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Amag: Bu ¢calismada klinigimizde mediastinoskopi uygu-
ladigimiz hastalar retrospektif olarak, cerrahi sonug¢lar
ve postoperatif donemde kisa gozlem siiresi agisindan de-
gerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Mart 2014-Mart 2017 y1l-
lar1 arasinda servikal video-mediastinoskopi uygulanan
48 hastamn verilerini retrospektif olarak degerlendirildi.
26 hastaya (%54.1) mediastinal evreleme nedeni ile medi-
astinoskopi uygulanirken 22 hastaya (%36.9) mediastinal
lenfadenopati tanist igin iglem uygulandi. Mediastinosko-
piile eszamanli rezeksiyon yaptlan 11 hasta ¢aligma disin-
da birakildi. Giinibirlik mediastinoskopi yapilan 37 hasta
calismaya alindl.

Bulgular: Hastalarin 22 s5i erkek, 26 51 kadin ve yas orta-
lamas1 52 (dagilim: 23-73). Degerlendirmede hi¢ morta-
lite saptanmad. Es zamali KHDAK nedeniyle rezeksiyon
yapilan hastalarin disinda, 37 hastanin (%100) giiniibirlik
takip sonrasi ayni giin taburcu edilmesinin uygun oldugu
ortaya kondu (Substitiisyon indeksi: %100). Oratalama
hastanede kalis siiresi 6 saattir (4.5-11 saat). Mediasti-
noskopi sonrasi 13 hastada sarkoidoz(%35.1), 10 hastada
KHDAK metastazi (%27), 6 hastada reaktif degisiklikler
ve antrokozis (%16.2), 2 hastada KHAK (%0.54), 2 hasta-
da Lenfoma (%0.54), 2 hastada mide karsinomu metastazi
(%0.54), 1 hastada meme karsinomu metastazi (%0.27), 1
hastada da Tiiberkiiloz(%0.27) saptand.

Sonug: Mediastinal patolojilerin tanisinda altin standart
olarak kabul edilen mediastinoskopi ¢ok diisiik kompli-
kasyon orani ile uygulanabilen bir yéntemdir. Kompli-
kasyonlar biiyiik ¢ogunlukla peroperatif veya ayni giin
ortaya ¢ikan komplikasyonlardir. Bu nedenle koplikasyon
gelismeyen hastalarin hospitalize edilmeleri ¢ogunlukla
gereksiz olarak goriilmekte ve bu islem giiniibirlik olarak
uygulanabilmektedir. Bu yontem giintibirlik uygulanmasi
sayesinde hem hastane maliyetini diisiirmekte hem de has-
ta memnuniyeti arttirmaktadur.

Anahtar kelimeler: Mediastinoskpi, akciger kanseri, kan-
ser evreleme

ABSTRACT
Is Outpatient Mediastinoscopy Safe?

Objective: In this retrospective study, we aimed to investi-
gate the surgical and early postoperative outcomes of the
patients who were performed mediastinoscopy in an outpa-
tient setting at our clinic.

Material and Method: A total of 48 patients were per-
formed cervical video-mediastinoscopy between March
2014 and March 2017. Data of the patients were retrieved
retrospectively. Mediastinoscopy was perfomed for medias-
tinal staging in 26 (54.1%) and for mediastinal lymphade-
nopathy in 22 (36.9%) patients. Mediastinoscopy with con-
current resections (n=11) were excluded. Patients to whom
mediastinoscopy was performed only in an outpatient set-
ting were included to the study. Thirty seven patients were
included to the study.

Results: Of the patients, 22 were male and 26 were female
with a median age of 52 (range, 23-73) years. Patients
without concurrent resections due to non-small cell lung
cancer (NSCLC) were discharged at the same day of pro-
cedure (n=37, substitution index: 100%,). Mediastinoscopy
revealed sarcoidosis in 13 (35.1%), metastasis of NSCLC in
10 (27%), anthracosis and reactive changes in six (16.2%),
small cell lung cancer in two (0.54%), lymphoma in two
(0.54%), metastasis of gastric cancer in two (0.54%), me-
tastasis of breast cancer in one (0.27%), and tuberculosis in
one (0.27%) patients. Postoperative course was uneventful
and there was no mortality.

Conclusion: Mediastinoscopy with its low complication
rates is gold standard in the diagnosis of mediastinal pa-
thologies. Majority of the complications are perioperative
or occur on the operation day. Hospitalizations of the pa-
tients without any complications is not necessary, thus this
procedure could be regarded as an ambulatory surgery.
Outpatient application of this procedure could reduce the
hospital costs and increase the patient satisfaction.
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GIRiS

