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OZET

Mediastinoskopi (MK}, noninvaziv yéntemlerle tan1 konulamayan olgularda minimal cerrai
travima ile mediastenin incelendifi invaziv bir tan1 yéntemidir.

Yedikule Gagiis Cerrahisi Merkezi 1. ve 2. Cerrahi Kliniklerinde Aralik 1993 - Ocak 1998 ta-
rihleri arasinda tamsi konulamamis, mediastende genigleme mevcut olan 72 olguya tanisal
amagll servikal (veya anterior) MK yapildi.

Retrospektif klinik aragtirma.

37'si kadm, 35'i erkek olan olgularin yaglar1 11-70 (ortalama 42.8) arasinda degigmekteydi. 68
olguda lenfadenomegalilerden, 4 olguda da kitleden direkt &rnekleme yapildi, Patolojik deger-
lendirmede 23 olguda sarkoidoz, 25 olguda tiiberkiiloz, 2 olguda Hodgkin lenfoma, 2 olguda
kiigiik hiicreli indifferansiye karsinom, 15 olguda rcaktif hiperplazi ve 5 olguda diger patoloji-
ler tammlandi. Tantya ulagilamayan 15 olgudan 4'iine torakotomi, birine anterior mediastino-
tomi yapildi. Bir olguda vena azygostan hemoraji nedeniyle toraktomi gerekti (morbidite
%1.4). Mortalite geligmedi. Istatistiki olarak degerlendirmede tanisal MK'nm sensitivitesi
%72, spesifitesi %100, dogruluu %93 ve pozitif prediktif indeksi % 100 olarak bulundu.

Mediastinal patolojilerde, kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlari olan tamsal MK gi-
risiminin gézéniinde bulundurulmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinoskopi, mediastinal lenfadenomegali, tiiberkiiloz
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SUMMARY

Diagnostic mediastinoscopies. Mediastinoscopy is an invasive diagnostic method for the
examination of the mediastinum with minimal surgical trauma when the diagnosis could not
made by non-invasive procedures.

Betwecen December 1993 and January 1998 at Yedikule Chest Surgery Centre Ist and 2nd Sur-
gery Clinics 72 patients with mediastinal widening undcrwent diagnostic cervical (or anterior)
mediastinoscopy.

Retrospective elinic study.

Of the case 37 werc female, 35 male and ranged in age 11-70 (mean 42.8). Biopsies were ta-
ken from lymphadenomegalics in 68 cases and directly from the lesion in 4. Pathologic exami-
nation revealed tuberculosis in 25 cases, myperplasia in 5 and in 5 cases other pathologies we-
re reported of 15 cases hat could not be reached a diagnosis 4 underwent thoracotomy, 1 ante-
rior mediastinotomy and 1 patient required thoractomy due to hemorrhage from azygos vein
(morbidity 1.4%). There was no mortality. Statistical analysis showed that diagnostic medias-
tinoscopy had 92% sensitivity, 100% spesificity, 93% accuracy and 100% positive predietive
index.

Diagnostic mediastinoscopy with ifs acceptable morbidity and mortality rates should be consi-
dered in patients who could not be diagnosed by noninvasive methods.

Key Words: Mediastinoscopy, mediastinal lymphadenomegaly, tuberculosis.

GIRIS nostik amagla torakotomiden daha az inva-
Mediastene ilk baganl cerrahi girigim 1899 ziv girigim olan scalen lenf bezi biopsisini
da Heidendain tarafindan apse drenaji olarak tanimlamugtir ). 1954 yilinda Harken lary-
uygulandiktan sonra, 1949 da Daniels diag- ngoskop kullanarak, lateral supraklavikular
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insizyonla, superior mediastende paratrakeal
lenf bezlerini 6rneklemis ve nihayet 1959’
da Eric Carlens, suprasternal insizyonla, me-
diastinoskop adinmi verdigi bir aletle her iki
paratrakeal alan vesubkarinal alandaki lenf
bezlerini 6rnekleyebilmigtir ).

