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OZET

Mediastinoskopi, toraks hastaliklarinin tanisinda ve akciger kanserlerinin evrelemesinde kullanilan bir islemdir. Bu calismada,
klinigimizde toraks hastaliklarinin tanisinda uyguladigimiz mediastinoskopinin roliinii degerlendirmek amaciyla 2001-2002 yil-
larinda mediastinoskopi uyguladigimiz tiim olgular1 geriye doniik olarak inceledik. Mediastinoskopi uygulanan 50 olgunun
40’inda kuskulu veya bilinen akciger kanseri vardi. Bunlardan 10’u N2 veya N3 olarak saptandi. Geriye kalan 30 olguda me-
tastatik lenf nodu belirlenmedi. Bu olgularin 21’i akciger kanseri idi ve eksplore ettigimizde 2 olguda N2 bulundu. Mediasti-
noskopi sonuglart negatif olan 30 olgunun 2’sine bronkojenik olmayan malignite, 4 olguya da benign lezyon ve 21 olguya brons
kanseri nedeniyle rezeksiyon uygulandi. Uc olgu medikal yénden inoperabl idi. 50 olgunun 10’unda tanimlanan bir parankimal
veya endobronsiyal pulmoner lezyon olmadan mediastinal adenopati nedeniyle mediastinoskopi uygulandi. Bu olgularin 4’iinde
bronkojenik olmayan malignite, 5’inde benign hastalik saptandi, 1 olgunun ise patolojisi negatifti. Mediastinoskopiyle olgularin
%98’ine tan1 konuldu. 50 olguluk grubumuzda perioperatif 6liim hi¢ goriilmedi. 1 olguda majér, 4 olguda ise minér komplikas-
yon gelisti. Mediastinoskopi oldukca etkili ve giivenli bir yontemdir. Mediastinoskopinin toraks hastaliklarinin tanisinda ve
brong kanserlerinin evrelemesinde, gerekli goriilen tiim hastalarda kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.
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ABSTRACT
Role of Mediastinoscopy in the Evaluation of Thoracic Diseases

Mediastinoscopy is a common procedure used for the diagnosis of thoracic disease and the staging of lung cancer. In order
to determine the current role of mediastinoscopy in the evaluation of thoracic disease, we retrospectively reviewed all
medistinoscopies performed in our section between 2001-2002.

Of the 50 mediastinoscopies performed a total of 40 patients underwent mediastinoscopy for known or suspected lung
cancer. In 10 of these patients, N2 or N3 disease was identified. The remaining 30 had no evidence of metastatic disease.
Of these patients 21 had lung cancer. Only 2 of the patients with lung cancer were found N2 disease at exploration.
Among the 30 patients with a negative mediastinoscopy, 2 patients underwent resection of a nonbronchogenic
malignancy, and 4 had resections of benign lesion. 10 of these 50 patients underwent mediastinoscopy for the evaluation
of mediastinal adenopathy in the absence of any identifiable pulmonary or endobronchial lesion. Of these, 4 had a
nonbronchogenic malignancy, 5 had benign disease, and 1 had no established patological diagnosis; mediastinoscopy
established a definitive diagnosis in 98% of the patients. In this group of 50 patients, there were no deaths, but 1 major
and 4 minor complications. Mediastinoscopy is a highly effective and safe procedure. We believe that in the diagnosis and
staging of thoracic diseases mediastinoscopy may be used in every patient when indicated.
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GIRIS
Mediastinoskopi toraks hastaliklarinin tanisinda ve ak-
ciger kanserlerinin evrelemesinde kullanilan bir yontem-

rek servikal mediastinoskopiyi gelistirmis ve bugiin yaygin
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dir. Ilk zamanlarda skalen yag dokusu eksize edilip sonra la-
teral yaklasimla iist mediastendeki lenf ganglionlar1 eksp-
lore ediliyordu. Carlens 1959’da bunu biraz daha genislete-

