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Intratorasik lezyonlarda anterior mediastinotominin tani
degeri |
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OZET

Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gosiis Cer-
rahisi Kliniginde 1994 Ocak 1996 Eylil tarihleri
arasida 16 vakaya mediastinal eksplorasyon uy-
gulannugtr, Vakalarin 1177 erkek, 5'i kadindir. En
kiiciik hastamuz 35. en yash hastaniz ise 68 yvasinda
olup yas ortalamas: 53.8'dir. Bunlarm 13 (%
81.25)iine  sag anterior mediastinotomi, 3 (%
[8.75)Mine  sol  anterior  mediastinotomi  uy-
gulanmugsiir. Sag anterior mediastinotomi uygulanan
vakalarmn 1'inde biopsi alinamanus, biopsi icin to-
rakotomi gerckmistir. 16 vakamn 14 (% 87.50) iinde
mediastinal - eksplorasyonla  patolojik — taniya
wlasilabilmistir. Vakalarnin 3'iinde epidermoid kar-
sinom. 3'tinde sarkoidoz, 2'sinde kiiciik hiicreli Ca,
2'sinde lenfoma, 2'sinde tiberkiiloz. ['inde ade-
nokarsinom ve ['inde kronik nonspesifik iltihap
tanist konmugtur. Torakotomi wygulanan bir hastada
sonug sarkoidoz olarak alimmistir. Hichir vakada

operatif komplikasyon ve mortalite géizlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Anterior mediastinotomi.

mediastinoskopi

SUMMARY

Diagnostic value of anterior mediastinotomy in
intrathoracic lesions

Between January 1994 to September 1996, 16
patients with mediastinal mass were surgically exp-
lored. Among them 11 of them were males and 3
were female. Their ages ranged 35 to 68 vyears
(mean 53.8). For I3 patients right anterior me-
diastinotomy were performed (81.25%) and lefr an-
terior mediastinotomy were performed for 3 pa-
tients, respectively. In one case the right anterior
mediastinotomy procedure failed and thoracotony
required. In 14 cases of 16 (87.50 %) pathologic di-
agnosis was made by mediastinal exploration. Pat-
hologic examinations revealed that epidermoid car-
clnoma in 3 patients, sarcoidosis in 3 patients, oat
cell carcinoma in 2 patients, lenfoma in 2 patients,
tuberculosis in 2 patients, adenocarcinoma in 1 pa-
tient, and chronic nonspesific inflamation in I pa-
tient respectively. The patient who required tho-
racotomy was diagnosed as sarcoidosis. Operative
complication and mortality occured.

Key  words:  Anterior mediastinotony.  me-

diastinoscopy

GIRIS

Akciger ve mediastenin benign yada malign has-
taliklarinda tani; radyolojik, bronkoskopik ve skalen
lenf bezi biopsisi gibi daha az invaziv yontemlerle
her zaman miimkiin olmamakrtadir. Ote yandan tam

igin en invaziv yéntem olan diagnostik torakotomi

oldukga agnli, ozellikle yasli, kardiorespiratuar ka-
pasitesi diigiik olan hastalarda daha fazla komp-
likasyona yol acabilme potansiyeli nedeni ile en son
bagvurulmasi gereken tani yontemidir (1). Bu
amagla torakotomiden daha az invaziv yontemler
hep ilgi ¢ekmis ve aragtirma konusu olmustur (2).

Bu yontemlerden olan mediastinal eksplorasyon
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girigimleri ilk tamimlandiklart zamandan beri yaygin
uvgulama alani. bulmustur. Ancak bilgisayarh to-
mografinin intratorasik lezyonlar tammlamada kul-
lanilmaya baslanmasi ile énceleri Gnemini kaybetmis
gibi goriinse de cerrahi yada medikal tedaviye karar
verirken patolojik taniyr bilme ihtiyaci mediastinal

eksplorasyon yontemlerini tekrar giincellestirmistir.

