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OZET

1994 yilimin ilk 4 ayinda 15 inde retroksifoid, 5
inde transtrakeal yolla yapay pnémomediyasten
(YP) yapnktan sonra mediyastenlerini bilgisayar
tomografi (BT) ile inceledigimiz 20 olgu i¢inde il-
ging gordiigiimiiz iki akciger kanserli olgunun tak-
dimini yapiyoruz. Bu iki olguda BT sonuglarina gore
* tiimorlerin operabl olup olmadiklart hususunda te-
reddiide diismiistiik. Birinci olguda YP li BT me-
diyastende tiiméral invazyonun olmadigini giivenilir
sekilde gésterdi. Tkinci olguda ise mediyasten in-
vazyonunun indirekt belirtilerini ortaya koydu. Her
iki olgudada yapilan torakotomi bu bulgular dog-
ruladi. Sonug olarak akciger kanserinde selektif va-
kalarda YP ile kombine edilmis BT nin operabilite
tayininde yararl olabilecegi kanisina varild.

Anahtar Kelimeler : Gogiis Hastaliklari, Pnémo
Mediasten, Tomografi.

SUMMARY

Computed Tomograply With Artificial Pne-
umomediastitnum.

In the first 4 months of 1994 we carried out, in
20 cases computed tomography (CT) after artificial
pneumomediastinum (AP). In 15 cases for air in-
suflation into the mediastinum was used the trans-
tracheal route and in 5 cases retroxiphoid route. In
this article aong them 2 cases with bronchial car-
cinoma is presented because we could not reach a
decision whether they were operable or not by cli-
nical findings and available methods including CT.
But, at the first case CT performed after AP proved
clearly no tumoral invasion in the mediastinum, at
the second case it showed indirect signs of the me-
diastinal invasion. In both cases thoracotomy con-
firmed these findings. As a result, it can be put for-
wad that in some cases with bronchial carcinoma
CT combined AP may be useful to assess the pos-
sibility or chirurgical intervention.
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GIRIS

Yapay pnomomediyasten (YP) mediyastene ret-
roksifoid, iist retrosternal, transtrakeal veya pert-
rakeal yollarla hava, oksijen veya karbondioksit gibi
bir gaz ensiifle ederek mediyastinal organlarin ve
mediyastendeki patolojik olusumlarin radyolojik tet-
kik sonuglarinin daha anlamli olmasini saglamaktir.
(1.2,3). Mediyastene verilen gaz normalveya pa-
tolojik olusumlarin etrafini gevirerek yani bunlarin
gazla bir nevi diseksiyonlarini yaparak bunlarin se-

killerini ve birbirleri ile iligkilerini konvansiyonel
tetkiklerle elde edilenlerin ilerisinde bir acikhga ka-
vusturur. Bilgisayarh tomografi (BT) nin ve mag-
netik rezonansh goriintiilemenin bu teknigi genis 6l-
ciide gereksiz kildigi birgergektir. Bununla beraber
BT nin YP ile beraber uygulanmasinin yalniz basina
BT nin gosteremedigi bazi bilgileri agiga ¢i-
karabilecegini ve selektif vakalarda bu metoda bas-
vurabilecegini agagida takdim ettigimiz iki olgu ile
belirtmeye ¢alisacagiz.
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MATERYAL VE METOD

Iki olguda da mediyastene retroksifoid yolla
hava ensiiflasyonu yaptik. Dolayisiyle diger en-
siiflasyon metodlarina deginmeksizin retroksifoid
yolla yapilani tarif edecegiz.

