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ONSOZ

Thorax Cerrahisinin olugmasi ve geligimi 20. ylizyil bagla-
pina dayanmaktadir. Thorax, cerrahli alana en son girmis olan vii-
cut bogluklaridir. II. Dinya savagindan Snce thorax cerrahisj,
lokal anestezi teknigi ile uygulaniliyordu.

Anestezi tekniklerinin geligmesi, c¢egitll antibiyotiklerin
kesfi(Pencillin, Streptomycin) ve thorax cerrahisinin kendi ala-
ninda yaptiZi agamalarla, gilniimiize her tiirlii miidahalelerin rahat-
1ikla yapildigir(Total akciger transplantasyonlarlna’varlncaya ka -
dar) bir zeminde g¢aligma olanagir bulmaktayiz.

Mediastinoskopi 1959 da ilk kez uygulama alanina girmis olup,
thorax cerrahisinde tani ve prognoz bakimindan pek ¢ok yararlari
oldugu 25 yildan beri goriilmektedir.

Klinigimizde 1977-1985 yillari aresinde uygulamasini yaptigi-
miz, Mediastinoskopinin diagnostik degerini ortaya koymaya calig-
maktayiz.

Bu konuda tezin hazirlanmagsinda bana calisma olanaZil sagZla-
yan, uzmanlik sinavina hazirlanmama tecriibeleriyle yol gdsterdip,
vyardimlarini esirgemeyen, bu agsamaya gelmemde kendilerine borglu
oldugum, Sayain hocalarim; Sayin Dog¢. Dr. Gokalp Ozgen, Sayin Y.
Dog. Dr. M.Nesimi Eren'e gilkranlarimi sunaram,

Ayrica mesai arkadasglarima tegekklirii bir borg¢ bilirim.

Diyarbakir , 1985 Dr.Regit Fker



¢GIRIS

Thorax Cerrahisinde, preoperatif olarak yapilan diagnostik

galigmalardan, giinlimiizde 3 Mediastinoskopi ytntemi giderek Gnem

xazanmaktadair.

Diagnostik ag¢idan yapilan bronkoskopi, bir kisim otCr tara-
findan uygulanan transparyetal akciger biyopsisi komplikasyonlari
olmasina ragmen netice veren yontemler olapak gidriilmektedir. Ay-
rica cegitli lenf br 1 biyopsileri(servikal, scalen, v.b,)yaprlmak-
ta olup, istatistiki verilerin degerlendirilmesiyle yukarida sira- °
ladigimiz: diagnostik bulgular arasinda kayda deger farklialiklar
gbze carpmaktadair.

Akciger kanserlerinin ve diger torasik hastaliklarin, biyilk
bir operasyon olmadan mediastinal lenf ganglionlari vasitasiyla
yvayilmasini degerlendirmdkte mediastinoskopi bize yardimci olmak-
tadir.

Servikal Medlastinoskopi(Klasik Carlens yontemi), zellikle sag
akcigeri tutan canserlerde olmak iizere, akcigfer canserlerinin re-
zektabilite seviyelerinin tayininde; Anterior Medlastinoskopi(Sol
On Mediastinoskopi ydntemi),ise genellikle sol akciZer kanserleri-
nin’ rezeke edilebilirliginin tayininde yol gtosterici olmaktadir.

Her iki Mediastinoskopi yonteminin, skciger kanserlerinde,
mediastinal nodiillerin degerlendirilmesi igleminde yiiksek bir
giivenilirlik derecesine sahip oldugu gdriilmektedir.

Mediastinoskopi hastaligin tanieil ve prognozu bakimindan di-
ger lenf bezl biyopeilerinden daha yararli oldugu, ayrica; tomo-
grafi ve pulmoner anjlografi incelemeleriyle birlikte uygulandiZa
vaman gereksiz torakotomi endikasyonunu azalttigi kanisi yayginlak

kazanmaktadir.



TARIHOCE

mhorax hastaliklarinin diagnozunda bagvurulacak ytntemlerin
en onemlisi, lenf bezlerinin antomo-patoloJik incelemesine dayan-
dirilmaktadir.
intratorasik ve mediastinal lezyonlaran tanznmesinda, brong kan-
serlecinin operabl kriterlerinin tartisilmasinda eskiden beril lenf
bezi biyopsilerinden faydaianilmaktadir. Cegitli tarzda blyopsi
yontemleri Onerilmigtir.

Zamanla lenf bezi biyopsilerinin istenileni tam. olarak ver-
memesi yiiziinden, mediastinal lenf bezlerinin incelenmesine Onem
verilerek mediastinoskopl geligtirilmigtir.

Thorax hastaliklarinda lenf bezi biyopsisi denilince; Daniel
ve Harken'in uyguladigi ydntem hatira gelir. Virchow I849 da ka-
rin organlarina ait maling tiimSrlerde sol supraclavicular bdlge-
de lenf bezi metastazi tesbit etmigtir. OtSriin adina izafeten sol-
daki bu beze Virchow bezi denmektedir.( 10,21)

Virchowfun aragtirmasindan bir asir sonra 1949 da Daniel pre-
scalenik bolgedeki palpe edilemeyen lenf bezlerini g¢ikarmigtir.
Boylece bu ySntemin Akciger Hastaliklaranin teshis ve rezeksiyon
endikasyonlarinda! . degerini gdstermigtir.( 8 )

Servikal lenf bezi biyopsisi palpabl olmayan lenf bezlerinin
girkarilmasindan ibarettir. Daha sonra bu ydntemi modifiye eden i
Harken(I954), ven agisina kadar inerek eksploration sahasini ge-
nigletmigtir. Aynl_yolla lateral olarak mediagtinuma girme ¢abasi-
ni da gostermigtir, ( 12 )

Harken, B.Clauss Ferrand'la birlikte yaptiZi aragtirmelarla
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el piyopsi metodunu derin servikal eksplorasyona kadar ller-
Danie¢

Jetmigtir.( 22,27 )

carlens(I959)' in ortaya koydugu ve geligtirdigi mediastinos-

xopi yantemi ile mediastinmma girilerek, direkt olarak mediasti-
aumun gazlenmesi, palpasyonu ve lenf ganglionlarinin biyopsisi
jmkani dogmugtur. Carlens'in ybnteml ilk zamanlarda Isveg, Fin-
1andiya ve Hollandada taraftar bulmugtur. Kisa bir siire iginde di-
ger ilkelerce de benimsgenerek, blitlin dinyada yaygin bir team. ve
tedavi yontemi olmustur.( 7,15,38)

Reynders(I1963), Knoche(I964), Palva(I964), Jepsen(I966),
vaassen(I967), Veccheoni(I967), Sarrazin ve Voog(I968), detayla
olarak teknigi agikladilar.( 16,26,33,39,43,49)

Carlens'in gelistirdipi, Harken'in modifiye ettifi Lateral Medi-
astinoskopi, I964 ten beri Berlin Klinik HavelhOhe'de geligtiri-
lerek bugilinkil durumuna getirilmigtir.( 9)

Mediastinoskopi uygulamasi, zamanimiza degin farkli ydntem-
lerle .horax cerrahisindeki yerini almigtir.(Klasik Mediastinos-
kopi, Anterior Mediastinoskopi, Posterior Mediastinoskopi, ILate-
ral Mediastinoskopi..)

Mediastinoskopi Carlens tarafindan(I959), toraks hastalikla-
rinin diagnozunda yeralmasindan bu giine kadar diinya litaretiiriinde
250,000 mediastinoskopi uygulamasi, daha fazla Avrupa ve Asyz {il-
kelerinde olmak iizere tim diinyadaki toraks cerrahisi ile ugragan
klinikler tarafaindan bildirilmektedir.( 47)

Bu cok sayida vak'a uygulamasi ¢ok zengin bir tartismaya neden

olmaktadir.,
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MEDIASTEN ANATOMISI VE MEDIASTEN HASTALIKLARI

ANATOMI
s e—
diasten plevra bogluklara arasinda yerlegmig, igerisinde

Me
pirgok hayati organlarin bulundugu bir bslgedir. Bu alan bhrgok
organ Ve anatomik yapilari igerir ve birgok primer ve sekurder
nastaliklarin yerlegme yerl olur.

Bu hastaliklarin el bnemlileri ; Enfeksiyonlar, Anfizcm, Primer
tiimdrler, ve Kistlerdir. Thorax cerrahiginin teknik yonden ilerle-
mesi, doZru teghis konulmasinin Onemini ve mediasten lezyonlarinin
hemen cerrahi tedavisini Onemli hale getirmigtir.

Mediasten onde sterno-kostal plastronun arka yﬁzﬁnun‘orﬁa kis-
m1, arkada torasik vertebra korpuslarinin on yiizli, agagida diaf-
ragmanin iist yiizilinlin orta kismi ve yukarida manibrium sterninin
iist kenari, 1l. kotlar ve 1l. dorsal vertebra korpusunun iist kenara
ile sinarlidir. Ust sinir gergekte 88z konusu edilen organlarin
list kisaimlarindan gegen hayali bir plandir. Zira bu sinir toraks-
tan boyna, boyundan toraksa gegen organlar ig¢in bir 8¢§i$ yerdiir.
Mediasten yan duvarlarini ise sag ve sol plevra kavitelerinin me-
dial yilzlerini orten mediastinel plevra olusturur.

Mediasten ve hastaliklaranin kolay tanimlanmasi ig¢in medias-
ten dort bolgeye ayrilir.

