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Mediastinoskopi ve anteriyor mediastinotomi gégus
cerrahisi pratiginde yeri iyi belirlenmis cerrahi tek-
niklerdir. Mediastinoskopi basta akciger timdrlerinin
mediyastinal lenf bezlerine yayiliminin gdsteriimesinde
dolayisiyla evrelenmesinde kullanilir. Ayrica mediasti-
nal lenf bezlerinin malign ve benign hastaliklarinda ve
primer mediasten kitlelerin tanisinda doku biyopsisinin
saglanmasinda da oldukga yaygin olarak kullaniimakta-
dir. Standart servikal mediastinoskopi ile Uist mediasten,
her iki paratrakeal alan, subkarinal bélge lenf nodlar ve
lezyonlarindan rahatlikla biyopsi alinabilmektedir (1, 2).

Sol ust lob timdrlerinin evrelendiriimesinde aorti-
kopulmoner pencere ve subaortik bolgelerdeki (5 ve
6 numaral istasyon) lenf nodlarinin érneklenmesinde
servikal mediastinoskopi yetersiz kaldigindan bu alan-
lara 6zgu farkh teknikler uygulanmaktadir. Bu alanlarin
orneklenmesinde genisletilmis mediastinoskopi ya da
parasternal mediastinotomi (Chamberlain prosediirt)
teknikleri kullanilmaktadir.

Parasternal (anterior) mediastinotomi, aortapulmoner
pencere lenf nodlarinin érneklenmesi disinda mediasti-
nal kitlelerden biyopsi allinmasi amaciyla da siklikla kul-
lanilmaktadir. Anteriyor mediastinotomi bu sayida ayr bir
bolimde ayrintili olarak ele alindigindan burada kisaca
parasternal videomediastinoskopi (PSVM)'den bahsedi-
lecektir. PSVM anteriyor mediastinotomiyle ayni amag-
larla kullanilan ve daha az invaziv olan bir yéntemdir.

Parasternal mediastinostomi de oldugu gibi PSVM
ile de sadece biyopsi almak degil bazi kiiglik boyutlu
kitlelerin total olarak eksize edilmesi de gerceklestiri-
lebilmektedir. PSVM’de anteriyor mediastinotomideki
insizyona benzer bir insizyon uygulanir ve buradan
yerlestirilen mediastinoskopla islem gerceklestirilir.

PSVM mediastinostomi gibi genel anestezi altinda
uygulandigindan hastalarin preoperatif ddnemde genel
anestezi acisindan uygun olup olmadiklari degerlen-
dirilmelidir. PSVM vyapilirken hasta supin pozisyon-
da yatirimaktadir. Operasyon esnasinda olusabilecek
komplikasyonlar nedeniyle median sternotomi gere-
kebileceginden operasyona baslanirken sternotomi
yapllabilecek sekilde hazirlik yapiimasi gerekmektedir.

insizyon genellikle ikinci interkostal aralik tizerinden
yapilmaktadir. Lezyonun yerine gbére uclnci aralik-
ta kullanilabilir. Tabet GS. ve arkadaslarn estetik bir
insizyon olmasi nedeniyle perioaerolar bélgeden medi-
astinoskop yerlestirilerek yapilan parasternal medias-
tinoskopi bildirmislerdir (3). Cilt insizyonu yapildiktan
sonra pektoral kasa gelindiginde pektoral kasin lifleri
kesilmeden diseke edilerek interkostal mesafeye ula-
silir. interkostal mesafeye ulasildiginda interkostal
aralik boyutlar ve kullanilan mediastinoskopun kalinligi
karsilastirilir ve ikinci ya da dglincl kostal kikirdaktan
deperioste edilerek parca eksize edilmesine karar veri-
lir. Genellikle mediastinoskopun rahat yerlestiriimesi
amaciyla 1 cm’lik bir kostal kikirdak eksizyonu yeterli
olmaktadir. Daha sonra perikondriyum kesilerek sub-
perikondiriyal olarak mediastene ulasilir. Bu asamada
Ozellikle interkostal damarlara ve insizyonun medial
kenarinda uzanmakta olan arteria torasika internaya
Ozellikle dikkat edilmelidir. Hasarlanmasi durumunda
ciddi kanamalara yol acilabilir. Hasarlanmasi halinde
ya da hasarlanma ihtimali ylUksekse baglanmalidir.
Ancak bu sekilde arteria torasika interna’nin ilerde
koroner bypass cerrahisinde greft olarak kullaniminin
engellenecegi akilda tutulmaldir.
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Mediastinal plevra gézlendiginde plevra kint disek-
siyonla lateralize edilerek mediastinoskop bu alandan
yerlestirilir (Resim 1). Mediastinoskopla kint diseksi-
yon yapilarak én mediasten, aortopulmoner pencere
ya da daha nadiren plevra acilarak lezyonun bulundu-
gu intraplevral alana mediastinoskop yoénlendirilir (4).
Doku drneklenmesi ya da kitle eksizyonlari bu sekilde
yapilabilir (Resim 2).

