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Bir Géglis Cerrahisi Ameliyati: Mediastinoskopi

One of the Thoracic Surgery Procedures: Mediastinoscopy
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OZET

Amag: Akciger hastaliklarinda tani ve tedaviye yonelik, ginU-
muzde sadece g6gus cerrahlari tarafindan uygulanmakta ve
gelistirilmekte olan mediastinoskopi, kolaylikla uygulanabilen
distk morbidite ve mortaliteye sahip cerrahi bir islemdir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Agustos 2004 ile Aralik 2007
tarihleri arasinda Antalya Devlet Hastanesi 3. Gogus Cerrahisi
Servisinde, tani amagli standart servikal mediastinoskopi yapilan
21 olgu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu ¢alismadaki 21 hastanin 19" una mediastinoskopi
ile tani kondu (%90). Sarkoidoz, 8 (%38) hasta ile en sik sapta-
nan hastalik oldu. Alti (%29) hastada N2 saptandi ve gereksiz
torakotomi engellenmis oldu. Hicbir hastada morbidite ve mor-
talite goriimedi.

Sonug: Mediastinoskopi dlsiik morbidite ve mortalitesi ile,
gelismis merkezler disinda da rahatlikla yapilabilecek, benign
lezyonlarin ve N2 hastaligin saptanmasi ile de bu merkezlerin is
yUklerini azaltacak bir cerrahi islemdir.

(Tur Toraks Der 2010, 11: 109-11)
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ABSTRACT

Objective: Mediastinoscopy is a surgical procedure, developed
and implemented today only by thoracic surgeon, which can be
easily applied, with low morbidity and mortality, for diagnosis
and treatment of lung diseases.

Material and Method: In this study, 21 patients who underwent
diagnostic standard cervical mediastinoscopy at the 3rd Thoracic
Surgery Service in Antalya State Hospital between August 2004
and December 2007 were examined retrospectively.

Results: The final diagnosis was obtained in 19 of 21 cases
(90%). The most commonly detected disease was sarcoidosis in
8 cases (38%). In six (29%) patients in whom N2 disease were
detected, unnecessary thoracotomy was avoided. There was no
morbidity or mortality.

Conclusion: Mediastinoscopy is a surgical procedure with low
morbidity and mortality can be done easily except in advanced
centers, with the detection of benign lesions and N2 disease
can be reduce the workload of these centers.

(Tur Toraks Der 2010; 11: 109-17)
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GiRiS

Akciger hastaliklarinda tani ve tedaviye yonelik bircok
cerrahi veya cerrahi disi islem tanimlanmis ve kullaniimis-
tir. Bunlardan ozellikle bir tanesi glinimizde sadece
g6gus cerrahlari tarafindan uygulanmakta ve gelistiril-
mekte olan mediastinoskopidir. Uzmanlik egitimi sirasin-
da daha zorlu operasyonlari yapan cerrahlar, uzmanlik
sonrasl ¢alismaya basladiklart hastanelerde her turli alt
yaplyl bulamamaktadirlar. Bunun sonucu olarak bazi cer-
rahi islemleri uygulamaktan kacinip, belli merkezlere
yonlendirmektedirler. Bu merkezler ise zaten mevcut
olan ig yuklerinin Gzerine bu meslektaslari sayesinde yeni-
lerini eklemektedirler. Oysa mortalitesi %0 ile %0.15
arasinda bildirilen, gerek 6zgulligu gerekse taniya ulas-
ma oranlari %90’larin Gzerinde olan mediastinoskopi, bir
Gogus Cerrahi tarafindan rahatlikla uygulanabilecek bir
cerrahi islemdir [1-3].

Standart servikal mediastinoskopi 1959 da Carlens [4]
tarafindan tarif edildiginden beri bazi degisikliklere ugra-
mig, yetersiz kaldigi 5 no’lu subaortik ve 6 no’lu paraaortik
lenf bezleri icin 1987'de Ginsberg’ in [5] tanimladidi “exten-
ded” mediastinoskopi ile bir adim ileri gitmistir. Bu arada
teknolojinin de gelismesiyle “videomediastinoskop” seklin-
de, monitdrde buyitilmis gorintl ve daha genis kitlelerin
egitimine olanak vererek, kullaniimaya baslanmistir. Ancak
cihazin standart mediastinoskopa gore daha buyik olmasi
ve U¢-boyutlu gorintt eksikligi, 6zellikle remediastinoskopi
gibi daha sikintili islemlerde bazi soru isaretlerini de berabe-

rinde getirmistir [6].

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Agdustos 2004 ile Aralik 2007 tarihleri
arasinda Antalya Devlet Hastanesi 3. Gogus Cerrahisi
Servisinde, tani amacli standart servikal mediastinoskopi
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yapilan 21 olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yas, cins gibi demografik bulgularinin yani sira, sikayet,
mediastinoskopi endikasyonu ve patoloji sonuclarina ait
veriler bilgisayar ortamina aktarildi.