Trakea bifurkasyonu hizasindan gegen horizontal bir planla medi-
agtenin list siniri arasinda kalan kisma list mediasten derir.
Trakea bifurkasyonundan gecen ve ist medlastenin alt sinirini teg-
kil eden plan 6nde manibrium sterni ile corpus sterninin birlegti-
gi yer olan Louise agisindan, arkada 4. torasik vertebranin alt

kenarindan geger, bu planin altainda kalan kisim iserlice ayrilar.
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St ernumun arka yilizii ile pericardin On yapraZi arasinda kalan

k1

1a[’1 le

.m on mediasten, pericardin 6n ve arka yapraklari arasinda ka-
s

wm orta mediasten, pericardin arka yapragr ile ilk dort ha-

icipd?ki torasik vertebra corpuslarinin on yilizii aresinda kalan
riclIX®e

k1

~1m ise arka mediasten diye isimlendirilir.
s

——

Boiiim

Anatomik Sinir

T¢inde bulunan organlar

{ism
MEDIASTEN

Onde manibrium sterni
nin arka yiizii, arkada
ilk 4. torasik verteb
ra corpuslarinin on

ylizleri

Arcus aorta ve burdan ¢ikan ana
dallarin ilk kisaimlara, V.cava
sup. ve her 1ki V.brachio-cepha-
licalar, trakea, Oesophogus, duc-
fus torasikus, paratrakeal lenf
diigiimleri, Vaguslar,?éor N.Recur-
rens, N.Phrenicuslar, timus, ve-

va artigi(Ust kisim)

ON
MEDIASTEN

Onde corpus sterni-
nin arka yiizli,arkada

pericardin dn yapragi

Timus veya artigi(Alt kisim)

Lenf Adiigiimleri

ORTA
MEDIASTEN

Pericard yapraklari

araginda kalan kisim

Kalp ve pericard,c¢cikan aortun ve
pulm, arterin pericard ic¢i kisaim-
lari, ana bronslarin trakea bafur-
| caéyonuna yakin kisimlara, lenf
diiglimleri, V.cava sup.un pericard-

la sarila kalbe yakin kisma

ALT( Arka)
MEDIASTEN

Onde pericardain arka
yapragi, arkada son
8 torasik vertebra
corpuslarinin on

yiizleri

yinen aort, oescphagus, A.Intercol-

. talesler, V.azygos ve hemi azygos-
' lar D. Thoraeicusz, N.Vaguslar, I-
{nen aorta ve Oesgophagus gevresin-

 deki lenf diifimleri.

Tablo:T, Mediasten bdliimleri



Sekil 1. Yan gogiis filminde mediyasten in anatomik boliimleri.
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Mediastende bulunan lenf diiglimleri lig grub lokalizasyon g&s-

terirler:
1. On grub lenf diiglimleri; Arcus aortanin on yiizeylnde ve &n

mediastenin alt boliimiinde yer alir.

o, Arka grub lenf bezleri; Aorta boyunca seyredefler.

3, Trakeobrongial grub lenf bezleri; Trakea yanlarinda trakea

bifurcasyonu altinda ve her iki hiler bdlgede bulunurlar.

MEDIASTEN HASTALIKLARI

Mediasten hastaliklari thorax hastaliklarinin kilgiik bir boli-
miinti tegkil ededler. Klinik ve radyclojik benzerlikleri nedeniyle
teshiglerl gligtiir. Bu hastaliklarain g¢ogunda baglangi¢ta klinik be-
lirti olmadan gizli bir gelisme vardir. Radyolojik olarak bu hasta-
laklar 8zellik gfstermeyen bir mediasten geniglemesiyle kendini
belli ederler. Bazi vakalarda, orn. Uzefagus perforasyonu ile clu-~
gan akut mediastinitiste akut ve alarman klinik bulgular izlenebilir.

Mediasten hastaliklarini bulunduZu kompartimana gtre sinifla-
mak taniya yardimci olur. Ancak hastaliklarin mediasten boliimlerin-
deki lokalizasyonu degigebilir. Ornegin, Sncelikle 6n madiastende
goriilen timomalar bazi vakalarda arka medisstende lokalizasyon gds-
terir. Aort anevrizmalari mediastenin her li¢ kompartimaninda da gi-
riilebilir. Fibroma ve Kemodektoma gibi nadir timdrler ige mediasten
boliimlerinin herhangi birinde goriilebilir.,

Lenfoma ile ilgili lenfadenopatiler 6n ve orta mediastende hemen
ayni siklakla goriililr. Azigos ve hemlazigos venlerinin dilatesyonu
hem orta hemde arka mediastende goriilebilir.

Mediastende bulunan bir kitlenin gekli ve mediastende yaptiga
anstomik degigiklik o kitlenin cinsine ve bulundugu yere gore defi-
gir, 6rn. demarlar trakea ve bronglar erasinda bulunan kistik bir

kiklenin multilokiiler bir goriintimii vardiy.
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karsin kati bir kitle bitisik striiktiire baski yapar, bu Gzel-
Buné

jkler tany ic¢in onemlidir.

1
Mediastende bulunan kitlelerin %30-50 si habis tiimorlerdir.

pu habis tilmdrlerin gogu 6n ve orta mediasten biliimlerinde lo-~
Ve

kalize
pelirtd yoktur. Mediasten anormalligi gok kez rutin bir rie grafi-

olurlar. Mediasten kitlesi olmn hastalarin %50sinde klinik

Siyle anlaglllr.

Mediastende degigik natiirde neoplazmlar ve kistler oldukga
g1k goriliir. Bu bdlgenin zengin lenfatik sistemi nedeniyle metas-
tatik lezyonlar oldukg¢a fazla gorlilmektedir. Mediasten tﬁmarlepinin
tesbiti hem hasta, hemde hekim igin siipriz tegkil etmektedir.
Bening tlimdrler cerrahi olarak kesin bir gifaya kavugur;arfiﬁgﬁrle
ilgili bulgularin cins ve derecesi tiimdriln bulundugu yégé,'ﬁﬁyﬁk-
liigiine, bilylime hizina ve tﬁmsrﬁn histolejilt yapisina gbre degigir.

Kl nik belirti olarak; Agra, dolasim tikanikligi(Orn. V.cava
sup. sendromu) ses kisikligi, Horner Sendromu, yutma gligliigii, ok-
sliriik, stridor, dispne, hemoptizi, lenfadenopati, plevra epangmani
sayi1labilir. (Sekil3. te detayli olarak giriilmektedir.)
Selim timbrler agri belirtisi yapmadan veya kiint hafif bir agra
veya baski duyarligi ile g¢ok biiyilkk bir hacme eriaebilifler. Ciddi
toraks agrilari, genellikle maling bir timdr geligmesiyle ilgilidir.
Agra timor#n brachial plexusa interkostal sinirlere, kemik ve plev-
raya primer ve sekunder etkisi ile geligebilir. Frenik sinire baski
ile hagkirik, veye diafragma felci, Recurrent siniri ile ilgili o-
larak ses kisaikligi, Vagus ile ilgili bradikardi, kusma ve Horner
Sendromu geligebilir, Ozefagusa ilerlemesiyle de tiimdr; disfajiye
gsebeb olur.Ateg, zayrflama, halsizlik ve anemi glbi sitemik bulgular
¢cok kez maling bir tiimorle ilgilidir. Selim timdrlerde sistecmik bul-
gular nadiren goriiliir. Mediasten timdrlerinin fizik muayene bulgu-

lari yoktur veya belirsizdir.
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CURRENS BASISI

ERNARD- RE
EL AUDEB (Paralizisi)

HORNER
GANGL. STELLAT
BASISI

TRACHEA BASISI

KISIKLIG! DIYAFRAGMA

PARALIZISI

e — —

OZOFAGUS
BASISI

EVRALJI

ME
, DULLA/ BASISI
SIRT AGRISI | BASISI § o .
PARALIZI o A
ARITMI cgf .
v Aip K{?A : , .
: R AR%§A HIPERTROFIK
i ALK OSTEOARTRO-
CARPINTI o P AT

ETROSTE 5 |
AL AGRT ASCiTE 1§1~?)HEPAT _ ARTRALJ]

. Ly
%[;EST oL ATER
OLASIM

VENA_CA\/A INFERIOR
SENDROMU

Sekil:3=-- Mediastinum hastahiklarinda bazi belirtiler ve se_ndg'omlar.(48)

-~
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MEDIASTEN TUMORLERININ GRUPLANDIRILMASI:

At Mediastinum Kistleri: --

Dermoid kist ve teratomlar

~=- Bronkojenik kistler

-- Gasgstrik kistler

B: Mediastinum Bening TiimGrleri:

C: Mediastinum Maling TilimSrleri:

Coelomik kistler
Ekinokok kistleri

Kistik lenfangiomalar

Fibrom

Lipom

Xantom

Norojenik timGriler
Hemangioma

Thymus tlimorleri

Lenfosarcom
Thymoma
Carginoma

Myosarcom

Mediasten timdr ve Hastaliklarinin bulunduklari bSlgelere

gére Gruplandirilmasi:

On Mediasten:

a) Ust R5liimii; Retrosternal troid, paratiroid tim&ri

timus tiimdor veya kisti, lenfadenopati-

ler, nérojenik timor, internal meme ar-

terinin anevrizmasi.,

b) Orta Bolimii; Dermoid kist, teratoma,

¢) Alt Boliimii

Pericard yag dokusu, pericard kisti,

karaciger omentumu, kolon mide veya

ince barsagin Morgagni deliginden o-

lugan hernisi,
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Mediasten:
orta ==

Mediasten veya hiler lenfadenopati(tiiberkiiloz, re-
tikillosis, sarkoidoz ve sekunder neoplasma) medias-
ten absesi veya hematom, aort anevrizmasi, brons
kisti, Ozefagus timdril, ndroenterik kist, ndrojen

tiimor,

Arka Mediagten:

Ozefagus dilatasyonu(zellikle cardia aksaslazyasinda
goriiliir) Ozefagus divertikulumu, dzefagus tlimoril,
Mediasten absesi veya mediasten epangmani, hiatus
herni, ndrogntérik kist, paraﬁzefagué 1qnfadgn9pati,
Bochdalek deliginden geligen herni, desééndén éort
anevrizmasi, ndrojen timdr, paravertebral iltihap,

Lateral torasik meningosel,

Mediasten tilimSrlerinin ve hastaliklarinin tanisihda cegitli
teghis yontemleri geligtirilmigtir. Bunlaran iginde Mediastinoskopi
yontemi giderek Onem kazanmaktadixr Mediastinoskopi hastallélnhtanl-
81 ve prognozu bakimindan scalen lenf bezi biyopsisinden daha yarar-
11 bulunmugtur.(Sekil 4.te teghis yontemleri goriilmektedir)
Mediastinoskopi, tomografi ve pulmoner angiografi incelemeleriyle
birlikte uygulandigr zaman gerekeslz torakotomi endikasyonunu azalt-
maktadir.