Giintimiizde MK'nm temel endikasyonu, to-
rakotomi 6ncesi akcigerkanserlerinin 'N' du-
rumunu evrelemektir, Ayn1 zamanda medi-
astinal patolojilerin tanisinda 'gold standart'
olarak yerini korumaktadir ©).

MATERYAL ve METOD

1 ve 2. Cerrahi kliniklerinde, Aralik 1993-
Ocak 1998 tarihleri arasinda, mediastinal pa-
tolojileri olup, dahiliye kliniklerinde gegitli
noninvaziv yontemlerle tam konamayan top-
lam 72 olguya tanisal amacgh servikal MK
yapildi. Olgularin PA ve lateral akciger gra-
fileri ile toraks bilgisayarli tomografileri de-
gerlendirildi. Balgam sitolojileri, spesifik ve
nonspesifik balgam kiiltiirleri, bronkoskopi
ve lavaj, transbrongial ifne aspirasyonu ve
postbronkoskopik balgam Omekleri incele-
mesi tiim clgulara uygulandi. Ayrica medi-
astende kitle imaj1 olan dort olguya transto-
rasik ince igne aspirasyon biopsisi ve klinik
olarak sarkoidoz diisiiniilen il olguya ska-
len lenf bezi biopsisi yapildi.

Table 1. Elde edilen degerlerin istatjstiksel analizi

Tiim olgulara genel endotrakeal anestezi uy-
guland:1 ve sirtiistli yatar pozisyonda jugu-
lum iizerinden 3-4 cm.lik transvers insizyon-
la katlar gegilerek paratrakeal fasya agildi ve
mediastinoskop yerlestirilerek ince-sert aspi-
ratorle trakea iizerinden kiint diseksiyonla
ilerlendi. Mediastinoskop, silindirik veya
¢lipsoid metal spekulum, 6n-yan tarafi de-
likli, u¢ kisiminda soguk 151k kaynagl mev-
cut, lensi olmayan bir alettir. Caligmamizda
Storz marka mediastinoskopun A modeli
kullanildi.

QOlgularin 68'inden lenf bezlerinden, 4'iinden
kitleden direk biopsi alindi. Kitlelerden orta-
lama ii¢ biopsi alinitken, lenf bezlerinden or-
talama alt1 biopsi alindi. Alman Srnekler al-
kol veya Holland soliisyonu ile fikse edildi
ve farkli patologlar tarafindan degerlendiril-
di. :

MK igleminin duyarhilik, secicilik, pozitif
sonucu belirleme, negatif sonucu belirleme,
toplam gecerlilik degerleri hesaplandi (Tab-
lo1).

BULGULAR

37 olgu kadin, 35 olgu erkek olup yaslar 11-
70 arasinda degismekteydi (ortalama 42.8).
Tiim olgularda ksiiriik, gdgiis agrsi, dispne

SENSITIVITY TP/TP+EN 57/57+5 % 92

SPECIFITY TN/TN+FP 10/10+0 % 100

ACCURACY TP+TN/ 57+10/574+5+10+0 %93
TP+EN+TN+FP

POSITIVE TP/FP+TP 57/0+57 % 100

PREDICTIVE

VALUE

NEGATIVE TN/TN+EN 10/10+5 % 67

PREDICTI

VEVALUE

TRUE TP/ ST/5T+10+0+5 %79

POSITIVITY TP+TN+FP+FN

RATE

TP: True Positive (Gergek pozitif)
TN: True Negatie (Gercek negatif)

FP: False positive (Yalanci pozitif)
FN: False negative (Yalanct negatif)
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gibi nonspesifik semptomlar mevcuttu.
Asemptomatik olgumuz yoktu. Toraks bilgi-
sayarhl tomografisinde, 4 olguda anterior
mediastinal kitle ve 68 olguda patolojik bo-
yutta mediastinal ve hiler lenf bezleri (1
cm.den bilyiik) mevcuttu. Bu olgularda uy-
gulanan daha az invaziv yontemler (Balgam
sitolojisi ve kiiltiirleri, bronkoskopi, post-
bronkoskopik lavaj, transbrongial igne aspi-
rasyonu, transtorasik ince igne aspirasyonu,
skalen biyopsi gibi) tam koydurucu olmadi.

