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G‹R‹fi
Mediastinoskopi toraks hastal›klar›n›n tan›s›nda ve ak-

ci¤er kanserlerinin evrelemesinde kullan›lan bir yöntem-

dir. ‹lk zamanlarda skalen ya¤ dokusu eksize edilip sonra la-
teral yaklafl›mla üst mediastendeki lenf ganglionlar› eksp-
lore ediliyordu. Carlens 1959’da bunu biraz daha genifllete-
rek servikal mediastinoskopiyi gelifltirmifl ve bugün yayg›n
olarak kullan›lan bir yöntem haline getirmifltir [1]. Öyle ki,
skalen ve supraklaviküler palpe edilebilir lenf ganglionu
olmayan hastalarda skalen biyopsinin yerini alm›flt›r. Me-
diastinoskopi, 1959 y›l›nda Carlens taraf›ndan tan›mland›-
¤› zamandan beri mediastenin incelenmesinde kullan›lan
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ÖZET
Mediastinoskopi, toraks hastal›klar›n›n tan›s›nda ve akci¤er kanserlerinin evrelemesinde kullan›lan bir ifllemdir. Bu çal›flmada,
klini¤imizde toraks hastal›klar›n›n tan›s›nda uygulad›¤›m›z mediastinoskopinin rolünü de¤erlendirmek amac›yla 2001-2002 y›l-
lar›nda mediastinoskopi uygulad›¤›m›z tüm olgular› geriye dönük olarak inceledik. Mediastinoskopi uygulanan 50 olgunun
40’›nda kuflkulu veya bilinen akci¤er kanseri vard›. Bunlardan 10’u N2 veya N3 olarak saptand›. Geriye kalan 30 olguda me-
tastatik lenf nodu belirlenmedi. Bu olgular›n 21’i akci¤er kanseri idi ve eksplore etti¤imizde 2 olguda N2 bulundu. Mediasti-
noskopi sonuçlar› negatif olan 30 olgunun 2’sine bronkojenik olmayan malignite, 4 olguya da benign lezyon ve 21 olguya bronfl
kanseri nedeniyle rezeksiyon uyguland›. Üç olgu medikal yönden inoperabl idi. 50 olgunun 10’unda tan›mlanan bir parankimal
veya endobronfliyal pulmoner lezyon olmadan mediastinal adenopati nedeniyle mediastinoskopi uyguland›. Bu olgular›n 4’ünde
bronkojenik olmayan malignite, 5’inde benign hastal›k saptand›, 1 olgunun ise patolojisi negatifti. Mediastinoskopiyle olgular›n
%98’ine tan› konuldu. 50 olguluk grubumuzda perioperatif ölüm hiç görülmedi. 1 olguda majör, 4 olguda ise minör komplikas-
yon geliflti. Mediastinoskopi oldukça etkili ve güvenli bir yöntemdir. Mediastinoskopinin toraks hastal›klar›n›n tan›s›nda ve
bronfl kanserlerinin evrelemesinde, gerekli görülen tüm hastalarda kullan›labilece¤ini düflünüyoruz.
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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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di¤er yöntemlerle de karfl›laflt›r›lm›flt›r. Çeflitli yay›nlarda
mediastinoskopide %74 duyarl›l›k ve %94 özgüllük ve
%0.15 mortalite oran›n›n oldu¤u belirtilmifltir      [2-4]. Lu-
ke ve arkadafllar› 1986’da, 1000 olguluk ileriye yönelik bir
çal›flmada, mortalite oran›n› s›f›r olarak bulmufltur [5].
Bronfl karsinomlar›n›n preoperatif evrelemesinde mediasti-
noskopinin yararl›, duyarl›l›¤›n›n %90’›n üzerinde ve öz-
güllü¤ünün %100 oldu¤u belirtilmifltir [2-5]. Benzer flekil-
de mediastinoskopi bronfl karsinomu d›fl›ndaki mediasten
hastal›klar›nda da etkili bir yöntem olup, tan› de¤eri
%90’›n üzerindedir. Ancak mediastinoskopi konusunda gö-
¤üs cerrahlar› aras›nda tam bir anlaflma sa¤lanamam›flt›r.
Baz› cerrahlar akci¤er kanserlerinde mediastenin rutin in-
celenmesinde bu yöntemin gerekli oldu¤unu, baz›lar› ise
fazla invazif, morbidite oran› yüksek ve mortalite görülebi-
lecek bir yöntem oldu¤undan preoperatif kuflkulu lenf no-
du olmayan olgularda gereksiz oldu¤unu belirtmektedir
[4,6]. Tart›flmalara ayr›ca pozitron emisyon tomografisi
(PET) gibi invazif olmayan yöntemlerin kullan›lmas› da
eklenmifltir [7].