Habis olmayan hastaliklarin teghisinde de mediastinoskopinin
nemli bir yeri vardir. Orn. Sarkoidoz vakalarinin %98 inde me-
diastinoskopi ile uygulanan biyopsi, pozitif sonug vermigtirki bu

oran scalen lenf bezinin biyopsisinden goktur.
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Bronkoskopi

7 Gzofagografi ~Gastro-int.
’ ! sistem tetkiki

| Scanning (1,5, )
K]
@ e Mediastinocskopi
& Miyelografi , P : j
Q2 £ Pnomomediastinu
To) i '
O m © I .
59 ;}/ Pnomot@rgl{s
R Ploroskopi «
X = o £
N8 5X T
® =
— . '
: y . Ny Cavografi
c<1t_' Azygografi superior

Skalen biyopsisi
Torasentez
Torakotomi

~
~

~ \“ —Pnomoperitoneum
'\. Cavografi-inferior
= \MAnjiocardiografi
, S Putmoner anjio
Pnomoretroperitoneum \% ;
Z

Retrograd aortografi
Lymfografi

Sekil: 4---- Mediastin hastaliklarinda teshis metodlar. (48)

Pnomomediastinum



14

MEDTASTINOSKOPLI TEKNIGI VE OZELLIKLERI

TEKNIK

Mediastinoskopi, endotrakeal anestezi ile yapilmaktadir.
Lokal antestezi ile yapildigi takdirde, maniiplasyonlar esnasinda
Sksiiriik nobetiyle hem hasta, hemde cerrah tedirgin olur.Bu durum-
da da plevra kolayca yaralanarak giddetli pnomotoraks ve bilyiik
venalarin yaralanmalariyla da hava embolileri olabilir,

Klasik Carlens tipi mediastinoskopide; Maniprium sterninin

2cm yukarisindan suprasternal gentik lizerinde, transvers ve hafif
kavisli 3-4 cmlik bir cilt kesisi yapilir. Keskin ve kiint diseksi-
yonlar ile pretrakeal fasiaya kadar inilir. Tiroid isthmusu yuka-
riya itilir. V.tiroidea inferiorlar piiyiik oldugu zaman dikigki
baglama ile baglanip kesilmesi tevsiye edilmektedir. Pretrakeal
fasia trakeanin perikondriumuna kadar horizohtal olarak kesiiir;
Bu aralik parmak diseksiyonuna olanak saglar.

Parmak veya kiint bir alet ile trakeayla pretrakeal fasia ara-
1121, igaret parmagil girecek gekilde agilir. Operatﬁr.sol igaret
parmagini sirtil trakeaya, Sn kismi damarlara gelecek gekilde sokar
Parmak ileri itilerek kliva] rahétga genigletilip diseksiyon tra-
kea ©n duvari iizerinde agagiya ve arkaya doZru devam ettirilir.
Hatta bifurkasyona varilarak, her iki paratraekeal mesafe kontrol
altina alinir.Truncus brachio-cephalicusun nabazani parmakla on
tarafta hisgedilir,

Aortik kavis bu arterin altinda olup, orta ¢izginin sol tarafina
dilger. Bazi nadir vakalarda %5-I0 oraninda A.tiroidea ima da goril-
lebi®ipn., Tek tarafli olan bu arter ya truncus brachio-cephalicus,
veya aortadan g¢ikarak, pretrakeal fasia iginde tiroidin alt kutbu-

na uzanir. Sagda trakea bifurkasyonu bulunur, Hemen bunun iizerinde
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v.azlgos kavei vardir. Ve on tarafa dogru gelerek arka mediasti-
pumun {ist kisminda V.cava superiora agilir. Sol pulmoner arter
| jge, arcus aortanin arkasinarve sol ana brokusun on tarafina rast-
1ar. S0l pulmoner arter, nisbeten kisa olup, akciger hilusuna in-
ferio-posterior pozisyonda girer. Sag pulmoner arter ise daha uzun
her ne kadar venOz kan tagirlar iscde, arteryel pulsasyonlari var-
dir.
Bazan sternal gentifin hemen altinda gok sayida lenfadenopati
} tebit edildiginden, buradan materyal alinmaktadir.Hazirlanmig olan
i mesafeden Carlens tarafindan bildirilmig olan mediastinoskop ciha-
z1l yerlegtirilir, Pretrakeal sahadaki preparasyon vé endosFQpi i-

l
« ¢in kisa boylu,ana bronkuslar vebifurkasyon seviyesi i¢cin de uzun
{ boylu aletlerden faydalanilair.

Mediastinoskopide kullanilan aletler;--Pleksibl fiberobtik
kordon,

--Mediastinoskop,
-==D1ig1i forseps,
mmspatﬁl’

--Tampon forsepsi,

-~Glmilg klip forsepsi,
, . ~-Gaz tampon forsepsi,
--Agpirasyon kateteri,
Isik kaynagi, soguk igiktir., Alet yerlegtirildikten sonra,
preparasyonlar kiint olarak aspirasyon borusuna ve tampon monte
pensi ile yapilir, Sag tarafta trakeo-brongial seviyede dzellikle
dikkatli olmak gerekmektedir. Burada V.azlgos ile lenf bezleri,
goriiniim olarak karigtirilabilir. Antrokotik ganglionlar spatiil
veya yumugsak uclu aspiratdrler ile fibroaeroler dokudan kolayca
ayrilabilir. Neoplastik reaksiyonlara bagli, enflamatuar hallerde

graniilomlarda veya enfeksiyon hallerinde ileri derecede fibrosis

%iﬁg@@ﬁ.ise timsah agizli diseksiyon forsepsiyls ekspojur temin
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edilir.Sol ana bronkus alt kisaim lenf bezlerinin eksisyonu esna-
sinda Szefagusu yaralamamaya dikkat etmelidir. Bifurkasyon btlge-
sine gelindiginde, brongial arter yaralanir ise, giddetli kanama-
lar olabilir, bu da bliyilk damar yaralanmasi sanilabilir. Bu gibi
hallerde acil torakotomi karari vermemek gerekir. Izolasyonlu he-
mostatik pensjer ile koaglile edilir veya sicak tamponlar ile kana-
ma kontrol altina alinir. Kontrolde durmamig ise rezorbe olabilen
koagiilagyon materyali ile tampon yapilir.

Biyopsi yapilacak dokunun damar olmasindan gliphe edilirse do-
kuya ponksiyon yapilarak kontrol edilir. Sagda preparasyon iist lob
bronkusunun baglangi¢ yerine kadar solda da sol ana bronkus I-2 cm
kadar rahatlikla prepara edilebilir. Bafurkasyon dahaniyé§e'dista-
le dogpu prepara edilir.One doZru yapilacak preparasyéﬁiéfda:peri-
cardium yaralanabilir. Bu durumda berrak perikardisl mayii goriiliir.
Anevrizma vakalarlndé parmekla yapilan diseksiyonda ¢ok dikkatl#
olmak gerekir. Sayet radyolojik olarak bdyle bir giliphe varsa Once-
den angiografi yapilmasi gerekir.

Mediastinoskopide lenf ganglionu tesbit edllmemis ise, medi-
astinal konnektif dokudan biyopsi alinir. Yag dokusu gibi goriilen
materyalde, ¢ok defa patologlari memnun edecek kadar lenfoid dolm
ihtiva edebilir. Kiint olarak yapailan diseksiyonlarda genel olarak
N, recurrens zedelenmez. Yara kapatlllpken, miimkiin oldugu kadar olil
bogluk birakmamalidir. Genellikle drene ihtiya¢ kalmaz. Kosmetik
olarak ta en iyi kapatma gekli absorbe olmayan bir dikig materye-
1i ile subkutan dikig tekniginin uygulanmasidir. Hastalar medias-
tinoskopiyi kolaylikla tolere edebilirler, 223 glin i¢inde patolojik
ingeleme sonucu ile birlikte taburcu edilebilirler.

Lateral Mediastinogkopl Teknigi:

Sternokleidomastolideus adelesinin medial kenari lizerinden kla-
vikulanin I-2 cm.yukarisindan klavikulaya parelel 3-4 cm.lik bir

kesi ile girigim yapilir. Bu metod da terafin se¢imi Onem kazanair.
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Bunda da lezyonun lokalizasyonu ve lenfatik drenaj dikkate alinma-
12d1r. Sternokleidomastoideus adelesl kesilmeden serbestlestirilir
ve i¢ tarafa itilir., Omchyoideus adeldsi diga dogru gekilir. V.ju-
gularis ortaya ¢ikarilair, venin alt yan kismini takip ederck asa-
giya dogru inilir. Derin buyum fasiasi kiint diseksiyon ile ¢ok dik-
katll olarak acilarak mediastene girilir. Trakea bulunup, agaZiya
dogru yandan gidilerek ana brankusa varilir. Sagda azigosa, solda
aortaya, agagl ve arka istikamette atrial bSlge ve parazafagial
bolgeye varmak mUmkiin olur.

