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Tanisal mediastinoskopi: 30 Olgunun analizi

Diagnostic mediastinoscopy: analysis of 30 patients
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Amag: Bu calismada, diger tanisal yontemlerle adlandiri-
lamayan mediastinal lezyonlu otuz olguda uygulanan tani-
sal amacli mediastinoskopik girisim retrospektif olarak in-
celendi.

Calisma plani: Mayis 2003 - Temmuz 2005 tarihleri ara-
sinda mediastinal kitle tanisiyla 30 hastaya (23 erkek, 7
kadn; yas ort. 45.3; dagilim 20-65) genel anestezi altinda,
standart servikal yaklasimla, ayni cerrahi ekip tarafindan
mediastinoskopi uygulandi.

Bulgular: Histopatolojik incelemede, 14 olguda (%46.6)
sarkoidoz, yedi olguda reaktif lenf nodu hiperplazisi
(%23.3), bes olguda (%16.8) tiiberkiiloz lenfadenit, dort
olguda (%13.3) metastatik lenf nodu (akciger kanseri-N2)
saptandi.

Sonug¢: Bulgularimiz, daha az invaziv yontemlerle tanisi
konulamayan mediastinal lezyonlarda mediastinoskopinin
etkili bir yontem oldugu yoniindeki goriisleri desteklemek-
tedir.

Anahtar sozciikler: Mediastinal tiimorler/tani; mediastinoskopi.

Lenfatik yayilimli intratorasik patolojileri deger-
lendirmek amaciyla ilk defa 1949 yilinda skalen lenf
nodu biyopsisi Daniels tarafindan yapilmistir."* Sup-
rasternal yaklasimlarla, 1950’1i yillarda, iki tarafli st
paratrakeal alanlarin degerlendirilebilecegi gosteril-
dikten sonra, 1959 yilinda iist mediastinal kitlelerin
histopatolojik tanisinda kullanilan mediastinoskopi
Carlen’s tarafindan tanimlanmistir."” Giiniimiizde de
brong kanserlerinin evrelendirilmesi ve diger mediasti-
nal kitlelerin tanisinda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu calismada, daha az invaziv yontemlerle histopato-
lojik tan1 konulamayarak mediastinoskopi uygulanan
30 olgu, literatiirde bildirilen diger tanisal yontemlerin
basar1 oranlariyla karsilastirilarak retrospektif olarak
incelendi.

Background: Thirty patients with mediastinal lesions which
could not be diagnosed with other diagnostic techniques, have
been retrospectively rewieved in order to retrospectively evalu-
ate the results of diagnosis objected mediastinoscopy.

Methods: Thirty patients (23 males, 7 females; mean age
45.3 years; range 20 to 65 years) with mediastinal mass
underwent diagnostic mediastinoscopy under general anes-
thesia by the same surgical team by standard cervical
approach, between May 2003 and July 2005.

Results: According to the histopathological examination,
14 patients (46.6%) had sarcoidosis, 7 patients (23.3%) had
reactive lymph node hyperplasia, 5 patients (16.6%) had
tuberculotic lymphadenitis, and 4 patients (13.3%) had
metastatic lymph node hyperplasia due to lung cancer-N2.

Conclusion: Our results support the view that medi-
astinoscopy is a useful method in patients with mediastinal
mass which could not be diagnosed with less invasive diag-
nostic techniques.

Key words: Mediastinal neoplasms/diagnosis; mediastinoscopy.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde Mayis 2003 - Temmuz 2005 tarihleri
arasinda 30 olguya (23 erkek, 7 kadin; yas ort. 45.3; da-
Silim 20-65) tanisal amagla mediastinoskopi yapildi.

BULGULAR

Bagvuru sirasinda en sik yakinmalar oksiiriik ve go-
giis agrisiydr (Tablo 1). Olgularin 17°sinde normal
bronkoskopik bulgular varken, 13’iinde distan bronga
basi izlendi. Ancak alian mukozal biyopsi, lavaj ve
transbrongiyal igne aspirasyon biyopsilerinden histopa-
tolojik tantya ulagilamadi.