MK sonunda yapilan patolojik degerlendir-
mede, 25 olguda tiiberkiiloz, 23 olguda sar-
koidoz, 2 olguda hodgkin lenfoma, 2 olguda
kii¢iik hiicreli akciger karsinomu ve 5 olgu-
da da diger patoloji tamilar (1 olgu biiyiik

- hiicreli akciger karsinomu, 1 olgu az diffe-

ransiye karsinom metaztazi, 1 olgu mediasti-
nal malin tim6r dokusu, 1 olgu aberran ti-
mus dokusu ve 1 olgu renalhiicreli karsinom
metastazi) kondu. 15 olgu reaktiif hiperplazi
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tomi ve birine anterior mediastinotomi ile ta-
mya ulagildi. Diger 10 olgunun klinik goz-
lem ve takibinde torakotomi veya anterior
mediastinotomi uygulamay1 gerektiren bir
ilerleme saptanmadi. Buna gore MK'deki
dogru pozitiflik orammiz (TP} %79.1'dir
(Tablo 1).

Operasyon siiresi ortalama 50 dakika (35-
120 dakika} idi. Bir olgumuzda major hemo-
raji geligti (Azygos ven) ve sag torakotomi
ile tamir edildi (Major komplikasyon oram
%1.4). Hi¢bir olguda mortalite geligsmedi.
Hastanede kalig siiresi ortalama 4 giin (3-7)
idi.-

Istatistiki degerlendirmede tanisal MK'nin
sensitivitesi %72, spesivitesi %100 ve dog-
rulugu % 93, pozitif prediktif indeks % 100
olarak bulundu (Tablo 1).

TARTISMA

1959'da Carlens tarafindan tanimlanan MK,
anterior ve superior mediastenin eksploras-
yonu, palpasyon, inspeksiyon ve biopsi igin

olarak raporlandi.ve.bunlardan 4'iine torako-

yapilir. Temel amag, rontgenolojik veya
bronkoskopik olarak giiphelenilen olgularda
mikroskopik ¢aligma i¢in materyal elde et-
mektir (1,3.9),

Mediastinal patolojilerin tanisinda noninva-
ziv diagnostik prosediirlerle nadiren kesin
sonug ahinur. Ciinki bir¢ok olguda histolojik
analiz gerekir. Transtorasik igne aspirasyon
biopsisi (TTIAB) ve transtrakeal igne aspi-
rasyon biopsisi (TBIAB), hiler ve mediasti-
nal lezyonlarda doku 6rmeklemede kullam-
lan basit yontemlerdir ve karsinomlarda ta-
nisal degeri %85-95 arasmda degigirken len-
foma ve selim patolojilerde bu yiizde daha
diigiiktiir 12, Khan ise, mediastinal tiiberkii-
loz vakalarinda TTIAB ile %75 pozitifi so-
nug aldigim bildirmistir (7). Tam amaciyla;
lenf bezlerini tutan lenfomalarda, enflamatu-
ar ve graniillomattz patolojilerde (sarkoidoz
ve tiiberkiiloz), metastatik malignitelerde ve
mikotik enfeksiyonlarin mediastinal tutu-

lumlarmdachistoplazmozis) diger tamisal —

yontemlerin bagarisiz oldugu durumlarda
MK degerlidir. MK’ nin tanisal degeri litera-
tiirde %78-93 arasinda bildirilmektedir .
Ulkemizde yapilan bir gahgmada, Kir ve ar-
kadaglar1 ®) tanisal amagla yaptiklan 37 ol-
gunun %86.5'unda sonuca ulagmiglardir.
Sarkoidozda skalen biopsinin degeri palpabl
lenf bezi yoksa %32, varsa %89 civarmda
iken, MK'nin tanisal degeri %87-100 ara-
sinda degismektedir %12, Bergh'in MK ile
33 sarkoidoz tanis1 koydugu kargilagtirmal
bir ¢aligmasinda, olgulardan sadece 4'tinde
skalen lenf bezi biopsisi ile tam konabilmisg-
tir @, Biz de benzer patolojilerde tanisal
amagla MK. uyguladik. Gergek pozitiflik
oranimiz % 79 iken dogrulugumuz %93 bu-
lunmugtur.