GEREÇ VE YÖNTEM
Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Gö¤üs

Cerrahi Klini¤i olarak, 2001-2002 y›llar›ndaki standart ser-
vikal mediastinoskopi uygulanan olgular› geriye dönük ola-
rak tarad›k. Bu süre içinde 50 olguya mediastinoskopi uy-
guland›. Tüm olgular›m›zda rutin, PA akci¤er grafisi, yan
akci¤er grafisi, bilgisayarl› toraks tomografisi, tam kan ve
biyokimyasal incelemeler yap›lm›flt›r. Tüm veriler endikas-
yon, sonuç ve komplikasyonlar› flekillendirmek üzere kulla-
n›ld›. 

Bu sonuçlar ›fl›¤›nda olgular›m›za tan› ve evreleme ama-
c›yla mediastinoskopi uygulad›k. Bilgisayarl› tomografi in-
celemelerinde, mediastende lenf nodunun k›sa aks›n›n 1
cm’den büyük görüntülendi¤i durumlarda, operasyon riski
yüksek hastalarda ve santral yerleflimli tümörlerde cerrahi
tedavi yap›lmadan önce mediastinoskopi yapmaya özen
gösterdik. Evreleme amac›yla yap›lan mediastinoskopi s›ra-
s›nda frozen çal›fl›ld›. Frozen sonucu negatif gelen olgular-
da torakotomiye geçilerek rezeksiyon yap›ld›.

Olgular genel anestezi alt›nda supin pozisyonda entübe
edildi ve tüp a¤›z bofllu¤unun sol köflesine tespit edildi. ‹n-
sisura jugülariste, sternal çentikten yaklafl›k 1 cm yukar›da,
orta hatta 4 cm uzunlu¤unda transvers bir kesi yap›ld›.
Pretrakeal kaslar vertikal olarak ayr›ld› ve laterale do¤ru
ekarte edildi. Pretrakeal fasya, trakean›n önünde transvers
olarak aç›ld›. ‹flaret parma¤› trakea ve pretrakeal fasya ara-
s›ndan afla¤›ya do¤ru ilerletildi, bu flekilde künt diseksiyon
ile karinaya kadar giden bir tünel aç›lm›fl oldu. Sonra bu
tünel trakean›n ön ve yan taraflar›na do¤ru geniflletilerek

parma¤›n ulaflabildi¤i yere kadar diseke edildi. Parmak geri
çekildi ve mediastinoskop yerlefltirildi. Mediastinoskopun
önündeki dokular aspiratör kullanarak künt diseksiyonla
ayr›ld›. Belirlenen ganglionlar biyopsi forsepsi yard›m›yla
al›nd›. ‹fllem tamamland›ktan sonra mediastinoskopiyle sa-
hada kanama kontrol edildi. 

SONUÇLAR
Çal›flma grubunun 27’si erkek, 23’ü kad›n ve ortalama

yafl 55.4 (17-75) idi. Mediastinoskopi uygulanan 50 olgu-
nun 40’›nda (%80) kuflkulu veya bilinen akci¤er kanseri ya
da tan›mlanmam›fl pulmoner lezyon vard›. Bu 40 olgunun
10’unda (%25) mediastinoskopiyle N2 veya N3 hastal›k
(mediastinal lenf nodlar›nda tümör varl›¤›) saptand›. Bu
olgular›m›z›n 7’si adenokarsinom, 3’ü ise yass› hücreli kar-
sinomdu. Geriye kalan 30 olguda metastatik lenf nodu bu-
lunmad›. 

Mediastinoskopiyle metastazik tümör varl›¤› saptanama-
yan 30 olgunun 27’sine torakotomi uyguland›, geriye kalan
rezeksiyon uygulanabilecek 3 hastaya genel durum bozuk-
lu¤una yol açan medikal ve sistemik nedenlerle torakotomi
uygulanamad›. Bu hastalar›n birinde torakotomiye izin ver-
meyecek derecede kalp yetmezli¤i, di¤er iki hastada ise ile-
ri evre KOAH mevcuttu. Bu olgularda mediastinoskopi
hücre tipinin belirlenmesi için yap›lm›flt›. Torakotomi uy-
gulanan 27 olgunun 21’inde (%77.8) akci¤er kanseri belge-
lendi.