Hasta sirt st yaturihr. Ksifoidin 1-1, 5cm al-
tinda deri ve der1 alti dokusununlokal anestezisi ya-
pildiktan sonra 7-8cm uzunlugunda bir lomber ponk-
siyon ignesi ile anestezisi yapilan yerden dik olarak
girilir ve 0,5-1 cm kadar ilerlenir. Sonra ignenin ucu
yukariya cevrilerek sternum planina parelel olarak
sternum arkasindave tam orta hat iizerinde yukar
dogru 6-7 cm kadar ilerlenir. Lomber ponksiyon ig-
nesinin takih oldugu enjektore ¢ekilmis olan lokal
anestetik maddeden bir ka¢ cc sternum arkasi do-
kuya verilerek bu bolgenin de anestezisi saglanir. Ig-
nenin takili oldugu enjektoriin pistonu geri gekilerek
ignenin ucunun damar iginde bulunup bulunmadig
kontrol edilir. Bu kontrolda enjektoriin igine kan gel-
memelidir. Ilerleme esnasinda igneye biraz arkaya
dogru yon verilmigse kalbe saplanabilir. Bu du-
rumda kalp vurulanyla senkron olarak ignenin arka
ucunda kuvvetli sallantilar goriiliir. Bu durumda 18-
nenin hemen geri ¢ekilmesi gerekir.

ignenin ucunun bir damar iginde bulunmadigi
yapilan kontrollarla anlagildiktan sonra enjektorle 20
cc kadar gaz verilir. Gazin gidisi pistonu iten par-
maga hig diren¢ gostermeksizin kolaylikla olmahdir.
Bu kontorlda gazin direngsiz gitmemesi ensiiflasyon
sahasinin tiimoral invazyon veya gecirilmig bir me-
diyastinit nedeniyle gazin difiizyonunun zor-
lastirdigini veya imkansiz kildi§ini gosterir. Yapilan
kontrol ignenin ucunun uygun bir yerde oldugunu
gosterirse arka ucuna pnomoperituan yapmak i¢ni
kullanilan Kiiss cihazi takilir. 25-30 dakika ige-
risinde ve 25-30 cm su basinci altinda ortalama 300-
700 cc gaz ensiifle edilir. Ensiiflasyon 20 veya 50 cc
lik bir enjektirle de yapilabilir. Her 50 cc lik en-
siiflasyondan sonra bir kag dakika ara vererek has-
tanin reaksiyonlari kontrol edilmeli ve gaz verilen
bolgede yiikselen mediyasten i¢i basincin azalasi
beklenmelidir. Mediyasten tiimoral bir kitle ile do-
luysa veya kronik mediyastenit nedeniyle gazin da-
g1lmasina mani yaygin yapisikliklar varsa bir miktar
gaz verildikten sonra mediyasten i¢i basing 40 cm su
basincinin iizerine yiikselir ve beklemekle azalmaz.
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Boyle hallerde daha fazla gaz ensiiflasyonu igin
israr edilmemelidir.

Ensiiflasyonu takiben verilen gazin bitiin ma-
deyastene dagilmasi igin hasta yarimsar saat sag ve
sol yan iizerine ve yuzi koyun yaurlir. Sonra BT
yapihr. YP den evvel de BT yapilmig olmahdir. YP
den evvel vesonra yapilan BT nin beraberce in-
celenmesi mediyasten hakkinda daha ayrintih bilgi

verir.

YP nin en korkulan komplikasyonu ven igine ya-
pilabilecek  bir ensiiflasyonun ge-
tirebilecegi gaz embolisidir. Teknige hakimiyet ve
yukarida belirtilen kontorllarin yapilmasi bazan ol-
diiriicii olabilecek bu tehlikeli komplikasyonu yok
denecek bir seviyeye indirir. Ensiiflasyonda omuz-
larda agn ve gogiiste sikisma hissi duyulabilir. En-
siiflasyonu aralikli yapmakla buna tahammiil edi-
lebilir. Agn ve gogiste sikigma hissi fazla ise daha
fazla gaz ensiiflasyonunda i1srar edilmez. Me-
diyastene verilen hava bir kag saat sonra boyun de-
risi alina gecer ve deri alu amfizemi yapar. Bu
hemen hemen her yP de goriiliir ve bir tedbir alin-
masim gerektirmez. YP'i takiben bir ka¢ giin an-
tibiyotik verilemsi tavsiye edilir.

