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OZET

Video Yardimh Mediastinoskopi: 65 Hastalik Deneyimimiz

Gogus cerrahisi pratiginde mediastinoskopi vazgecilmezdir. Bu sebep-
le uzmanlik egitiminde énemli bir ter tutar. Videomediastinoskopi bazi
avantajlan yani sira egitim iginde dnemli bir opsiyondur. G6gis Cerrahisi
kliniginde son 9 aylik donemde 65 hastaya videomediastinoskopi uygu-
landi. Hastalarin 50’si brong kanseri, 8'i akcigerde tani konmamis kitle,
7’si primer mediastinal lenfadenomegali idi. Brons kanseri olan 50 olgu-
da 15 mediastinal lenf bezi metastazi bulundu. Kalan olgularin cerrahiyi
kabul eden 34’inde 2 mediastinal lenf bezi metastazi vardi(%6). Primer
mediastinal lenfadenomegali sebebiyle videomediastinoskopi yapilan 7
olgunun 5’inde spesifik taniya ulasildi(%72). Akcigerde tani konmamig
kitlesi olup mediastinoskopi yapilan 8 olgunun birinde tiimor metastazi
bulundu (%12,5). Videomediastinoskopi sirasinda islemin biitiin cerrahi
ekip tarafindan izlenmesi onemli bir egitim avantaji saglamistir. iglemin
standardizasyonunu saglayan videomediastinoskopi egitim hastaneleri
icin onerilebilir.
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GIRIS

Intratorasik hastaliklarin tani ve/veya evrelemesinde
mediastinoskopi 6nemli bir prosediirdiir. Ozellikle akciger
kanserinin evrelenmesi i¢in rutindir. Mediastinoskopinin
etkin bir bigimde yapilmast dogru tani ve tedavi plani igin
gerekli oldugu kadar olast komplikasyonlardan kaginilmasi
icin de 6nem tagir. Ne yazik ki mediastinoskopi islemi sa-
dece yapan kisi tarafindan goriilebildigi i¢in egitimi zordur.
Son yillarda videomediastinoskopi ekipmanlarinin gelisti-
rilmesi, islemin tiim ameliyat ekibi tarafindan izlenmesini
saglamistr. Bu da, goriintiintin ekranda magnifikasyonu,
mediastinoskopun asistan tarafindan tutularak cerrahin
iki elle manipiilasyon avantaji yani sira 6nemli bir egitim
avantaji da getirmektedir. Biz, videomediastinoskopi dene-
yimimizi sunmayt amagladik.

GEREC VE YONTEM
Ocak 2005-Eyliil 2005 tarihleri arasinda 65 hastaya
videomediastinoskopi uygulandi. Hastalarin yaglar1 25-77
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ABSTRACT

Video-assisted Mediastinoscopy: Our Experience from 65 Cases
Mediastinoscopy is essential in thoracic surgery practice. For this reason
has a great importance in residency programs. Videomediastinoscopy is
an important option for education beside its some advantages. During last
nine months, 65 patients underwent videomediastinoscopy in Thoracic
Surgery Department. 50 of patients had bronchial carcinoma, 8 had un-
diagnosed lung mass and 7 had primary mediastinal lymphadenomegaly.
15 of 50 patients with bronchial carcinoma had mediastinal lymph node
metastasis. In the remaining patients, 34 had accepted surgery and 2 of
them had mediastinal lymph node metastasis (6%). 5 of 7 patients with
primary mediastinal lymphadenomegaly received specific diagnosis by
videomediastinoscopy(%72). Of 8 patients with undiagnosed lung mass
1 had tumor metastasis by mediastinoscopy(%12,5). Videomediastinos-
copy have improved visibility and provide advantages for the training of
surgeons but did not change the surgical procedure. Videomediastinos-
copy may be recommended for medical education training hospitals.
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arasinda degismekte, ortalama yas 59 idi. Olgularin 48’
erkek, 17’si kadindi. (Tablo I) Olgularin 50’sinin brong
kanseri tanist vardi, bunlarin 14 tanesinin toraks tomog-
rafisinde patolojik boyutta mediastinal lenf bezi yoktu. 8
olguya islem, akcigerde tani konmamis kitle ve mediasti-
nal lenfadenomegali, diger 7 olguya ise primer mediastinal
lenfadenomegali sebebiyle uygulandi. Daha 6nce medias-
tinoskopiyle N2 epidermoid kanser tanist konup neoadju-
van radyoterapi alan bir olguya remediastinoskopi yapildi.
Girisim, standart servikal mediastinoskopide oldugu gibi,
genel anestezi altinda ve tek limenli entiibasyon tiipti kul-
lanilarak yapildi. Hastanin omuzlari altna rulo konarak
boyun hiperekstansiyonu saglandiktan sonra anestezist ve
monitdr hastanin sag tarafinda kalacak sekilde operasyon
masast ¢evrildi. Cerrah hastanin basinda pozisyon alirken,
monitdr 45 derece agiyla sag ayak ucuna yerlestirildi. Vi-
deomediastinoskop yerlestirildikten sonra monitorde go-
riintii saglandi, islemin bundan sonraki agamalari cerrah
ve biitiin ekip tarafindan monitérden izlenerek yuriitiildi.
Bimanuel diseksiyon gerektiginde videomediastinoskop
asistan tarafindan tutularak islemin kolaylastirildi. Naruke
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Tablo I. Videomediastinaskopi yapilan olgularin demografik 6zellikleri