Postero-anterior akciger grafisi ve toraks bilgisa-
yarli tomografi bulgular1 sonucu mediastinal lenfadeno-
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pati saptanan olgularda doku tanis1 elde etmek igin
bronkoalveoler lavaj (n=26), transbronsiyal igne bi-
yopsisi (n=5), bronkoskopik biyopsi (n=6), transtora-
sik igne biyopsisi (n=3), skalen biyopsi (n=1) uygu-
landi. Bu tanisal iglemlerle spesifik histopatolojik tani
elde edilemeyen hastalara standart servikal mediasti-
noskopi planlandi. islem ayni cerrahi ekip tarafindan,
olas1 bir mediyan sternotomi gerekliligine uygun ha-
zirlandi. Mediastinoskopi genel anestezi altinda yapil-
di. Hasta sirtiistii pozisyonda yatirildi. Omuz altina
yastik konarak, asir1 ekstansiyondan kacinmak sartiy-
la, boyun ekstansiyona getirildi. Insisura jugularisin
yaklagik 1 cm yukarisindan 4 cm’lik transvers kesi ya-
pildi. Kiint ve keskin diseksiyonlarla pretrakeal fasya-
ya ulasilarak fasya agildi ve mediastinoskop yerlesti-
rildi, karinaya dek kontrollii bir sekilde mediastinos-
kop ilerletildi. Bu sekilde paratrakeal, subkarinal, tra-
keobronsiyal lenf nodlarindan veya kitlelerden biyop-
si alind1.

Mediastinoskopik biyopsi materyalinin histopato-
lojik incelemesi sonucunda 14 olguda (%46.6) sarko-
idoz, beg olguda (%16.8) tiiberkiiloz lenfadenit, dort
olguda (%13.3) (ikisinde epidermoid Ca, ikisinde ade-
no Ca) akciger kanseri metastazi, yedi olguda da
(%23.3) reaktif lenf nodu hiperplazisi saptandi. Islem
sirasinda ve/veya sonrasinda komplikasyon gozlen-
medi.

TARTISMA

Mediastinoskopi akciger tiimorlerinin mediastinal
lenf bezlerine yayilimini degerlendirmede, lenf bezleri-
ni tutan benign ve malign hastaliklarin ve ayrica primer
mediastinal kitlelerin tanisinda yaygin olarak kullanil-
maktadir. Mediastinoskopi dort sekilde uygulanir. Bun-
lar sirasiyla;

1) Standart servikal mediastinoskopi
2) Anterior mediastinoskopi

3) Ekstended servikal mediastinoskopi
4) Subksifoidal mediastinoskopi

Bizim de uyguladigimiz, standart servikal mediasti-
noskopi ile iist mediasten, anterior subkarinal, paratra-
keal alanlardaki lenf nodlar1 ve lezyonlardan biyopsi 6r-
nekleri alinabilmektedir."*’ Daha 6nceden bronkoskopi
ile degerlendirme yapilmis olsa dahi, mediastinoskopi
oncesinde gogiis cerrahi kendi bronkoskopik degerlen-
dirmesini yeniden yapmalidir. Diger mediastinoskopi
sekillerine de kisaca bakarsak;

Anterior mediastinoskopi, standart servikal medias-
tinoskop ile ulasilamayan anterior mediastinal (6 nolu
istasyon) lenf nodu ve aortopulmoner (5 nolu istasyon)
lenf nodu 6rneklemesi i¢in innominat arter ve sol karo-
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Tablo 1. Hastalarin basvuru bulgulari

Bulgular Olgu sayist Yiizde
Oksiiriik 18 60
Gogiis agrist 6 20
Nefes darlig1 2 6.7
Terleme 3 10
Diger 1 33

tid arter arasindan agilan bir yol igerisinden girilerek
gergeklestirilen bir iglemdir.””

Ekstended mediastinoskopi, ayni sekilde standart
servikal mediastinoskopinin yetersiz kaldig1 5 ve 6 no-
lu istasyon lenf nodlarinin degerlendirilmesi i¢in Gings-
berg ve ark.” tarafindan 1984 yilinda tarif edilmisgtir.
Standart servikal mediastinoskopi yetersiz ise mediasti-
noskop ¢ikarilir, isaret parmagi insizyon yerinden medi-
astene ilerletilerek innominat arter hissedilir. Parmak
arter duvart lizerinden innominat venin arkasindan aor-
ta yoniinde ilerletilerek, innominat arterin aortadan ay-
rildig1 yerin hemen solunda aorta ve innominat arteri
saran fasya parmak ucu ile acilir. Bu aciklik innominat
arterle sol karotid arterin arkasinda aortanin {ist yiiziin-
de olusturulur. Bu araliga mediastinoskop yerlestirilir,
aort arkusu sol on yiiziinden ilerletilerek lenf noduna
ulagilir, 6rnek alinir.®