Biz c¢aligmamizda, BT ile tespit edilmis me-
diastinal lezyonu olan, bronkoskopi ve skalen lenf
bezi biopsisi ile tami konulamiyan hastalarda sag
veya sol anterior mediastinotomi uygulayarak pa-

tolojik taniya ulagmayr amacladik.
MATERYAL VE METOD

1994 Ocak - 1996 Eyliil aylan arasinda BT ile
tespit edilmis mediastinal kitlesi bulunan 16 hastaya
mediastinal eksplorasyon uygulanmistir. Vakalardan
51 (% 31.25) kadin, 11'1 (% 68.75) erkektir. En geng
vakamiz 35 yaginda, en yaslist ise 68 yasinda olup
yas ortalamasi 53.8'dir. Vakalarin yag ve cins
dagilimi tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1. Hastalarin yas ve cins dagilinn

Yas Erkek Kadin Toplam
31-40 1 I 2
41-50 3 1 4
51-60 4 2 6
61-70 3 1 4
Toplam 11 5 16

Tablo 2. Biopsi alinan lokalizasyonlar

K. G. Akyol. G. S. Sunam, S. Ceran. A. Sanli.
1. Yiiksek. H. Solak

Preoperatif vakalarin tamamina toraks BT
cekilmig, bronkoskopi yapilmig ve skalen lenf bezi
biopsisi alinmigtir. Bu yontemlerle patolojik tam
elde edilememesi iizerine mediastinal biopsi alma
yoluna gidilmigtir. Mediastinal biopsi icin uy-
gulanacak yontem ise direkt PA akciger grafisi ve

toraks BT 'sine gore belirlenmistir.

1 vakamizda sag anterior mediastinotomi ile bi-
opsi almak miimkiin olmamis, operasyon hentiz son-
landirilmadan iorakotomiye gegilerck sag orta ve alt
lob arasinda yerlesik 5x5x2 cm boyutlanndaki lenf

bezi ¢ikartilmistr.

Klinik olarak 16 vakanmin l'inde anterior me-
diastende kitle, 5'inde akciger lezyonu ile birlikie
mediastinal LAP ve 10'unda mediastinal LAP mev-
cuttu. Akciger lezyonu olan vakalardan ikisinde ise
ilave olarak VCSS mevcuttu. Biopsi alinan kitle ve

lenf bezi lokalizasyonlarn Tablo 2'de gosterilmistir.
Cerrahi Teknik:

Hasta supine pozisyonda iken genel anesteziden
sonra uygun daha temizlik ve Ortimiini takiben
vakanin durumuna gore sag yada sol 2. veya 3. kar-
tilaj kosta tizerinden yapilan 6-7 cm'lik transvers in-
sizyonla cilt ciltalti gecildikten sonra m. pectoralis
major, liflerine paralel olarak kiint diseksiyonla
ayrildi. Kot iizerine ulasildiginda perikondrium ko-
runacak sekilde kikirdak kosta rezeke edildi. Me-
diastene girmeden dnce internal mammarian arter ve
ven baglanarak kesildi. Once isaret parmag ile me-

diastinal yapilar palpe edilerek kitle tespit edildi.

Lenf bezi lokalizasyonu Biopsi Yontemi Saw /4
Sag paratrakeal Sag anterior mediastinotorgi 3 18.75
Anterior mediastinal Sol anterior mediastinotomi 1 6.25
Sag anterior mediastinotomi 4 25
Sag hiler Sag anterior mediastinotomi 2 12.50
(birinden biopst alinamadi)
Retrosternal kitle Sol anterior mediastinotomi 1 6.25
Sol hiler ' Sol anterior mediastinotomi 1 6.25
Sag trakeobronsial Sag anterior mediastinotomi 4 25
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Kitle eger insizyon vyerine yakin ve gizle
goriilebiliyorsa mediastinoskop kullanilmadan  di-
rekt biopsi alindi. Eger kitle derinde ise me-
diastinoskop araciligi ile kitleye ulagarak biopsi
alindi.  Plevra agilan vakalarda akciger hi-
perekspanse halde iken plevra tamir edildi. Kanama
kontrolii saglandiktan sonra perikondrium tekrar di-
kildi ve kesi siitiire edildi. Anterior me-
diastinotominin  uygulams  asamalart  sekil 1'de