Anterior Mediastinoskopi Teknifi(Sol On Mediastinoskopi):

Sol akciger canserinin geligiming degerlendirmek ig¢in sol
anterior mediastinoskopl sternumun yan kenarindan sol 2.i.c. a=-
ralik lizerinde kisa blr dikey cilt inzisyonu yapilair. Pectoralis
nayor kasi inzize edilir, Ve i.c. adeleler, sternumun kenarini mim-
kiln oldugu kadar kapatacak gekilde z¢ilir. Diseksiyon internal ma-
marial arter ortasindan, kesilmeden yapilmalidir ki bu arter late-
rel olarak gekilebilmelidir. Bu manevra mediastinal plevral ref-
reksiyonu yirtmaksizin n mediastinum igine girmeye olanak saglar,
Diseksiyon aortico-pulmoner pencere palpe edlilene kadar (serge par-
magis ile) kiint déseksiyonla derinlegtirilir.

Dar bir i.c. aralifa sahip olan basi hastalar costal kartilajin
kiiglik bip diliminin alinmasini, parmagin igeriye sokulmasi igin
gerek gosterir.

Mediaktinoskop bu anda yexrlegstirilir, ve sol pulmoner arterin
dniindeki mediastinal lenf nodiilleri aragtirilir. Frenik sinir me-
diastinal plevra iizerinde nodiil destek alaninin hemen dniinde uza-
nir, ve sol recurren laringeal sinir latero-posterior olarak yer
alir. Pulmoner hilus veya akciger aragtirmasi gerekirse, mediasti-
nal plevra insize edilebilir ve mediastinoskop plevral bogluk ige-

rigine yerlegtirilir,
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Mediastinal plevre dar yumugak geritimesil refraktsr yardimiyla la-
terale 1tilébilir, kolay bir manevra ile plevranin mediastinosko-
pun ucu lizerine gecmesine yardim eder,

On mediastinal lenf nodiillerinden biyopsl Srnekleri alinig,
biyopsinin aspirasyonu yeteri kadar yapilir,Meveoat sahadaki damar-

lar korunarak igleme son verilir,

Mediastinoskopi uyguladigimiz vak'alsrimizda, on mediasteny
paratrakeal bdlgelerden, bifurkasyon lojundan gegitli lenf bezi
brnekleri alindi.Mediastinoskopide alinan lenf nodilllerinin yeri-

ni gosteren gekil agagidadars. (Sekil:5-)

Sekil:H~-~

I- Sag paratrakeal lenf nodiilil sahasi, II- Sag trakeo-
brogial lenf nodiild sahasi, III- Bifurkasyon lenf

nodiilii sahasi, IV~ Sol trakeo-brongial lenf nd. sshasi

" ¥~ Sol paratrakeal lenf nodiilii sahasa
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MATERYAL~-METOD VE NETICELER

Mgteryalimizi 1977-1985 yillari arasinda tetkik ve cerrahi

tedaviei yapilan 19 mediastinoskopi vak'asi olugturmaktadar.

Yas ve cing: Vak'alarimizin 15 (% 79)'u erkek, 4 (% 21)'i

kadin olup yas ortalamasi 43.1 olarak bulunmugtur.

Tablo:1'de vak'alarin yag gruplarina gdre dagilimi gosterilmigtir:

Yag Gruplara | Vak'a Sayisi | Oran % e
0-10 .= ~— *

11-20 1 5.2
21-30 1 5 w2

Tablo:1l, 31-40 6 31.5
41-50 6 3.5
51-60 4 21.4
61-70 1 5,2
TOPLAM 19 100

Vak'alarain cinse glre ayraimi Tablo:2, .de gorililmektedir:

Gins Vak'a Sayisi Oran %
Erkek 15 79
Tablo:2, :
Kadin 4 21
TOPLAM 19 ? 100

Val 'alarimizin yag ortalamasi goriildigi lizere 43.1 dir. Bu
oran bize, gliniimiizde AkcigZer kanserlerinin gegitli etyo-patolojik

nedenlere bagli olarak erken sayilacak bir gag doneminde kendini
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gasterdiéini dligindiirmektedir. Sosyal yasamin getirdigi cevresel
etkenlerle(hava kirliligi, hizli kentlegme, sanayi artiklari, si-
gara vb.) ve difer sebeblerle toraksin maling hastaliklari morbi-
dite ve mortalite ydniinden Gnem arzetmektedir.

Cins ayriminda Tablo 2 de oldugu ilzere ka#in-erkek orani:l/4
1iik bir degere sahiptir.

Klinigimize yatirilan ve mediastinoskopi uyguladigimiz vak'a-
larin semptom ve klinik kelirtileri bagta gogils agrisi, dispne, Ck-

giiriik, genel durum bozuklugu olmak lizere Tablo:3,te siralanmigtir:

K1l.Belirti ve Semp.lar | Vaka Sayisi | Oran %
Goglis Agrisi 18 94,7
Dispne 12 63.i
Oksiiriik 11 579 %
Genel Durum Bozuklugu 7 36.9
Balgam 6 31.6
Zayiflama 5 2643
Hemoptizi 4 2l l
Ses Kisikliga 4 2l
Tablo: 3, Miss 3 15.8
Yutma Gligliigii 3 15.8
Retrosternal Agra 27 10.5
Siglik B 10.5
Terleme 2 10.5
Kabaizlik i 5.2 |
Kusma k] 542 I
V.C,.Superior Sendromu 1 ] Fuite
Horner Sendromu 1 D2

Klinik belirti olarak; Gozils agrisi 18(%94.7), vak'ada tesbit

edildi. Agrainin gogliste yayilim gdsterdigi; 2 vakada ise retroster-
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nal sahada, 1 vakada ise omuza ve kollara yayildigi subjektif ola-

rak bulunmugtur.

Toraks hastaliklarindan Brong kanserlerinde vakalarimizan T7(%
36.9) sinde ileri devrelerinde interkostal sinirlerin timdr tarafin-
dan atteke olmasi nedeniyle agri genellikle mevcuttur.
Retrosternal agrisi olan 1(%5.2) vakamizda nevraljik ve periostal
agrilar tesbit edildi. Aneljeziklerle cevap alinamayip, opium gru-
bu ilaglarla teskin edilebildi.
| 12(%63.1) vakamizda dispne mevcuttur. Dispne ana bronglaran,
| igten veya digtan timdral kitle ile daralmasi veya tikanmasi sonu-
‘ cu meydana gelmektedir,
Oksiirik 11(%57.9) vakada tesbit edildi. 6(%31.6) vakada Gksli-
: riikkle birlikte miikopliriilan ekspekterasyon(balgam) gﬁrﬁidﬁ. 4(%21.1)
vakamizda tesbit ettigimiz hemoptizi; balgam lizerinde ¢izgi seklin-
de kan veya balgama karigik kan (kanli balgam) seklinde idi.
Genel bulgulardan; halsizlik, genel durum bozuklugu, 7(%36.9)
vakada barizdi. 5(%26.3) vakamiz ileri derecede kasgektik gdriiniimdedir,
Nervus recurrensin irritasyonuna bagli olarak 3 (%15.8) vaka-
da ses kisikligir tesbit ettik.
Ates tesbit edilen 3 (%15.8) vakadan 2(%10.5) i, mediastinos-

kopik inceleme sonucu tiberkilloz tanisiyle medikal tedaviye alindi.
Her iki vakada da terléme klinik bulgusu mevcuttu.
3 (%15.8) vakamiz yutma gil¢cliigii iginde idi. Bunlardan 2 (%10.5)

i, Ozefagus Ca. dntanisi ile yatirilmig olup, 1 tanesi Eksploratris
Torakotomi sonucuna gire, inoperabl olarak saptandi. Ozefagus Ca,
éntanisiyla yatirilan diger bir vakamizda kusma ve konstipasyon
gsikayetleri On planda idi.

Vak'alarimizdan 1 (%5.2) i, V.C.Superior Sendromu ile klinigi-
mize yatirilmigti. V.C,Sup. Sendromunda, vena cavadaki vendz dsnii-
glin herhangi bir nedenle ortadan kalkmasi s8z konusudur. Brong kan-

gerlerinin on mediasten metastazlari, lenfoma grubu hastaliklar,
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akciger digi organ tlUmSrlerinin mediasten i¢li metastazlari bu send-
romun nedenleri arasindadir. Bizim vak'amizda, boyunda ve gdgilste
yaygin siglik(odem), ylizde ve boyunda giyanoz, toraks on ylizde ise
kollateral vendz dolagim agi saptandi. Ayrica ses kisikligir tesbit
ettik.

Labrotuar tetkikleri olarak *tiim hastalarimizin rutin tam kam,
tam idrar, azotemi, A.K.J., Karaciger fonksiyon testleri, sediman-
tasyon hizi deferleri incelendi. 11 (%57.9) vakada sedimantasyon
hiz1 normal degerlerin cok iizerinde (90-110 mm/g.) tesbit edildi.

Radyolojik incelemede, ¢ekilen posterio~anterior ve sag/sol yan
akciger grafilerinde; topografik olarak 12(%63.1) vaka gag hemito-
raksta, 6(%31.6) vaka sol hemitoraksta, 2(%10.5) vaka médiésténde
genigleme, dzefagografilerde 2(%10.5) tiimdral proges dzefagus dis-~
talinde lokalize idi.

