
Özet

Amaç: Torakoskopinin çocuklarda s›k kullan›ld›¤› alan-
lardan biri de mediastinal kitlelerin tan› ve tedavisidir. Bu
çal›flmada ön mediastinal kitle nedeniyle torakoskopik gi-
riflim uygulad›¤›m›z hastalar sunulmufltur.

Yöntem: Klini¤imizde ön mediastinal kitle tan›l› 6 hastaya
toplam 7 torakoskopik giriflim uyguland›. Hastalar›n yafl
ortalamalar› 11,3 (7-16) y›ld›. ‹fllem uygulanan tarafta ak-
ci¤eri söndürmek için kullan›lan teknikler, kontralateral
ana bronflun selektif entübasyonu, ipsilateral ana bronflun
Fogarty balonu ile kapat›lmas› veya plevral bofllu¤a 5-8
mmHg bas›nçl› CO2 gaz› verilmesiydi. Olgular›n hepsinde
3 adet trokar ve ifllem s›ras›nda 5 mm teleskop (0-derece)
kullan›ld›. Alt› ifllem sonras› trokar girifl yerlerinden birin-
den geçirilen toraks tüpü plevral bofllu¤a yerlefltirildi, bir
giriflim sonras› ise toraks tüpü kullan›lmad›. 

Bulgular: Biyopsi ifllemi 4 hastada primer tan› amaçl›, 2
hastada ise tedavi sonras› kal›nt› kitlenin de¤erlendirilme-
si amac›yla uyguland›. Torakoskopik yaklafl›m ile 4 olguda
insizyonel, 2 olguda eksizyonel biyopsi yap›ld›. ‹nsizyonel
biyopsi uygulanan bir hastada kemoterapi sonras› kitle kü-
çülmekle birlikte kal›nt› doku saptanmas› nedeniyle ikinci
kez torakoskopi uyguland› ve kitle tam olarak ç›kar›ld›.
Hastalar›n hiçbirinde torakotomiye geçifl gerekmedi. Ame-
liyat sonras› hiçbir hastada komplikasyon geliflmedi ve
operasyondan ortalama 1,6 (1-3) gün sonra toraks tüpleri
çekildi. Primer tan› amaçl› al›nan örneklerin patolojik in-
celemeleri; indiferansiye küçük yuvarlak hücreli malign
habis tümör (n=1) ve Hodgkin Lenfoma (n=3) olarak yo-
rumland›. Torakoskopik giriflim öncesi tedavi görmüfl ve
kal›nt› kitle nedeniyle sekonder biyopsi/rezeksiyon uygu-
lanm›fl olan olgularda ise patoloji sonucu benign selim his-
toloji (n=3) olarak rapor edildi.

Sonuç: Torakoskopik cerrahi, çocuklarda ön mediasten
kitlelerinde uygulanabilen etkili ve güvenli bir yöntemdir.
Torakoskopik yaklafl›m ile tan› için yeterli doku örnekleri
al›nabilir veya kitle tam olarak ç›kart›labilir.
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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 CO2 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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ya posterolateral torakotomi gibi yöntemlerin belir-
gin morbiditesi vard›r ve ameliyat sonras› derlenme
süreleri oldukça uzundur (9). Perkütan i¤ne biyopsi-
leri de mediastinal kitle tan›s›nda kullan›labilen bir
yöntem olmas›na ra¤men klinik uygulamada ço¤un-
lukla do¤ru histolojik ayr›m yap›lamamaktad›r (6,8).
Ayn› zamanda i¤ne biyopsisi ile al›nan doku örne¤i
malign habis kitlelerin tan›s›nda kullan›lan immun
boya için yeterli olmamaktad›r (4).

Son 20 y›l içerisinde “minimal invaziv cerrahi” tek-
niklerin giderek geliflmesi çocuklarda da gö¤üs bofl-
lu¤unu ilgilendiren cerrahi hastal›klar›n tedavisinde
torakoskopik ifllemlerin yayg›n bir flekilde uygulama
alan› bulmas›na yol açm›flt›r. Çocukluk ça¤›nda tora-
koskopik cerrahinin uygulanmas› ilk kez 1976 y›l›n-
da Rodgers ve Talbert taraf›ndan tan›mlanm›flt›r (12).
Literatürde mediastinal kitle tan› ve tedavisinde tora-
koskopik cerrahinin kullan›m› ile ilgili s›n›rl› say›da
yay›n olsa da son on y›lda gerek teknoloji gerekse
endoskopik cerrahi el aletlerinde kaydedilen gelifl-
melere paralel olarak daha kompleks ifllemler rahat-
l›kla uygulanabilir hale gelmifltir. 