olarak kullanilan bir yéntem haline getirmistir [1]. Oyle ki,
skalen ve supraklavikiiler palpe edilebilir lenf ganglionu
olmayan hastalarda skalen biyopsinin yerini almistir. Me-
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diger yontemlerle de karsilagtirilmigtir. Cesitli yaymlarda
mediastinoskopide %74 duyarlilik ve %94 ozgillik ve
%0.15 mortalite oranimin oldugu belirtilmistir ~ [2-4]. Lu-
ke ve arkadaglari 1986’da, 1000 olguluk ileriye yonelik bir
calismada, mortalite oranmni sifir olarak bulmustur [5].
Brong karsinomlarinin preoperatif evrelemesinde mediasti-
noskopinin vyararli, duyarliliginin %90’1n {izerinde ve &z-
giilliigiintin %100 oldugu belirtilmistir [2-5]. Benzer sekil-
de mediastinoskopi brong karsinomu digindaki mediasten
hastaliklarinda da etkili bir yéntem olup, tani degeri
%90’1n iizerindedir. Ancak mediastinoskopi konusunda go-
giis cerrahlari arasinda tam bir anlasma saglanamamistir.
Bazi cerrahlar akciger kanserlerinde mediastenin rutin in-
celenmesinde bu yontemin gerekli oldugunu, bazilari ise
fazla invazif, morbidite orani yiiksek ve mortalite goriilebi-
lecek bir yontem oldugundan preoperatif kuskulu lenf no-
du olmayan olgularda gereksiz oldugunu belirtmektedir
[4,6]. Tartismalara ayrica pozitron emisyon tomografisi
(PET) gibi invazif olmayan yéntemlerin kullanilmas: da
eklenmistir [7].

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis
Cerrahi Klinigi olarak, 2001-2002 yillarindaki standart ser-
vikal mediastinoskopi uygulanan olgular1 geriye doniik ola-
rak taradik. Bu siire i¢inde 50 olguya mediastinoskopi uy-
gulandi. Tiim olgularimizda rutin, PA akciger grafisi, yan
akciger grafisi, bilgisayarli toraks tomografisi, tam kan ve
biyokimyasal incelemeler yapilmistir. Tiim veriler endikas-
yon, sonug ve komplikasyonlar: sekillendirmek tizere kulla-
nildi.

Bu sonuglar 1g1¢inda olgularimiza tani ve evreleme ama-
ciyla mediastinoskopi uyguladik. Bilgisayarli tomografi in-
celemelerinde, mediastende lenf nodunun kisa aksinin 1
cm’den biiyiik goriintiilendigi durumlarda, operasyon riski
yiiksek hastalarda ve santral yerlesimli tiimorlerde cerrahi
tedavi yapilmadan &nce mediastinoskopi yapmaya &zen
gosterdik. Evreleme amaciyla yapilan mediastinoskopi sira-
sinda frozen ¢aligildi. Frozen sonucu negatif gelen olgular-
da torakotomiye gecilerek rezeksiyon yapildi.

Olgular genel anestezi altinda supin pozisyonda entiibe
edildi ve tiip agiz boslugunun sol késesine tespit edildi. In-
sisura jugiilariste, sternal ¢centikten yaklagik 1 cm yukarida,
orta hatta 4 cm uzunlugunda transvers bir kesi yapildi.
Pretrakeal kaslar vertikal olarak ayrildi ve laterale dogru
ekarte edildi. Pretrakeal fasya, trakeanin 6niinde transvers
olarak acildi. Isaret parmag trakea ve pretrakeal fasya ara-
sindan asagiya dogru ilerletildi, bu sekilde kiint diseksiyon
ile karinaya kadar giden bir tiinel agilmis oldu. Sonra bu
tiinel trakeanin 6n ve yan taraflarina dogru genisletilerek
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parmagin ulasabildigi yere kadar diseke edildi. Parmak geri
cekildi ve mediastinoskop yerlestirildi. Mediastinoskopun
oniindeki dokular aspiratér kullanarak kiint diseksiyonla
ayrildi. Belirlenen ganglionlar biyopsi forsepsi yardimiyla
alind1. Islem tamamlandiktan sonra mediastinoskopiyle sa-
hada kanama kontrol edildi.

SONUCLAR

Calisma grubunun 27’si erkek, 23’i kadin ve ortalama
yas 55.4 (17-75) idi. Mediastinoskopi uygulanan 50 olgu-
nun 40’inda (%80) kuskulu veya bilinen akciger kanseri ya
da tanimlanmamis pulmoner lezyon vardi. Bu 40 olgunun
10’unda (%25) mediastinoskopiyle N2 veya N3 hastalik
(mediastinal lenf nodlarinda tiimér varligi) saptandi. Bu
olgularimizin 7’si adenokarsinom, 3’ii ise yasst hiicreli kar-
sinomdu. Geriye kalan 30 olguda metastatik lenf nodu bu-
lunmadi.

