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G‹R‹fi  
Mediastinoskopi ilk kez 1959’da Carlens taraf›ndan ge-

lifltirilip uygulanmaya bafllanm›fl, ilerleyen dönemlerde

standart uygulama haline gelmifltir [1]. Günümüzde bronfl
karsinomalar›n›n preoperatif evrelenmesinde ve mediasten-
deki etiyolojisi belirsiz, daha az invazif yöntemlerle tan› ko-
nulamayan lenfadenopatiler veya kitlelere tan› koymada,
birçok merkezde uygulanan bir cerrahi yöntemdir. Preope-
ratif evrelemede duyarl›l›¤›n›n %75’ten fazla, özgüllü¤ünün
%100 [2-6], tan›ya ulaflma oran›n›n %90’›n üzerinde oldu¤u
bildirilmektedir [4,5]. 
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ÖZET
Mediastinoskopinin etkinli¤ini ve güvenirlili¤ini de¤erlendirmek amac›yla 9 y›ll›k olgular›m›z› geriye dönük olarak inceledik.
1992-2000 y›llar› aras›nda klini¤imizde 661 olguya 664 mediastinoskopi uyguland›. Olgular›n yafllar› 14–72 aras›nda de¤ifl-
mekteydi (ortalama yafl 47.4). Olgular›n 307’si (%46) akci¤er kanseri evrelemesi amaçl›, 357’si (%54) mediastinal patolojile-
rin tan›s›n› koymak amac›yla opere edilmiflti. Evreleme amaçl› olgulardan 6’s›na standart servikal mediastinoskopinin ard›ndan
“extended” mediastinoskopi de yap›ld›. Tan› amaçl› olgular›n 11’inde vena kava süperior sendromu (VKSS) mevcuttu ve  en
s›k bildirilen patolojiler sarkoidoz (165 olgu) ve tüberkülozdu (103 olgu). Yirmi olgunun biyopsi sonucu reaktif lenfadenit ola-
rak bildirilirken, 3 olgudan patolojik doku veya lenf dokusu al›namad›. Bu 23 olgunun 3’üne remediastinoskopi yap›ld›. Tan›
amaçl› toplam 357 giriflimin 334’ünde tan›ya ulafl›ld› (tan›sal de¤eri %93). Olgular›n 59’unda (%19) mediastinal lenf bezi me-
tastaz› saptand› ve inoperabl olarak kabul edildi. Befl olguda majör kanama (%0.7), 14 olguda ses k›s›kl›¤› (%2.1) ve 4 olguda
pnömotoraks (%0.6) görüldü. Mortalite görülmedi.
Mediastinoskopi, düflük morbiditesi ve yüksek tan›sal de¤eriyle gerek akci¤er kanseri evrelemesi gerekse sarkoidoz, tüberküloz
ve lenfoma gibi di¤er mediastinal patolojilerin tan›s›n› koymada oldukça yararl› ve kullan›lmas› gereken bir yöntemdir.
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ABSTRACT

Analysis of Our 9-Years Mediastinoscopy Cases
In order to assess the efficacy and safety of mediastinoscopy, we reviewed our nine years experience.
We performed 664 mediastinoscopic interventions in 661 patients between 1992 and 2000. Patients were  between 14 to 72
years old (mean 47.4 years). Three hundred and seven cases (46%) were operated for lung cancer staging purpose, whereas
the other 357 (54%) for the diagnosis of mediastinal pathologies. Extended mediastinoscopy was done in six cases following
standard cervical mediastinoscopy for staging purpose. The vena cava superior syndrome was present in 11 of diagnostic
mediastinoscopy cases. The most common pathology in the diagnostic group was sarcoidosis in 165 cases, which was followed
by tuberculosis in 103 cases. Pathologic result of the biopsies in 20 cases were non-specific lympadenitis and in the other three
no pathologic or lymphoid tissue was obtained. Three of these 23 cases underwent re-mediastinoscopy. The final diagnosis was
obtained in 334 of 357 cases (diagnostic accuracy 93%). In 59 of 307 patients who had staging mediastinoscopy (19%),
metastases to mediastinal lymph nodes were detected and thoracotomy was avoided. Major bleeding in 5 cases (0.7%), recurrent
nerve paralysis in 14 cases (2.1%) and pneumothorax in 4 cases (0.6%) were seen. There was no mortality.
Mediastinoscopy, with its low morbidity rate and high diagnostic value, is very useful method for either lung cancer staging or
diagnosis of other mediastinal pathologies such as tuberculosis, sarcoidosis and lymphoma.
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Biz de bu makaleyle, hastanemizde 9 y›ll›k bir süre içinde
yap›lan mediastinoskopi olgular›n› geriye dönük olarak de-
¤erlendirerek, bu yöntemin evreleme ve tan›sal de¤erini, zor-
luklar›n›, morbidite ve mortalitesini ortaya koymay›
amaçlad›k. Tüm mediastinoskopiler ayn› cerrahi ekip (yuka-
r›da ad› geçen yazarlar) taraf›ndan yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Klini¤imizde 1992–2000 y›llar› aras›nda, akci¤er kanseri