sematize edilmistir.
BULGULAR

Mediastinal ~ biopsi  uyguladigimiz ~ vakalarin
hi¢birinde postoperatif komplikasyon gozlenmemistir.
Anterior mediastinotomi uygulanan tg¢ vakamizda
operasyon esnasinda plevra agilmis ve bu vakalarda
insizyon kapatilirken anestezistten akcigeri hi-
perekspanse tutmasi istenerken plevra tamir edil-
mistir. Postoperatif kontrollerinde akcigerlerin eks-
panse oldugu gozlenmis ve kapali su alti direnajina
gerek kalmadan komplikasyon giderilmistir.

Intratorasik Lezyonlarda Anterior Mediastinotominin
Tam Degeri

16 vakanin 15'inde BT rehberliginde secilen bi-
opsit yontemi ile rahathkla biopsi alinmustir. 16
vakamin 3'ilinde epidermoid karsinom. 3'tinde sar-
koidoz, 2'sinde kiiciik hiicreli karsinom. 2'sinde len-
foma, 2'sinde tiiberkiiloz. 1'inde az diferansiye ma-
lign timor, 1'inde adenokarsinom. I'inde kronik
nonspesifik iltihap tanist konmus olup 1 vakadan bi-

opsi alinamamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Patolojik sonuclarmn dagilinn

Tam Sayi Oran (%)
Epidermoid karsinom 3 18.75
Sarkoidoz 3 18.75
Kiigiik hiicreli Ca 2 12.50
Lenfoma 2 12.50
Tiiberkiiloz 2 12.50
Adenokarsinom I 6.25
Az diferansiye malign tm l 6.25
Kronik nonspesifik iltihap I 6.25
Biopsi alinamayan I 6.25

i
s

NE137 =

Kesilmig IMA

Sekil 1. Anteror mediastinotominin uyveulants asamealart
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Toplam olarak 16 vakanin 15 (% 93.75)'inden bi-
opsi alinabilmig, bunlarinda 14 (% 87.50)lnde pa-
tolojik tantya ulagilabilmigtir. Bir vakamizda klinik
ve radyolojik  olarak  malignite disiiniilmesine
ragmen biopsi sonucu nonspesifik kronik iltthap ola-
rak gelmistir. Bunun icin bu vakada timéral doku
iceren lenf bezlerinden biopst alinamadi@i kabul

cdilmistir.

Akciger lezyonu ile birlikte mediastinal LAP'si
olan bes hastadan ikisinde VCSS mevcuttur. VCSS
olan vakalarin birinde tan epidermoid Ca digerinde
kiiciik hiicreli Ca'dir. Diger ii¢ vakamin birt epi-
dermoid Ca, biri kiiclik hiicreli Ca, digeri de ade-
nokarsinom olarak patolojik tant almistir. Bu va-
kalarin hepsi radyolojik ve klinik olarak inoperabl

olduklarindan rezeksiyon uygulanmamisur.
TARTISMA

Servikal mediastinoskopi, anterior me-
diastinotomi ve skalen lenf bezi biopsisi aslinda
akciger  kanserlerinin evrelendirilmesi icin
tammlanmis olan yontemlerdir. Ancak tant ko-
namamis akcier ve mediasten lenfadenopatileri ile
mediastinal kitlelerde patolojik tani elde etmek icin

vaygin kullanim alani bulmuslardir (1.2.3,4,5.6).
PA Akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi ile

mediastinal kitle yada lenfadenopati varligi tespit
edilmiy ve hastayi daha az travmatize eden skalen

lenf bezi biopsisi, bronkoskopi gibt invaziv
girisimlerle patolojik tant konamamig ise me-

diastinal eksplorasyon endikedir (1.7.8).