Subksifoidal mediastinoskopi, anterior mediasteni
retrosternal mesafeden, epigastrik bolgeden ilerlenerek
degerlendirme yontemidir. Hasta sirtiistii pozisyonda,
genel anestezi altinda standart median sternotomi yapi-
lacak pozisyonda yatirihir. Interskapuler yastik yerlesti-
rilerek retrosternal alanin daha iyi degerlendirilmesi
icin uygun pozisyon saglanir. Ksifoid yanindan 4 cm’-
lik longitudinal kesi yapilir, isaret parmagi kontrollii bir
sekilde abdomene girmeden retrosternal mesafeye iler-
letilir. Mediastinoskop yerlestirilir, manibriyum sterni
arkasindaki kalp ve sternum govdesi arasindaki mesafe-
ye ulasilir. Bu yontemle anterior mediastenin oldukga
biiyiik bir kism1 degerlendirilir ve hatta timusun asagi
lateral loblarina ulasilip biyopsi alinabilmektedir.**!

Mediastinal patolojilerin anterior siiperior yerlesimi
oldukga siktir, bu oran yaklasik %60-65’dir. Daha az in-
vaziv yontemlerle tan1 konulamayan hastalarda medias-
tinoskopik tani orant %88-99 arasindadir. Yiiksek tani
orani yaninda mortalite ve morbiditesi diisiiktiir. Bu se-
beple yaygin kullanimi kabul gormiis bir yontem olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.”*

Mediastinoskopinin kontrendike oldugu durumlar
sinirhidir. Bunlar; ciddi servikal artrit, dev servikal gu-
atr, trakeostomi varligi ve arkus aorta dilatasyonu-
dur.”' Ayrica asir1 kalsifik aorta, daha 6nceden kardi-
yak nedenlerle sternotomi yapilmig olmasi, dogumsal
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damar anomalileri olmasi ekstended servikal mediasti-
noskopi i¢in kontrendikasyon olusturur.”*'”

Potansiyel olarak komplikasyona agik bir bdlge ol-
masina karsilik mediastinoskopi ile ilgili olarak bildiri-
len komplikasyon oranlar1 oldukg¢a diisiiktiir. Kanama,
vokal kord paralizisi, major damar yaralanmalari, 6zo-
fagus veya trakea yaralanmalari goriilebilmektedir."*""
Bir ¢alismada 11000 mediastinoskopi degerlendirildi-
ginde mortalite %0.15 olarak bulunmugtur."*"

Transtorasik igne biyopsisi ve transbronsiyal igne
biyopsisi ile yiliksek oranda tani saglanabilir, ancak bu
girigsimler sonrasinda tiip torakostomi uygulanmasi ge-
reken iyatrojenik pnomotoraks gibi komplikasyonlar
karsimiza ¢ikabilecegi i¢in olgular iyi degerlendirilerek
secilmelidir."*">"

Mediastinoskopik girisimlerde morbidite %1.4-3.9,
mortalite %0.001°dir. Bu oranlar diger tanisal yontem-
lerle kiyaslandiginda oldukga diisiiktiir.">'” Bizim ¢alis-
mamizda da mortalite ve morbidite olmamasi literatiir
verilerini ciddi bicimde desteklemektedir.

Ulkemizde yayinlanan calismalarda mediastinosko-
pi ile tiiberkiiloz lenfadenit tan1 oranm1 %11-24’tiir. Ca-
lismamizda bu oran %16.8, yani iilkemizdeki bulgular
destekler tarzdadir."”" Tiiberkiiloz 6n tanis1 almis olgu-
larda mediastinoskopinin basarisi oldukca yiiksektir."”!

Sarkoidozda intratorasik lenf nodu tutulumu siktir.*”
Intratorasik sarkoidozlu olgularda skalen lenf nodu bi-
yopsisinin tanisal de8eri %85, mediastinoskopi ile
9%95-100 kadardir. Sarkoidoz diisiiniilen hastada palpe
edilebilen servikal ve/veya supraklavikiiler lenf nodu
bulunan olgularda lenf nodu biyopsisini, bunun disinda-
ki olgularda mediastinoskopiyi tercih etmek uygun yak-
lagimdir.”"*?

Mediastinoskopi ile evreleme amach lenf nodu or-
neklemesi yapilabilmektedir. Calismamizda, N2 ve/ve-
ya N3 varligin1 degerlendirmek i¢in radyolojik olarak
patolojik boyutta lenfadenopatisi bulunan yedi olguda
mediastinoskopi ile reaktif lenf nodu saptanmigtir.”>*

Sonug olarak bulgularimiz, mediastinoskopinin, me-
diastinal kitlesi olan olgularda tanisal siireyi kisaltan,
mortalite ve morbiditesi diisiik bir yontem oldugu yo-
niindeki goriisleri desteklemektedir.
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