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Cocuklarda on mediasten tiimorlerinde

torakoskopik girisimler*
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Ozet

Amag: Torakoskopinin ¢ocuklarda sik kullamildigi alan-
lardan biri de mediastinal kitlelerin tani ve tedavisidir. Bu
calismada én mediastinal kitle nedeniyle torakoskopik gi-
risim uyguladigimiz hastalar sunulmugtur.

Yontem: Klinigimizde én mediastinal kitle tanili 6 hastaya
toplam 7 torakoskopik girisim uygulandi. Hastalarin yas
ortalamalari 11,3 (7-16) yildu. Islem uygulanan tarafta ak-
cigeri sondiirmek icin kullanilan teknikler, kontralateral
ana brongun selektif entiibasyonu, ipsilateral ana bronsun
Fogarty balonu ile kapatilmasi veya plevral bosluga 5-8
mmHg basinglt CO, gazi verilmesiydi. Olgularin hepsinde
3 adet trokar ve islem sirasinda 5 mm teleskop (0-derece)
kullanildi. Alti islem sonrasi trokar girig yerlerinden birin-
den gecirilen toraks tiipii plevral bosluga yerlestirildi, bir
girisim sonrast ise toraks tiipii kullanilmadi.

Bulgular: Biyopsi islemi 4 hastada primer tam amagl, 2
hastada ise tedavi sonrasi kalinti kitlenin degerlendirilme-
si amaciyla uygulandi. Torakoskopik yaklagim ile 4 olguda
insizyonel, 2 olguda eksizyonel biyopsi yapild. Insizyonel
biyopsi uygulanan bir hastada kemoterapi sonras kitle kii-
ciilmekle birlikte kalinti doku saptanmasi nedeniyle ikinci
kez torakoskopi uygulandi ve kitle tam olarak ¢ikarildr.
Hastalarin higbirinde torakotomiye gegis gerekmedi. Ame-
liyat sonrasi hi¢bir hastada komplikasyon gelismedi ve
operasyondan ortalama 1,6 (1-3) giin sonra toraks tiipleri
cekildi. Primer tant amagli alinan érneklerin patolojik in-
celemeleri; indiferansiye kiiciik yuvarlak hiicreli malign
habis tiimor (n=1) ve Hodgkin Lenfoma (n=3) olarak yo-
rumlandi. Torakoskopik girisim éncesi tedavi gérmiis ve
kalinti kitle nedeniyle sekonder biyopsilrezeksiyon uygu-
lanmus olan olgularda ise patoloji sonucu benign selim his-
toloji (n=3) olarak rapor edildi.

Sonug: Torakoskopik cerrahi, ¢ocuklarda on mediasten
kitlelerinde uygulanabilen etkili ve giivenli bir yontemdir.
Torakoskopik yaklagim ile tam icin yeterli doku drnekleri
alinabilir veya kitle tam olarak ¢ikartilabilir.
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Summary

Thoracoscopic procedures in children with anterior me-
diastinal tumors

Aim: Thoracoscopy is frequently performed in pediatric
patients for the diagnosis or treatment of mediastinal mas-
ses. In this study, we present our experience with thoracos-
copic surgery in patients with anterior mediastinal tumors.

Method: A total of 7 thoracoscopic procedures were per-
formed in 6 children. Mean age of patients was 11.3 (7-14)
years. Selective intubation of contralateral main bronchus,
obliteration of ipsilateral main bronchus by a Fogarty cat-
heter or CO; insufflation into the pleural space with 5-8
mmHg pressure were the methods used to collapse the ip-
silateral lung. Three trocars and 5 mm 0-degree telescope
were used in all procedures. After 6 procedures, a chest tu-
be was inserted through one of the trocar tracts while no
drain was used after 1 procedure.

Results: The biopsies (4 insicional, 2 excisional) were per-
formed for a primary histologic diagnosis in 4 children
and for the assesment of residual masses persisted after
therapy in the remaining 2 patients. A second thoracos-
copy and total resection of the mass was performed in a
patient biopsied previously, and whose tumour shriked but
not completely disappeared after chemotherapy. Conversi-
on to thoracotomy was not required in any of the procedu-
res and no postoperative complication was observed. The
mean number of chest tube days was 1.6 (1-3). The histo-
logic diagnosis of the tumors biopsied for a primary diag-
nosis were undifferentiated small round cell malign tumor
(n=1) and Hodgkin Lymphoma (n=3). The pathologic exa-
mination revealed benign histology in residual tumors per-
sisted after cessation of therapy (n=3).

