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Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogilis Cerrahisi Merkezi,
Gogiis Cerrahisi Klinigi, Ke¢ioren-ANKARA.

OZET

Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahi-
si Merkezi Gogiis Cerrahisi Kliniginde Ocak
1985-Haziran 1988 tarihleri arasinda tantsal
amagla 14 hastaya mediastinoskopi, 23 hastaya
mediastinotomi, 2 hastaya da her iki islem bir-
likte yapilmistir. Mediastinoskopi yapilan 16 has-
tamin 12'si erkek 4'ii kadin olup en kiigiigii 16,
en biiyiigii 69 (ort:44) yasindadir. Mediastino-
tomi yapilan hastalarin ise 14'ii erkek H'i kadin
olup en kiiciigii 6, en biiyiigii 74 (ort.:36) yasin-
dadir. Mediastinotomilerin 1S'i (%60) sola, 10'u
(%40) da saga yapilmistir. Mediastinoskopi yapi-
lan vakalarin 4'iinde karsinom, ikisinde sarkoi-
doz, birinde tiiberkiiloz, birinde nodiiler guatr
tespit edilmis olup %50 oraminda hiicresel tan
elde edilmistir. Mediastinotomi yapilan hasta-
larinise 10'unda karsinom, 4'iinde Hodgkin has-
taligr. Ikisinde lenfosarkom, 2 'sinde malign timo-
ma, ikisinde tiiberkiiloz, birinde sarkoidoz tes-
pit edilmis olup %84 oraminda hiicresel tani
elde edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinoskopi, mediastinotomi,
hiicresel tani,
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Akciger ve mediastenin benign ve malign hasta-
lilarinda, rutin radyolojik tetkikler, sitoloji, bronkos-
kopi, igne biyopsisi gibi diagnostik yontemlerle tani
koymanin her zaman miimkiin olmadigi bilinmekte-
dir. Ote yandan son derece agirli bir girisim olmasi
ve Ozellikle yasli, kardiorespiratuar kapasitesi sinirli
hastalarda istenmeyen sonuglara sebep olma potansi-
yeli nedeniyle, eksploratris torakotomi, miimkiin ol-
dugu kadar aza indirilmesi gereken bir tani yontemi-
dir. Bu nedenlerle klasik yontemlerle tan1 konulama-
yan hastalarda, torakotomiden daha basit, mortalité
ve morbiditesi daha diisiik, daha iyi tolare edilebilen
birtakim diagnostik cerrahi prosediirler tanimlanmig-
tir.

Mediastinoskopi ve

Mediastinotominin Tam Degeri

DIAGNOSTIC VALUE OF
MEDIASTINOTOMY AND
MEDIASTINOSCOPY

Gelig Tarihi: 22 Eylil 1988

SUMMARY

Between the period of January 1985-June
1988, diagnostic value of mediastino to my and
mediastinoscopy were examined. Forthis aim,
in 14 patients mediastinoscopy was performed.
Mediastinotomy was made in 23 patients. In the
othertwo patients, both procedure was perfor-
med., 12 cases were male and 4 were female.

Their ages ranged from 16 to 69 (mean 44).
Of'the 25 cases, carried out mediastinotomy,

14 cases were male and 11 were female. Their
agesranged from 6to 74 (mean 36). Inthe me-
diastinotomy group, the lesion was localized in
theright hemithoraxih 10 (40%) cases whereas
in 15 (60%) patientsinthe left. Definite diagno-
sis was made by mediastinotomy in 21 cases
(carcinomain 10, Hodgkin's diseasein 4, lymp-
hosarcomain 2, malign thyromain 2, thcin 2,
sarcoidosisin 1) and 84 % cellular diagnosis was
obtained. In the mediastinoscopy group, defini-
te duignosis could be obtained in 8 patients
(carcinomain 4, sarcoidosis in 2, tbcin 1, nodu-
lary goitrein 1) and 50% cellular diagnosis was
Sfound.

Key Words: Mediastinoscopy, mediastinotomy, cellular
diagnosis.
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Bu yolda ilk adim 1949 yilinda Daniels (6)
tarafindan skalen lenf nodu biyopsisinin tanimlanma-
styla atilmigtir. 1954 yilinda Harken ve arkadaglari
(10) servikomediastinal eksplorasyonu tanimlamig-
lar, 1959 yilinda ise Carlens (5) mediastinoskopiyi
tanimlamis ve bu amagla kullanilan 6zel bir alet
(mediastinoskop) gelistirmistir. 1965 yilinda Stem-
mer ve arkadaslar1 (17), 1966 yilinda ise McNeill ve
Chamberlain (13) anterior mediastinotomiyi tanimla-
miglardir. Bu tani yodntemlerinden herbiri degisik
merkezlerce degisen sikliklarda halen de kullanilmak-
tadir.

