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G‹R‹fi
Akci¤er kanserinde iyileflme ya da uzun sa¤kal›mda, uzak

organ metastaz›ndan sonraki en önemli etken, hastal›¤›n len-
fatik yay›l›m›d›r. Mediastinal lenf nodlar›na metastaz›n sa¤-
kal›mdaki önemi dikkate al›nd›¤›nda preoperatif evreleme-
nin rolü daha iyi anlafl›lmaktad›r [1].
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ÖZET 
Akci¤er kanserinin klinik evrelemesinde toraks bilgisayarl› tomografisi (BT) ve mediastinoskopinin önemli bir rolü vard›r. 
Bu çal›flmada, TNM evreleme sistemine göre N faktörünün belirlenmesinde, BT bulgular› ve mediastinoskopi sonuçlar›
ile torakotomi sonras› cerrahi materyalin histopatolojik inceleme sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Toraks BT’de k›sa çap› 10 mm
olan mediastinal lenf nodlar› normalin üst s›n›r› olarak kabul edildi. 
BT bulgular›na göre mediastinal lenf nodlar› normal olarak de¤erlendirilen ve torakotomi uygulanan 21 olgunun üçünde
(%14) histopatolojik inceleme sonucunda N2 tespit edildi. K›sa çap› 10 mm’den büyük mediastinal lenf nodu saptanan
di¤er 21 olguya mediastinoskopi uyguland›. Bu olgulardan 13’ünde (%62) mediastinoskopiyle lenf nodu metastaz› sapta-
narak inoperabl kabul edildi. Mediastinoskopiyle lenf nodu metastaz› bulunmayan sekiz (%38) olgudan sadece birinde
operasyon materyalinin incelenmesinde N2 varl›¤› saptand›. Mediastinal lenf nodu metastazlar›n›n saptanmas›nda toraks
BT’nin duyarl›l›¤› %82, özgüllü¤ü %72, do¤ruluk oran› %76 olarak bulundu.
Mediastinal lenf nodu tutulumu kuflkusu yüksek olan hastalar›n seçilmesinde BT en iyi tarama yöntemlerinden biridir.
BT’de pozitif bulgu veren olgular›n tümü mediastinoskopiyle histopatolojik olarak de¤erlendirilmelidir. 

Anahtar sözcükler: akci¤er kanseri, mediastinoskopi, bilgisayarl› tomografi

Toraks Dergisi, 2003;4(1):61-64
ABSTRACT
Thorax Computed Tomography and Mediastinoscopy in Preoperative 
Evaluation of Lung Cancer
Thorax computed tomography (CT) and mediastinoscopy have important roles on clinical staging of lung cancer.
In this study, to determine the N component of the TNM staging system, CT findings and the results of mediastinoscopy
were compared with the pathologic examination of surgical specimens after thoracotomy. We defined 10 mm as the upper
limit of normal for the short axis of the nodes in thoracic CT.
Thoracotomy was performed in 21 cases whose mediastinal lymph nodes were normal by CT findings. Three patients
(14%) who had been judged to have no metastasis by CT were found to have N2 disease after examination of the surgical
specimens. Mediastinoscopy was performed in 21 cases who had mediastinal lymph nodes larger than 10 mm in short axis.
Thirteen cases among 21 patients (62%) were determined as inoperable by mediastinoscopy because of mediastinal lymph
node metastasis. Amoung eight patients (38%) who had been judged to have no metastasis by mediastinoscopy, only one
had N2 disease after examination of the surgical specimens. In the identification of mediastinal lymph node metastases,
thorax CT was 82% sensitive, 72% specific, and 76% accurate.
CT scan is one of the best screening procedures for selecting patients with a high probability of mediastinal involvement.
In patients with positive findings, the diagnosis should be confirmed by mediastinoscopy.
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Bu çal›flmada, preoperatif dönemde yap›lan radyolojik
incelemeler sonucunda, primer tümörün rezektabl oldu¤u dü-
flünülen olgularda, mediastinoskopi ve torakotomi sonras›
patolojik bulgularla tomografik bulgular›n karfl›laflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flma, Ocak 1998-Aral›k 2000 tarihleri aras›nda ‹z-

mir Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde, 1. Gö¤üs Cerrahisi Kli-
ni¤i’nde akci¤er kanseri nedeniyle incelenen 42 olgu üzerin-
de geriye dönük olarak yap›ld›. 