Conclusion: Thoracoscopic surgery in the treatment of
children with anterior mediastinal tumors can be efficacio-
us and safe. Mediastinal masses can be biopsied and resec-
ted by thoracoscopy alone.
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Giris

Mediastinal kitlelerin tan1 ve tedavisinde kullanilan
mediastinoskopi, anterior torakotomi, sternotomi ve-
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ya posterolateral torakotomi gibi yontemlerin belir-
gin morbiditesi vardir ve ameliyat sonrast derlenme
siireleri oldukga uzundur . Perkiitan igne biyopsi-
leri de mediastinal kitle tanisinda kullanilabilen bir
yontem olmasina ragmen klinik uygulamada ¢ogun-
lukla dogru histolojik ayrim yapilamamaktadir (6.8,
Ayn1 zamanda igne biyopsisi ile alinan doku 6rnegi
malign habis kitlelerin tanisinda kullanilan immun
boya icin yeterli olmamaktadir (4.

Son 20 yil igerisinde “minimal invaziv cerrahi” tek-
niklerin giderek gelismesi cocuklarda da gogiis bos-
lugunu ilgilendiren cerrahi hastaliklarin tedavisinde
torakoskopik islemlerin yaygin bir sekilde uygulama
alan1 bulmasina yol agmigtir. Cocukluk caginda tora-
koskopik cerrahinin uygulanmasi ilk kez 1976 yilin-
da Rodgers ve Talbert tarafindan tanimlanmugtir (12),
Literatiirde mediastinal kitle tan1 ve tedavisinde tora-
koskopik cerrahinin kullanimu ile ilgili sinirli sayida
yayin olsa da son on yilda gerek teknoloji gerekse
endoskopik cerrahi el aletlerinde kaydedilen gelis-
melere paralel olarak daha kompleks islemler rahat-
likla uygulanabilir hale gelmistir.

Bu calismada klinigimizde, son iki yil icinde tora-
koskopik girisim uyguladigimiz on-iist mediastinal
kitlesi olan olgulara iligkin veriler, iglemin etkinligi
ve komplikasyonlar1 yoniinden degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde iki yil icinde én mediastinal kitlesi olan
6 hastaya 7 torakoskopik girisim uygulandi. Hastala-
rin tiimii erkek olup yas ortalamalar: 11,6 (7-16) yil-
di. Girisimlerin 4’1i sag, 3’ii ise sol gégiis boslugun-
da gergeklestirildi. Tiim islemler genel anestezi altin-
da uygulandi. Deneyimin baslarinda hastaya uygun
pozisyon verilmeden once bronkoskopi yapilarak to-
rakoskopik girisim wygulanacak olan taraf akcigeri-
nin ana brong liimeni Fogarty balonu ile kapatildi
velveya karsi akciger selektif olarak entiibe edildi.
Ancak deneyim ilerledikce selektif entiibasyonun ra-
hatlikla yapilabilmesi nedeniyle islem oncesi rutin
bronkoskopi terk edildi. Hastalar entiibe edildikten
sonra torakoskopik girisimin uygulanacagi gogiis ta-
rafi yukari gelecek sekilde hastaya lateral torakoto-
mi pozisyonu verildi.

Olgularin hepsinde 3 adet trokar ve 5 mm teleskop
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(0-derece) kullamldy. Ilk trokarin giris yeri operas-
yon oncesi yapilan radyolojik goriintiileme yontem-
leri (Direkt Akciger Grafileri, Bilgisayarli Tomogra-

fi, Manyetik Rezonans Goriintiileme, Toraks Ultraso-

nografisi) ile saptanan lezyonun lokalizasyonuna go-
re belirlendi. Bu sekilde ilk trokarin kitleden uzak bir
noktadan yerlegstirilmesi saglandi. Trokar girmeden
once uygun interkostal araliktan deriye 5 mm’lik bir
insizyon yapildi ve deri, derialti dokular gecildi. In-
terkostal kaslar kiint diseksiyon ile ayrilarak parietal
plevra gecildi ve trokar gégiis bosluguna yerlestiril-
di. Bu trokardan gecirilen teleskop ile gogiis boslugu
gozlendi. Gerekli oldugu durumlarda islem yapilan
tarafta akcigerin sondiiriilmesi amaciyla gogiis bos-
luguna 5-8 mmHg basingli CO2 verildi. Diger iki
trokar ise teleskopik goriis altinda kas diseksiyonu
yapilmadan ve bir ticgenin koselerini olusturacak se-
kilde yerlestirildi. Islem sonrasi elde edilen doku r-
nekleri (trokar traktina temasi: donlemek amaci ile)
trokar icerisinden gegirilerek ya da steril bir torba
icerisinde gogiis boglugundan digart alindi. Altr ig-
lem sonrast trokar giris yerlerinden birinden geciri-
len toraks tiipii plevral bosluga yerlestirildi, bir giri-
sim sonrasi ise toraks tiipii kullanilmadi.