Bu çal›flmada klini¤imizde, son iki y›l içinde tora-
koskopik giriflim uygulad›¤›m›z ön-üst mediastinal
kitlesi olan olgulara iliflkin veriler, ifllemin etkinli¤i
ve komplikasyonlar› yönünden de¤erlendirilmifltir.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde iki y›l içinde ön mediastinal kitlesi olan
6 hastaya 7 torakoskopik giriflim uyguland›. Hastala-
r›n tümü erkek olup yafl ortalamalar› 11,6 (7-16) y›l-
d›. Giriflimlerin 4’ü sa¤, 3’ü ise sol gö¤üs bofllu¤un-
da gerçeklefltirildi. Tüm ifllemler genel anestezi alt›n-
da uyguland›. Deneyimin bafllar›nda hastaya uygun
pozisyon verilmeden önce bronkoskopi yap›larak to-
rakoskopik giriflim uygulanacak olan taraf akci¤eri-
nin ana bronfl lümeni Fogarty balonu ile kapat›ld›
ve/veya karfl› akci¤er selektif olarak entübe edildi.
Ancak deneyim ilerledikçe selektif entübasyonun ra-
hatl›kla yap›labilmesi nedeniyle ifllem öncesi rutin
bronkoskopi terk edildi. Hastalar entübe edildikten
sonra torakoskopik giriflimin uygulanaca¤› gö¤üs ta-
raf› yukar› gelecek flekilde hastaya lateral torakoto-
mi pozisyonu verildi.

Olgular›n hepsinde 3 adet trokar ve 5 mm teleskop

(0-derece) kullan›ld›. ‹lk trokar›n girifl yeri operas-
yon öncesi yap›lan radyolojik görüntüleme yöntem-
leri (Direkt Akci¤er Grafileri, Bilgisayarl› Tomogra-
fi, Manyetik Rezonans Görüntüleme, Toraks Ultraso-
nografisi) ile saptanan lezyonun lokalizasyonuna gö-
re belirlendi. Bu flekilde ilk trokar›n kitleden uzak bir
noktadan yerlefltirilmesi sa¤land›. Trokar girmeden
önce uygun interkostal aral›ktan deriye 5 mm’lik bir
insizyon yap›ld› ve deri, derialt› dokular geçildi. ‹n-
terkostal kaslar künt diseksiyon ile ayr›larak parietal
plevra geçildi ve trokar gö¤üs bofllu¤una yerlefltiril-
di. Bu trokardan geçirilen teleskop ile gö¤üs bofllu¤u
gözlendi. Gerekli oldu¤u durumlarda ifllem yap›lan
tarafta akci¤erin söndürülmesi amac›yla gö¤üs bofl-
lu¤una 5-8 mmHg bas›nçl› CO2 verildi. Di¤er iki
trokar ise teleskopik görüfl alt›nda kas diseksiyonu
yap›lmadan ve bir üçgenin köflelerini oluflturacak fle-
kilde yerlefltirildi. ‹fllem sonras› elde edilen doku ör-
nekleri (trokar trakt›na temas› önlemek amac› ile)
trokar içerisinden geçirilerek ya da steril bir torba
içerisinde gö¤üs bofllu¤undan d›flar› al›nd›. Alt› ifl-
lem sonras› trokar girifl yerlerinden birinden geçiri-
len toraks tüpü plevral bofllu¤a yerlefltirildi, bir giri-
flim sonras› ise toraks tüpü kullan›lmad›.

Bulgular

Biyopsi ifllemi 4 hastada primer tan› amaçl›, 2 hasta-
da ise tedavi sonras› kal›nt› kitlenin de¤erlendirilme-
si amac›yla uyguland›. Torakoskopik yaklafl›m ile 4
olguda insizyonel, 2 olguda eksizyonel biyopsi yap›l-
d› (Resim 1). ‹nsizyonel biyopsi uygulanan bir hasta-
da kemoterapi sonras› kitle küçülmekle birlikte ka-
l›nt› doku saptanmas› nedeniyle ikinci kez torakosko-
pi uyguland› ve kitle tam olarak ç›kar›ld›. Hastalar›n
hiçbirinde torakotomiye geçifl gerekmedi. Ameliyat
sonras› hiçbir hastada komplikasyon geliflmedi ve
operasyondan ortalama 1,6 (1-3) gün sonra toraks
tüpleri çekildi.