VAKA TAKDIMI

Olgu 1: 10 aydir oksiiriikten ve 8 kilo za-
yiflamaktan sikayet eden 51 yasindaki erkek hasta.
40 yildir giinde bir paket sigara igiyor. Sag in-
terskapular bolgede submatite. ESR'nin 108m/saat
olmasi haricinde rutin labratuar tetkikleri normal.
PA Filmi : Sag st lobun biiyiik bir kismini tutan,
silik konturlu, homojen golge koyulugu (Resim 1).
Bronkoskopi : Sag iist lob bronsunda tiiméral kitle.
Histopatolojik sonug¢ : Squamous cell carcinoma.
BT: Sag iist lobda 10x8 cm boyutalrinda, kiigik sis-
siir iizerine ve toraks yan duvarina genis tabani ile
oturan, i¢inde yer yer kiigiik nekroz sahalar1 bulunan
diizensiz konturlu kitle. Bu kitlenin mediyal konturu
karina diizleminde mediyastinal yagh dokudan ayirt
edilmiyor. Patolojik boyutlarda lenfadenopati sap-
tanamadi (Resim 2).

meydana

Ksifoid alti yolla 200 cc hava ensiiflasyonunda
1,5 saat sonra yapilan BT: Karinal bolgeye niifuz
eden hava bu bolgede tiimoral invazyonun ol-
madigim gosterdi (Resim 3). Abdominal ve kranyal
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BT de de metastaz tesbit edilemedi. Tiimor operabl
kabul edilerek hasta operasyona verildi. Operasyon
raporu: Ust lob biitiiniiyle atelektatik. Atelektatik lob
icinde tomiir toraks duvari ile mediyasten arasina si-
kismis ve mediyasteni mahdut bir sahada karsiya
itmis. Tiimor viseral tagmamis.
Tiimor operabl. Ust lobektomi yapildi.

plevra sinirlan

Olgu 2: Iki aydir oksiiriikten ve kanh balgam ¢i-
karmaktan baska sikayeti olmayan 43 yasinda erkek.
PA Film: Solda total atelektazi (Resim 4).

Bronkoskopi : Karinadan 2 cm agagida sol ana
bronsu tam tikayan tiiméral kitle Histopatolojik tani:
Oat celle carcinoma. BT: Sol hemitoraksta yer yer
hava ve miikiis hava bronkogrami iceren atelektatik
kondansasyon. Sol ana bronsu baslangicindan 2 cm
sonra tikayan ve bolgeye paribronsial yayihm gos-
. teren timaoral kitle (3x4x4x,5). (Resim 5). Patolojik
boyutalrda mediyastinal lenfadenopati tesbit edi-
lemedi. Solda bir miktar plevral efiizyon var. Ksi-
foid alt1 yolla 300 cc hava ensiiflasyonunda 1.5 saat
sonra alinan BT: hava mediyastene dagilmadi (Me-
diyastenin tiimoral invazyonu) ve sadece aort la-
teralinde bir miktar hava tesbit edildi. (Resim 6).
Plevra sivisi transiida karakterinde idi ve i¢inde ma-
lign hiicre bulunamadi. Keza abdominal ve kranyal
BT incelemesinde de metastatik odak bulunamadi.
YP li BT nin ortaya cikanldigi mediyasten in-

vazyonu torakotomi ile dogrulandi (Inoperab
timaor).
TARTISMA

ilk olarak 1936 da Italyan Condorelli tarafindan
tarif edilen yP 1950-70 yillan arasinda cesitli me-
diyastinal patolojilerin incelenmesinde bazi he-
kimlerin severck uyguladigr bi metod olmustur. Si-
mecek 1954-65 arasinda 1921'h pretrakeal yolla
olmak iizere 1355 YP yapmus ve 493 akciger kan-
serli vakanin 161'inde mediyastenin malign tiimorle
direkt invazyonunun 159 vakada da metastaz olarak
kabulettigi mediyastinal adenopatileri tesbit etmistir.
Biiyiik vaka sayili arastirmasinda tehlikeli olabilen
bir komplikasyon gormemistir (4). Bariety ve ark.
770 vakalik arastirmalarinda YP'in akciger kan-
serlerinin pareoparatif degerlendirilmesinde yararl
bir metod oldugunu ileri siirmiislerdir (5). Sumerling
ve ark. da bilhassa timiis tiimorlerinin ve akciger
kanserlerinin preoparatif degerlendirilmesinde ya-
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rarli bir metod oldugunu ileri stirmiislerdir (5). Su-
merling ve ark. dabilhassa timiis tiimérlerinin ve ak-
ciger kanserlerinin preoperatif degerlendiriimesinde
ve mediyastinal lenfadenopatilerin incelensenide YP
in yararlh oldugunu belirtmislerdir (6). Keza Si-
mecek ve Holub 150 akciger kanserlinin bu metodla
preoparitf degerlendirilmesini yapmislar ve kon-
vansiyonel metodlarla ortaya cikarilamayan me-
diyastinal invazyonlarin YP ile gosterilebilecegini,
cerrahi miidahale diisiiniilen vakalarda YP in ihmal
edilmemesini tavsiye etmislerdir. Bununla beraber
bilhassa kalsifikasyonlu kronik mediyastinitlerde
(ekseriya tiiberkiiloza bagli) gazin mediyastene da-
g1lmasinin eksik olacagini veya hi¢c olmayacagini ve
bu durumun tiiméral invazyonu taklit edilebicegini
ve dolayis1 ile pnomomediyastinogramlann tef-
sirinde ihtiyath davranmilmasimi belirtmislerdir (7).