Tablo:4,te topografik lokalizasyon gogterilmigtir:

-
Lokalize Saha Vaka Sayisi | Oran %
Sag Akciger 12 o P

Tablo:4, Sol Akciger 6 31.6
Mediasten 2 10.5
Ozefagus 2 10.5

Toplam olarak 17 (%89.5) vaka pulmon ve mediagten tiimcrii lehine rad-
yolojik imaj vermisti. 2 (%10.5) i mediasgstende genisleme geklinde
1 (%5.2) i, Pancoast timdrii olarak deferlendirildi. Geri kalan 14(
%73.7) vaka Brong Ca. olarak tanimlandi.

Diagnostik olarak mediastinoskopiden ©nce yapilan, taniya yar-
dimci gegitll lenf bezi ve diger biyopsi verileri Tablo:5,te sira-

lanmigtir.
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Bivopsi Cingi | Vaka Sayisi| Oran %

.H |
= Axiller 4 F 211
5 Servikal 4 1 21,2
Tablo:5, - __Scalen 6 31.6
ep]
o Bronkoskopik 2 10.5
Qa
g Ozefagoskopik 2 10.5
_} Akc, Biyopsisi L 5.2

Tablo:5, --lidiagtinoskopi+ diger biyopsi uygulamalari,
Mediastinoskopiden Bnce, vakalarimizdan 4{%21.1) ine axiller
bolgeden ele gelen lenf bezleri nedéniyle axiller biyopsi uygulandi.
3 biyopsi sonucu, reaksiyoner lenf nodilld geklinde, 1 vakenin pato-

loji raporu ise Hodgkin Lenfoma lehine bulgular ihtive etmektedir.

Servikal bSlgeden biyopesi yapalan 4(%21.1) vakanin patolojik in-
celeme ragoru; reaksiyoner lenf nodiilii 1di, Servikal lenf bezi bi-
yopsigi 1le birlikte scalen lenf bezi biyopsiel uygulanan vakalardan
2(%10.5) inde Histiositer proiiferasyon gdsteren vasgkiilerize lenf
nodiilii gseklinde patoloji raporu mevcuttur,

Scalen lenf bezi biyopsisi 6(%31.6) vakada uygulandi. Bunlar-
dan 3(%15.8) tanesi nonpalpabl olup, 1(%5.2) inde metastaz lehine
bulgu, diger 1(%5.2) inde aberent.tiroid dokusu, diger 1(%5.2) inde
ige reaksiyoner lenfadenit rapor edildi.

Bronkoskopik inceleme 11(%57.9) vakada, Ozefagoskopik inceleme
2(%10.5) vakads yapildi. Bronkoskopi uygulanan vakalardan 2(%10,5)
inde bronkoskopik biyopsi alainarak patolojik tetkik yeparldir.l(%5.2)
indejAtipik hiicre, digerinde ise;Yassy Epitel Carsinoma rapor edildi,

Ozefagoskopi' yapilan her 2(%10.5) vekada biyopsi uygulandi.Pa-
toloji raporlari timdr lehine bulgular ihtivea etmektedir.

Trensparyetal akciffer biyopsisi 1(%5.2) vakaya uysulanarak pato-

lojik tetkiki yvapaldi(Repor; Spinocell, squamaus carsinom), Ayni-hag-

tadan balgam alinarak histopatolojik tetkikte; Class III. Alveoler



24

pistiositler ve dyscariotic hiicreler rapor edildi.
Vak'alarimiza uyguladigamiz Mediastinoskopi Yontemleri:
1-Servikal Mediastinoskopl (Klasik Carlens Yoéntemi),
2-Anterior Mediastinoskopi (Sol On Mediastinoskopi)

mablo:6 da gisterilmigtir:

Mediastinoskopi Tiiril Vaka Sayisi | Oran %
Servikal Mediastinoskopi 15 79
Tablo:6,
Anterior Mediastinoskopi 4 21
TOPLAM 19 100

Vakalaramizdan 11(%57.9) i, saZ pulmona ait lezyon, 2(:10.5) i &-
zefagusa ait, 2(%10.5) i, mediastene ait olmak iizere 15 (%79)'vaka—
ya servikal mediastinoskopi uyguladik. 4 (%21.1) vaka sol pulmonla
ilgili idi ve bu vakalara anterior mediastinoskopi uygulandi.

NETICELER:

Mediastinoskopi yapilan vakelardan elinan pozltif ve negatif neti-

celer Tablo:7, de siralanmaktadir:

Pozitif Oran % | Negatif Oran %

Tablo:7, | MEDIASTINOSKOPI

8 42,1 L1 57.9

Mediastinoskopik biyopside pozitif netice aldagimiz 8(%42.1) vakami-
za, mediastinoskopiden Bnce uyguladigimiz diger lenf bezi biyopsile-
rinden ancak 2(%10,5) inde timdr lehine bulgu saptanmigti. Bunlar-
dan 1(%5.2) i scalen biyopsi, diferl ise bronkoskopik biyopsidir.
Mediastinoskopide pozitif deger bulunan 2(%10.5) wvaka tilberkii-
loz adenit geklinde patolojik rapor edildi.
Ozefagoskopik biyopsi uygulanip, timSr lehine bulgu rapor edilen 2
(%10.5) vakamiza mediastinoskopi yapaldi, mediastinal lenf bezi in-
celemesi neticesi negatif defer elde edildi.

Mediastinoskopinin, alinan materyalde anatomo-patolojik neti-
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celeri Tablo:8, de siralanmigiir:

Anatomo-petolojil Vaka Savisi Oran %

Bronkojenik Ca. 1 5.2

Yagsi Epitel Hiic. Ca. '} InE

Squamous cell Ca, 1 5.2

Tablo:8, Ind. Alveoler Hiic. Ca. i 5.2
Ind. Brong Ca. 2 10:5

Tbe. Lenfadenit 2 10,5

Antrokotik ve Reak.L.N, 11 57.9

TOPLAM 19 100

Mediastinoskopi sonucu negatif defer elde ettigimiz 11 /(%57.9) va-
kanin patoloji raporlari; 5 (%26.3) vaka antrokotik lenf nodiilii, 6
£%31.6) vaka Reaksiyoner lenf nodiilii ihtiva etmektedir.
Preoperatif olarak yaptigamiz diagnostik ¢aligmalardan sonra,
6zellikle pozitif ve negatif mediastinoskopi sonuglarina gdre a-

meliyata aldigimiz vakalar Tablo:9, da gosterilmigtir:

I Pozitif NMd. Negatlf Md.

OPERASYON
Vaka Sy|Oran%| Vaka Sy|Oran%
Pneumonektomi - - 2 10,5

Tablo:9,

Eksploratris Torakotomi - - 1 Bl
Torakotomi+Kitle Extirp. - - 1 5.2
TOPLAM - - 4 21.1

Tablo 9, da goriildiigii Uzere 2 (%10.5) vakamiza Torakotomi+Pneumonek-
tomi uygulandi. Ozefs.us carsinomu 6n tanisayla EBksploratris Torako-
tomi uyguladigimiz 1 vakada tiimdriin inoperabl olduZunu gtzledik.
Diger 1 (%5.2) vakaya Torakotomi+Mediastende kitle nedeniyle Kitle
Ekstirpasyonu uyguladik.

Mediastinoskopli sonrasi, operabl olup ameliyat edilen vaka sayi-




Tablo:10,

Tablo:1l,
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dir. Inoperabl vaka sayimiz ise 5 (%26.3) diir.

Tablo: 10,da gorlilmektedir:

(%21,1) diir, Ameliyati kebul etmeyen vaka sayisi ise 2 (%10.5)

OPERABL Amelividt Edilen 4 | %21l.1
Amelivati Kabul Etmeyen 2 %10.5
| Inoperabl Vaka Sayisi 5 | %26.3

uygulanmasiny

ongordik.

Diagnostik olarak yapilan, gegitli uygulamalar ve mediastinoskopik

incelemelerden sonra; 11 (% 57.9) vakaya kemoterapi ve radyoterapi

Tablo:1ll, de bu vakalarin dagilimi belirtilmigtirs '

2 vaka,%10.5

. Speaifik Sitos?gtik Td.

1 bl g

KEMOTERAE The, Tedavisi | 2 vaka,%10.5
Nonspesgifik Tedavi 4 vska,%2l.l

RADYOTERAPI 3 vaka,%1l5.8

(yagsl hiicreli karsinom) inoperabl idi.

yva gspesifik tbe., tedavisi uyguladik.

3 (%15.8) vaka Radyoterapi Merkezine gdnderildi.

Torakotomi+Mediastinal Kitle Ekstirpasyonu yapirlan 1 (% 5.2) vaka-
miza ameliyat sonrasi sitostatik tedavi uyguladik. Diger sitostatik

tedaviye alinan hastamiz; mediastinoskopil neticesi pozitif olup,

Mediastinoskopi sonucu Tbe.Lenfadenit saptanan 2 (%10.5) vaka-

Mediastinoskopl uygulamasini yaptigimiz toplam 19 vakada kayda

deger bir komplikasyon goriilmedi.

Operatif ddnemdc mortalite gdrillmemigtir.
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TARTIGSMA

Mediastinoskopi mediagtinum biyopsisi ve tetkiki ig¢in yapilan
cerrahi endoskopik bir iglemdir. Bu ytntemin diagnostik ve prognos-
t+ik acgidan toraks hastaliklarinda Onemli bir yeri vardir,

Brong kanserlerinin tanisinin konulmasinda ve operabilitesinin
degerlendirilmesinde Snemlidir.Boylelikle timdriin mediastinumda
olan yayilimi tesbit edilmektedir. Timdriin mediastinuma yayildigi
ve torakotomiden redikal bir netice beklenmeyen vak'alarda mcdias-~
tinoskopi israrla tavaeiye edilmektedir.

