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Giriş
İntratorasik hastalıkların tanı ve/veya evrelemesinde 
mediastinoskopi önemli bir prosedürdür. Özellikle 
akciğer kanserinin evrelenmesi için rutindir. Son za-
manlarda videomediastinoskopinin geliştirilmesi ile, 
işlemin tüm ameliyat ekibi tarafından izlenmesi, gö-
rüntünün ekranda magnifikasyonu, cerrahın iki elini 
kullanabilme avantajının yanı sıra damar, sinir ayrımı-
nın kolaylaşması ile komplikasyon oranın azaltılabil-
mesi avantajdır. 

Olgu Sunumu
Kırk beş yaşında erkek hasta, öksürük, nefes darlığı, 
görmede azalma şikayeti ile göğüs hastalıkları ve göz 

hastalıkları polikliniğine başvurmuş. Yapılan incele-
meler sonrasında, heriki gözde uveit tablosu ve toraks 
bilgisayarlı tomografide (BT) mediastende patolojik 
boyutlu lenfadenopati saptanmış. Hasta tanı amaçlı 
kliniğimize yönlendirilmiş. 

Hasta ameliyat öncesi olarak hazırlandı ve ameliyata 
alındı. Genel anestezi altında tek lümenli entübasyo-
nu takiben supin pozisyonda işleme başlandı. Jugulu-
mun 2 cm üzerinden cilt ciltaltı dokular ve kas dokuları 
geçilerek pretrakeal fasyaya ulaşıldı. Etraf doku künt 
diseksiyonundan sonra videomediastinoskop medi-
astene yerleştirildi. Endoskopik fındık tampon ile di-
seksiyona devam edildi. Sağ alt paratrakeal lenf nodu 
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Özet

Göğüs cerrahisi pratiğinde mediastinoskopi vazgeçilmezdir. 
Bu sebeple uzmanlık eğitiminde önemli bir yer tutar. Bizde 
kliniğimizde ilk kez videomedastinoskopiyi kullandık. Video-
mediastinoskopi sırasında işlemin bütün cerrahi ekip tarafın-
dan izlenmesinin yanı sıra arter ven yapılarının daha net ayırt 
edilmesi avantaj sağlamıştır. Bu açıdan özellikle asistan eği-
timi veren hastaneler için videomediastinoskopi önerilebilir.
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Summary

Mediastinoscopy is indispensable in the practice of thoracic 
surgery and thus it plays an important role in training special-
ists. We used videomediastinoscopy for the first time in our 
clinic. All surgical teams could watch the process; videomedias-
tinoscopy provided an advantage in distinguishing the artery 
and vein structures. In this aspect, videomediastinoscopy is 
particularly recommended for assistant training hospitals.
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gözlendi. Grasper ile üzeri açıldı (Şekil 1). Örnek alındı 
ve frozen çalışıldı. Non kazefiye granülamatöz hastalık 
olarak sonuç geldi. Kanama kontrolü yapıldıktan sonra 
işleme son verildi. Ortalama ameliyat süresi 50 dakika 
olarak belirlendi. Komplikasyon olmadı.

Tartışma
İntratorasik hastalıkların tanı ve/veya evrelemesinde 
mediastinoskopi önemli bir prosedürdür. Primer ak-
ciğer kanserinde BT ile mediastende 1 cm’den büyük 
lenf bezi görüldüğünde mediastinoskopi rutin hale 
gelmiştir.[1,2] Öte yandan patolojik boyutta lenf bezi 
görülmediği zaman bile mediastinoskopi yapılması 
gerekliliği birçok yazar tarafından vurgulanmaktadır.
[3,4] Özellikle akciğer kanserinin evrelenmesi için rutin-
dir.

Mediastinoskopi, mediastinal lenf nodu örnekleme-
sinde diğer yöntemlere göre yüksek hassasiyet, özgül-
lük ve doğruluk oranlarına sahiptir. Ancak mediastinal 
lenf nodu saptamada altın standart olsa da, %7 ila 
%14 arasında yanlış negatiflik bulunma olasılığı vardır.
[1.3] Bu nedenle yeni bir yöntem olan videomediasti-
noskopi kullanımı artmıştır ve çok daha iyi sonuçlar 
alınmaktadır. Standart mediastinoskopi ile %17‘lere 
ulaşabilen yanlış negatiflik oranı %0.9’a kadar düşürü-
lebilmektedir.[5,6]

VAMLA ile daha fazla lenf gangliyonun çıkarıldığı, bir-
çok araştırmacı tarafından ortaya konsa da, videome-
diastinoskopi komplikasyon baz alınarak VAMLA ile 
karşılaştırıldığında VAMLA’ya üstün bulunmuştur.[5,6]

Klasik kitaplarda mediastinoskopinin olası riskleri 
sebebiyle deneyimli cerrahlar tarafından yapılması 
gerektiği vurgulanır.[1,3,7] Bu durum sadece yapan kişi 
tarafından görülebildiği için, mediastinoskopi sırasın-
da eğitimi zorlaştırmaktadır[4] Videomediastinoskopi, 
literatürde güvenli ve etkin bir yöntem olarak bildi-
rilmektedir.[1] Görüntünün ekrana alınması işlemin 
bütün ameliyat ekibi tarafından izlenmesini sağlar 
ve deneyimli kişilerin işlemi bizzat yapması gereğini 
ortadan kaldırır. Ayrıca, görüntünün büyütülmesi, bir 
avantajdır. Monitörde görüntünün büyütülmesi ven, 
arter, sinir ve diğer dokuların lenf bezlerinden daha 
kolay ayırt edilmesini sağlayabilir. Mediastinoskopun 
görüntü alanının ekranda olması sebebiyle, cerrah 
ekartasyon ve biyopsinin aynı anda olması gereken 
durumlarda iki elini de kullanabilmesi için mediasti-
noskopu başka bir kişi tutabilir.[5,6,8] Bu da cerrahın her 
iki elinin rahat bir şekilde kullanmasını sağlar. Bizde 
üniversitemizdeki ilk olgumuzda video mediastinos-
kopiyi kullandık. Sağ paratrakeal lenf nodundan örnek 
aldık. Litaratürle uyumlu olarak rahat görüntü elde et-
tik ve iki elimizi kullanmanın rahatlığın yaşadık. Tüm 
bu kullanım kolaylığı, rahat görüntü sağlaması nede-
niyle ilk kullanım tecrübemizi sunmayı amaçladık.
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