Akciger kanserli vakalarda bagarthi bir cerrahi
girigim uygulayabilmek i¢in siiphesiz 6n sart. ol-
gunun gercek evresinin ve operabilitesinin  pre-
operatif iyi bilinmesidir. Bu amagla noninvaziv ve
invaziv yontemlerin degeri hep tartigilmaktadir
(6.9). Maggi ve arkadaslari ¢caligmalarinda (10) top-
lam 1505 hastaya mediastinal eksplorasyon uy-
gulamiglardir. Bu hastalardan 306'sina preoperatif
BT yaptinlmis diger gruba ise direkt mediastinal
eksplorasyon uygulanmigtir. BT rehberliginde me-

diastinoskopi uygulanan grupta radikal rezeksiyon
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orant % 82.7. total torakotomi oramt % 11.2 iken BT
uygulanmayan grupta radikal rezeksiyon % 70.1 ve
torakotomi orant % 23.6 bulunmustur. Bu da me-
BT

bagartyt artiracagini gostermektedir. Dillemans ve

drastinoskopinin rehberliginde  yapilmasinin
arkadaglarinin 569 hasta lizerinde vyapuklan bir
calismada (11) kigiik hiicreli olmayan akcier kan-
serli vakalarda BT ve mediastinoskopinin degeri
karstlastirilmistir. BT'nin dogruluk orant % 71. me-
diastinoskopinin dogruluk orant % 89 bulunmus ve
1.5 ecm den biiyiik mediastinal lenf bezleri i¢in me-
diastinoskopi onerilmigtir. Brion ve arkadaslarnt BT
ve mediastinoskopiyi karsilagtirdiklar calismalarinda
(12) BTnin % 61
diastinoskopinin dogruluk oranint % 88 bulmuslardir.
Breyer (13), Jolly (14) ve Patterson (15) benzer

dogruluk orani ve me-

sonuclar bildirmislerdir. Hiicre tipi tayin edilmisg
akeiger kanserli vakalarda herhangi bir inoperabilite
kriteri mevcut degilse ve BT'de mediastinal mvazyon
gozlenmiyorsa direkt torakotomi uygulanmast genel
kabul goren yontemdir. Ancak mediastinal metastaz
diistiniilen veya mediastende BT ile 1.5 cm den biiyiik
lenf bezi varhgmda mediastinal cksplorasyon ge-
Bizde
kalarmmizin degerlendirilmesinde ayni goriisti ilke ola-
rak  kabul

mediastinal degerlendirmelerde BT'nin spesifitesini

rekliligi  literatiirde  vurgulanmaktadir. Vil-

ectmekteyiz. Bazi  arastirmacilar  ise
9% 90 civarinda oldugunu, bu nedenle hastanin
yagsam beklentisi eZer bir aydan fazla ise invaziv tek-
niklerle BT'nin dogrulanmas: yada patolojik tan
koymak icin caba sarfedilmesini Onermektedirler
(16). Karst taraf mediastinal lenf bezi tutulumu (N3)
kesin inoperabilite kriteridir. Bunun igin radyolojik
olarak N3 gibi gériinen hastalart inoperabl kabul et-
meden 6nce bu lenf bezlerinin biiyime nedenini bil-
mek ve ona gore karar vermek gerckir. McLoud ve
arkadaglar: calismalarinda (17) 19 hastadan alinan 2-
4 ¢m boyutlarindaki lenf bezlerinin 7'sini (% 37) hi-
perplasiik  olarak  bulmus ve metastaz = sap-
tayamanuglardir. Hastayr inoperabl kabul etmeden

once bu durumun goz 6niine alimmasi gereklidir.