25-40
8 (%12,3)

Olgularin Yaslari

40-60
30(%46,2) 27(%41,5)

60-77 ortalama

59

Erkek Kadin
4 4

Olgularin Cinsiyeti

siniflamasina gore [1] sag2-4, sol 2-4 ve 7 numarali istasyo-
na rutin eksplorasyon yapildi. Gériilebilen tiim lenf bezleri
miimkiinse total olarak ¢ikarildi. Cikarilan lenf bezleri nu-
maralandirilarak her istasyon icin ayri torbada patolojiye
gonderildi.

BULGULAR

Primer mediastinal kitle sebebiyle videomediastinosko-
pi yapilan yedi olgunun birinde kiigiik hiicreli karsinom
bulundu. Dért olguda graniilomatdz hastalik, ikisinde re-
aktif lenf bezi bulundu. Reaktif lenf bezi bulunan olgular
takibe alindu.

Akcigerde tani konulamamus kitlesi olan sekiz olgunun
birinde videomediastinoskopi ile adenokanser metastazi
bulunarak, ileri evre akciger kanseri tanistyla onkolojiye
gonderildi. Kalan 7 olguda mediastinoskopi sonucu re-
akdif lenf bezi idi. Bunlara yapilan diagnostik torakotomi
sonucu; ti¢ T1No, iki T2NO epidermoid kanser, kalan iki
olguda organize pnémoni bulundu. Non small cell akciger
kanseri olan 50 olguya yapilan videomediastinoskopide,
15 N2-N3 bulundu. Bu 15 olgunun iigiinde preoperatif
radyolojik degerlendirmede mediastende patolojik boyutta
lenf bezi goriitnmiiyordu Remediastinoskopi yapilan olgu-
da mediastende yaygin fibrozis ve yapigikliklar nedeniyle
lenf bezine ulagilamadi. Bu olguya sag tist lobektomi ya-
pulds, cerrahi evresi T2N2ydi. Erken evre brong kanseri ta-
nist alan 34 olgunun 33’{ine torakotomi yapildi. Bir olgu
ise cerrahiyi kabul etmedi. Olgularin hepsinde pulmoner
anatomik rezeksiyon ve mediastinal lenf bezi 6rneklemesi
yapildi. Bir olguda 4R istasyonda tutulum bulundu. To-
rakotomi yapilan 34 olguda yalanci negatiflik orani %6
idi. Preoperatif evrelemede N2-N3 bulunan 15 olgu ke-
moradyoterapi programina alindi. Tablo II olgulardan

Tablo II. Olgulardan alinan lenf bezi biopsilerinin histopatolojik tanisi

Tani Sayi %
Reaktif lenf bezi 43 %66,1
Kiiglik hiicre digl karsinom 16 %24,6
Granllomatoz hastalik 4 %6,1
Kiiglik hicreli karsinom 1 %1,6
Lenf bezi bulunamadi 1 %1,6
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alinan lenf bezi biopsilerinin histopatolojik sonuglarini
vermektedir. Bir olguda postoperatif ses kisikligi gelisti.
Bu olguda postoperatif birinci aydaki kontrolde ses kisik-
liginin diizeldigi goriildii. Islem sirasinda lenf bezleri yani
stra normal anatomik olusumlarin cerrahi ekip tarafindan
goriilmesi saglandi.Cerrahi diseksiyon ve biyopsi uygula-
malari biitlin cerrahi ekibin fikir aligverisi saglanarak ya-
pildi. Ayrica,goriintiintin biiytitiilmiis olmast uygulama
strasinda kolaylik sagladi.Videomediastinoskopi sirasinda
koter ve kompresle duran minér kanamalar disinda komp-
likasyon goriilmedi. Mortalite yoktu.