Eka.Torakotomi,mediastinoskopi ve difer preoperatif yapilan
diagnostik tetkiklerde negatif neticeler alindiganda, ﬁygﬁlaﬁmall—
dir.( 36, 42, 51 ) Eks.Torakotomide tani konulunca ayni seansta
ameliyata devam etme olanagi mevcyttur. Eks,Torakotomi riskli bir
operagyon degildir,Ancak hastalarin kalan yagamlarinin operasyon
ve gonrasi problemlerle.'ge¢girilmesine scbebiyet vermektedir,

Biz Eks.Torakotominin en son yapilacak preoperatif diagnostik
iglem olmasi gerektigine inanmaktayiz.Ve mediagtinogkopinin gerek-
tiginde her vak'ada yapilmesini dnermekteyiz. |

Mediastinoskopi sayesinde, {ist mediastinumda bulunan timdrlerin
goriilmesi ve probe ckalzyonu ile cins tayini miimkiin olmaktadar.

Brong karsinowlu hastalarda preoperatif tani igin mediastinos-
kopinin rutin uygulanmasinin gerekli olduBu kanisi hakimdir,.Bu ig-
lem 8zellikle iist mediastinal lenf nodiillerinde timdriin varlifa
konusunda kesin sonug¢ vermektedir. ( 42 )

Ozefagys ve cardia Ca. vak'alarinda mediastinoskopik iglem
bize 1s1k tutmaktadir.Ozefagus timdrlerinin yerlegmesi ist kesici
digle len 30 cm. mesafede olduklarinda, anatomik olarak bu mesafe
bzefagusun intratorasik bdlimiiniin orts noktasidir. By yerin lizerin-

deki lenfa genellikle anterior mediastinuma, alttaki kismin lenfasa
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ise genellikle kiigik kurvatur ve paraacrtik bolgelerdeki nodiillere
dokiilmektedir,

Squamdz hiicrelil karsinomlar Szafagusun yukaraida sdzinili etti-
gimiz lokalizasyonun daha digtalinde yerlegmig ise mediastinal me-~
tastazlarain bulunma sansgil deha azdir ve nefatif deZer elde edilmig
mediastinoskopinin sonucu gliphelidir. ( 5 )

Bizim ¢alisma yaptigimiz 2 6zafagus ca. Ontanili vek'alarimiz-
da mediastinoskopik lenf bezi biycpsisi sonuglarimiz nege¥if idi,
Bunlardan biri, daha sonra uygulamasini yaptiZimiz Ozefaguskopik
biyopside yassi hiicreli karsinom patoloji raporu elde edildi. By
vak'ada timdriin lokalizasyonu iist kesici diglerden 30 cm, mesafe-
nin altinda yerlesmig ve cardiaya kadar uzanmakta idi,

Akoubiantz ve ark. Ozafagus karsinomlarinin 0peréfl’01u5,olma-
digina mediastinoskopik aragtirmalardan sonra karar verdiklerini
bildirmektedirler. ( 1 ) Miller ise sadece Ozafagus Kanserlerinde
degil cardia Kanserlerinde de medisgtinal lenf bezl blyopsisi ile
operabilite karari verilebilecegini belirtmektedir. ( 30 )

Berglin ve ark.galigmalarinda Ozafagus ca.li 29 hastanin T!
sinde pozitif mediastinoskopi sonuecu ( squandz hilc. cars.) elde
edildigini ve negatif netice elde ettiklerl vak'alarinda ise hasta-
da diger herhangi bilr yerde metastaz tesbit edilmemisg oldugunu,bu
geklilde olan hastalards mediastihoskopinin prognozu etkileyen bir
degere sahip olduZunun kabul edilmesini vurgulamaktadir. ( 5 )

Bizim g¢aligmasini yaptiZimiz diZer tzafagus ca., tanili hasta-
mi1zda preoperatif diagnostik galigmalardan negatif degerler elde
ettik, bu ylizden sol Eksploratris Torakotoml uygulanmasina karar
verdik. Eks, Torakotomide vak'anin ilerl derecede yayilmig (cardiaya
kadar) oldugunu gordiik,

Biz c¢alismalarimizda mediastinoskopinin Szafagus kanserlerinde
( ©zellikle distale yakan lokalizasyonl,larda) yaprlmesinin tartig-

me konusu oldugunu, hnegatif deferler elde edildiginde de vak'anin
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kanser yoniinden ekarte edilemeyecegl gerceginl belirtmek istemekte-
yiz.

Mediastinoskopi sadece cerrahi hastaliklarda degil,genaralize
hastaliklarda ve lenf bezlerinin beraber dissemine akciger degigik-
liklerinde de tani ig¢inyardimci olmaktadrr, Tbe.,, Sarkoidosiz,Hodg-
kin,maling lenfoma, Mantar enf., Pnomokonyoz, Karsinamattz gibi has-
taliklarin. diagnozunda mediasgtinokkoplik inceleme degerlidir,

Specht, uzun mediastinoskop ile yalniz on medlastenin de il
dlafragmanin arkasina kadar retrotrakeal bolgeyi, bronkus distali-
nin yan tarafaini ve aorta kaveil civarainin inspekte edilebilecegini
belirtmektedir., { 44 ) Pleurazyssen ( 1965 ), paravertecbral norofib-
romada ekstirpasyon yaparak iyi netice aldigini bildifmistir.( 30 )
Maassen 15 vak'ada mediastinoskopi ile sarkoidosiste mediastinal
lenf bezlerinl temamen bogaltmig ve bir vak'ada da yine ayni yoldan
mediastinal tiiberkiilomy g¢ikardigini bildirmigtir, ( 30 )

Servikal mediastinoskopi uygulamalsramizdan pozitif defer elde
ettigimiz 2 vak'ada anti thbe. tedavisi uyguladik.Vak'alarimizdan
birinde radyolojik olarak sag parahiler bdlgede 3 cm'lik opasite
ve sag iist mediastinal bdlgede genigleme tesbit ettik.Diéger vak'a-
nin grafik incelemesinde, sag hiler bolgeyl tutan 6x3 cm 1lik opasi-
te saptadak. Mediagtinoskoplk lenf nodiilii biyopsl materyalinin ana-
tomo-patolojik incelenmesi 1enfadenit olarak belirlendi.

Cameron, mediastinal anormal grafik bulgularda mediastinoskopi
endikasyonunun mutlak oldugunu ve bu grafik bulgularla mediastinosko-
pi yaptigi 14 vak'asda tbe. saptadaigini bildirmigtir, ( 6 )

Bimim g¢alaismamizda da bu endikagyon bulgusu teyit edilmektedir.

1370 Mediastinoskopi yapilmig birkag¢ scride 26 vak'a tbc. ta-
nisi konuldupu, Otto (1972), Merchand (1972) ve ark. tarafindan ya-
yainlanmig olup, bu yayinlarande istatistlk diginda herhangi bir de-

tay belirtilmemigtir. (28, 32 ) Trinkle (1970) ve ark. aktif pulmo-
ner tbe.li 15 vek'ada yaptiklari mediastinoskopide ancak 3 iinde
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pozitif decger elde etmiglerdir.( 46 ) Sakowizt (1977),bilateral hi-
ler lenfadenopatili 2 vak'ada mediastinoskopi yapmig, 1l'inde tbe.
tanisi koyabilmigtir.( 41 )

Genel olarak belirgin mediastinoskopi bulgusu list mediastinal nodiil-
lerin fibrosisidir.,

Mediastinogskopi bening trakea timdrlerinde, timoriin ekstratra-
keal bliylimesinin tayini ve tedavinin planlanmasanda yardimci olmak-
tadir. Trakea hypoplasisinde trakea duvarinin ekstensif amiloidozi-
ginde inspeksiyon amaciyle mediastinoskopi uygulanmaktadair.

Yukarida siraladifaimiz gibi pek ¢ok yarar sagladigina inendigi-
m1z mediastinoskopinin akciger timSrlepinin diagnosisinde nemi bii-
yliktlir. Akcifer kanserlerinin rezektabilite ve operabilite tayinin-
de; Sag akciger tlimdrlerinde: servikal mediastinoskopi;hs61Jakciéer
timSrlerinde mediastinal lenf nodiilii metastazlarinin degerlendiril-
mesinde sol anterior mediastinoskopi, sonuglari givenilir birer yon-
tem olarak gozilikmektedir,

Anterior Mediastinoskopl uygulamasi yaptigimiz 4 vak'amizda
mediagtinal lenf bezi sonuglari 1 vak'ada pozitif, 3 vak'ada negatif
degZerdedir, |

Servikal Medisatinoskopiyi 15 vak'ada uyguladik.Bunlardan T vak!
ada pozitif deger, 8 vak'ada negatif deferler elde ettik. Total 19
vak'amizda 8 ( % 42 ) Pozitif deger, .11 ( % 58 ) negatif deZer elde
ettik.

Kildeo ve ark. 486 vak'alik mediastinoskopl ¢alismalarinda nor-
mal makroskopik bulgulara sahip hastalarda, biyopsi % 18'inde pozi-
tif deger oldugunu, mediastinoskopinin lenf nodiilii metastazlarini
goster gl hastalarin sadece % 18,5'unda, mediastinal yeyilmayi dii-
siindiiren radyolojik lenf nodiilii gelismesi meydena geldifini bildir-
mektedirler, ( 19 )

Anterio Mediastinoskopide pozitif deger elde ettifimiz 1 vak!

amizda grafik olarak tim&ral ulusum sol hiler bilgede ve mediastene
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yayilma gdstermekte idi. Vak'a inoperabl kriterlere sahip olduBundan
radyoterapi ongordiik.