Toraks bilgisayarl› tomografisi (BT) incelemesinde, medi-
asten penceresinde k›sa çap› 10 mm veya daha büyük olan
lenf bezleri pozitif olarak de¤erlendirildi. Bu olgulara evrele-
me amaçl› klasik servikal mediastinoskopi uyguland›. Radyo-
lojik olarak mediastinal lenf nodlar› 10 mm’den daha küçük
olan olgulara ise do¤rudan torakotomi uyguland›. 

Çal›flmada olgular iki gruba ayr›ld›. Mediastinoskopi uygu-
lanan 21 olgunun tamam› grup I, radyolojik olarak mediasti-
nal lenf bezi tutulumu düflünülmeyen ve do¤rudan torakoto-
mi uygulanan hastalar aras›ndan rasgele seçilen 21 olgu ise
grup II olarak incelendi. 

Mediastinoskopi sonucu N2 saptanan olgular daha sonra-
ki tedavilerinin planlanmas› için gö¤üs hastal›klar› servisine
gönderildi. Mediastinoskopi sonucu N2 saptanmayan olgula-
ra ise, ikinci bir seansta torakotomi uyguland›. 

Bu çal›flmada, preoperatif BT verileri mediastinoskopi
bulgular› ile ve yine mediastinoskopi bulgular› torakotomi
bulgular› ile karfl›laflt›r›l›rken, de¤erlendirme ölçütü olarak
duyarl›l›k, özgüllük, do¤ruluk, pozitif tahmin indeksi (PP‹),
negatif tahmin indeksi (NP‹) kullan›ld›. Hem klinik hem de
patolojik olarak N2 saptanan olgular “do¤ru pozitif de¤er”
olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Olgular›n 41’i erkek, 1’i kad›n olup, yafl ortalamas› 58 (yafl

aral›¤›: 36-75) idi. 
Grup I’deki olgularda, akci¤er kanseri tan›s› 9 olguda fibe-

roptik bronskoskopik tan› yöntemleri, 3 olguda transtorasik

ince i¤ne aspirasyon biyopsisi ve di¤er yöntemlerle tan› ko-
nulamayan 9 olguda ise, tan› ve evreleme amaçl› yap›lan me-
diastinoskopiyle konuldu. Grup II’deki olgularda ise tan›,
14’ünde bronkoskopik tan› yöntemleri ve 7’sinde transtora-
sik ince i¤ne aspirasyon biyopsisiyle konuldu.

Primer tümörün hücre tipi, grup I’deki 11 olguda skuamöz
hücreli karsinom, 7 olguda adenokarsinom, 3 olguda malign
epitelyal tümör; grup II’de ise 11 olguda skuamöz hücreli kar-
sinom, 9 olguda adenokarsinom ve 1 olguda büyük hücreli
karsinom olarak belirlendi (Tablo I). 

Grup I’deki olgular›n tümü toraks BT incelemelerine göre
N2 pozitif olarak de¤erlendirildi. Klinik olarak olgular›n 19’u
Evre IIIA ve ikisi Evre IIIB olarak evrelendirildi. Bu olgula-
r›n tümüne mediastinoskopi uyguland›. Sekiz olguda, BT ile
mediastinoskopik inceleme sonuçlar› aras›nda korelasyon
bulunmad›. Mediastinoskopi sonuçlar› negatif bulunan bu ol-
gular›n tümüne torakotomi planland›. Ancak 2 olgu operas-
yonu kabul etmedi ve kemoterapi-radyoterapi için bir onko-
loji merkezine gönderildiler. Di¤er 6 olguya torakotomi uygu-
land›. Bir olgu eksplorasyonda kal›rken, mediastinoskopik
lenf bezi biyopsisi sonuçlar› ile operasyon bulgular› tutarl›
olan di¤er 5 olguda tam rezeksiyon yap›ld›. Anrezektabl bu-
lunan olguda, “4R” bölgesinde büyümüfl bir lenf nodundan
yap›lan “frozen-section” inceleme sonucu pozitif geldi ve ay-
n› zamanda vena kava süperiorda invazyon saptand› (Tablo
II). 