Bizim calismamizda da 16 vakanm tamami me-

diastinal eksplorasyon uygulamadan once BT ile
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degerlendirilmis ve en uygun biopsi yeri tespit edil-
mistir. 16 vakanim 13'line sag anterior mediastinotomi
ve J'iine sol anteriormediastinotomi uygulanmustir. BT
ile tespit edilen yerlerden biopsi alinarak 16 vakanin

I4'{inde (% 87.5) patolojik tantya ulasilimistir.

VCS sendromlu olgularda tamya ulasmak igin
secilecek yol komplikasyona acik olmasi nedeni ile
toraks cerrahlan i¢in daima problem olugturmustur.
Tanmiya ulasabilmek i¢in  planlanacak invaziv
girigimler skalen lenf bezi biopsisi, bronkoskopi ve
mediastinoskopidir. Eger hastada bronkoskopi ve
skalen lenf bezi biopsisi ile taniya ulagilamamigsa
mediastinoskopi yada anterior mediastinotomi uy-
gulanmalidir. Bigsby ve arkadaglart yaptuklan 18
vakalik bir calismada (18) 18 vakanin 17'sinde pa-
tolojik tamiya ulagsmig ve servikal mediastinoskopi
uygulanan vakalarin ikisinde ciddi komplikasyon
gozlemiglerdir. Vakalardan S'inde yiiksek risk tespit
edilmis ve biopsi lokal anestezi altinda anterior me-
disatinotomi ile alinmistir. Anterior mediastinotomi
sonras1 higbir vakada komplikasyon gizlenmemis ve
daha emin bir yol olarak VCSS da tami igin
onenlmigtir. Jahangiri ve arkadaglarinin yaptiklar
bir ¢alismada (19) diger yontemlerle tami ko-
namayan I4 vaka incelenmis, 14 vakanin 13'linde pa-
tolojik tam elde edilmistir. Bir vakada olusan in-
nominate arter kanamasi nedeni ile sternotomi
uygulamis ve kanamay1 kontrol altina almislardir. Bir
vakalarinda ise patolojik tani anterior mediastinotomi
ile miimkiin olmustur. Kir ve arkadaslarinin
VCSSlu ikt vaka
degerlendirilmis ve her ikisinde komplikasyonsuz ola-

calismalarinda  (20) ise

rak. servikal mediastinoskopi ile taniya ulasilmistir.

Bizim caligmamizda da VCSS mevcut olan iki
vakamizda anterior mediastinotomi ile patolojik tanrya
ulagilmus ve hicbir komplikasyon gézlenmemistir.

VCSS'lu hastalarda yapilmis olan mediastinal
cksplorasyon ¢alismalari say1 olarak simrhidir ve ¢ok
bliyiik seriler icermemektedir. Ancak ampirik tedavi
uygulamanin  doguracagi sakmcalar ve (his-
topatolojik tam bilindigi zaman) uygulanabilecek te-
davi protokoliiniin dogru seg¢ilmesinin sagliyacag