Negatif deger elde ettigimiz Anterior Mediastinoskopili 3 vak!
amizda; vak'alardan birinde yapilan scalen lenf bezi blyopeisi nega-
tif degerde,hasta operabl kriterlere sahip iken; ameliyati kabul
etmedi,Diger negatif degerli 1 vak'amiz, Pankoast timdrii tntanisiy-
la yatirilmigta.Yapilan supraclsvikular lenf bezi biyopsisi ve medi-
astinoskopik biyopsi sonucu negatif deégerde idi, Ancak hagtanin ge-
nel durumunun ileri derecede bozpyk olmasis ve diger sistemik muayene-
leri sonucu ameliyata aday olmiyacagina karar vererek operagyona al-

madik.Negatif degerli 1 vek'amiza ise operasyon uyguladik.( Sol To-

¢ "

rakotomi+Pneumoncktomi ) v

Anterior Mediastinoskopl sonuglarinin degerlendirilmesindes
% 25 orananda pozitif deger, % T5 negatif deger elde ettik.Pozitif
degerli vak'amiz inoperabl oluip radyoterapl uygulanmasini Sngtrdiik.
Negatif deZerli 1 ( % 33,3 ) vak'a operasyon geg¢irdi.(Pneumonektomi)
1 (% 33,3 ) vak'a ameliyaty kabul etmedi. Diger 1 ( % 33,3 ) vak'a
ise nonoperabl olarak kabul edildi.

Jolly ve ark. 120 vak'alik serilerinde sol akciliier primer timor-
lerine sahip 42 hastada Ant.Mediastinokkopi uygulamiglar, 16(% 38 )
vak'ada Poziltif deger, 26 ( % 62) vak'ada negatif deger elde ettik-
lerini negatif degerli 26 vak'anin 25'inde ise rezektabl oldugunu
bildirmiglerdir. ( 18 )

Bizim ¢aligmemizda bu oran pozitif ig¢in % 25, negatif deger
icin % 75 tir.Rezektabilite oreanimiz ne@atif defer igin % 50 dir.
Philip C.Jolly Ant. Mediastinoskopi calismasinda sol Ust lob kense-
rine sahip 41 hastanin 14 ( % 34 ) iinde, sol alt hob kanserine sahip
19 hastanin 4 ( % 21 ) inde pozitif deger elde ettigini, negatif de-~
Zerli 42 hastanin 39 ( % 92 ) un rezektabl oldufunu bildirmigti;.(17)
Bizim galigmamizda wezektabl orani yukardada belirtiigimiz tizere

% 50 dir.
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Pek ¢ok vak'ada bir negatif mediastinoskopi igleminden sonra
akciger kanserini rezeke etmede bagarisizlak, kanserin mediastinos-
kopun ulagtigy sahalarin Stesine yayilmasindan otiiriidir.

Servikal Mediastinoskopi uygulamasini yaptifaimiz 15 vek'anin
7 ( % 46,6 ) s1 pozitif defer, 8 ( 53,4 )i, negatif degerdedir.

Wei-i Li ve ark.Sag akciger primer timdrlerine sahip 78 hastanin
31 ( % 39,8) inde pozitif, 47 ( % 60,2 ) inde negatif deger elde et-
tiklerine bildirmigler ir, ( 18 )

Bizim c¢aligmasini yaptigimiz 15 vak'ada negatif degerli 8 vak'amiz-
dan 2 si Uzafagus Ca. tanisiyla incelemeye alinmigti. ( Sayfa 28 )
Geri kalan 6 vak'anin tetkikindey 1 vak'amiz Brong Ca, ontanisiyla
diagnostik calismalari yapildi, negatif degerler elde edilmesiyle
hagta ameliyata alinip; Torakotomi+Mediastinal Kitle Ekgtirpasyonu
uygulandi.Postoperatif donemde, hastaya sitostatik tedavi uyguladik.

Hodgkin Lenfomasina ait miisbet bulgusu (aksiller biyopsi) olan
hastaya, uyguledigimiz mediastinoskopik lenf bezi sonucu negatif de-
gerde idi., Negatif degerli diger 1 vak'amizda yapilan tim lenf bezi
biyopsileri (Servikal, scalen, mediastinal) negatif deferde idi, An-
cak sag hemitoraks alt zonda yapilan torasentezle plevral mayil (sero-
hemorajik) alinmasi ve tetkiki ile timdriin plevraya yayilmig oldugu,
inoperabl kabul etmemiz sebeblyle operasyon uygulamadik,

Sag para hiler bdlgede tumﬁrai olugum diigiiniilen diger 1 vak'a-
mizda, mediastinoskopl negatif degerde idi, ancak bronkoskopik biyop-
sisli ise Adeno Ca. seklinde rapor edildi. Bu vak'amiz operasyona ali-
narak, Sag Torakotomi+Pneumonsktomi uyguladik. Pulmon patolojik ince-
lemesinde Brongial Silendroma (Adenoid Kigtik Carsinom) rapor}edildi.
Bu hastemiz 22 aydir takibimizde olup, yasamini rahatlikla silirdtrmek-
tedir.

Negatif deger ihtiva ecden 8 vak'amizdan 2 sine bOylelikle ope-
rasyon uyguladik, ( % 25 ) Pozitif degerli 7 vak'amizdan 2 si tbe.

tedavigine alindar. 5 vak'a ise pozitif degZerde metastaz ihtiva etmek-
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te, inoperabl kriterleri olmasi sebebiyle operasyon uygulamadik.

Mediastinoskopik bulgulara dayenarak inoperabl kriterleri; Kon-
trolateral ve yiiksek paratrakeal nodiillerin tutulmasi, timdrin eks-~
tranodal yayilmasi ve mediastinal nodiillerde indiferensiye tumdr me-
tastazlarl gseklinde Yzetleyebiliriz.

Pek gok GOZilis Cerrahi,medlastinal lenf nodiil tutulmasinin ciddi
bhir bulgu olduguna ve genellikle torakotomiye kontrendikasyon tegkil
ettiffine inanmaktadirlar. ( 17, 19 )

Jolly ve ark. galigmalarinda mediastinoskopi tncesi tim hasta-
lar (78 vak'a) operabl olarak deferlendirilmig, mediastinoskopi son-
rasi, snormal mediastinal nodiillere sahip olam pozitif deferli 47
vak'anin operasyon ig¢in uygun olmadiklarina kearar vermislerdir, ( 18)

Bizim ¢alismamizda yukarida da belirttigimiz iizere pozitif de-
gerli 5 vak'a ameliyata uygun olmadiklarindan operasyon gegirmedi,
O0tdrlerin bir kismi rezeksiyon iging Mediastinal lenf nodiil metas-
tazlarinin varligini bir kontrendikasyon olarak kabul etmek iste-
mezler ( 18,19 )

Kirg ve ark.Mediasten ganglionlarda metastaz goriildiiglinde hag-
taya rezeksiyon yapilabilecegini, ancak bu durumda 5 yillik yagam
gilresinin (operatif mortalite hizina yaklagan bir rakamla) badece
% 4'1lik bir defere sahip oldufunu belirtmiglerdir. ( 4,20 )

Jolly ve ark. galismalarinda, santral timorlii habtalarin medi-
astinal yayilma ve anormal biyopsi OSrneklerine sahip olmasgi, peri-
ferik timorliilere gdre daha fazla oldugunu belirtmigler, mamafi in-
diferensiye Ca. veya Adeno Ca., teghiginin fiberobtik bronkoskopiyle
konduéu periferik timorlii hastalarda pozitif biyopsi sonuglarainin
yliksek yayginligil dolayisiyla mediastinoskopi yapilmasim Onermek-—
tedirler. (18) Nitekim bizim galigmamizda da 1 vak'amizda bronkos-
kopik blyopsi ile Adeno Ca. tanisi kon,lmug hastamiza mediagtinoskopi
uygulanmigtir,

Lacquet ve ark. galismalarinda 600 vak'alik serilerinde 206

( % 43 ) Pozitif , 273 ( % 57 ) negatif defer elde ettiklerini



bildirmigler, ayni otbrlerin difger gdiigma grubunds,89 negatif degsr-
1i hagtenin 81'1 operasyon ile tedavi edildigini bunlarin 63'iine
kilratif rezeksiyon uyguladiklarini belirtmiglerdir. ( 23 )

Bizim caligmalarimizda toplam 8 vak'emizda pozitif deger elde
ettik,bigbirine torakotomi uygulamadak. Pearson ve ark. Brongial Cab
lizerinde yaptiklari calismalaranda 527 hasgtaya mediastinoskopi uygu-
lanmis. 364 ( % 69 ) u negatif, 163 (% 31) inde pozitif defer bildi-
rilmig, bu vak'alarin hepsi mediastinoskopi Oncesl operahl kabul
edilmig,mediastinoskopi sonrasi; pozitif deger bulunan 131 hastada
iist mediagtinal tutulmanin nitelifi ve derecesi inoperabl kriteri
olarak kabul edilip cperasyon uygulanmamigtir. ( 36 )

Bizim caligmamizda vek'alarin % 73 (14)i mediastigoskop; once-
8l operabl kabul edilmigti, mediastinoekopi sonucu buniérih % 31(6)
in operabl oldufunu tesbit ettik.De Larve ve Ark.klinik galismelarin-
da mediastinoskopi hari¢ diger biitiln preoperatif bilgilerle operabdbl
gozilken akciger kanserli 100 hasgtada, mediastinoskopi uygulamasi socii-
ragi list mediastinal nodiillerde metastatik tiimorld 30 vak'a tesbit
ettiklerini bildirmislerdir.( 37 )

Naruke ve ark. skcifer kanseri igin 464 rezeksiyonu nesretti-
ler,rezektabilite oranini bildirmediler, Fakat tam rezeksiyonun sik-
la1ginin sadece % 58 o dufunu belirtmiglerdir. ( 31 ) Bizim ¢aligma-
mizda ise rezeksiyon % 10,5 oranindadir.