evrelemesi veya mediastinal patolojilerin tan›s›n› koymak
için mediastinoskopik giriflim uygulanan olgular›n hastane
kay›tlar› geriye dönük olarak incelendi. Olgular›n yafl, cinsi-
yet, mediastinoskopi endikasyonlar›, uygulanan mediastinos-
kopik giriflimin flekli, görülen komplikasyonlar ve patoloji so-
nuçlar› kaydedildi. 

Tüm mediastinoskopi olgular›nda preoperatif evrede özel-
likle bilgisayarl› tomografi (BT) incelemesi yap›lm›flt›. BT’yi
invazif olmayan bir yöntem olarak kullanmam›z, hem lenfa-
denopati boyutunu saptamak, hem de lokalizasyon belirle-
mek içindi. Tan›sal amaçl› mediastinoskopi olgular›nda, da-
ha az invazif yöntemlerle tan›ya ulaflmak için, öncesinde, ço-
¤u olguda transbronfliyal ince i¤ne aspirasyon biyopsisi, trans-
torasik i¤ne biyopsisi veya skalen biyopsi uygulanm›flt›. Pozit-
ron emisyon tomografisini (PET) hiçbir olgumuzda uygula-
mad›k. Bunun nedeni hem çok pahal› olmas› hem de ülke-
mizde granülomatöz ve inflamatuar hastal›klar›n çok yo¤un
olmas›yd›. Manyetik rezonans (MR) görüntülemeyle medias-
ten de¤erlendirmesinin BT’ye göre üstün olmamas› ve paha-
l›l›¤› bizi bu yöntemden uzaklaflt›rm›flt›r. Vena kava süperior
sendromu (VKSS) olan olgulara preoperatif anti-ödem teda-
visi (diüretik ve steroidle) uyguland›ktan sonra giriflim yap›l-

d›. Evreleme amaçl› mediastinoskopi, BT seçicili¤i eflli¤inde
mediastende 1 cm’den büyük lenfadenopatileri olanlara ya-
p›ld›. Standart servikal mediastinoskopi, genel anestezi alt›n-
da, Carlens taraf›ndan tan›mlanan yöntemle yap›ld›. Tan›sal
amaçl› mediastinoskopilerde, mediastinal kitleden veya len-
fadenopatilerden yeterli miktarda biyopsiler al›nd›. Evreleme
amaçl› olgularda ise her iki paratrakeal ve subkarenal bölge-
lerden biyopsiler al›nmaya çal›fl›ld›. BT incelemesinde parat-
rakeal ve subkarenal bölgelerin yan› s›ra ön mediastinal böl-
gede de lenfadenopatileri olanlara, 1999 y›l›ndan sonra,
standart servikal mediastinoskopinin ard›ndan Ginsberg’in
tan›mlad›¤› flekilde “extended” mediastinoskopi de yap›ld›
[7]. BT incelemesinde yaln›z ön mediastende lenfadenopati-
leri olan olgulara anterior mediastinotomi yap›ld›. 

1999-2000 y›llar›nda standart servikal mediastinoskopi
yap›lan 25 olguya, bir tez çal›flmas› amac›yla, ayn› seansta ve
ayn› insizyondan, Ginsberg taraf›ndan tan›mlanan yöntemle
skalen bölgeden de biyopsi yap›ld› [4].