Metastazik tümör saptanmay›p intratorasik ekstrapul-
moner lezyonu olan 27 olgunun 2’sine bronkojenik olma-
yan malignite nedeniyle total kitle rezeksiyonu uyguland›
ve patoloji sonuçlar› malign timoma ve nodüler sklerozan
tip Hodgkin lenfoma olarak geldi. Bu 27 olgunun 4’ünde
rezeksiyon sonucu benign lezyon olarak saptand›. Bu olgu-
larda da preoperatif incelemelerde tan› konulamam›flt›.
Tablo I’de akci¤er rezeksiyonu sonras› saptanan benign lez-
yon tan›lar› verilmektedir. Tablo II’de rezeksiyon yap›lan
akci¤er karsinomlu 21 olgunun patoloji sonuçlar› belirtil-
mifltir. Cerrahi giriflim uygulanan akci¤er kanserli 21 olgu-
nun patoloji raporuna göre 7 olguda N0, 12 olguda N1, 2
olguda N2 gözlendi. Elli olgunun 10’unda, tan›mlanan bir
parankimal veya endobronfliyal pulmoner lezyon olmadan
mediastinal adenopati için mediastinoskopi uyguland›. Bu
olgu grubunda 9 hastaya tan› konuldu (%90). Bu 10 olgu-
nun 4’ünde bronkojenik olmayan karsinom belirlendi. Befl
olguda benign patoloji bulundu, 1 olgunun patoloji sonucu
ise negatif olarak saptand›. Hiçbir olguya remediastinosko-
pi yap›lmad›. Tablo III’te sadece mediastinal lenf nodu sap-
tanan olgular›n bronkojenik olmayan karsinom ve benign
patoloji sonuçlar› belirtildi.

Ortalama operasyon süresi 25 (12-80) dakika olarak sap-
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tand›. Elli kiflilik olgu grubunda hiç perioperatif ölüm gö-
rülmedi. Ayn› grupta 1 majör (%2) ve 4 minör (%8)
komplikasyon geliflti. Tablo IV’te komplikasyonlar liste-
lenmifltir. Benign patolojisi olan olgular›n hiçbirinde
komplikasyon görülmedi.

TARTIfiMA
Mediasten incelenmesinde kullan›lan çeflitli invazif ol-

mayan ve minimum invazif teknikler ile mediastinoskopi
tekni¤i aras›nda karfl›laflt›rmal› çal›flmalar halen sürmekte-
dir. Baz› çal›flmalarda bronfl karsinomu evrelemesinde me-
diastinoskopi ile bilgisayarl› tomografi karfl›laflt›r›lm›flt›r
[7,8]. Ancak tomografinin tek bafl›na mediastinoskopi ge-
reksinimini karfl›layamad›¤› belirtilmektedir. E¤er tomog-
rafide mediastinal lenf nodu tan›mland›ysa, mutlaka doku
tan›s› elde etmek gerekir. Mediastenin normal görüldü¤ü
tomografilerde de metastatik hastal›k saptand›¤› unutulma-
mal›d›r. Olgular›m›z›n 2’sinde (%4) tomografi normaldi,
bu olgular›n mediastinoskopi sonuçlar› N2 olarak geldi ve
patolojik tan›lar› yass› hücreli karsinom ile adenokarsinom
olarak bildirildi. Son zamanlarda bronfl karsinom evrele-
mesinde PET kullan›lmaktad›r. Küçük hücreli d›fl› akci¤er
karsinomunda mediastinal lenf nodu evrelemesinde
PET’in tomografiye göre duyarl›l›k ve güvenilirlik aç›s›n-
dan çok daha üstün oldu¤u gösterilmifltir. Vansteenkiste ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda mediastinal PET’in yanl›fl so-
nuç verdi¤i ve mediastinoskopinin gereklili¤i bir kez daha
gösterildi. Ancak PET ve mediastinoskopiyi karfl›laflt›ran
ileri çal›flmalarda, preoperatif evrelemede PET’in yeni ve
geliflmifl modelleriyle de¤erinin artaca¤› düflünülmüfltür [7].
Ayr›ca mediastinoskopi, torakoskopi, manyetik rezonans

ve bilgisayarl› tomografi gibi di¤er tekniklerle de karfl›laflt›-
r›lm›flt›r. Ancak bu çal›flmalar bronfl karsinomlar›nda pre-
operatif rutin mediastinoskopi ile evrelemenin halen ge-
rekli oldu¤unu göstermifltir [9,10].