Mediastinoskopiyle metastazik tiimor varligi saptanama-
yan 30 olgunun 27’sine torakotomi uygulandi, geriye kalan
rezeksiyon uygulanabilecek 3 hastaya genel durum bozuk-
luguna yol acan medikal ve sistemik nedenlerle torakotomi
uygulanamadi. Bu hastalarin birinde torakotomiye izin ver-
meyecek derecede kalp yetmezligi, diger iki hastada ise ile-
ri evre KOAH mevcuttu. Bu olgularda mediastinoskopi
hiicre tipinin belirlenmesi i¢in yapilmisti. Torakotomi uy-
gulanan 27 olgunun 21’inde (%77.8) akciger kanseri belge-
lendi.

Metastazik tiimor saptanmayip intratorasik ekstrapul-
moner lezyonu olan 27 olgunun 2’sine bronkojenik olma-
yan malignite nedeniyle total kitle rezeksiyonu uygulandi
ve patoloji sonuglart malign timoma ve nodiiler sklerozan
tip Hodgkin lenfoma olarak geldi. Bu 27 olgunun 4’tinde
rezeksiyon sonucu benign lezyon olarak saptandi. Bu olgu-
larda da preoperatif incelemelerde tani konulamamuisti.
Tablo I'de akciger rezeksiyonu sonrasi saptanan benign lez-
yon tanilar1 verilmektedir. Tablo II'de rezeksiyon yapilan
akciger karsinomlu 21 olgunun patoloji sonuglar1 belirtil-
migtir. Cerrahi girigim uygulanan akciger kanserli 21 olgu-
nun patoloji raporuna gére 7 olguda NO, 12 olguda N1, 2
olguda N2 gozlendi. Elli olgunun 10’unda, tanimlanan bir
parankimal veya endobronsiyal pulmoner lezyon olmadan
mediastinal adenopati i¢cin mediastinoskopi uygulandi. Bu
olgu grubunda 9 hastaya tani konuldu (%90). Bu 10 olgu-
nun 4’tinde bronkojenik olmayan karsinom belirlendi. Beg
olguda benign patoloji bulundu, 1 olgunun patoloji sonucu
ise negatif olarak saptandi. Hicbir olguya remediastinosko-
pi yapilmadi. Tablo III'te sadece mediastinal lenf nodu sap-
tanan olgularin bronkojenik olmayan karsinom ve benign
patoloji sonuglart belirtildi.

Ortalama operasyon siiresi 25 (12-80) dakika olarak sap-
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Tablo I. Akciger rezeksiyonu sonrasi saptanan benign lezyon
tanilar1

Tablo II. Rezeksiyon yapilan akciger karsinomlu 21 olgunun
patolojik tanilar1

Tam Hasta Sayis1 Tam Hasta Sayis1
Hamartom 1 Adenokarsinom 10
Kazeifiye grantilom 1 Yasst hiicreli karsinom 9
Organize pndémoni 1 Noroendokrin karsinom 1
Histoplasmozis 1 “Biiytik hiicreli” karsinom 1

Tablo III. Sadece mediastinal lenf nodu saptanan olgularin
bronkojenik olmayan karsinom ve benign patoloji sonuglar

Tan Hasta Sayis1

Hodgkin dis1 lenfoma 2
Prostatik adenokarsinom met. 1
Sarkom 1
Kazeifiye olmayan graniilom 2
Sarkoidozis 2

1

Reaktif folikiiler hiperplazi

tandi. Elli kisilik olgu grubunda hig perioperatif 6liim go-
riilmedi. Ayni grupta 1 major (%2) ve 4 minor (%8)
komplikasyon gelisti. Tablo IV’te komplikasyonlar liste-
lenmistir. Benign patolojisi olan olgularin hicbirinde
komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA

Mediasten incelenmesinde kullanilan ¢esitli invazif ol-
mayan ve minimum invazif teknikler ile mediastinoskopi
teknigi arasinda karsilagtirmali caligmalar halen siirmekte-
dir. Bazi ¢alismalarda brong karsinomu evrelemesinde me-
diastinoskopi ile bilgisayarli tomografi karsilastirilmigtir
[7,8]. Ancak tomografinin tek bagina mediastinoskopi ge-
reksinimini kargilayamadigi belirtilmektedir. Eger tomog-
rafide mediastinal lenf nodu tanimlandiysa, mutlaka doku
tanist elde etmek gerekir. Mediastenin normal goriildiigii
tomografilerde de metastatik hastalik saptandigi unutulma-
malidir. Olgularimizin 2’sinde (%4) tomografi normaldi,
bu olgularin mediastinoskopi sonuglar1 N2 olarak geldi ve
patolojik tanilari yasst hiicreli karsinom ile adenokarsinom
olarak bildirildi. Son zamanlarda brong karsinom evrele-
mesinde PET kullanilmaktadir. Kiigiik hiicreli dis1 akciger
karsinomunda mediastinal lenf nodu evrelemesinde
PET’in tomografiye gore duyarlilik ve giivenilirlik agisin-
dan ¢ok daha stiin oldugu gosterilmigtir. Vansteenkiste ve
arkadaglarinin ¢alismasinda mediastinal PET’in yanlis so-
nug verdigi ve mediastinoskopinin gerekliligi bir kez daha
gosterildi. Ancak PET ve mediastinoskopiyi karsilagtiran
ileri caligmalarda, preoperatif evrelemede PET’in yeni ve
gelismis modelleriyle degerinin artacag: diisiiniilmiistiir [7].
Ayrica mediastinoskopi, torakoskopi, manyetik rezonans
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Tablo IV. Komplikasyonlar

Komplikasyon Hasta Sayis1
Kanama 1 (%2)
Yara enfeksiyonu 2 (%4)
Hematom 1 (%2)
Derin ven trombozu 1 (%2)

ve bilgisayarli tomografi gibi diger tekniklerle de karsilagti-
rilmistir. Ancak bu calismalar brons karsinomlarinda pre-
operatif rutin mediastinoskopi ile evrelemenin halen ge-
rekli oldugunu géstermistir [9,10].

Akciger bilgisayarli tomografisinde 1 cm’den biiyiik lenf
nodu saptanan olgularda, operasyon riski yiiksek olgularda,
santral yerlesimli tiimorii olan olgularda evreleme-tani
amacityla ve sadece mediastinal patolojik lenf nodu bulu-
nan olgularda tani amaciyla mediastinoskopi uygulamakta-
yiz. Mediastinoskopinin sik kullanilmasi, teknigi standar-
tlagtirma, dikkatli ve etkili bir biyopsi ve diseksiyon olana-
g1 tanimaktadir. Bu nedenle mediastinoskopiyi genis bir
hastalik grubunda evreleme ve tani icin kullanmaktayiz
[11].

Deneyimlerimiz bronkojenik karsinomlarda preoperatif
evreleme icin mediastinoskopinin yararli oldugu seklinde-
dir. Diger yayinlarda belirtildigi gibi, bu tarz hastalarda me-
diastinoskopi ile N2 ve N3 evrelemesinin duyarlilig:
%85.2’dir [12,13]. Ancak torakotomi sirasinda mediasti-
noskopiyle ulagilamayan lenf nodlarinin da pozitif oldugu-
nu unutmamak gerekir. Bu seride tanimlanan parankimal
veya endobrongiyal lezyonu olmayan, sadece mediastinal
lenf nodu olan 10 hastaya mediastinoskopi uyguladik. Bu
olgularin hepsinde de toraks tomografisinde 1 cm’den bii-
yiik lenf nodlarinin varligi bildirilmisti. Mediastinoskopi
ile hastalarin %98’ine tani konuldu, mediastinoskopinin
etkili ve kabul edilebilir bir yontem oldugunu ve bu endi-
kasyonla da kullanilabilecegini gosterdi. Bu hastalarin
%50’sinde patolojik tani benign olarak geldi. Boylece be-
nign lezyonun saptanmasiyla daha ileri girisimlerin 6niine
gecilmis oldu.

Olgularimizda mortalite hi¢ goriilmedi ve majér morbi-
dite oran1 %2 olarak belirlendi [14]. Cerrahi girisim gerek-
tirecek bir komplikasyon gelisti, mediastinoskopi sirasinda

59



Han S. ve ark.

kontrol edilemeyen kanama gelisen olgumuzda median
sternotomiye gegildi. Ciddi bir kanama yeri goriilemedi,
kanama kugkusu bulunan yerler kontrol edildikten sonra
kapatildi. Postoperatif désnemde hastada komplikasyon ge-
lismedi. Minor komplikasyon olarak 1 hastada derin ven
trombozu, 1 hastada hematom, 2 hastada yara yeri infeksi-
yonu gelisti ve hepsi tedavi edildi.

Toraks hastaliklarinin tanisinda ve brong karsinomlari-
nin evrelemesinde mediastinoskopinin giivenli ve etkili bir
yontem oldugunu ve gerekli goriilen olgularda uygulanma-
s1 gerektigini diigiinmekteyiz.
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