TARTISMA

Primer akciger kanserinde bilgisayarli tomografi (BT)
ile mediastende kisa ekseni lcm.den biiyiik lenf bezi go-
riildiigiinde mediastinoskopi rutin hale gelmistir[2,3]. Ote
yandan patolojik boyutta lenf bezi goriilmedigi zaman bile
mediastinoskopi yapilmasi gerekliligi bircok yazar tarafin-
dan vurgulanmaktadir[4,5]. Bir ¢alismada, BT ile medi-
astinal lenf nodu degerlendirmesinde, lenf nodlarinin 1
cmden kiiciik oldugu olgularda %7 oraninda pozitif lenf
nodu tutulumu gosterilmistir[6].Biz biitiin primer akciger
kanserli olgularda mediastinoskopiyi rutin olarak kullani-
yoruz. Bu seride bir olgumuzda (%17) mediastende patolo-
jik lenf bezi gortilmemesine ragmen videomediastinoskopi
pozitifti. Mediastinoskopi, radyolojik olarak akcigerde kitle
goriilen, fakat doku tanist alinamamis olgularda, 6zellikle
mediastende patolojik boyutta lenf bezi goriiliiyorsa iyi bir
tani ve/veya evreleme yontemi olarak kabul edilebilir[2].
Bizim serimizde, diger yontemlerle doku tanist konamamus
olan 6 brons kanserli olgudan birisinde adenokanser me-
tastazi bulunarak gereksiz torakotomiden kaginilmis oldu.
Primer mediastinal kitlelerin bir kism1 cerrahi rezeksiyona
ihtiya¢ gostermezler. Doku tanisi igin perkiitan transtorasik
igne aspirasyon biyopsisi, transbronsiyal biyopsi gibi daha
az invaziv yontemler yetersiz kaldiginda mediastinoskopi
gibi islemler gerekebilir. Mediastinoskopinin ka¢inilmaz
gerekliligi gogiis cerrahisi kliniklerinde yaygin olarak kul-
lanilmasi sonucunu dogurmustur. Bu sebeple biitiin gogiis
cerrahlarinin iyi bir mediastinoskopi egitimi almis olmasi
gerekir. Klasik kitaplarda mediastinoskopinin olast riskleri
sebebiyle deneyimli cerrahlar tarafindan yapilmas: gerek-
tigi vurgulanir[3]. Bu durum sadece yapan kisi tarafindan
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goriilebildigi icin, mediastinoskopi sirasinda egitimi zor-
lastirmaktadir[4]. Videomediastinoskopi, mediastinoskopi
yapilacak biitiin hastalara uygulanabilir bir prosediirdiir.
Son yillarda iiretilen mediastinoskoplarin video baglanu-
st i¢cin uygun olmalari videomediastinoskopi kullanimini
kolaylagtirmaktadir.  Videomediastinoskopi, literatiirde
giivenli ve etkin bir ydntem olarak bildirilmektedir [5].
Goriintiiniin ekrana alinmasi iglemin biitiin ameliyat ekibi
tarafindan izlenmesini saglar ve deneyimli kisilerin islemi
bizzat yapmasi geregini ortadan kaldirir. Ayrica, goriintii-
niin biiytitiilmesi, bir avantajdir. Monitérde gériintiiniin
biytitiilmesi ven, arter, sinir ve diger dokularin lenf bez-
lerinden daha kolay ayirt edilmesini saglayabilir. Medias-
tinoskopun goériintii alaninin ekranda olmasi sebebiyle,
cerrah ekartasyon ve biyopsinin ayni anda olmas: gereken
durumlarda iki elini de kullanabilmesi icin mediastinosko-
pu ekipten bir bagka kisiye tutturabilir [6].

Biz, yiiksek maliyetine ragmen videomediastinoskopinin
egitim hastanelerinde kullanilmasi gerektigine inaniyoruz.
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