Martini ve ark. No lezyonlu hagtalar igin 241 torakotomi raporu
ve % 57'1lik rezektahilite oranini bildirdiler. ( 29 ) Mediastinal
lenf nodiil metastazlari agisandan insidens bizim galigmelarimizda
oldukga yliksek bir oran elde ettik; % 42,1 R.Baker ve ark. 80 vak!
alik serilerinde t tal grubta bu insidansin % 5 oldugunu bildirdi-
ler. ( 3 )

Hutchinson ve Mille adeno ca, ve periferik gquamtz hiicre car-
sinomlu 43 hagteda bu insidansain % 4,6 oldugunu ayrica metastaz sik-

11Zinain indiferensiye Brongial carsinohlu vak'alarde daha yliksek
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oldugunu belirttiler.( 14 ) Bizim caligmemizda ( 8 pozitif deferli
vak'alarimizdan 2 si indiferensiye Brongisl carsinomludur, % 10,5)
bunu teyit etmektedir.

Bizim serimizde, periferik lezyonlu olup mediastinal nodiil
metastazl gosteren hasta ingidansiroz % 5.2 dir. Bagg ve Braun 42
hastada bu insidansi % 4.8 olarak ( 2 ), Similarly ve ark. ibe % 6.2
olarak rapor etmiglerdir. ( 45 )

Bizim galismelarimizda, Indiferensiye Alveoler Karsinoma medias-
tinal metastaz sikligr % 5.2 dir. Kildeo ve ark. 486 vak'alik serii
lerinde bu siklifi % 18 olarak bildirmiglerdir.( 19 )

19 vak'alik bizim serimizde Squamous hilicreli Harsinomda metag-
tag insidensimiz % 5.2 dir. Jolly ve ark. galismalaranda bu oranin
diigiik oldugunu bu ylizden mediastinoskopiden bu vak'alarin isgtifade
edemeyeceklerini belirtmiglerdir.( 18 ) Biz bu giriige katilmiyoruz;

bizim ingidansamiz % 5.2 gibi bir degere sahiptir.

Mediastinoskopi uygulamasi yaptigimiz 19 vak'alik serimizde biz
kayda deger bir komplikasyon gormedik. Birgok otdr, mediastinoskopi-
de % 2-5 komplikasyon goriilebilecefini belirtmigler. Provost ve ark.
serilerinde % 7 oraninda komplikesyona ras¥%¥ ladiklarini(ventz kena-
ma, enfeksiyon, nervus recurrens paralizisi) belirtmiglerdir.( 38 )

Vencz kanama komplikasyonlarin en sik gtrillenidir, Genellikle
maling hastalaiklarda vendz olugumlar invazedir. Diger bir komplikas-
yon olarak phomotoraks; diseksiyonda plevra yirtilmasi sebebiyle o-
lugabilir. Mediastinoskopi sonrasi hemen akciger grafisi ¢ekilerek
incelenir. Gerekirse kapali toraks drenaji uygulanir. Pearson 67 vak!
alik serisinde 1 vak'ada pnomotoraks goriildligiini bildirmigtir.( 35 )

Maagsen birkac valk'ada nervus recurrens paralizisi tesblit etmig,
bunun ginir zedelenmesinden ziyade, kompresyona bagli oldugu kamiegi-
na varmigtir.( 25 ) Kildeo ve ark. 486 vak'alik serilerinde % 3 oran-

da major hemoraji, %2 oranda kord vokal paralizisi belirtmislerdir(19)
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Duygulu va ark., 600 vak'alik serilerinde, 2 vak'ada nervus fre-
nicus, 1 vak'ada nervusg recurrens felci, 1 vak'ada major hemoraji,
( 9 ), Reynders'in 260 vak'alik serisinde 1 vak'ada major kenama, 2
vak'ada pnomotoraks, 3 vak'ada gegici nervus recurrens parallzisl o-
lugstugunu bildirdiler.( 39 )

Mediastinoskopi kesisi lizerinde tUmdr hiicresi implantasyonu o-
labilmektedir. Jakobey 6 vak'ada insizyon yerinde timbr implantasyo-
nu tesbit ettigini( 15 7, .Duygulu veark. serilerinde geg komplikas-—
yon olarak 1-2 ay sonra insizyon yerinde metastaz gdrildiigini ( 9 ),
Hoitema ve ark. pnomonektomi uygulanan bir hastada 3 ay sonra medi-
astinoskopi nedbesinde metastaz geligtifgini bildirmiglerdir.( 13 )

Trakea yaralanmasi, dzefagus perforasyonu, hava embolisi gibi
komplilasyonlaran ¢ok ender gortildigl bildirilmektedir.( 30 )

Bizim 19 vak'alik serimizde herhangi bir komplikasyon gbriilmedi.

Her vak'ada mediastinoskopinin yapilip yapilmamasi hususunda
tam bir fikir birligi yoktur. Pappas‘a gdre mutlak bir kontrendikas-—
yon bulunmamaktadir.( 34 ) Jakobey, mediastinal fibrosise, tiroid a-
denomlari, gogils deformiteleri, vena cava superior sendromunda ya-
pilmamasinl Snermektedir.( 15 )

Bizim kanimiza gtre tiim cerrahi miidahaleler igin gegerli, kar-
dio-pulmoner yonden yetersiz olan vak'alarda yvaplilmamagy goriiglinde-

yiz. X
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SONUC

Akcifer kanserlerinin ve difer torasik hastaliklarin teghisin-
de preoperatif yayim tesbiti ig¢in gegitli diagnostik ¢aligmslar ya-
pilmaktadir.

Ozellikle lenf bezi biyopsileri (aksiller,servikal,scalen) uy-
gulanan hagtalarda,diagnostik bulgular arasinds farkliliklar goriil-
mektedir. Mediastinal lenf nodiillerinin yayimlarinin incelenmesiyle,
toraks hastalaiklarinda teghise daha gligenilirlikle yaklagilmektadir,

Mediastinoskopi ¢egitli ydntemlerle uygulanmaktadir.(Servikal
Mediastinoskopi, Sol Anterior Mediastinoskopi) Mediastinoskopi akei-
ger kanserlerinin operabilite seviyesinin tayininde yg} gpgt@ricidire

Diger aragtirmalara gdre operabl oldugu diigiinlilen vak'alarin,
mediastinogkopil uygulamasindan sonra bir kisminan inoperabl oldugu
tesbit edilmektedir. Dolayisiyla mediastinoskopi yapilan bu hastaiar-!
U8 gereksiz,biiyllk bir operasyondan sakinilinmig olmaktadir. |

Akciger timSrlerinde, bilhassa hiler yerlegmell santral tiplg-
rinde,klihik ve diger invaziv-noninvaziv laboratuar tetkikleri ve
bronkoskopi neticelerine gtre operabl kabul edilen vak'alarda tim&-
rin sag veya sol lokalizasyonunu gbzoniine alarak Servikal veya Sol
Anterior Mediastinoskopiyl taveiye etmekteyiz.Clinkii kontakt yayim
ile lenfatik yayim ayri ayri progeslerdir,.Birbirine baglia degildir.

Timdrdeki operabilitenin degerlendirilmesinde; Lenfatik yayimin
rolili bu sebeple Onemlidir.Mediastinoskopilerle bu durumu degerlen-
diriyoruz. Mediastinoskopl ve diger laboratuar tetkikler,negatif
netice verdiginde; Torakotomi uygulanmesi kanigandayiz.

Invaziv-Noninvaziv laboratpar tetkikleriyle teshis konamayan
toraks igi hastaliklarda da mediastinoskopil, teghisi gerceklegtir-
mek bakimindan dzel bir yere sahiptir.

Mediastinoskopi, eksperians isteyen tanida giiihim netice veren

bir diagnostik cerrahi uygulama tarzidir.
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Mediagtinoskopinin diagnogtik deferi lizerindeki ¢aligmamiz
1977 - 1985 yillara aresinde D.U.T.F.Gligils Kalp Damar Cerrahi Ana-
bilim Dalinde 19 vek'a {izerinde yepilmigtar.

Vak'alarimiz 20 ~70 yaslari arasinda olup, yag ortalamesi
43.1 olarak bulunmugtur.

Preoparatif dvnemde hastalarin bagta % 94.T7'sinde agri tilmak
izere, % 63.1'inde dispne, %57.9'unda dksiiriik, % 36.9'unda genel
durum bozuklugu tesbit edilmigtir,

Mediastinogkopi Oncesi wvak'alarin bliyikk bir klsmfﬁa,ﬂiéér
lenf bezi biyopsileri ( aksiller,servikal,Scalen) iglemleri ;y-
gulanmagtir,

19 Vak'adan; 4 vak'aya Anterior Mediastinoskopi, 15 vak'aya
Servikal Mediastinoskopi uygulanda.

Anterior Mediastinoskopi degerleri; liwak'ada pozitifi, 3 vak!
eda negatiftir, Servikal Mediastinoskopi degerleri; 7 vak'ada pozi-
tif, 8 vak'ada negatifdir.

Mediastinoskopi sonrasi; 2 vak'eya Pneumoncktomi, 1 vak'aya
Torakotomi+;. Rezeksiyony ve. bir, vak'aya Eksploratris Torakotomi
uygulanmigtir. 4 vak'a spesifik, 4 vak'a da Nonppesifik kemoterapi
uygulandi, 3 vak'sya radyoterapi uygulanmasini ongdrdiik.

Caligmalarimizda, kayda deger bir komplikasyon gbriilmedi.Ope-

ratif dohemde mortalite gorlilmemistir...
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