BT nin hekimlik sahasina girmesinin me-
diyastinal organlarin ve buradaki patolojik olu-
sumlarin incelenmesinde ileri bir asama tegkil ettigi
ve YP'i artik gereksiz kildigi bir gercektir. Fakat YP
den sonra mediyastenin BT ile incelenmesi konuyu
yeniden getirmistir (8). Yukarida takdim ettifimiz
iki vaka bu bakimdan anlamhdir. Zira her iki vakada
da YP + BT kombinasyonunun sonuglari BT nin tek
bagina verdigi sonuglara gbre daha aydinlatici ol-
mustur. Birinci vakada hava biitiin mediyastene da-
gilmis, subkarinal bélgeyi aynintili bir gekilde dis-
seke etmis ve bu boigede mahdut bir sahada da olsa
timéral bir invazyonun olmadigini gdstermistir.
Halbuki BT de tiimériin mediyal konturunun karina
civarinda yagh dokudan aynlmamas: tesbit edi-
lebilir bir lenfadenopati olmamasina ragmen bu bol-
geye tiimoral invazyon stiphesini uyandiriyordu.

ikinci vakada ise tiimor tipinin oat cell car-
cinoma olmasi vakaya inoperabl demek icin yeterli
olabilirdi. Fakat hastada oOksiiriikk ve ara sira me-
diyastinal dahil viicudun herhangi bir yerinde me-
tastatik odak saptanmamasi, plevra sivisinin tran-
stida vasfinda olusu ve bu sivida tiimér hiicresinin
goriilmemesi bizi operasyon icin casaretlendirdi.
Operasyonda yaygin mediyastinal invazyon nedeni
ile tiimoriin inoperabl bulunmas: ise havali BT'nin
ortaya ¢cikardii bulgulan (havanin mediyastene da-
&ilmamasinin  timoriin mediyastinal invazyonunun
sonucu olabilecegi) dogrulandi.



Resim 1. Sag iist lobda silik konturlu golge koyulugu

Resim 2. BT : Kitlenin mediyal konturu karina diizlenide mediyastinal yagh dokudan ayirt edilmiyor.
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Vana Pwiim mediveactenl 2ilor
rapay rnomomediyasienti pitgi

Resim 3.

YP + BT: Subkarinal bolge hava ile disseke edilmis (Tiiméral invazyon yok)

Resim 4. Solda total atelektazi
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Resim 5. BT: Solda atelektazi. Mediastende patolojik boyutlarda lenfadenopati yok.

Resim 6. YP + BT : AP de hava mediastene dagilmad:. (Mediastenin tiiméral invazyonu)
-210-
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Sonu¢ olarak YP devrini tamamlamig bir metod

degildir. Burada takdim edilen iki vakanin gosterdigi

gibi

akciger  kanserlerinin  preoparatif  de-

gerlendirilmesinde bazi selektif vakalarda YP'in BT

]
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ile kombine edilmesi torakotomi karar1 vermek veya
vermemek gibi hayati bir kararnin alinmasinda yar-
dimei olabilir.
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