Akciger kanseri hem erkekler hem de kadinlar arasin-
da kansere baglh dliimlerde birinci siradadir V. Uzak
metastazi olmayan (MO) ameliyata uygun hastalarda
cerrahi Oncesi arastirilmasi gereken en 6nemli faktor
mediastinal lenfnodu (N, ) tutulumudur. Bu radyolo-
jik, bronkoskopik veya cerrahi yontemlerle yapilabil-
mektedir ®¥. Klinik evrelemede yapilan mediastinal
lenf nodu metastazi aragtirmasi daha ¢ok goriintiileme
yontemlerine dayanmaktadir. Bilgisayarli Tomografi
(BT), Manyetik Rezonans (MR), Pozitron Emisyon
Tomografisi-Bilgisayarli Tomografi (PET-BT) ve bu
goriintiileme yontemleri tek baslarina ¢ok giivenilir
degildirler. Hastalik varligin1 kanitlamak ve gereksiz
rezeksiyona gidecek veya yalanci pozitif mediastinal
lenf nod tutulumu nedeniyle cerrahi tedavi sansini
kaybedecek olan hastalarin lenf nodu tutulumunu
degerlendirmek amaciyla invazif evreleme ve tant
yontemlerinin kullanilmas1 gerekmektedir. PET-BT
yalanci pozitif sonuglar verdigi gibi nadir de olsa ya-
lanct negatif sonuglar da bildirdigi unutulmamasi ge-
rekmektedir. Mediastinal evrelemede son yillarda En-
doskopik Ultrason (EUS) ve Endobronsial Ultrason
(EBUS) da kullanilirken altin standart Servikal Me-
diastinoskopidir 9. Mediastinal lenf nodu tutulumu
kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK) hasta-
larin sagkalimi agisindan 6nem tastyan bir durumdur.
Mediastinoskopi preoperatif mediastinal evreleme-
de altin standart olarak kabul edilen bir yontemdir.
Standart servikal mediastinoskopi ile ilist mediasten,
bilateral paratrakeal ve anterior subkarinal alanlarda-
ki lenf nodlar ile ayrica mediasten kitlelerinden de
biopsiler alinmaktadir. Servikal mediastinoskopi ayni
zamanda nonspesifik lenfadenomegalilerde, tiiber-
kiiloz ve sarkoidoz gibi graniilomat6z hastaliklarin
varliginda, diger minimal invazif yontemlerle tani
konulamadiginda kullanilabilen minimal invazif bir
girigimdir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2014-Mart 2017 yillart arasinda servikal vi-
deo-mediastinoskopi uygulanan 48 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Yirmi alt1 hastaya
(%54.1) mediastinal evreleme nedeni ile mediasti-
noskopi uygulanirken 22 hastaya (%36.9) mediasti-
nal lenfadenopati tanisi i¢in iglem uygulandi. Medi-
astinoskopi ile eszamanli rezeksiyon yapilan 11 hasta
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calisma disinda birakildi. Giiniibirlik mediastinos-
kopi yapilan 37 hasta ¢alismaya alindi. Tiim cerrahi
islemler genel anestezi altinda yapildi. Hastalara cer-
rahi 6ncesi tek doz antibiyotik profilaksisi (1 gr sefo-
zolin sodyum) uygulandi ve islem sonrasi antibiyotik
verilmedi.

BULGULAR

Hastalarin 22°si erkek, 26’s1 kadin ve yas ortalamasi
52 (dagilim: 23-73) yil idi. Es zamali KHDAK nede-
niyle rezeksiyon yapilan hastalarin disinda, 37 hasta-
nin (%100) giiniibirlik takip sonrasi ayni giin taburcu
edilmesinin uygun oldugu ortaya kondu (Substitiis-
yon indeksi: %100). Oratalama hastanede kalis siiresi
6 saat (aralik, 4.5-11) idi. Mediastinoskopi sonrast
13 hastada sarkoidoz (%35.1), 10 hastada (Resim
1) KHDAK metastaz1 (%27), 6 hastada reaktif de-
gisiklikler ve antrokozis (%16.2), 2 hastada kii¢iik
hiicreli akciger kanseri (KHAK) (%0.54), 2 hastada
Lenfoma (%0.54), 2 hastada mide karsinomu metas-
tazi (%0.54), 1 hastada meme karsinomu metastazi
(%0.27), 1 hastada da Tiiberkiiloz (%0.27) saptand1
(Tablo 1). Giinibirlik mediastinoskopi yapilan has-
talarda kisa gozlem siiresi ve sonrasi takiplerinde
herhangi bir komplikasyon goriilmez iken, mediasti-
noskopi ile birlikte es zamanli rezeksiyon yapilan bir
hastada postoperatif donemde ses kisiklig1 gelistigi
tespit edildi ve takibe alindi. Ortalama cerrahi islem
siiresi 65 (aralik: 55-85) dakikaydi. Ozellikle frozen
sonucu beklenen hastalarda cerrahi siire uzadi. Takip-
te mortalite saptanmadi.

Tablo 1. Giiniibirlik Mediastinoskopi yapilan hastalarin pato-
loji sonuclarinin dagilimi.