Bu yazimizda hiicresel tani amaciyla yaptigimiz
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mediastinoskopi ve mediastinotomi vakalar1 takdim
edilmis, konuyla ilgili literatiir gézden gecirilmistir.

MATERYAL VE METOT

Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi
Merkezi, GoOgiis Cerrahisi Klinigi'nde Ocak 1985
ile Haziran 1988 tarihleri arasinda hiicresel tani ama-
ciyla 14 hastaya mediastinoskopi, 23 hastaya anteri-
or mediastinotomi, iki hastaya ise heriki islem birlik-
te yapilmistir. Patolojisi bilinen ve stage tayini igin
yapilan girisimler c¢alismaya alinmamistir. Mediasti-
noskopi yapilan 16 vakanin 12'si erkek 4'i kadin olup
en kiigligii 16, en biylgi 69 (ort:44) yasindadir.
Mediastinotomi yapilan 25 hastanin ise 14'0 erkek
11'i kadin olup en kiigiigii 6, en biyiigi 74 (ort:36)
yasindadir. Mediastinotomilerin 15(%60) i sola, 10
('c40) u ise saga yapilmistir.

Cerrahi Teknik

a) Mediastinoskopi: Genel anestezi ve entiibas-
yonu takiben bas hafif hiperekstansiyona alinmais,
suprasternal ¢entigin hemen iizerine 4 cm'lik trans-
vers bir kesi yapilmistir. Platisma ve strep adaleleri
gecildikten sonra pretrakeal fasia transvers olarak
acilarak trakeaya ulasilmistir. Fasia ve trakea arasin-
dan parmakla yapilan kunt disseksiyonla bifurkasyon
kadar ulasilmis, etraf dokular ve patolojik lenf
nodlar palpe edilmistir. Yeterli disseksiyondan sonra
mediastinoskop yerlestirilerek patolojik dokulardan
biyopsi alinmistir. Daha sonra kanama kontrolii yapi-
larak kesi kapatilmistir.

b) Mediastinotomi: Genel anestezi ve entiibas-
yondan sonra hasta supin pozisyonda iken lezyonun
durumuna gore, sag veya sol, ikinci veya iliglincli kot
iizerinden 6-7 cm'lik transvers bir kesi yapilmistir.
Pektoral adale ayrilarak kota ulasilmis, perikondrium
korunarak kikirdak kisim rezeke edilmistir. Kot ya-
tagindan girilerek mediastinal plevraya ulasilmais,
plevra ve akciger laterale ekarte edilerek mediasten
eksplore edilmistir. Patoloji tespit edilen durumlarda
biyopsi alinmis, edilemeyen durumlarda ise plevra
acgilarak toraks boslugu, hiler bolge ve akciger paren-
kimi incelenmis, gerekli yerlerden biyopsi alinmistir.
Plevra, duruma gore, akciger hiperekstanse durum-
dayken tamir edilmis veya toraks dreni konularak
agik brrakilmistir. Perikondrium tekrar dikildikten
sonra kesi kapatilmistir.

SONUCLAR

Mediastinoskopi yapilan 16 hastanin 4'inde kar-
sinom, ikisinde sarkoidoz, birinde tiiberkiiloz, birinde
intratorasik guatr, 4'liinde reaksiyoner ve antrakotik
lenf nodu tespit edilmis olup 4 vakada ise diagnostik
sonu¢ elde edilememistir (Tablo 1). Total olarak
16 vakanin 12 (%75) sinde biyopsi alinmis, bunlarin
da 8(%50) inde hiicresel taniya varilmistir.