PSVM’da genellikle mediastinal plevra agilmadan
islem gergeklestirilir. Plevranin kazara acildigr durum-
larda ya da intraplevral kitle ya da akciger biyopsisi
almak ya da hilusu degerlendirmek amaciyla agildigi
durumlarda akciger parankimine hasar verilmemis-
se gbgus tlpl takimadan ameliyat sonlandirilabilir.
Ameliyat bitiminde insizyon kapatiimadan énce medi-
astinoskop cikartildiktan sonra plevral bosluga insiz-
yon yerinden ince bir kateter yerlestirilip pozitif basingh
olarak (40 cm H,O basingla) hasta ventile edilerek hava
plevral mesafeden ¢ikartilir ve kateter cekilerek insiz-
yon kapatilabilir (4). Akciger parankiminin hasarlandigi,
hava kacag g6zlenen olgularda gdgus tlpl takilmali-
dir. Insizyonun genisletiimesi ve akcigerin sitire edil-
mesi islemi gerekebilir.

Perikondriyumun ve Uzerinde bulunan pektoral kas
lifleri sUtlre edildikten sonra cilt alti ve cilt sGtlrlerinin
atilmasiyla operasyon sonlandirilir.

PSVM esnasinda siklikla gorilen komplikasyon
pnémotorakstir. Akciger parankiminde yaralanma
olmadiysa genellikle miidahale gerektirmeden iyilesir.
Ancak aorta, pulmoner arter, pulmoner ven, internal
mammarian arter, daha 6nce yapilan koroner arter

Resim 1. On mediastende ektopik paratiroid adenomu
PSVM ile eksize edildi

Resim 2. Yaygin parankimal noduller ve mediastinal lenfa-
denopatileri olan hastada 6n mediastendeki kitle icin tanisal
PSVM yapildi
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by-pass grefti, vagus ve frenik sinir yaralanmasi gibi
daha ciddi yaralanmalar da olusabilir. PSVM de medi-
astinotomiden sonra gelisebilen akciger herniyasyonu
ya da o bdlgenin stabil olmamasi vb komplikasyonlar
insizyonun kiguk olmasi nedeniyle gézlenmez.

Literatiirde farkli amaclarla ve farkl yerlerden yer-
lestirilen mediastinoskoplarla yapilan videomediasti-
noskopiler bildirilmistir. On mediasten kitlelerinin tan
ve tedavisinde alternatif bir yéntem olarak subksifoidal
videomediastinoskopiler ve bu yolla yapilan basaril
timik rezeksiyonlar bildirilmistir (5-7).

Literatir gbzden gecirildiginde PSVM degerlen-
dirilmesi sadece birkac yayinda yapilmistir ve birco-
gunda servikal mediastinoskopi ile parasternal pro-
sedir arasinda evrelemede farkllik bulunmamistir (7).
Barendregt WB ve arkadaslari yaptiklar calismada
parasternal mediastinoskopide oldukc¢a ylksek oranda
yalanci negatiflik elde edildigini bildirmislerdir. Bunun
nedeni kolay uygulanabilen bir prosedir olmayisi, ser-
vikal mediastinoskopide oldukca net gérilen trakea
gibi yardimci referans anatomik noktalarin olmayisi ve
mediastinal yagh dokunun lenf nodlarinin net gérilme-
sini engellemesi olarak bildirilmistir (7).

Sonu¢ olarak PSVM anteriyor mediastinotominin
uygulandigi hemen hemen tim endikasyonlarda daha
az invasiv bir ydntem olarak kullanilabilir. Sadece
ornekleme amaciyla degil ayni zamanda kii¢ik boyutlu
kitlelerin eksizyonunda da bu yéntemle basaril sekilde
gerceklestirilebilir.
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