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TANISAL MEDIASTINOSKOPILER
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OZET

Mediastinoskopi (MK), noninvaziv yontemlerle tam konulamayan olgularda minimal cerrai
travina ite mediastenin incelendigi invaziv bir tam1 yontemidir.

Yedikule Gogtis Cerrahisi Merkezi 1. ve 2. Cerrahi Kliniklerinde Aralik 1993 - Ocak 1998 ta-
rihleri arasinda tamsi konulamames, mediastende genigleme mevceut olan 72 olguya tanisal
amach servikal (veya anterior) MK yapldi.

Retrospektit klinik aragtirma.

37'si kadin, 35'i erkek olan olgularin yaglar 11-70 (ortalama 42.8) arasinda degismekteydi. 68
olguda lenfadenomegalilerden, 4 olguda da kitleden direkt troekleme vapilds, Patolojik deger-
lendirmede 23 clguda sarkeidoz, 25 olguda tiiberkiiloz, 2 olguda Hodgkin lenfoma, 2 olguda
kiigiik hiicreli indifferansiye karsinom, 15 olguda reaktif hiperplazi ve 3 olguda diger patoloji-
ler tamimlandi. Tantya ulagilamayan 15 olgudan 4'tne torakotomi, birine anterior mediastino-
tomi yapildi. Bir olguda vena azygostan hemoraji nedeniyle toraktomi gerekti {morbidite
%1.4). Mortalite gelismedi. Istatistiki olarak degerlendirmede tamsal MK'nim sensitivitesi
%72, spesifitesi %100, dogrulufiu %93 ve pozitif prediktif indeksi % 100 olarak bulundu.

Mediastinal patofojilerde, kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlan olan tanisal MK gi-
rigiminin gézdniinde bulundurulmas gereklidir.
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SUMMARY

Diagnostic mediastinoscopies. Mediastinoscopy is an invasive diagnostic method for the
examination of the mediastinum with minimal surgical trauma when the diagnosis could not
made by non-invasive procedures,

Between December 1993 and January 1998 at Yedikule Chest Surgery Centre 1st and 2nd Sur-
gery Clinics 72 patients with mediastinal widening underwent diagnostic cervical (or anterior)
mediastinoscopy.

Retrospective clinic study,

Of the case 37 were female, 35 male and ranged in age 11-70 {mean 42.8). Biopsies were ta-
ken from lymphadenomegalics in 68 cases and directly from the lesion in 4. Pathologic exami-
nation revealed tuberculosis in 25 cases, myperplasia in 5 and in 5 cases other pathologies we-
re reported of 15 cases hat could not be reached a diagnosis 4 underwent thoracotomy, 1 ante-
rior mediastinotomy and 1 patient required thoractomy due to hemorrhage from azygos vein
(morbidity 1.4%). There was no mortality. Statistical analysis showed that diagnostic medias-
tinoscopy had 92% sensitivity, 100% spesificity, 93% accuracy and 100% positive predictive
index.

Diagnostic mediastinoscopy with its acceptable morbidity and mortality rates should be consi-
dered in patients who could not be diagnosed by noninvasive methods,
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GIRIS nostik amagla torakotomiden daha az inva-
Mediastene ilk bagarili cerrahi girigim 1899' ziv girisim olan scalen lenf bezi biopsisini
da Heidendain tarafindan apse drenaj olarak tamimlamigtir ). 1954 yilinda Harken lary-
uygulandiktan sonra, 1949' da Daniels diag- ngoskop kullanarak, lateral suprakiavikular
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insizyonla, superior mediastende paratrakeal
lenf bezlerini ©rneklemis ve nihayet 1959’
da Eric Carlens, suprasternal insizyonla, me-
diastinoskop adm: verdigi bir aletle her iki
paratrakeal alan vesubkarinal alandaki lenf
bezlerini rnekleyebilmigtir ),