Standart servikal MK ile her iki paratrakeal
bilge ve subkarinal bolgedeki lenf bezlerine
ulagilabilmektedir. Bazen trakeobrongial ag1-
daki lenf bezlerinden de 6rnekleme yapilabi-
lir 39, Ozellikle sol iist lob tiimorlerinde
aortikopulmoner pencere ve subaortik bolge-
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lere (5 ve 6 numarali istasyon) yayilim ol-
maktadir. Bu bélgelerden lenf bezi 6rnekle-
mesi ise mediastinotomi (Chamberlein pro-
sediirii), parasternal MK ve ckstented MK
ile olmaktadir ), Ekstented MK' nin tanisal
amaglh olarak supraaortik, subaortik ve ante-
rior mediastinalpatolojilerde kullamilabilece-
gi cesitli yaymnlarda bildirmigtir ¢¥-10.12)- Bu
galismaya standart servikal MK uygulanan
olgular alindi, ancak anterior mediastinoto-
mi ile tam konan olgular ve evreleme ama-
ciyla ekstented MK uyguladifimiz. iki olgu
bu ¢aligmaya dahil edilmedi.

Ciddi servikal artrit, kiiciik boyutta hastalar
(infant ve kiigiik cocuk) disinda kontrendi-
kasyonu yoktur ), Vena kava superior send-
romu (VKSS), MK icin kontrendikasyon
teskil etmez ©), Bizim olgularimizdan 3 ta-
nesinde VKSS mevcuttu ve MK ile ikisinde
tanrya ulagtik.

MK' nin morbidite ve mortalite oran1 diigiik-
tiir, Birlestirilmig 20.000 olguluk seride
morbidite orani %2.5 ve mortalite orami
%0.5'in altinda bulunmugtur ¥, MK'de en
sik kargilagilan komplikasyonlar; hemoraji,
reciirren laryngeal sinir hasari, pnémotoraks,
trakeobronsial yap: hasar, 6zefagus yaralan-
masl1, inme, $iléz kacak, insizyon hattina tii-
md&r  implantasyonu, yara enfeksiyonu ve
mediastinit, frenik sinir hasarn ve hava em-
bolisidir (3-3211.12). Minor hemorajiler, di-
seksiyon ve lenf bezi mobilizasyonu sirasin-
da (6zellikle subkarinal lenf bezi) meydana
gelir. Gazli bez kompresyonu, koter, klip ve
absorbabl hemostatik materyelle hemorajiler
durdurulur . Major hemorajiler, aorta, in-

nominant arter ve azygos venden forsepsle

direkt 1s1rma veya siki neoplastik yapisik do-
kunun gekilmesiyle meydana gelir. Arteriel
kanamalar i¢in median sternotomi ile direk
tamir gerckirken, azygos venden olan kana-
malarda birgok vaka gaz basisi ile kontrol al-
tina alinabilir +69), Sag pulmoner arter ka-

namas! ise nadirdir ve sag torakotomi ile ta-
mir gerektirir ). Bizim serimizde morbidite
%]1.4 bulundu. Azygos venden olan kanama
sag torakotomi ile tamir edildi. Higbir olgu-
muzda mortalite gelismedi.