Bulgular

Biyopsi islemi 4 hastada primer tan1 amagli, 2 hasta-
da ise tedavi sonrasi kalinti kitlenin degerlendirilme-
si amaciyla uygulandi. Torakoskopik yaklagim ile 4
olguda insizyonel, 2 olguda eksizyonel biyopsi yapil-
d1 (Resim 1). Insizyonel biyopsi uygulanan bir hasta-
da kemoterapi sonrasi kitle kiiciilmekle birlikte ka-
lint1 doku saptanmasi nedeniyle ikinci kez torakosko-
pi uygulandi ve kitle tam olarak cikarildi. Hastalarin
hicbirinde torakotomiye gecis gerekmedi. Ameliyat
sonras1 hicbir hastada komplikasyon gelismedi ve
operasyondan ortalama 1,6 (1-3) giin sonra toraks
tiipleri ¢ekildi.

Primer tan1 amagli alinan 6rneklerin patolojik incele-
meleri; indiferansiye kiiciik yuvarlak hiicreli malign
tiimor (n=1) ve Hodgkin Lenfoma (n=3) olarak yo-
rumlandi. Torakoskopik girisim Oncesi tedavi gor-
miis ve kalint1 kitle nedeniyle sekonder biyopsi/re-
zeksiyon uygulanmis olan olgularda ise patoloji so-
nucu benign histoloji (n=3) olarak rapor edildi.
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Resim 1. Torakoskopik eksizyonel biyopsi islemi; a-Sol mediastinal kitle, b-Kitle iizerindeki mediastinal plevranin acilmasi ve lenf
bezinin kiint diseksiyonu, c-Cevre dokulardan serbestlestirilmis lenf bezi, d-Lenf bezinin kitleden ayrilmasi.

Tartisma

Torakoskopinin ¢ocuklarda en sik kullanildig: alan-
lardan biri de mediastinal kitlelerin tan1 ve tedavisin-
dedir. Tiim torakoskopik iglemlerde oldugu gibi 6n
mediasten tiimorlerine uygulanacak girisimlerin de
bagarili olabilmesi icin oncelikle gogiis boslugunda
iyi bir goriis ve cerrahi aletler i¢in yeterli hareket sa-
hasi olusturulmasi gereklidir. Bunu saglamak i¢in is-
lem yapilacak tarafta akcigerin inspiryum sirasindaki
ekspansiyonu Onlenmelidir. Bu amagla kars1 taraf
ana brongu selektif entiibe edilerek veya islem uygu-
lanacak tarafta ana brons Fogarty balonu ile kapatila-
rak o taraf akcigerin sonmesi saglanabilir. Bu amac-
la kullanilan diger bir yontem de plevral bosluga ba-
sin¢li CO, gazi verilmesidir. Akcigerin sondiiriilme-
st i¢in verilecek CO,’nin 10 mmHg nin altinda olma-
s1 onerilmektedir (10), Serimizde de plevral bosluga
verilen CO, basinci 5-8 mmHg arasinda tutulmus ve

bu basing ile akcigerin sonmesi saglanirken herhangi
bir komplikasyon da gelismemistir.

Mediastinal kitlelere yapilacak cerrahi girisimlerde
torakoskopinin basarili olabilmesi i¢in 6nemli bir di-
ger nokta da operasyon oncesi radyolojik goriintiile-
me yontemleri ile lezyonun ¢ok iyi degerlendirilme-
sidir. Bu sekilde patolojinin lokalizasyonu ve diger
yapilarla iligkisi tam olarak ortaya konmali ve lezyo-
na ulagilabilecek en uygun yaklagim planlanmalidir.
Bu sekilde, operasyon oncesi yapilan radyolojik in-
celemelerin yardimiyla ilk trokarin girig yerine karar
verilir. Daha sonra bu trokardan gecirilen bir teles-
kop ile toraks boslugu gozlenir ve diger trokarlarin
sayis1 ve lokalizasyonlarina karar verilir. Olgulari-
mizda da bu prensiplere dikkat edilmis ve hicbir ol-
guda torakotomiye gecis gerekmeden tiim islem tora-
koskopik olarak gerceklestirilmistir.
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Bugiin icin torakoskopi ile mediastinal kitlelerin ta-
nisinda % 85-100 oraninda dogruluk bildirilmektedir
(5.13), Anterior mediastinal kitlelerinin tanisinda di-
ger bir secenek olan perkiitan igne biyopsilerinin ise
% 90’dan fazla spesifik olmasina ragmen lenfoma-
larda duyarlihiginm % 50 dolaymda oldugu ¥, ayri-
ca bu yontem ile mediastinal kitlelerin hepsine ulasi-
lamayacag belirtilmistir (16), Perkiitan igne biyopsi-
lerinin bagarisini arttirmak amaciyla bilgisayarl to-
mografi kilavuzlugunda yapilmas: onerilmektedir.
Ancak Gossot ve ark.’larinin erigkinlerde yaptiklari
karsilastirmali bir ¢alismada tedavi sonrast kalinti
kitlenin degerlendirilmesinde tomografi destekli igne
biyopsilerinin torakoskopik biyopsilere gore daha
diisiik basaris1 oldugunu gostermislerdir 3, Rodgers,
1981 yilinda yaymnladig1 calismasinda torakoskopik
biyopsi ile % 92 oraninda dogru tani konabildigini,
islem ile ilgili morbidite ve mortalite ile karsilagma-
diklarm bildirmistir 11, 1989 yilinda Mai ve ark.
yayinladiklari calismalarinda torakoskopi ile medias-
tinal kitlelere etkin ve giivenli bir sekilde tan1 kona-
bildigini gostermislerdir (7). Smirl sayida olmakla
birlikte bizim serimizde de torakoskopik yaklagimla
mediastinal kitlelerden alinan ornekler ile olgularin
timiine % 100 dogrulukla tani konabilmis ve islem
sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyona
rastlanmamusgtir.