Giiniimiizde MK'nin temei endikasyonu, to-
rakotomi éncesi akcigerkanserlerinin 'N' du-
rumunu evrelemektir, Ayni zamanda medi-
astinal patolojilerin tanisinda 'gold standart’
olarak yerini korumaktadir ),

MATERYAL ve METOD

1 ve 2. Cerrahi Kliniklerinde, Aralik 1993-
Ocak 1998 tarihleri arasinda, mediastinal pa-
tolojileri olup, dahiliye kliniklerinde ¢esith
noninvaziv yéntemierle tam konamayan top-
lam 72 olguya tamisal amacgh servikal MK
yapildi. Olgularmn PA ve lateral akciger gra-
fileri ile toraks bilgisayarli tomografileri de-
gerlendirildi. Balgam sitolojileri, spesifik ve
nonspesifik balgam kiiltiirleri, bronkoskopi
ve lavaj, transbrongial ifne aspirasyonu ve
postbronkoskopik balgam Ornekleri incele-
mesi tiim olgulara uygulandi. Ayrica medi-
astende kitle imaj olan dort olguya transto-
rasik ince igne aspirasyon biopsisi ve klinik
olarak sarkoidoz diigliniilen 11 olguya ska-
len lenf bezi biopsisi yapiidi.

Table 1. Elde edilen degerlerin istatistiksel analizi

Tiim olgulara genel endotrakeal anestezi uy-
guland1 ve sirtiistii yatar pozisyonda jugu-
lum fizerinden 3-4 cm.lik fransvers insizyon-
1a katlar gegilerek paratrakeal fasya agildi ve
mediastinoskop yerlegtirilerek ince-sert aspi-
ratirle trakea iizerinden kiint diseksiyonla
ilerlendi. Mediastinoskop, silindirik veya
elipsoid metal spekulum, 6n-yan tarafi de-
likli, u¢ kistminda soguk 151k kaynag: mev-
cut, lensi olmayan bir alettir. Caligmamizda
Storz marka mediastinoskopun A modeli
lkullantlds.

Olgularin 68'inden lenf bezlerinden, 4'iinden
kitleden direk biopsi alindi. Kitlelerden orta-
lama ii¢ biopsi ahinirken, lenf bezlerinden or-
talama alt1 biopsi ahndi. Alnan Srnekler al-
kol veya Holland soliisyonu ile fikse edildi
ve farkl patologlar tarafindan degerlendiril-
di. :

MK igleminin duyarlilik, segicilik, pozitif
sonucu belirleme, negatif sonucu belirleme,
toplam gegerlilik degerleri hesaplandi1 (Tab-
lo 1).

BULGULAR

37 olgu kadin, 35 olgu erkek olup yaslar 11-
70 arasinda degigsmekteydi (ortalama 42.8).
Tiim olgularda oksiirlik, gogiis agrisy, dispne

SENSITIVITY TP/TP+FN 5715745 % 92

SPECIFITY TN/TN+FP 10/1040 % 100

ACCURACY TP+TN/ 57+10/5745+10+0 %93
TP+FN+TN+FP

POSITIVE TP/FP+TP 57/0+57 % 100

PREDICTIVE

VALUE

NEGATIVE TN/TN+FN 10/10+5 % &7

PREDICTI

VEVALUE

TRUE TP/ 57/57+10+0+5 79

POSITIVITY TP+TN+FP+FN

RATE

TP: True Positive (Gergek pozitif)
TN: True Negatie (Gergek negatif}

FP: False positive (Yalanct pozitif)
FN: False negative (Yalanci negatif)
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gibi nonspesifik semptomlar mevcuttu.
Asemptomatik olgumuz yoktu. Toraks bilgi-
sayarli tomografisinde, 4 olguda anterior
mediastinal kitle ve 68 olguda patolojik bo-
yutta mediastinal ve hiler lenf bezleri (1
cm.den bityiik) mevcuttu, Bu olgularda uy-
gulanan daha az invaziv yontemler (Balgam
sitolojisi ve kiiltiirleri, bronkoskopi, post-
bronkoskopik lavaj, transbrongial igne aspi-
rasyonu, transtorasik ince igne aspirasyonu,
skalen biyopsi gibi) tam koydurucu olmadi,