Akci¤er bilgisayarl› tomografisinde 1 cm’den büyük lenf
nodu saptanan olgularda, operasyon riski yüksek olgularda,
santral yerleflimli tümörü olan olgularda evreleme-tan›
amac›yla ve sadece mediastinal patolojik lenf nodu bulu-
nan olgularda tan› amac›yla mediastinoskopi uygulamakta-
y›z. Mediastinoskopinin s›k kullan›lmas›, tekni¤i standar-
tlaflt›rma, dikkatli ve etkili bir biyopsi ve diseksiyon olana-
¤› tan›maktad›r. Bu nedenle mediastinoskopiyi genifl bir
hastal›k grubunda evreleme ve tan› için kullanmaktay›z
[11].

Deneyimlerimiz bronkojenik karsinomlarda preoperatif
evreleme için mediastinoskopinin yararl› oldu¤u fleklinde-
dir. Di¤er yay›nlarda belirtildi¤i gibi, bu tarz hastalarda me-
diastinoskopi ile N2 ve N3 evrelemesinin duyarl›l›¤›
%85.2’dir [12,13]. Ancak torakotomi s›ras›nda mediasti-
noskopiyle ulafl›lamayan lenf nodlar›n›n da pozitif oldu¤u-
nu unutmamak gerekir. Bu seride tan›mlanan parankimal
veya endobronfliyal lezyonu olmayan, sadece mediastinal
lenf nodu olan 10 hastaya mediastinoskopi uygulad›k. Bu
olgular›n hepsinde de toraks tomografisinde 1 cm’den bü-
yük lenf nodlar›n›n varl›¤› bildirilmiflti. Mediastinoskopi
ile hastalar›n %98’ine tan› konuldu, mediastinoskopinin
etkili ve kabul edilebilir bir yöntem oldu¤unu ve bu endi-
kasyonla da kullan›labilece¤ini gösterdi. Bu hastalar›n
%50’sinde patolojik tan› benign olarak geldi. Böylece be-
nign lezyonun saptanmas›yla daha ileri giriflimlerin önüne
geçilmifl oldu.

Olgular›m›zda mortalite hiç görülmedi ve majör morbi-
dite oran› %2 olarak belirlendi [14]. Cerrahi giriflim gerek-
tirecek bir komplikasyon geliflti, mediastinoskopi s›ras›nda
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Tablo I. Akci¤er rezeksiyonu sonras› saptanan benign lezyon
tan›lar›

Tan› Hasta Say›s›

Hamartom 1
Kazeifiye granülom 1
Organize pnömoni 1
Histoplasmozis 1

Tablo II. Rezeksiyon yap›lan akci¤er karsinomlu 21 olgunun
patolojik tan›lar›

Tan› Hasta Say›s›

Adenokarsinom 10
Yass› hücreli karsinom 9
Nöroendokrin karsinom 1
“Büyük hücreli” karsinom 1

Tablo III. Sadece mediastinal lenf nodu saptanan olgular›n
bronkojenik olmayan karsinom ve benign patoloji sonuçlar›

Tan› Hasta Say›s›

Hodgkin d›fl› lenfoma 2
Prostatik adenokarsinom met. 1
Sarkom 1
Kazeifiye olmayan granülom 2
Sarkoidozis 2
Reaktif foliküler hiperplazi 1

Tablo IV. Komplikasyonlar

Komplikasyon Hasta Say›s›

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



kontrol edilemeyen kanama geliflen olgumuzda median
sternotomiye geçildi. Ciddi bir kanama yeri görülemedi,
kanama kuflkusu bulunan yerler kontrol edildikten sonra
kapat›ld›. Postoperatif dönemde hastada komplikasyon ge-
liflmedi. Minör komplikasyon olarak 1 hastada derin ven
trombozu, 1 hastada hematom, 2 hastada yara yeri infeksi-
yonu geliflti ve hepsi tedavi edildi.

Toraks hastal›klar›n›n tan›s›nda ve bronfl karsinomlar›-
n›n evrelemesinde mediastinoskopinin güvenli ve etkili bir
yöntem oldu¤unu ve gerekli görülen olgularda uygulanma-
s› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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