BULGULAR
Dokuz y›ll›k süre içinde, 661 olguya toplam 664 mediasti-

noskopik giriflim uyguland›. Tan› amaçl› 3 olguya remediasti-
noskopi yap›ld›. Giriflimlerin 307’si (%46) akci¤er kanseri
evrelemesi amaçl›, 357’si (%54) tan› amaçl›yd› (Tablo I).
Olgular 14-72 yafl aras›ndayd› (ortalama yafl 47.4). Kad›n/er-
kek oran› tan› amaçl› mediastinoskopide 1/1.05 ve evreleme
amaçl› olanlarda 1/10 idi. 

Tan› amaçl› mediastinoskopi yap›lm›fl 357 olgunun
165’inde (%46) sarkoidoz, 103’ünde (%29) tüberküloz,
42’sinde (%12) lenfoma ve di¤er nadir hastal›klara rastland›
(Tablo II). Yirmi olguda biyopsi sonucu reaktif lenfadenit
olarak bildirilirken, 3 olgudan patolojik doku veya lenf doku-
su al›namad›. Bu olgular›n 3’üne remediastinoskopi yap›ld›
ve patolojik tan›lara ulafl›ld›. Tan› amaçl› mediastinoskopi
yap›lan toplam 357 olgunun 334’ünde tan›ya ulafl›ld› (tan›sal
de¤eri %93). On bir olguda VKSS mevcuttu. Anti-ödem te-
davisi sonras› yap›lan giriflim sonucu hepsinde patolojik tan›-
lara ulafl›ld›. Bu grupta en s›k saptanan patoloji 8 olguyla len-
foma idi.

Preoperatif evreleme amaçl› yap›lan mediastinoskopiler-
den 307 olgunun 59’unda (%19) çeflitli düzeylerde mediasti-
nal lenf noduna metastaz saptanarak gereksiz torakotomiden
kaç›n›lm›fl oldu. Ön mediastinal lenfadenopatileri olan 6 ol-
guya “extended” mediastinoskopi de yap›ld›. ‹ki olguda ön
mediastendeki lenf nodlar›na metastaz saptand›. Bu olgular›n
birinde paratrakeal lenf nodlar›na da metastaz vard›.

Mediastinoskopi ifllemine ba¤l› komplikasyonlar 14 olgu-
da (%2) ses k›s›kl›¤›, 5 olguda (%0.8) majör kanama ve 4 ol-
guda (%0.6) pnömotorakst›. Kanama, 5 olgunun 2’sinde azi-
gos veni, birinde vena kava süperior ve di¤er 2’sinde de inno-
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Tablo I.

Tan›sal Evreleme Toplam

Servikal Mediastin. 357 307 664
Remediastinoskopi 3 0 3
Extended Mediastin. 0 6 6
Mediast.Skalen Biyop. - 25 25

Tablo II.

Tan› Adet Yüzde

Sarkoidoz 165 %46
Tüberküloz 103 %29
Lenfoma 42 %12
Malign Tü. ‹nfiltrasyonu 22 %6
Timoma 3 %0.8
Reaktif Lenfadenopati 20 %5.7
Ya¤ ve Ba¤ Dokusu 3 %0.5
Toplam 357 %100



minate arterden kaynaklanmaktayd›. Yeterli süre tamponaj
yap›lmas›na  karfl›n (ortalama 20 dakika) durdurulamayan bu
kanamalarda, mediastinoskop yerinde b›rak›ld›ktan sonra
hastaya uygun pozisyon verilerek artere ba¤l› yaralanmalarda
median sternotomi, ven yaralanmalar›nda da sa¤ torakotomi
yap›ld›. Kanama odaklar› uygun flekilde kontrol alt›na al›nd›
ve onar›ld›. Bu olgularda, sonradan herhangi bir komplikas-
yon geliflmedi. Ses k›s›kl›¤› görülen olgular›n büyük k›sm› bu
serinin ilk y›llar›ndad›r; son 3 y›lda ses k›s›kl›¤› görülmemifl-
tir. Pnömotoraks geliflen 4 olguya kapal› tüp torakostomi uy-
guland› ve tümünde düzelme sa¤land›. Toplam morbidite
%3.4’tür. Mortalite görülmemifltir.