Tablo - 1

Mediastinoskopi Yapilan 16 Vakadan
Elde Edilen Hiicresel Tanilar

Tam Vaka Sayis1

Karsinom

Sarkoidoz

Tiiberkiiloz
intratorasik guatr
Reaktif lenf nodu
Biyopsi alinamayanlar

L S S

Hiicresel Tan1 Orani: %50

Anterior mediastinotomi yapilan 25 vakanin
10'unda karsinom, 4'inde Hodgkin Hastaligi, ikisin-
de lenfosarkom, ikisinde malign timoma, ikisinde tii-
berkiiloz, birinde sarkoidoz, ikisinde reaktif ve ant-
rakotik lenf nodu tespit edilmis olup iki vakada ise
biyopsi alinamamistir (Tablo 2). Bdylece 25 vakanin
23(%92) iinde biyopsi alinmis, bunlarin da 21(T184)
inde hiicresel taniya varilmistir. Her iki islemde
komplikasyon ve mortalité gdzlenmemistir (kompli-
kasyon:%0, mortalité:%0).

Tablo - II

Mediastinotomi Yapilan 25 Vakadan
Elde Edilen Hiicresel Tanilar

Tam Vaka Sayis1

Karsinom 10
Hodgkin hastalig
Lenfosarkom

Malign timoma.
Tiiberkiiloz

Sarkoidoz

Reaktif lenf nodu
Biyopsi alinamayanlar

N O m N NN

Hiicresel Tan1 Orani: %84

TARTISMA

Skalen lenf nodu biyopsisi, mediastinoskopi
ve anterior mediastinotomi, esas olarak akciger kan-
serlerinde stage tayini i¢in bagvurulan yontemler olup
tan1 konulamayan akciger-mediasten lezyonlarinda da
hiicresel tam amaciyla oldukg¢a sik bagvurulan yon-
temlerdir (1-4,8,9,11,12).

Trinke ve arkadaslar1 (18) 300 vakay1 arastirmis-
lar ve bunlardan 197 tanesinde malignensi tespit et-
miglerdir. Bu vakalarin %32 sinde ancak mediastinos-
kopi ile taniya varabilmislerdir. Geri kalan 103 selim
tabiatli lezyonun ise %26 sinda tani yine mediastinos-
kopi ile konulabilmistir. Jolly ve arkadaslart (12)
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tarafindan 2 3 6 hastaya mediastinoskopi yapilmistir;
bunlardan 1 6 4 tanesi malign olup sag taraf lezyonla-
rinda % 3 9, sol taraf lezyonlannda ise % 1 9 (ort:%30)
hiicresel tani elde edilebilmistir. Pearson ve arkadasla-
r1 (14) inoperabl olarak diisiindiikleri 114 brons kan-
seri vakasmin 71 (% 6 2) inde hiicresel tam elde edebil-
misler, operabl kabul ettikleri vakalarda ise bu oran
% 31 olarak bulunmugtur. Asbaugh (2) literatiirden
derledigi 2817 brons kanseri vakasinin % 3 7.9 unda
mediastinoskopi ile patoloji tespit edildigini bildir-
mistir. Mediastinoskopinin brons kanseri disindaki
patolojilerde  (6zellikle sarkoidozda) daha yiiksek

tanisal degeri oldugu kabul edilmektedir. Sarin ve
Nohl-Oser (15) 31 sarkoidoz vakasinin 24(%77)
tinde, 14 tiiberkiildz vakasmnin 9(%e64) unda, 12

Hodgkin Hastaligi'nin 10(%83) unda mediastinoskopi
ile hiicresel taniya varmislardir. Yine Asbaugh (2)
derledigi seride 543 sarkoidoz vakasinin 532(9r98)
side bu yontemle taniya ulasildigini bildirmistir. Bi-
zim 16 vakalik kiiclik serimizde 8(%50) vakada hiicre-
sel tani elde edilebilmistir.

Mediastinoskopinin sol akciger malignensilerinde,
ozellikle sol iist lob kanserlerinde tanisal degerinin be-
ligin sekilde diistiigii bildirilmektedir. Bu bdlge timor-
leri trakeobronkial yoldan ayn olarak subaortik ve
preaortik lenf nodlarina direkt yayilim gosterdigi,
bu bolgeye ise mediastinoskopi ile ulagmanin mim-
kiin olamayacag1 bildirilmektedir (1, 4, 8, 12, 14).
Bowen ve arkadaslar1 (4) mediastinoskopisi ne-
gatif olan 28 sol iist lob kanseri vakasinin 10'unda
mediastinotomi ile bu bdlgeye yayilim tespit et-
migler ve hastalan inoperabl olarak degerlendir-
miglerdir. Jolly ve arkadaslar1 (12) sag taraf kanser-
lerinde % 3 9 akarsilik sol taraf kanserlerinde % 1 9 ora-
ninda hiicresel tani1 elde edebilmislerdir. Periferik yer-
lesimli lezyonlarda da mediastinal lenfadenopati yok-
sa, mediastinoskopinin tanisal degeri belirgin sekilde
diismektedir (11,16). Deslauriers ve arkadaslan (7)
mediastinoploroskopiden bahisle, mediastinoskopiden
sonu¢ alamadiklan durumlarda plevrayr actiklanni,
bu yolla malign patolojilerde % 7 8, benign patoloji-
lerde % 9 1, plevra patolojilerinde ise % 1 0 0 taniya var-
diklanni ifade etmektedirler, ancak bu yontem rutin
kullanima girememistir.