MK sonunda yapilan patolojik degerlendir-
mede, 25 olguda tiiberkiiloz, 23 olguda sar-
koidoz, 2 olguda hodgkin lenfoma, 2 olguda
kiigiik hiicreli akciger karsinomu ve 5 olgu-
da da dier patoloji tanilar (1 olgu biiyiik

- hiicreli akciger karsinomu, 1 olgu az diffe-

ransiye karsinom metaztazi, 1 olgu mediasti-
nal malin tiimdr dokusu, 1 olgu aberran ti-
mus dokusu ve 1 olgu renalhiicreli karsinom
metastazi) kondu. 15 olgu reaktiif hiperplazi

214

tomi ve birine anterior mediastinotomi ile ta-
mya ulagildi. Diger 10 olgunun klinik goz-
lem ve takibinde torakotomi veya anterior
mediastinotomi uygulamay: gerektiren bir
ilerleme saptanmadi. Buna gtére MK'deki
dogru pozitiflik oramumiz (TP) %79.1'dir
(Tablo 1).

Operasyon siiresi ortalama 50 dakika (35-
120 dakika) idi. Bir olgumuzda major hemo-
raji gelisti (Azygos ven) ve sag torakotomi
ite tamir edildi (Major komplikasyon oram
%1.4). Higbir olguda mortalite gelismedi.
Hastanede kalig siiresi ortalama 4 giin (3-7)
idi.-

Istatistiki degerlendirmede tanisal MK'nin
sensitivitesi %72, spesivitesi %100 ve dog-
rulugu % 93, pozitif prediktif indeks % 100
olarak bulundu (Tablo 1).

TARTISMA

1959'da Carlens tarafindan tamimlanan MK,
anterior ve superior mediastenin eksploras-
yonu, palpasyon, inspeksiyon ve biopsi i¢in

yaptlir. Temel amag, rontgenolojik veya
bronkoskopik olarak siiphelenilen olgularda
mikroskopik ¢aligma icin materyal elde et-
mektir (1.3.9),

Mediastinal patolojilerin tanisinda noninva-
ziv diagnostik prosediirlerle nadiren kesin
sonug aliir. Ciinkii birgok olguda histolojik
analiz gerekir. Transtorasik igne aspirasyon
biopsisi (TTIAB) ve transtrakeal igne aspi-
rasyon biopsisi (TBIAB), hiler ve mediasti-
nal lezyonlarda doku tmeklemede kullan:-
lan basit yontemlerdir ve karsinomlarda ta-
msal degeri %85-95 arasinda degigirken len-
foma ve selim patolojilerde bu yiizde daha
diigiiktiir /2, Khan ise, mediastinal tiiberkii-
loz vakalarinda TTIAB ile %75 pozitifi so-
nu¢ aldigim bildirmigtir . Tam amaciyla;
[enf bezlerini tutan lenfomalarda, enflamatu-
ar ve graniilomatdz patolojilerde (sarkoidoz
ve tiiberkiiloz), metastatik malignitelerde ve
mikotik enfeksiyonlarin mediastinal tutu-

lumlarindathistoplazmozis) ~difer tamsal — :

ybntemlerin bagarisiz oldugu durumlarda
MK degerlidir. MK' nin tamsal degeri litera-
tirde %78-93 arasinda bildirilmektedir @,
Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, Kir ve ar-
kadaglar1 ® tanisal amagla yaptklan 37 ol-
gunun %86.5'unda sonuca ulagmuglardir,
Sarkoidozda skalen biopsinin degeri palpabl
lenf bezi yoksa %32, varsa %89 civarinda
iken, MK'nin tanisal degeri %87-100 ara-
sinda degigsmektedir %12, Bergh'in MK ile
33 sarkoidoz tanist koydugu kargilagtirmali
bir ¢aligmasinda, olgulardan sadece 4'iinde
skalen lenf bezi biopsisi ile tant konabilmis-
tir ). Biz de benzer patolojilerde tamsal
amacla MK. uyguladik. Gergek pozitiflik
orammiz % 79 iken dogrulufumuz %93 bu-
lanmugtur,