Mediastinoskopi ifllemi s›ras›nda toplam 67 lenf nodun-
dan 206 adet lenf nodu biyopsisi al›nd›. Biyopsi al›nan bölge-
ler her iki üst (“2R”, “2L”) ve alt paratrakeal (“4R”, “4L”) ve
subkarinal (“7”) bölgenin anterioru idi. Mediastinoskopi ya-
p›lan olgularda mediastinoskopi bafl›na en az 3, en çok 25
adet lenf nodu biyopsisi al›nd›. Ortalama biyopsi say›s› 10’du.
Mediastinoskopi sonras› biyopsi materyallerinin histopatolo-
jik incelemesi sonucunda 8 (%38) olguda reaktif hiperplazi
saptand› ve bu olgular cerrahiye aday kabul edildi. On üç
(%62) olguda ise mediastinal lenf nodlar›nda tümör metasta-
z› saptand›. 

Klinik aç›dan N2 negatif olarak de¤erlendirilerek
do¤rudan operasyona al›nan grup II’deki olgular›n yaln›z
üçünde N2 saptand›. Bu olgulardan biri d›fl›nda grup II’deki
olgular›n tümünde tam rezeksiyon uyguland›. 

K›rk iki olgunun 10’unda (%23.8) BT yorumu yan›lt›c› ol-
du. Üç olgunun, BT’ye göre N2 negatif olarak de¤erlendiril-
mesine ra¤men, patolojik inceleme sonucunda mediastinal
lenf nodlar›nda tutulum oldu¤u saptand›. Bu üç olguda ope-
rasyon materyallerinin incelenmesinde, ikisinin adenokarsi-
nom, birinin skuamöz hücreli karsinom oldu¤u görüldü. 

Grup I olgular›ndan 13’ünde mediastinoskopide N2 pozi-
tifli¤i patolojik olarak kan›tlanm›fl oldu. BT yorumunda po-
zitif de¤erlendirilip mediastinoskopik biyopsi sonucu negatif
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Tablo I. Primer tümörün hücre tipinin gruplara göre da¤›l›m›

Hücre Tipi Grup I Grup II
olgu say›s› olgu say›s›

Skuamöz hücreli karsinom 11 11
Adenokarsinom 7 9
Malign epitelyal tümör 3 -
Büyük hücreli karsinom - 1
Toplam 21 21



gelen ve torakotomiye al›nan bir olguda “4R” istasyonunda-
ki lenf nodunun metastatik oldu¤unun görülmesi üzerine
BT’nin gerçek pozitif de¤eri 14/42 (%33), yalanc› pozitif de-
¤eri ise 7/42 (%17) olarak bulundu. BT’de mediastinal lenf
nodlar›nda patolojik boyutlarda büyüme görülmeyen ve do¤-
rudan torakotomi uygulanan 21 olgunun 18’inde patolojik
de¤erlendirmede de N2 saptanmad› ve bu olgular BT ile de-
¤erlendirmede gerçek negatif kabul edildi. BT’de mediastinal
lenf nodlar›nda büyüme görülmeyen ancak, patolojik incele-
me sonucunda N2 saptanan üç olgu ise BT’nin yalanc› nega-
tif de¤erini verdi (Tablo III).

K›rk iki olguluk çal›flmam›zda, BT’nin duyarl›l›¤› %82, öz-
güllü¤ü %72, do¤ruluk oran› %76 olarak saptand› (Tablo
IV).

Mediastinoskopi uygulanan 21 olgudan sadece birinde
(%4.8) komplikasyon geliflti. Klinik N3 pozitifli¤i kuflkusuyla
yap›lan mediastinoskopi s›ras›nda kitlenin bulundu¤u hemi-
toraks›n karfl› taraf›nda pnömotoraks geliflen bu olguda tüp
torakostomi uygulanmas› gerekti.

TARTIfiMA
Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri (KHDAK) olgular›nda

mediastinal lenf nodu tutulumu pek çok yetkin araflt›rmac›

taraf›ndan cerrahi giriflim için kontrendike kabul edilir [2].
Bununla birlikte indüksiyon kemoterapisi ya da kemoradyo-
terapi sonras› cerrahi rezeksiyon uygulanan N2 hastalarda pa-
tolojik olarak “down stage” geliflti¤i ve sa¤kal›m›n da artt›¤›
görülmüfltür [3]. Bu nedenle mediastinal lenf nodlar›n›n to-
rakotomi öncesi de¤erlendirilmesi, kapsül invazyonu yapma-
yan ve tek istasyon tutulumu gösteren opere edilebilir N2 ol-
gular›n› ve inoperabl N2 ve N3 olgular›n› saptamada büyük
önem tafl›maktad›r.