Primer tan› amaçl› al›nan örneklerin patolojik incele-
meleri; indiferansiye küçük yuvarlak hücreli malign
tümör (n=1) ve Hodgkin Lenfoma (n=3) olarak yo-
rumland›. Torakoskopik giriflim öncesi tedavi gör-
müfl ve kal›nt› kitle nedeniyle sekonder biyopsi/re-
zeksiyon uygulanm›fl olan olgularda ise patoloji so-
nucu benign histoloji (n=3) olarak rapor edildi. 
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Tart›flma

Torakoskopinin çocuklarda en s›k kullan›ld›¤› alan-
lardan biri de mediastinal kitlelerin tan› ve tedavisin-
dedir. Tüm torakoskopik ifllemlerde oldu¤u gibi ön
mediasten tümörlerine uygulanacak giriflimlerin de
baflar›l› olabilmesi için öncelikle gö¤üs bofllu¤unda
iyi bir görüfl ve cerrahi aletler için yeterli hareket sa-
has› oluflturulmas› gereklidir. Bunu sa¤lamak için ifl-
lem yap›lacak tarafta akci¤erin inspiryum s›ras›ndaki
ekspansiyonu önlenmelidir. Bu amaçla karfl› taraf
ana bronflu selektif entübe edilerek veya ifllem uygu-
lanacak tarafta ana bronfl Fogarty balonu ile kapat›la-
rak o taraf akci¤erin sönmesi sa¤lanabilir. Bu amaç-
la kullan›lan di¤er bir yöntem de plevral bofllu¤a ba-
s›nçl› CO2 gaz› verilmesidir. Akci¤erin söndürülme-
si için verilecek CO2’nin 10 mmHg’n›n alt›nda olma-
s› önerilmektedir (10). Serimizde de plevral bofllu¤a
verilen CO2 bas›nc› 5-8 mmHg aras›nda tutulmufl ve

bu bas›nç ile akci¤erin sönmesi sa¤lan›rken herhangi
bir komplikasyon da geliflmemifltir.

Mediastinal kitlelere yap›lacak cerrahi giriflimlerde
torakoskopinin baflar›l› olabilmesi için önemli bir di-
¤er nokta da operasyon öncesi radyolojik görüntüle-
me yöntemleri ile lezyonun çok iyi de¤erlendirilme-
sidir. Bu flekilde patolojinin lokalizasyonu ve di¤er
yap›larla iliflkisi tam olarak ortaya konmal› ve lezyo-
na ulafl›labilecek en uygun yaklafl›m planlanmal›d›r.
Bu flekilde, operasyon öncesi yap›lan radyolojik in-
celemelerin yard›m›yla ilk trokar›n girifl yerine karar
verilir. Daha sonra bu trokardan geçirilen bir teles-
kop ile toraks bofllu¤u gözlenir ve di¤er trokarlar›n
say›s› ve lokalizasyonlar›na karar verilir. Olgular›-
m›zda da bu prensiplere dikkat edilmifl ve hiçbir ol-
guda torakotomiye geçifl gerekmeden tüm ifllem tora-
koskopik olarak gerçeklefltirilmifltir.

Resim 1. Torakoskopik eksizyonel biyopsi ifllemi; a-Sol mediastinal kitle, b-Kitle üzerindeki mediastinal plevran›n aç›lmas› ve lenf
bezinin künt diseksiyonu, c-Çevre dokulardan serbestlefltirilmifl lenf bezi, d-Lenf bezinin kitleden ayr›lmas›.
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Bugün için torakoskopi ile mediastinal kitlelerin ta-
n›s›nda % 85-100 oran›nda do¤ruluk bildirilmektedir
(5,13). Anterior mediastinal kitlelerinin tan›s›nda di-
¤er bir seçenek olan perkütan i¤ne biyopsilerinin ise
% 90’dan fazla spesifik olmas›na ra¤men lenfoma-
larda duyarl›l›¤›n›n % 50 dolay›nda oldu¤u (4), ayr›-
ca bu yöntem ile mediastinal kitlelerin hepsine ulafl›-
lamayaca¤› belirtilmifltir (16). Perkütan i¤ne biyopsi-
lerinin baflar›s›n› artt›rmak amac›yla bilgisayarl› to-
mografi k›lavuzlu¤unda yap›lmas› önerilmektedir.
Ancak Gossot ve ark.’lar›n›n eriflkinlerde yapt›klar›
karfl›laflt›rmal› bir çal›flmada tedavi sonras› kal›nt›
kitlenin de¤erlendirilmesinde tomografi destekli i¤ne
biyopsilerinin torakoskopik biyopsilere göre daha
düflük baflar›s› oldu¤unu göstermifllerdir (3). Rodgers,
1981 y›l›nda yay›nlad›¤› çal›flmas›nda torakoskopik
biyopsi ile % 92 oran›nda do¤ru tan› konabildi¤ini,
ifllem ile ilgili morbidite ve mortalite ile karfl›laflma-
d›klar›n› bildirmifltir (11). 1989 y›l›nda Mai ve ark.
yay›nlad›klar› çal›flmalar›nda torakoskopi ile medias-
tinal kitlelere etkin ve güvenli bir flekilde tan› kona-
bildi¤ini göstermifllerdir (7). S›n›rl› say›da olmakla
birlikte bizim serimizde de torakoskopik yaklafl›mla
mediastinal kitlelerden al›nan örnekler ile olgular›n
tümüne % 100 do¤rulukla tan› konabilmifl ve ifllem
s›ras›nda ve sonras›nda herhangi bir komplikasyona
rastlanmam›flt›r.