Olgularin tamamina PA ve yan akciger grafisi, toraks
bilgisayarli tomografisi (BT), tam kan ve rutin biyokimyasal
tetkikler yapildi. Hastanin sikayetleri ile beraber (kronik
Oksurik, nefes darlidi, kilo kaybi gibi), akcigerde kitle olup
olmamasina bakilmaksizin, toraks BT de saptanan medi-
astinal lenfadenopatinin kisa ¢apinin 1 cm Gzerinde 0lcil-
mesi, santral yerlesimli lezyon olmasi, mediastinoskopi
endikasyonu olarak kabul edildi [7,8]. Bu calisma grubu-
nun tamami, bronkoskopi yapilmis ancak tani alamamis
hastalardan olusmaktaydi. Ayrica hastalara cerrahi dncesi
“hasta onam formu"” okutuldu ve imzalari alindi.

Standart servikal mediastinoskopi ameliyathanede ve
genel anestezi altinda, Carlens’ in tarif ettigi sekilde yapil-
di. Sadece taniya yonelik uygulama yapilmis oldugundan,
toraks BT de saptanan lenf nodu istasyonlarindan veya
kitlelerden multipl biyopsiler alindi. Bu islem hastalarin
tamamina yazar tarafindan uygulandi. Hicbir hastaya
“frozen section” ile tani konulmadi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 53.8 (31-76) olan olgularin 11" i erkek
(%52), 10" u kadin (%48) idi. Mediastinoskopi, tim has-
talarda tani amacli yapildi. Hastalarin tamami operasyo-
nun ertesi glinl taburcu edildi. Hicbir olguda morbidite
ve mortalite gorilmedi.

Hastalarda bagvuru sirasinda en sik rastlanan yakin-
malar Tablo 1" de belirtilmistir.

Yaklasik 40 yil 6nce total tirodektomi olan 72 yasin-
daki bir hastaya, ileri derece fibrozis nedeniyle islem
yapilamadi ve sonrasinda olgu takipten ¢ikti. Ayrica bir
hastada alinan biyopsi materyali sonucu “yag dokusu”
olarak rapor edildi. Bu olguya, takibinde tekrarlanan
trans-torasik ince igne aspirasyon biyopsisi ile adenokarsi-
nom tanisi kondu. Bu iki hasta disindaki diger 19 hastada
mediastinoskopi ile taniya ulasiimistir (%90).

Tani alan vakalarda 8 (%38) hasta ile sarkoidoz en sik
karsilasilan hastalik olarak saptandi. Toplam alti (%29)
olguda N2 hastalik saptanmis olup, gereksiz torakotomi-
den kacinilmis olundu. Alinan orneklerin histopatolojik
inceleme sonuclari Tablo 2'de g&sterilmistir.

TARTISMA

Mediastinoskopi akciger ve mediasten cerrahisinde
tani ve tedaviye yonelik olarak uzun yillardir kullanilmak-
tadir. Ozellikle tanidaki giivenilirligi, diisiik morbidite ve
mortalitesi ile daha uzun zaman popdlaritesini koruyacak
gibi gorinmektedir. Ayrica tedavide elde edilen basaril
sonuglarda, bu cerrahi isleme her gegen gln giderek
artan uygulama alanlar agmaktadir [9,10].

GUnUmuUzde non-invazif tani yontemleri icin arayislar
devam ederken, 2-['®F]Floro-2-deoxy-D-glukoz pozitron
emisyon tomografisi (FDG-PET) anormal kitle tespiti ve
evreleme amacl kullaniimaya baslanmistir. Ancak bu

Tablo 1. Hastalarin basvuru sirasindaki yakinmalari

Yakinma Hasta sayisi ve yilizdesi (%)
GOgus agrisi 10 (%47)

Kronik oksurik 6 (%29)

Nefes darligi 6 (%29)

Kilo kaybi 3 (%14)

Sirt agrisi 2 (%10)

Ses kisikhig 1 (%5)

Hemoptizi 1 (%5)

Tablo 2. Mediastinoskopi sonrasi hastalarin histopatolojik
tani sonuclari

Tani Olgu sayisi ve
yiizdesi (%)

Sarkoidoz 8 (%38)
Reaktif 4 (%19)
Tlberkiloz 1 (%5)
Tani konamayan 2 (%9)
Kucuk hicreli disi akciger 2 (%9)
kanseri metastazi

Adenokanser metastazi 1 (%5)
KlcUk hcreli kanser metastazi 1 (%5)
Yass! hiicreli kanser metastazi 1 (%5)
BUyUk hiicreli anaplastik 1 (%5)