Standart servikal MK ile her iki paratrakeal
bolge ve subkarinal bilgedeki lenf bezlerine
ulagilabilmektedir. Bazen trakeobrongial agi-
daki lenf bezlerinden de drnekleme yapilabi-
lir 39, Ozellikle sol iist lob timorlerinde
aortikopulmoner pencere ve subaortik bolge-
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lere (5 ve 6 numarali istasyon) yayilim ol-
maktadir. Bu bdigelerden lenf bezi drnekle-
mesi ise mediastinotomi (Chamberlein pro-
sediirii), parasternal MK ve ekstented MK
ile olmaktadir ., Ekstented MK' nin tanisal
amagli olarak supraaortik, subaortik ve ante-
rior mediastinalpatolojilerde kullanilabilece-
8i cesitli yaymlarda bildirmigtir 4-19-12» Bu
caligmaya standart servikal MK uygulanan
olgular alindi, ancak anterior mediastinoto-
mi ile tam konan olgunlar ve evreleme ama-
ciyla ekstented MK uyguladigimiz iki olgu
bu ¢aligmaya dahil edilmedi.

Ciddi servikal artrit, kiiciik boyutta hastalar
(infant ve kiigiik ¢ocuk) disinda kontrendi-
kasyonu yoktur . Vena kava superior send-
romu (VKSS), MK icin kontrendikasyon
tegkil etmez ), Bizim olgularimizdan 3 ta-
nesinde VKSS mevcuttu ve MK ile ikisinde
taniya ulastik.

MK nin morbidite ve mortalite oran: diigiik-
tiir. Birlestirilmis 20.000 olguluk seride
morbidite oram1 %2.5 ve mortalite oram
%0.5'in altinda bulunmugtur ®. MK'de en
sik kargilagitan komplikasyonlar; hemoraji,
reciirren laryngeal sinir hasarl, pnomotoraks,
trakeobrongial yap: hasar1, 6zefagus yaralan-
masl1, Inme, §ildéz kagak, insizyon hattina tii-
mor implantasyonu, yara enfeksiyonu ve
mediastinit, frenik sinir hasar1 ve hava em-
bolisidir ¢»%:4L12) Minor hemorajiler, di-
seksiyon ve lenf bezi mobilizasyonu sirasin-
da (6zellikle subkarinal lenf bezi) meydana
gelir. Gazli bez kompresyonu, koter, klip ve
absorbabl hemostatik materyelle hemorajiler
durdurulur ©®), Major hemorajiler, aorta, in-
nominant arter ve azygos venden forsepsle
direkt 1sirma veya sik1 neoplastik yapisik do-
kunun ¢ekilmesiyle meydana gelir. Arteriel
kanamalar i¢in median sternotomi ile direk
tamir gerekirken, azygos venden olan kana-
malarda bir¢ok vaka gaz basisi ile konirol al-
tina alinabilir 369, Sag pulmoner arter ka-

namasi ise nadirdir ve sag torakotomi ile ta-
mir gerektirir &, Bizim serimizde morbidite
%1.4 bulundu. Azygos venden olan kanama
sag torakotomi ile tamir edildi. Hicbir olgu-
muzda mortalite geligmedi.