Mediastinoskopiye gdre anterior mediastinotami-
nin tanisal degerinin daha yiiksek oldugu bilinmekte-
dir. Jolly ve arkadaslan (12) 10 0 vakaya anterior me-
diastinotomi yapmislar, bunlarda total olarak % 7 O

oraninda hiicresel tani elde etmislerdir. Stemmer ve
arkadaslan (17) 21 vakanin 15¢(%75) inde, Best ve
arkadaslan (3) 62 vakanin % 6 4.5 inde mediastinoto-
mi ile hiicresel taniya ulasmislardir; yine ayni otorler
mediasten patolojilerinde bu oranin ‘rs84.5 e yiiksel-
digini bildirmislerdir. Bizim vakalarimizin da % 8 4
inde tan elde edilmis olup literatiir bilgileriyle uyum-
ludur. Hem literatiir bilgisi olarak, hem de bizim sonug-
larimiza gore mediastinotomi mediastinoskopiye gore
daha yiiksek tanisal degere sahiptir. Ayrica (bu duru-
mu mini torakotomi olarak kabul edenler varsa da)
anterior mediastinotomi de plevray1 agma, parenkim
ve hiler bolge lezyonlannda biyopsi alma imkani var-
dir. Bu yolla kiigiik lezyonlarin eksizyonu bile mim-
kiin olmakta, tiim akciger sahasinin incelenmesi yapi-
labilmektedir (12). Ustelik, literatiir bilgisi (3,12)
ve kendi gozlemlerimize gore plevra acilsa bile ante-
rior mediastinotomi, hastalarea, mini torakotamiye
gore ¢ok daha iyi tolare edilmektedir.

Mediastinoskopide kompiikasyon ve mortalite ol-
dukca diisiiktiir. 3742 vakalik 14 serinin toplamda
total mortalite 3('ro.8), total kompiikasyon tiOf -
1.6) (9);9543 vakalik bir diger seride ise mortalite
9('v0.9), kompiikasyon 149(%1.5) olarak bildiril-
mistir (2). Bizim 16 vakalik ¢alismamizda mortalite
ve kompiikasyon goézlenmemistir. Mediastinotomide
bu oranlar daha yiiksek olarak bildirilmektedir.
Stemmer ve arkadaslan (177 21 vakada 2(7r9.5)
adet kompiikasyon tespit etmisler, mortalite gozle-
memislerdir. Jolly ve arkadaslan (12) '-9 kompii-
kasyon, 7r 1 mortalite; Best ve arkadaslar1 (3)% 1 6.1
kompiikasyon, % 1.6 mortalite bildirmisler ve yiik-
sek kompiikasyon oranini perikondriumu dikmemele-
rine baglamiglar; perikondriumu diktikleri son vaka-
lannda bu oranin belirgin sekilde diistiiglini bildirmis-
lerdir. Bizim 25 vakalik serimizde mortalite ve komp-
itkasyon  gozlenmemistir. Mediastinotomide medi-
astinoskopideki gibi biiyllk seriler mevcut olmayip
kiigiik serilerdeki sporadik olaylar da oranlar1 yiikselt-
mektedir. Seriler arttik¢ca bu yiizdelerin diisecegi ka-
naatindeyiz.

Sonug¢ olarak; mediastinoskopi, mediasten hasta-
liklarinin tanis1 ile brons kanserlerinde stage tayini
icin emin bir yontemdir. Hiicresel tan1 amaciyla yapi-
lan bir girisim olarak ele alindiginda, mediastinotomi,
hem genis gorlis alan1 saglamasi, hem de plevray1 aca-
rak toraks boslugunu inceleme imkani vermesi nede-
niyle mediastinoskopiden {iistiin gibi goriillmektedir.
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