Patoloji n (%)
Sarkoidoz 13 (%35.1)
Kiiciik hiicreli dig1 akciger kanseri metastazi 10 (%27)
Reaktif degisiklikler ve antrokozis 6 (%16.2)
Kiiciik hiicreli akciger kanseri 2 (%0.54)
Lenfoma 2 (%0.54)
Mide karsinomu metastazi 2 (%0.54)
Meme karsinomu metastazi 1 (%0.27)
Tiiberkiiloz 1 (%0.27)
TARTISMA

Mediastinoskopi, mediasten patolojileri teshisi ve ak-
ciger kanserinin evrelendirilmesi i¢in kullanilan yay-
gin bir yontemdir. Tlk defa 1959°da Carlens tarafindan
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Resim 1. Sol paratrakeal (4L) istasyonunda adenokarsinom
metastazi olan bir olgunun videomediastinoskopik biopsi go-
riintiisii.

tanitilmasindan bu yana mediastinoskopi, mediasteni
degerlendiren diger tim yontemlerin karsilagtirtldigt
standart bir yontem haline gelmistir. Akciger kanseri
evrelemesinde preoperatif mediastinoskopinin duyar-
lilig1 %90°dan fazla ve 6zgiilliigii %100 olarak bu-
lunmustur . Bu nedenle mediastinoskopi preopera-
tif mediastinal evrelemede altin standart olarak kabul
edilen bir yontemdir.

Mediastinoskopi sirasinda en sik karsilagilan durum
basit kanamalardir. Bu tiir kanamalar genellikle tam-
pon ile veya kendiliginden durur. Bazen elektrokoter
ile kontrol altina almak gerekir. Major kanamalar ise
biiylik damarlarin yaralanmasina bagl olur ve acil
eksplorasyonu gerektirir. Oniki hastamizda lenf nodu
biyopsisi sirasinda minimal kanama gelisti, hepsi en
az 5 dakikalik tampon ve/veya koterizasyon ile kont-
rol altina alind1. Ek bir girisim gerekmedi.

Zane ve ark. ®, 2137 hastadan olusan serilerinde Me-
diastinoskopiye bagli morbidite ve mortalite oran-
larimi sirastyla %0.6 ve %0.2 olarak bildirmislerdir.
Aort laserasyonu, stroke (inme) ve kardiyak arrest
mortalite nedenleri arasinda iken, morbidite nedenle-
ri arasinda en sik aritmi olmak iizere, pulmoner arter
laserasyonu, ozefagus perforasyonu, asir1 kanama
ve pndmotoraks bulunmaktadir. Metin ve meslek-
taglarinin © evreleme ve tam1 amagl yaptiklari me-
diastinoskopi sonuglarini inceledikleri 494 hastalik
serilerinde, 10 (%1.6) olguda major komplikasyon

geligirken, 2 (%0.3) olguda da mortalite meydana
geldigini bildirmislerdir. Servisimizde ameliyat olan
Mediastinoskopi hastalarinda kisa gozlem siiresi ve
sonrasi takiplerinde herhangi bir komplikasyon go-
riilmez iken, mediastinoskopi ile birlikte es zamanh
rezeksiyon yapilan bir hastada postoperatif donemde
ses kisiklig1 gelistigi tespit edildi. Degerlendirmede
hi¢ mortalite saptanmadi.

Cerrahi tedavinin uygulandig1 giin evine gonderilme-
si planlanan hastalar i¢in ‘giliniibirlik cerrahi’ tanimi
kullanilmaktadir. Saglik giderlerinin devamli arttig
bir donemde, giiniibirlik cerrahi uygulamalarm hem
hasta giivenligini hem de hasta memnuniyetini riske
etmeden yapilmasi gerekmektedir. Giiniibirlik cerrahi
uygulamalarin hastalar, saglik ¢aligsanlar1 ve hastane-
ler igin bazi avantajlar1 vardir. Cerrahi ve anestezideki
ilerlemeler, daha ¢ok cerrahi islemin giiniibirlik ya-
pilabilmesine olanak saglamis ve ayni zamanda sag-
lik giderlerinin devamli arttig1 bu donemde maliyeti
azaltmadaki 6nemini gdstermistir. Gogiis cerrahisinde
mediastinoskopi, video yardimli torakoskopi (VAT),
sempatektomi, bronkoskopi, vendz port kateter imp-
lantasyonu ve ¢ikartilmasi gibi girisimler giiniibirlik,
giivenle yapilabilen hasta ve saglik ¢aligsanlarinin da
memnuniyetinin yiiksek oldugu iglemlerdir (1D,

Sonug olarak, mediastinoskopi preoperatif mediasti-
nal evrelemede altin standart olarak kabul edilen bir
yontemdir. Cok nadir olmakla beraber mediastinos-
kopi sonrast kanama, pnomotoraks ve ses kisikligi
gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bu komplikasyonlar
cogunlukla ayni giin ortaya ¢ikan komplikasyonlar-
dir. Bu nedenle komplikasyon gelismeyen hastalarin
hospitalize edilmeleri ¢ogunlukla gereksiz oldugu
icin bu islem giiniibirlik olarak uygulanabilir. Medi-
astinoskopi isleminin giiniibirlik uygulanmasi saye-
sinde hastane maliyetleri azaltilirken hasta memnuni-
yeti de ytikseltilebilir.
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