SONUC

Servikal mediastinoskopi, daha az invaziv
yontemlerle tam1 konamayan mediastinal pa-
tolojilerde, %93 dogruluk ile tam koyduru-
cudur. Diiglik morbidite ve mortalite ile me-
diastinal lenf nodiar ve kitlelerinin histolo-
jik diizeyde doku 6rneklemesi ve tanist sag-
ladif1 igin servikal mediastinoskopi tercih
edilmelidir.
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Fetal Renal Fonksiyonlarn Degerlendirilmesi ve Obstruktif Uropatilerde Prognostik Onemi

dikleri cahigmalarinin sonucunda >100
mmol/1 idrar Na diizeylerinin kétii prognozu
belirledigini gostermislerdir. Grannum ve
ark. @, renal displazi geligimi ile idrar Na
diizeyinin 100 mmo}/1 iizerinde olmas1 ara-
sindaki korelasyondan sz etmektedirler. Bu
konudaki en genig kapsamlh cahgmalardan
biri Nicolaides ve ark. (4 tarafindan ya-
ptlmigtir. Obstriiktif tiropatisi olan 60 fetu-
sun gestasyon yaslart gbz Oniine almarak
degerlendirildigi bu ¢alismada; renal displa-
zi gelismeyen ve posinatal renal fonksi-
yonlarin normal oldugu grupta fetal idrarda
Na diizeyinin diigiik, kreatinin diizeyinin
yiiksek oldugu, Ca ve iire degerlerinin degis-
medigi, oysa renal displazi gelisen ve kotii
prognoz gosteren fetuslarda cok anlami ola-
rak, idrar Na ve Ca diizeyinin yitksek, kreati-
nin ve tire dizeyinin diigiik oldugu saptan-
mistir. Bu ¢alismanin bagka bir 6nemli sonu-
cu da hidronefrozun derecesi ve amnion si-
vist voliimiiniin displazi gelismeyen olgular-

SONUC

Ultrasonografik degerlendirme ile anatomik
degigikliklerin kolaylikla saptandigy fetal
obstriiktif iiropatilerde, tiriner sistem fonksi-
yonlarinin etkilenme derecesi ve prognozun
belirlenmesi, ancak fetal idrarin biyokimya-
sal degerlendirilmesi ile olasidir. Fetusun bir
hasta olarak kabul edilmesi ile aktif in-utero
tedavi kavramu giindeme gelmektedir. Bib-
rek parankim hasarinin obstriiksiyonun siire-
s ile dogru orantihi oldugu da gbzniine ah-
nirsa, dekompresyon tedavisinden yararlana-
cak fetusu belirlemek daha da 6nem kazan-
makiadir,

Fetal idrarda; Na diizeyinin <100mmol/l, Ca
diizeyinin <8mg/1, beta 2 mikroglobulin dii-
zeyinin <4mg/l, Cl diizeyinin <90 mmol/l ve
osmolaritenin <200 mosm/1 oldugu kosul-
larda fetusun prognozunun iyi ve oligohidro-
amnios gelismesi durumunda vygulanacak
intrauterin dekompresyonun yararh olacag:
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da prognozu belirlemede iyi bir prognostik
faktor olmadigidir. Miiller ve ark. (12} da 100
fetusu igeren serilerinde benzer sonuclar ver-
mektedirler.

Beta 2 mikroglobulin, molekiil agirhg 67
kDa'dan kiiciik olan ve fetus tarafindan iire-
tilip ekskrete edilen, son trimestrde %99.9
oraminda proksimal tubalustan reabsorbe
edilen bir proteindir. Fetal idrarda 32. hafta-
dan sonra 4mg/1 den daha yiksek diizeyler-
de saptanmasi obstriiktif Gropatide kotii
prognoz kriteridir (.18),

Bilateral obstriiktif Gropati tanis1 almig olan
fetusta en duyarhi prognostik faktorii belirle-
meye yonelik caligmalar slirmektedir. Proton
niikleer magnetik resonans spektroskopi tek-
nigi ile fetal idrar metabolitlerinin degerlen-
dirilmesi bu konudaki en son geligmelerden-
dir. Valin-tireonin rezonansi, fetusun kotii
prognozunu belirlemede giiniimiize dek be-
lirlenunis tiim prognostik kriterlerden daha
ozgiil ve daha duyarli bir kriter olarak bildi-
rilmektedir ©),

diigtiniilmektedir (6.7.8,11),

KAYNAKLAR

1. Appelman Z,, Golbus S.M.: The management of fetai
urinary tract obstruction. Clin Obst Gynecol 29:483
(1986).

2. Burghard R., Pallacks R., Goerdjani N, et al.: Microprote-
ins in amnietic fluid as an index of changes in fetal renal
function during development. Pediatr Nephrol 1:74
(1987).