Mediastinoskopi, anterior mediastinotomi, median
sternotomi ve torakotomi gibi daha invaziv yontem-
ler mediastinal kitlelerin tanisinda kullanilsa da belir-
gin morbidite ve mortalite riskleri ve cok biiyiik in-
sizyon skarina neden olmalart kullanimlarini sinirla-
maktadir. Davis, 1990 yilinda yayinladig1 ¢alisma-
sinda mediastinoskopinin sik uygulanmadig1 bazi
merkezlerde morbidite ve agir kanama oraninin %
16’lara kadar cikabildigini, mortalite oraninin da %
2’lere kadar yiikselebildigini bildirmistir (1), Diger
taraftan torakoskopik yaklagim ile postoperatif do-
nemde agr1 daha az olur, bunun sonucunda da analje-
zik gereksinimi azalir ve atelektazi gibi ikincil akci-
ger komplikasyonlar1 daha az gelisir. Ayrica, insiz-
yonlarin son derece kiiciik olmasina bagli olarak koz-
metik sonuglarin iyi oldugu ve normal giinliik aktivi-
teye hizli doniilmesi sonucu hastanede yatis siiresinin
de kisaldig1 bildirilmektedir (15, Tiim bu avantajlari-
nin yani sira tiimor hiicrelerinin trokar yerine ekim
olasilig1 gibi baz1 dezavantajlar1 da mevcuttur (214,
Uygulamalarimiz sirasinda bu noktaya dikkat edil-
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mis ve doku ornekleri trokar igerisinden gecirilerek
ya da steril bir torba icerisinde gogiis boslugundan
digar1 alinarak trokar traktina temas etmemelerine
ozen gosterilmistir. Bu amagla 5 mm’den daha bii-
yiik parcalar i¢in parcanin alinma islemi bittikten
sonra 5 mm’lik trokar, 12 mm’lik trokar ile degisti-
rilmis ya da torba icerisinde digar1 alinacak daha da
biiyiik parcalar icin koltuk alt1 gibi g6giis duvarinin
en az goriinen bolgesindeki trokar kesisi bir miktar
biiyiiltiilmiistiir. Bu prensiplere uyulmasi sonucu se-
rimizde trokar traktinda tiimor niiksiine rastlanma-
mugtir.

Torakoskopik 6n mediasten timor biyopsileri, tanisi
konmus ve tedavi gérmiis olgularda kalint1 kitlelerin
degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Bu olgu-
larda kitlede canli tiimor dokusunun yok oldugundan
kesinlikle emin olmak i¢in yeterli biiyiikliikte ya da
birden fazla alandan 6rnek alinmasi, hatta miimkiin-
se tam olarak cikarilmasi 6nerilmektedir ). Bizim
serimizde de ii¢ hastada kalint1 kitlelere torakoskopik
biyopsi uygulanmis ve bir olguda kitle tiimiiyle ¢ika-
rilabilmistir. Bu hastanin ilk biyopsisi de agik cerra-
hi yerine torakoskopik yaklasimla yapildigindan ya-
pisiklik olusmamuis ve ikinci torakoskopi de rahat bir
sekilde gerceklestirilmistir.

Torakoskopik cerrahi ¢ocuklarda 6n mediasten kitle-
lerinde uygulanabilen etkili ve giivenli bir yontem-
dir. Torakoskopik yaklasim ile tani icin yeterli doku
ornekleri alinabilir veya kitle tam olarak ¢ikartilabi-
lir. Hastalarin ilk girisimlerinin torakoskopik olarak
yapilmasi agik cerrahinin neden oldugu yapisiklikla-
rin gelismesini 6nlemekte ve bu hastalarda gerekebi-
lecek ikinci torakoskopilerin de rahat bir sekilde ya-
pilmasina olanak tanimaktadir.
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