Mediastinoskopi, anterior mediastinotomi, median
sternotomi ve torakotomi gibi daha invaziv yöntem-
ler mediastinal kitlelerin tan›s›nda kullan›lsa da belir-
gin morbidite ve mortalite riskleri ve çok büyük in-
sizyon skar›na neden olmalar› kullan›mlar›n› s›n›rla-
maktad›r. Davis, 1990 y›l›nda yay›nlad›¤› çal›flma-
s›nda mediastinoskopinin s›k uygulanmad›¤› baz›
merkezlerde morbidite ve a¤›r kanama oran›n›n %
16’lara kadar ç›kabildi¤ini, mortalite oran›n›n da %
2’lere kadar yükselebildi¤ini bildirmifltir (1). Di¤er
taraftan torakoskopik yaklafl›m ile postoperatif dö-
nemde a¤r› daha az olur, bunun sonucunda da analje-
zik gereksinimi azal›r ve atelektazi gibi ikincil akci-
¤er komplikasyonlar› daha az geliflir. Ayr›ca, insiz-
yonlar›n son derece küçük olmas›na ba¤l› olarak koz-
metik sonuçlar›n iyi oldu¤u ve normal günlük aktivi-
teye h›zl› dönülmesi sonucu hastanede yat›fl süresinin
de k›sald›¤› bildirilmektedir (15). Tüm bu avantajlar›-
n›n yan› s›ra tümör hücrelerinin trokar yerine ekim
olas›l›¤› gibi baz› dezavantajlar› da mevcuttur (2,14).
Uygulamalar›m›z s›ras›nda bu noktaya dikkat edil-

mifl ve doku örnekleri trokar içerisinden geçirilerek
ya da steril bir torba içerisinde gö¤üs bofllu¤undan
d›flar› al›narak trokar trakt›na temas etmemelerine
özen gösterilmifltir. Bu amaçla 5 mm’den daha bü-
yük parçalar için parçan›n al›nma ifllemi bittikten
sonra 5 mm’lik trokar, 12 mm’lik trokar ile de¤iflti-
rilmifl ya da torba içerisinde d›flar› al›nacak daha da
büyük parçalar için koltuk alt› gibi gö¤üs duvar›n›n
en az görünen bölgesindeki trokar kesisi bir miktar
büyültülmüfltür. Bu prensiplere uyulmas› sonucu se-
rimizde trokar trakt›nda tümör nüksüne rastlanma-
m›flt›r.

Torakoskopik ön mediasten tümör biyopsileri, tan›s›
konmufl ve tedavi görmüfl olgularda kal›nt› kitlelerin
de¤erlendirilmesinde de kullan›lmaktad›r. Bu olgu-
larda kitlede canl› tümör dokusunun yok oldu¤undan
kesinlikle emin olmak için yeterli büyüklükte ya da
birden fazla alandan örnek al›nmas›, hatta mümkün-
se tam olarak ç›kar›lmas› önerilmektedir (3). Bizim
serimizde de üç hastada kal›nt› kitlelere torakoskopik
biyopsi uygulanm›fl ve bir olguda kitle tümüyle ç›ka-
r›labilmifltir. Bu hastan›n ilk biyopsisi de aç›k cerra-
hi yerine torakoskopik yaklafl›mla yap›ld›¤›ndan ya-
p›fl›kl›k oluflmam›fl ve ikinci torakoskopi de rahat bir
flekilde gerçeklefltirilmifltir.

Torakoskopik cerrahi çocuklarda ön mediasten kitle-
lerinde uygulanabilen etkili ve güvenli bir yöntem-
dir. Torakoskopik yaklafl›m ile tan› için yeterli doku
örnekleri al›nabilir veya kitle tam olarak ç›kart›labi-
lir. Hastalar›n ilk giriflimlerinin torakoskopik olarak
yap›lmas› aç›k cerrahinin neden oldu¤u yap›fl›kl›kla-
r›n geliflmesini önlemekte ve bu hastalarda gerekebi-
lecek ikinci torakoskopilerin de rahat bir flekilde ya-
p›lmas›na olanak tan›maktad›r.
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