3. Crombleholme T.M., Harrison M.R., Golbus 5.M., et ai:
Fetal intervention in obstructive uropathy; prognostic in-
dicators and efficacy of intervention, Am F Obst Gynecol
162:1239 (1990}

4. Duval JM., Milon J., Caadou Y., et al.: Ultrasonographic
anatomy and diagnosis of fetal uropathies affecting the
upper urinary tract: Nonobstructive uropathies. Surgical
Radioiogic Anatomy 8:131 (1986).

5. Bugenc M., Muller F., Dommergues M., et al: Evaluation
of postnata renal function in fetuses with bilateral obs-
tractive uropathies by proton nuclear magnetic resonance
spectroscopy, Am J Obst Gynecol 170:595 (1994).

6. Glick P.L., Harrison M.R., Golbus S.M.: Management of
the fetus with congenital hydronephrosis.fT: Prognostic
criteria and selection for treatment. | Pediatr Surg 20:376
{1985).

7. Golbus S.M., Harrison R.M., Filly AR, et al: In utero
treatment of urinary tract obstruction, Am J Obst Gyne-
col 142:382 (1982).

8. Goibus 8.M., Fiily A.R., Collen W.P: Fetal urinary tract
obstruction: Management and selection of treatment, Se-
minars in Perinatology 9:81 (1985).




10

12.

13.

. Grannum P.A,, Ghidini A., Sciooscia A., et al.; Assess-

ment of fetal renal reserve in low level obstructive uro-
pathy. Lancet 1:281 (1989).

Hayden S., Russ P,, Pretorius D., et al.: Posterior urethrai
obstruction. Prenatal senographic findings and clinical
outcome in fourteen cases. J Ultrasound Med 7:371
(1988),

. Johnson M.P., Bukowski T.P., Reitleman C., Isada N.B.,

et al.: In utero surgical treatment of fetal obstructive uro-
pathy: A new comprehensive approach to identify app-
ropriate candidates for vesicoamniotic shunt therapy. Am
I Obstet Gynecol E70:1770 (1994),

Muller F., Dommergaes M., Mandelbrot L., et al.; Fetal
urinary biochemistry predicts postnatal renal function in
children with bilateral obstructive uropathies. Obstet
Gynecol 82:81 (1993).

Nicolaides K.H., Rodeck C.H.: Barly prenatal diagnosis
and fetal surgery. "Chorion vitlus sampling, Editér: Liu
D.T.Y., Symonds M., Golbus S.M.: Champman and
Hatl, London (1987).

15.

16,

17.

18.

19,

R. Ugsel, I. Bilge

. Nicolaides K.H., Cheng H.IL., Snijders R.J.M.: Fetal uri-

ne biochemistry in the assessment of obstructive uro-
pathy. Am J Obstet Gynecol 106:532 (1992),

Pringle K., Bonsib S.: Development of fetal lamb lung
and kidney in obstructive uroathy. A preliminary report,
Fetal Ther 3:118 (1988).

Reuss A., Wiadimiroff J.W., Scholtmeijer R.J., et al.:
Prenatal evaluation ard outcome of fetal obstructive uro-
pathies. Prenat Diagn 8:93, (1988).

Smith G.F., Robillard E.J.: Pathophysiclogy of renal di-
sease. Seminars in Perinatology 13:305 (1989).

Tsukahara H., Yashimoto M., Saite M., et al.: Assess-
ment of wbular function in neonates using vrinary beta 2
microglobulin. Pediatr Nephrot 4:512 (1999).

Wilson R.D., Morrison M.G., Wittman B.K.: Clinical
follow-up fetal urinary tract anomalies diagnosed prena-
tally by witrasound. Fetal Ther 3:141 {1988).

219