kanser metastazi

goruntlileme yontemininde yanlis pozitif (pnémoni, gra-
nuloma/sarkoidoz/tlberklloz/aspergillozis/histoplazmo-
zis, pulmoner hamartom, inflamasyon veya bronsiektazi ve
atelektazi gibi inflamatuar cevaplar) ve yanlis negatif (ati-
pik karsinoid, 1cm ve altindaki KHDAK, bronkoalveolar
karsinom gibi) sonuglar verdigi akilda tutulmalidir [11].
Ayrica KHDAK olan 400 hasta ile yapilan prospektif bir
calismada FDG-PET" in, subkarinal ve aortopulmoner lenf
nodu istasyonlarinda siklikla yanlis negatif sonug verdigi
gorilmusttr [12]. Bununla birlikte, standart “uptake”
degeri 5.3 altinda olan N2 lenf nodlu KHDAK hastalarda
mediastinoskopi yapiimadan direkt torakotominin yapila-
bilecegini 6neren yazarlar da vardir [13]. Gorlntuleme
yontemleri disinda, endobronsial ultrasonografik ince
igne aspirasyon biyopsisi (EBUS-FNA), endoskopik ultra-
sonografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi (EUS-
FNA) gibi minimal invazif islemlerde mediastinal lenf
nodlarinin degerlendirilmesi icin kullaniimaktadir. Ancak
yUksek maliyetle birlikte, ekipman ve tecriibe gerekliligi,
bu islemlerin gelismis merkezler disinda yapilmasini kisit-
lamaktadir. Ayrica ylksek sensitivite-spesifisite ve dogru-
luk oranlarina sahip mediastinoskopi veya remediastinos-
kopinin bu yeni yontemlerden daha Ustin oldugu gorU-
slinde olanlarda mevcuttur [14].

Granulomatoz hastaliklardan 6zellikle tiberkilloz ve
sarkoidoz, mediastinal lenf bezlerinde blylimeye neden
olan, takip ve tedavi farkliliklari nedeniyle ayirt edilmeleri
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gereken durumlardir. Ayrica mediastinal lenf nodu metas-
tazlari gibi durumlarda, non-invazif yontemlerden toraks
BT ve FDG-PET yetersiz kalmaktadir [11,15,16]. Oysa
mediastinoskopi ile alinan 6rnek, mikrobiyoloji, patoloji,
molekdler biyoloji ve doku kiltirline uygun olmasi nede-
niyle taninin %90 ve Uzerinde konmasina olanak sagla-
maktadir [17]. Bu calismada daha once belirtildigi gibi,
21 hastanin 19 (%90)'una mediastinoskopi ile tani kon-
mus, bunlardan 13 (%68) tanesinde ise malignite disi
sonuclar elde edilmistir. Benign lezyonlarin gelismis mer-
kezler disinda saptanmasi ve bu hastalarin yasadigi bol-
gede kalmasinin, 6zellikle Glkemiz sartlarinda, ekonomik
ve ig glcl kayiplarini ciddi oranda azaltacagl g6z ardi
edilmemesi gereken bir gergektir.

Bu serideki bir hastada alinan 6rnegin yag dokusu
olarak rapor edilmesi, elde imkan oldugu taktirde “frozen
section” kullaniimasi gerekliligini ortaya koymustur. Bu
hem hastaya tani konmasini hem de ek cerrahi veya mini-
mal invaziv midahale ihtiyacinin ortadan kalkmasini
saglayacaktir. BUtln bunlara ek olarak, periferde gorev
yapan cerrahinda hastasina ve hastane calisanlarina karsi
istenmeyen bir duruma dismesini engelleyecektir.

Galisma grubunda mortalite ve morbiditeye rastlan-
mamasl, secilmis vakalarda mediastinoskopinin givenle
yapilabilecegini gostermesi agisindan anlamlidir. Ancak
yine de tedbiri elden birakmamak ve acil durumlarinda
olabilecegi akilda tutularak, operasyona titizlikle hazirlan-
mak gerekir. Bu cerrahi islemin ses kisikligindan perikard
yaralanmasina kadar genis bir komplikasyon listesi oldu-
gu unutulmamalidir [18].

Ozellikle evreleme amacli yapildiginda gereksiz tora-
kotominin dniine ge¢mesi, belki de mediastinoskopinin
hem hastaya hem hastane maliyetine en buyutk katkisidir.
Ancak evreleme icin de gerekli olan 6zellikle bazi gorin-
tlleme islemleri, cerrahin her zaman elinin altinda bulun-
mamaktadir. Hasta cogu zaman bu tetkikleri yaptirmak
icin bulundugu il veya ilcenin disina ¢tkmak zorunda kal-
makta, bu da hastaya ek maliyetler yiklemektedir. Fakat
buradaki asil sorun hasta ve hasta yakininin bu gel-gitler
ve harcamalar nedeniyle takipten vazge¢mesi, bunun
sonucu ise duslk evrede yakalanacak bir kanser hastasi-
nin kaybedilmesidir.

Akciger kanseri evreleme ve sonucuna gore tedavi
modelini belirleyip slrdirmek, bu konuda alt yapisi
tamamlanmis merkezlerde mimkin olmaktadir. Bening
lezyonlarin ve N2 hastaligin saptanmasi en azindan bu
merkezlerin is yUkund azaltip, hastalar ve hekimlerin
gerek zaman gerekse ekonomik kayiplarinin énline gege-
cektir. Ayrica baska bir cerrahi brans tarafindan yapilama-
yan, mortalite ve morbiditesi yok denecek kadar dusik
olan mediastinoskopi, 6zellikle gelismis merkezlerin disin-
da gorev yapmakta olan Gogus Cerrahlarinin 6z glvenini
arttiracak ve mesleklerine daha da siki sarilmalarini sagla-
yacak bir cerrahi yontemdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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