KHDAK’de mediastinal lenf nodu evrelemesinde BT,
manyetik rezonans görüntüleme, galyum 67 sintigrafisi ve
pozitron emisyon tomografisi gibi invazif olmayan yöntemle-
rin önemli ve yararl› incelemeler oldu¤u belirtilmekte, yük-
sek duyarl›l›¤a, özgüllü¤e ve do¤rulu¤a sahip olduklar› vurgu-
lanmaktad›r [4]. Ancak radyolojik yöntemlerin yanl›fl pozitif
ve yanl›fl negatif de¤erleri, onar›lamaz hatalara yol açabilir.
Mediastinal lenf nodu büyümelerini BT bulgular›na dayand›-
rarak metastaz olarak de¤erlendirmek ve inoperabilite ölçütü
olarak tan›mlamak hatal› olur. Çünkü BT’nin de¤erlendirdi-
¤i, lenf nodunun boyutudur ve inflamatuar hastal›¤a ba¤l›
lenf nodu büyümelerini metastazdan ay›ramad›¤› gibi, 10
mm’den küçük lenf nodlar›ndaki mikroskopik metastazlar›
da gösteremez. Yap›lan çal›flmalarda BT’de normal boyutlu
lenf nodlar›n›n %8-17’sinde biyopsi sonras›nda metastaz sap-
tan›rken, patolojik boyutta izlenen lenf nodlar›n›n
%30’unun reaktif oldu¤u belirlenmifltir [5,6,7]. Bu nedenle
BT’nin patolojik boyutta lenf bezi büyümesi gösterdi¤i olgu-
larda, ameliyattan önce lenf nodunda metastaz olup olmad›-
¤› histolojik olarak saptanmal›d›r. Bizim çal›flmam›zda da, BT
ile mediastinal lenf nodlar›n›n boyutlar› normal olarak de-
¤erlendirilen 21 olgudan 3’ünde (%14), torakotomide medi-
astinal lenf bezi tutulumu saptand›. 
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Tablo II. Grup I olgular›n BT, mediastinoskopi ve torakotomi
sonras› TN s›n›flamas› 

OLGU BT’ye göre Mediastinoskopide Patolojik TN
TN N2 durumu (Torakotomi)

Olgu 1 T2N2 (-) T2N1
Olgu 2 T2N2 (-) T3N0
Olgu 3 T3N2 (-) T2N0
Olgu 4 T2N2 (-) T3N1
Olgu 5 T2N3 (-) T2N0
Olgu 6* T2N2 (-) T4N2
Olgu 7** T3N2 (-)
Olgu 8** T3N2 (-)
Olgu 9 T2N2 (+)
Olgu 10 T3N2 (+)
Olgu 11 T1N2 (+)
Olgu 12 T4N2 (+)
Olgu 13 T2N2 (+)
Olgu 14 T1N2 (+)
Olgu 15 T2N2 (+)
Olgu 16 T3N2 (+)
Olgu 17 T3N2 (+)
Olgu 18 T3N2 (+)
Olgu 19 T2N2 (+)
Olgu 20 T3N2 (+)
Olgu 21 T3N2 (+)

* Torakotomide 4R istasyonunda ve vena kava süperiorda invazyonun gözlen-
mesi üzerine anrezektabl kabul edildi. 
** Operasyonu kabul etmedi.

Tablo III. BT bulgular› ile N2 durumu de¤erlendirilen 
olgular›n da¤›l›m›

BT’de N2 De¤erlendirmesi Olgu Say›s› (n=42)

Gerçek pozitif 14
Yalanc› pozitif 7
Gerçek negatif 18
Yalanc› negatif 3

Tablo IV. BT’nin mediastinal lenf nodlar›n› 
de¤erlendirmesinde elde edilen istatistiksel sonuçlar

‹statistiksel De¤er BT (%)

Duyarl›l›k 82
Özgüllük 72
Do¤ruluk oran› 76
Pozitif tahmin indeksi 67
Negatif tahmin indeksi 86