SONUC

Servikal mediastinoskopi, daha az invaziv
yontemlerle tam1 konamayan mediastinal pa-
tolojilerde, %93 dogruluk ile tam koyduru-
cudur. Diisiik morbidite ve mortalite ile me-
diastinal lenf nodlar1 ve kitlelerinin histolo-
jik diizeyde doku Grneklemesi ve tanisi sag-
ladig1 icin servikal mediastinoskopi tercih
edilmelidir,
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Fetal Renal Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi ve Obstruktif Uropatilerde Prognostik Onemi

dikleri ¢aligmalarinin sonucunda >100
mmol/1 idrar Na diizeylerinin kétii prognozu
belirledigini gostermislerdir. Grannum ve
ark. @, renal displazi geligimi ile idrar Na
diizeyinin 100 mmol/1 iizerinde olmasi ara-
sindaki korelasyondan s6z etmektedirler. Bu
konudaki en genis kapsamli ¢aligmalardan
biri Nicolaides ve ark. (! tarafindan ya-
pilmistir. Obstriiktif tiropatisi olan 60 fetu-
sun gestasyon yaglari géz Oniine alinarak
degerlendirildigi bu ¢caliymada; renal displa-
zi gelisgmeyen ve postnatal renal fonksi-
yonlarin normal oldugu grupta fetal idrarda
Na diizeyinin diigiik, kreatinin diizeyinin
yiiksek oldugu, Ca ve iire degerlerinin degis-
medigi, oysa renal displazi gelisen ve koti
prognoz gosteren fetuslarda cok anlamh ola-
rak, idrar Na ve Ca diizeyinin yiksek, kreati-
nin ve iire diizeyinin diigiik oldugu saptan-
mugtir. Bu ¢aligmanin bagka bir énemli sonu-
cu da hidronefrozun derecesi ve amnion si-
vis1 voliimiiniin displazi gelismeyen olgular-

SONUC

Ultrasonografik degerlendirme ile anatomik
degisikliklerin kolaylikla saptandify fetal
obstriiktif iiropatilerde, iiriner sistem fonksi-
yonlarmun etkilenme derecesi ve prognozun
belirlenmesi, ancak fetal idrarin biyokimya-
sal degerlendirilmesi ile clasidir. Fetusun bir
hasta olarak kabul edilmesi ile aktif in-utero
tedavi kavrami giindeme gelmektedir. B&b-
rek parankim hasarinin obstriiksiyonun siire-
si ile dogru orantili oldugu da gdzéniine ali-
nirsa, dekompresyon tedavisinden yararlana-
cak fetusu belirlemek daha da dnem kazan-
maktadir,

Fetal idrarda; Na diizeyinin <100mmol/l, Ca
diizeyinin <8mg/1, beta 2 mikroglobulin dii-
zeyinin <4mg/l, Cl diizeyinin <90 mmol/l ve
osmolaritenin <200 mosm/1 oldugu kosul-
larda fetusun prognozunun iyi ve oligohidro-
amnios gelismesi durumunda uygulanacak
intrauterin dekompresyonun yararhi olacag:
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da prognozu belirlemede iyi bir prognostik
faktér olmadigidir. Miiller ve ark. 12) da 100
fetusu igeren serilerinde benzer sonuclar ver-
mektedirler.

Beta 2 mikroglobulin, molekiil agirlif1 67
kDa'dan kiiciik olan ve fetus tarafindan iire-
tilip ekskrete edilen, son trimestrde %99.9
oraninda proksimal tubulustan reabsorbe
edilen bir proteindir. Fetal idrarda 32, hafta-
dan sonra 4mg/1 den daha yiiksek diizeyler-
de saptanmasi1 obstriiktif tiropatide kotii
prognoz kriteridir (.18,

Bilateral obstriiktif iiropati tanis1 almig olan
fetusta en duyarli prognostik faktorii belirle-
meye yonelik caligmalar siirmektedir. Proton
niikleer magnetik resonans spektroskopi tek-
nigi ile fetal idrar metabolitlerinin degerlen-
dirilmesi bu konudaki en son gelismelerden-
dir. Valin-tireonin rezonansi, fetusun koti
prognozunu belirlemede giiniimiize dek be-
lirlenmig tiim prognostik kriterlerden daha
Ozgiil ve daha duyarh bir kriter olarak bildi-
rilmektedir ).

diigiiniilmektedir (6.7.8,11);
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