoidozis vak’alarnda % 100 tan: sagla-
ma imkan1 oldugunu belirtmektedirler (5). Klinigimizin cerrahi bir servis olusu
nedeni ile, sarkoidozis vak’alari, klinigimize miiracaat ve sevk edilmediklerinden,
maalesef sarkoidozis vak’alarmda mediastonoskopi yapma olanagi bulamadik.

OZET

Brons kanserleri ve intratorasik lezyonlarda, mediastinoskopinin tami degeri
tizerinde duruldu. Klinigimizde uygulanan 30 mediastinoskopi vak’asi gézden ge-

¢irildi. Alinan neticelerin degerlendirilmesi yapild: ve literatiirle karsilastirilds.

SUMMARY

Mediastinoscopy in intrathoracic lesions

Diagnostic value of mediastinoscopy in bronghial carcino aus and intrathora-
cic lesions have been emphasised and 30 case at our clinic reviewed. Results are
discussed and compared with the rest of the literatiire.
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