BT ile, yanl›fl olarak negatif de¤erlendirilen olgular, medi-
astinoskopi ve torakotomi ile tekrar de¤erlendirildikleri için
sonuçta hastaya uygulanan tedavide büyük bir hata yap›lm›fl
olmaz [8]. Tam tersi durumda, BT’de saptanan büyümüfl lenf
nodlar› do¤rudan anrezektabl kabul edilip cerrahi giriflim
uyguland›¤›nda tamamen iyileflebilecek olgular atlan›r. Bu
nedenle klinik olarak N2-3 kuflkusu olan her olguya invazif
evreleme yap›larak operasyon flans› verilmelidir. Klinik ola-
rak N2 pozitif olarak de¤erlendirip mediastinoskopi uygula-
d›¤›m›z 21 olgudan 8’inde mediastinal lenf bezi büyümesinin
reaktif oldu¤u görüldü ve bu olgular›n 5’ine (%23.8) küratif
cerrahi rezeksiyon uyguland›. 

Tümör çap› 2 cm üzerinde olan ve klinik olarak N0 veya
N1 olarak de¤erlendirilen KHDAK olgular›nda patolojik
olarak N2 saptanma oran› %21.4 olarak bulunmufltur [9,10].
Bizim çal›flmam›zda da, BT’de N0 olarak de¤erlendirerek
operasyona ald›¤›m›z 21 olgudan 3’ünde N2 pozitif bulundu.
Bu üç vakadan ikisi adenokarsinomdu. Adenokarsinomun
erken dönemde yay›lma e¤ilimi de göz önüne al›nd›¤›nda, li-
teratürle uyumlu olarak, adenokarsinom histolojisinde sade-
ce BT’de izlenen lenf nodu boyutlar›na göre tutulumun de-
¤erlendirilmesi yanl›fl olur. Pirronti ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas›nda da N2 pozitif hastalarda en s›k saptanan histolojik
tipin adenokarsinom oldu¤u belirtilmifltir [11]. 

Baz› araflt›rmac›lar mediastinoskopinin ucuz ve oldukça
güvenli bir ifllem oldu¤unu öne sürerek akci¤er kanseri tan›-
s› alan her hastaya uygulanmas›n› savunmaktad›r [12]. Bizim
çal›flmam›zda, BT’de patolojik boyutta lenf nodu görülmedi-
¤i için mediastinoskopi uygulanmaks›z›n operasyona al›nan
21 olgudan sadece 3’ünde patolojik olarak N2 pozitifli¤i sap-
tand› ve bu olgularda da anatomik rezeksiyona ek olarak ge-
niflletilmifl mediastinal lenf bezi diseksiyonu yap›larak primer
tümör ve tutulmufl mediastinal lenf nodlar› tamamen ç›kar›l-
d›. Watanabe, BT ile preoperatif evreleme yapt›¤› olgularda
N2 hastal›¤› olanlar›n %50’sine tam rezeksiyon yapabildi¤ini
ve befl y›ll›k sa¤kal›m› %20 olarak saptad›¤›n›, BT ile preope-
ratif evrelemede N2 saptanmayan olgularda ise %66 oran›n-
da tam rezeksiyon yapabildi¤ini belirtmifl ve befl y›ll›k
sa¤kal›m›n %33 oldu¤unu bildirmifltir [13]. 

1986 y›l›nda 25 y›ll›k akci¤er kanseri deneyimini yay›mla-
yan Pearson bu süre içinde torakotomi yap›l›p, tümörün an-
rezektabl oldu¤u hasta say›s›n›n %25’ten %5’e düfltü¤ünü ve
befl y›ll›k sa¤kal›m›n %23’ten %40’a ç›kt›¤›n› bildirmifltir.

Pearson bu iyiye gidifli, uygulanan cerrahi tekni¤e de¤il, ope-
rasyona al›nan hastalar›n daha iyi seçilmesine ba¤lam›flt›r
[14]. 

Ülkemizde infeksiyon hastal›klar› s›k karfl›lafl›lan bir sorun
oldu¤undan, akci¤er kanseri nedeniyle operasyon planlanan,
ancak BT’de mediastinal tutulum kuflkusu olan her olguya
mediastinoskopik evreleme yap›lmas› gerekti¤ini düflünüyo-
ruz. Böylelikle operasyonda rezektabilite oran› artacak ve ge-
reksiz torakotomiler önlenmifl olacakt›r. 
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