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Video Mediasitnoskopi;

OLGU SUNUMU

Universitemizde ilk Deneyimimiz

Video Mediastinoscopy; University First Experience

Tulin DURGUN YETIM,' Celalettin KARATEPE,? Ramazan DAVRAN?

'Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
SMustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Hatay

Ozet

GO6gus cerrahisi pratiginde mediastinoskopi vazgecilmezdir.
Bu sebeple uzmanlik egitiminde énemli bir yer tutar. Bizde
klinigimizde ilk kez videomedastinoskopiyi kullandik. Video-
mediastinoskopi sirasinda islemin biitlin cerrahi ekip tarafin-
dan izlenmesinin yani sira arter ven yapilarinin daha net ayirt
edilmesi avantaj saglamistir. Bu agidan ozellikle asistan egi-
timi veren hastaneler icin videomediastinoskopi onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Mediastinoskopi; video; yeni teknik.

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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Giris

intratorasik hastaliklarin tani ve/veya evrelemesinde
mediastinoskopi énemli bir prosediirdiir. Ozellikle
akciger kanserinin evrelenmesi icin rutindir. Son za-
manlarda videomediastinoskopinin gelistirilmesi ile,
islemin tim ameliyat ekibi tarafindan izlenmesi, go-
riintinlin ekranda magnifikasyonu, cerrahin iki elini
kullanabilme avantajinin yani sira damar, sinir ayrimi-
nin kolaylagmasi ile komplikasyon oranin azaltilabil-
mesi avantajdir.

Olgu Sunumu

Kirk bes yasinda erkek hasta, 6ksurik, nefes darlig,
gormede azalma sikayeti ile gogus hastaliklari ve g6z
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hastaliklar poliklinigine basvurmus. Yapilan incele-
meler sonrasinda, heriki gézde uveit tablosu ve toraks
bilgisayarli tomografide (BT) mediastende patolojik
boyutlu lenfadenopati saptanmis. Hasta tani amach
klinigimize yonlendirilmis.

Hasta ameliyat 6ncesi olarak hazirlandi ve ameliyata
alindi. Genel anestezi altinda tek limenli entlibasyo-
nu takiben supin pozisyonda isleme baslandi. Jugulu-
mun 2 cm Uzerinden cilt ciltalti dokular ve kas dokulari
gecilerek pretrakeal fasyaya ulasildi. Etraf doku kiint
diseksiyonundan sonra videomediastinoskop medi-
astene yerlestirildi. Endoskopik findik tampon ile di-
seksiyona devam edildi. Sag alt paratrakeal lenf nodu
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Sekil 1. Videomediastinoskop goriintusa.
Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir
(www.keahdergi.com).

gézlendi. Grasper ile tizeri acildi (Sekil 1). Ornek alindi
ve frozen calisildi. Non kazefiye graniilamat6z hastalik
olarak sonug geldi. Kanama kontrolu yapildiktan sonra
isleme son verildi. Ortalama ameliyat siiresi 50 dakika
olarak belirlendi. Komplikasyon olmadi.

Tartisma

intratorasik hastaliklarin tani ve/veya evrelemesinde
mediastinoskopi 6nemli bir prosedirdir. Primer ak-
ciger kanserinde BT ile mediastende 1 cm'den buyiik
lenf bezi goriildigiinde mediastinoskopi rutin hale
gelmistir."? Ote yandan patolojik boyutta lenf bezi
gorilmedigi zaman bile mediastinoskopi yapilmasi
gerekliligi bircok yazar tarafindan vurgulanmaktadir.
B4 Ozellikle akciger kanserinin evrelenmesi icin rutin-
dir.

Mediastinoskopi, mediastinal lenf nodu 6rnekleme-
sinde diger yontemlere gore yiiksek hassasiyet, 6zgul-
lik ve dogruluk oranlarina sahiptir. Ancak mediastinal
lenf nodu saptamada altin standart olsa da, %7 ila
%14 arasinda yanlis negatiflik bulunma olasihgi vardir.
031 Bu nedenle yeni bir yontem olan videomediasti-
noskopi kullanimi artmistir ve ¢ok daha iyi sonuglar
alinmaktadir. Standart mediastinoskopi ile %17‘lere
ulasabilen yanlis negatiflik orani %0.9'a kadar dusiri-
lebilmektedir.>8!

Durgun Yetim ve ark. Video Mediasitnoskopi

VAMLA ile daha fazla lenf gangliyonun ¢ikarildidi, bir-
cok arastirmaci tarafindan ortaya konsa da, videome-
diastinoskopi komplikasyon baz alinarak VAMLA ile
karsilastirildiginda VAMLA'ya Ustin bulunmustur.®#

Klasik kitaplarda mediastinoskopinin olasi riskleri
sebebiyle deneyimli cerrahlar tarafindan yapilmasi
gerektigi vurgulanir.’3” Bu durum sadece yapan kisi
tarafindan gorilebildigi icin, mediastinoskopi sirasin-
da egitimi zorlastirmaktadir® Videomediastinoskopi,
literatlirde glivenli ve etkin bir yontem olarak bildi-
rilmektedir.! Goruntlnin ekrana alinmasi islemin
bitin ameliyat ekibi tarafindan izlenmesini saglar
ve deneyimli kisilerin islemi bizzat yapmasi geregini
ortadan kaldirr. Ayrica, goriintiiniin biyatilmesi, bir
avantajdir. Monitérde goriintiiniin blyutilmesi ven,
arter, sinir ve diger dokularin lenf bezlerinden daha
kolay ayirt edilmesini saglayabilir. Mediastinoskopun
goruntl alaninin ekranda olmasi sebebiyle, cerrah
ekartasyon ve biyopsinin ayni anda olmasi gereken
durumlarda iki elini de kullanabilmesi icin mediasti-
noskopu baska bir kisi tutabilir.>58 Bu da cerrahin her
iki elinin rahat bir sekilde kullanmasini saglar. Bizde
Universitemizdeki ilk olgumuzda video mediastinos-
kopiyi kullandik. Sag paratrakeal lenf nodundan 6rnek
aldik. Litaratlrle uyumlu olarak rahat goriinti elde et-
tik ve iki elimizi kullanmanin rahatligin yasadik. Tim
bu kullanim kolayhgi, rahat goriinti saglamasi nede-
niyle ilk kullanim tecriibemizi sunmayi1 amacladik.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmislerdir.
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