Intratorasik Lezyonlarda Anterior Mediastinotominin
Tanmi Degeri

goz oniine alindi@inda bu ¢alisma serilerinin

3

yarar

artirllmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Akciger kanseri metastazi disinda mediastinal
lenf bezlerini tutan hastaliklarin tamisinda da anterior
mediastinotomi degerli bir yontemdir. Elia ve ar-
kadaglart  yaptiklan  calismada  (21) lenfoma
diigliniilen 95 hastayr anterior mediastinotomi ve/
veya mediastinoskopi ile degerlendirmislerdir. 95
vakanin [ I'inde kesin tani icin median sternotomi ve
2'sinde torakotomi gerekmistir. Dogru tani oranm me-
diastinoskopi uygulanan vakalarda % 80.43 anterior
mediastinotomi uygulanan vakalarda % 95.91 bu-
lunmugtur. Tastepe ve arkadaglan calismalarinda (1)
tant amagh olarak 16 vakaya mediastinoskopi ve 25
vakaya mediastinotomi uygulamiglardir. 14 kar-
sinom, 3 sarkoidoz, 3 tiiberkiiloz. 1 intratorasik
guatr. 2 lenfosarkom, 2 malign timoma, 6 reaktif
lenf nodu tanisi koymuslar ve 6 vakadan biopsi ala-
mamiglardir. Mediastinoskopi uygulanan grupta %
50. anterior mediastinotomi grubunda ise %84
hiicresel tamt elde etmiglerdir. Rendina ve ar-
kadaglart 23 medastinaskopi, 8 anterior me-
diastinotomi ve 20 VATS uyguladiklari 51 vakalk
serilerinde 9 akciger kanseri, 30 lenfoma, 5 sar-
koidoz, 2 timoma, 3 Ozefagus kanseri. 2 eks-
tramediiller hematopoez tespit etmislerdir (21).
Bizim caligmamizda 16 anterior mediastinotomi uy-
gulanmustir. 16 vakanin I'inde biopsi alinamamis ve
biopsi i¢in torakotomi gerekmistir. Diger bir vakada
1se biopsi sonucu hastanin klinigi ile uyumsuz olarak
kronik iltihap olarak gelmis ve bu vakada patolojik
dokudan biopsi alinamadigma karar verilmistir. An-
terior mediastinotomi uygulanan vakalar i¢in
hiicresel tam orani % 86.6 bulunmustur. Vakalardan
3'linde epidermoid karsinom, 3'linde sarkoidoz.
2'sinde kiiciik hiicreli karsinom. 2'sinde lenfoma,
2'sinde tiiberkiiloz, 1'inde adenokarsinom, 1'inde az
diferansiye malign timér, 1'inde kronik nonspesifik
iltthap tespit edilmistir.

Anterior mediastinotomi deneyimli cerrahlar
tarafindan uygulandiginda komplikasyonlart oldukca
nadir olan bir cerrahi tan1 yoéntemidir. Yapilan
biiyik seri c¢ahsmalarda tesbit edilen komp-
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likasyonlarin basinda kanama gelmektedir. Bunlar
genellikle major kanamalardan ote kiiciik venoz
sizmnlardir. Bazen kitle yada lenfadenopati ven
duvarma infiltre olmakta yada mavimsi renkteki
venler antrakotik yada nekrotik lenf bezlern ile
karigabilmektedir. Bu gibi §ﬁpheli durumlarda dnce
ince igne ile kitle aspire edilmeli ve emin olun-
duktan sonra biopsi alinmahidir (1,2,3,12). Eger ka-
nama durmazsa torakotomi yada median sternotomi
gerekebilir. Bunun icin anterior mediastinotomi
daima ameliyata hazir bir ekip esliginde ve ame-

liyathanede yapilmalidir.

Pnomotoraks anterior mediastinotomide sik rast-
lanan  bir Aslinda
bircogunda toraks kavitesini ve hilusu géziemek igin
plevramin cerrah tarafindan acildigini  diigiiniirsek

komplikasyondur. vakalarin

bunu bir komplikasyon olarak gérmemek gerekir.

K. G . Akyol, G.S. Sunam. S. Ceran. A. Sanli.
T. Yiiksek, H. Solak

Anterior mediastinotomide goriilebilen bir komp-
likasyon olarak da yaralanma yada timdr infiltrasyonu
olmaksizin eksplorasyona bagh ¢dem sonucu olusan

sol n. phrenicus paralizist bildirilmigtir (22).

Bizim 16 vakalik serimizde hi¢ komplikasyon
olmamistir. 3 vakada plevra acilmig, ancak kapali
direnajina  gerek  kalmadan

sualti operasyon

esnasinda plevra tamiri miimkiin olmustur.

Sonuc olarak akcifer kanserinin  preoperatif

degerlendirilmesinde ve mediastinal lezyonlarin
hiicresel tamsinda anterior mediastinotomi BT

esliginde uygulandi@inda dogrulugu yiksek. de-
neyimli ellerde komplikasyonu diisiik giivenli bir

tan1 ve evreleme yontemidir.
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