TARTIfiMA
Mediastinoskopi halen gerek bronfl kanserlerinin preope-

ratif evrelemesi, gerekse daha az invazif yöntemlerle tan› ko-
nulamam›fl mediastinal hastal›klar›n tan›s› için tüm dünyada
kullan›lan ve yayg›n kabul gören bir yöntemdir. Preoperatif
do¤ru evreleme, gereksiz torakotomileri önlemektedir. Bilgi-
sayarl› tomografinin yayg›n kullan›lmaya bafllanmas›yla, me-
diastinal lenf nodlar›n›n boyutlar› ölçülerek patolojik olup
olmad›klar› konusunda yorum yap›lmaya bafllanm›flt›r. Çap›
1 cm’den büyük olan lenfadenopatilerin patolojik olma ola-
s›l›¤›n›n yüksek oldu¤u, 1 cm’in alt›nda ise metastaz saptan-
ma olas›l›¤›n›n daha az oldu¤u belirlenmifltir [8,9]. Bundan
baflka BT’de lenf nodu boyutu yükseldikçe duyarl›l›¤›n düfltü-
¤ü, özgüllü¤ün art›p, buna ba¤l› yanl›fl negatiflik oran›n›n
azald›¤› gösterilmifltir [10]. Yine bir çal›flmada BT (-) olan ve
farkl› patolojileri içeren 347 olguluk bir seride torakotomi
sonras› %8.2 N2 pozitifli¤i görülürken, bu orana en düflük
katk›y› epidermoid kanserler yapm›flt›r [11]. Yine buna ben-
zer bir çal›flmada 103 kiflilik seride BT (-) ancak LAP boyutu
1.5 cm ve üstü kabul edildi¤inde %23.5’lik N2 pozitifli¤i gö-
rülmüfltür [12]. Fakat BT’nin preoperatif evrelemedeki bu ro-
lü mediastinoskopinin önemini azaltmam›fl, daha yüksek du-
yarl›l›k ve özgüllü¤ü nedeniyle BT’den üstün oldu¤u gösteril-
mifltir. Baz› yazarlar tüm olgulara mediastinoskopi yap›lmas›
gerekti¤ini ileri sürerken, di¤erleri sadece BT’de belirgin lenf
nodu saptanan olgularda uygulanmas› gerekti¤ini savunmak-
tad›r [3,7,13]. 

Son zamanlarda PET, bronfl karsinomlar›nda uygulanma-
ya bafllanm›flt›r. PET’in yanl›fl negatifli¤i düflük olmakla bir-
likte, özellikle granülomatöz ve inflamatuar hastal›klarda
yanl›fl pozitifli¤i artmaktad›r [14]. Bu hastal›klar›n ülkemizde
s›k görülmesi ve maliyetinin ülkemiz standartlar›na göre çok
yüksek olmas› nedeniyle PET uygulamas›ndan kaç›nmakta-
y›z. PET’in BT’den üstün olmad›¤›, birlikte kullan›lmalar›
gerekti¤i ileri sürülmüfltür [15]. Özellikle 1 cm’den küçük lenf
nodlar›n›n de¤erlendirmesinde PET’in yanl›fl negatiflik oran›
yükselmektedir [16]. Mediastinoskopinin histopatolojik tan›

koyma üstünlü¤ü mediastinoskopiyi öncelikli k›lmaktad›r
[15].

Klini¤imizde, epidermoid akci¤er kanserlerinin preopera-
tif evrelemesinde, BT’de 1 cm’den büyük mediastinal lenfa-
denopatilerin görüldü¤ü olgularda ve tüm adeno ve büyük
hücreli akci¤er kanserlerinde rutin olarak mediastinoskopi
uygulamaktay›z. Adeno ve büyük hücreli kanserlerde metas-
taz oran› epidermoid kanserlere göre daha yüksektir. N2 po-
zitifli¤i bulunan akci¤er kanserli olgularda, epidermoid tip
histoloji bulunanlarda sa¤kal›m›n, adeno veya büyük hücreli
tip histoloji bulunanlardan daha iyi oldu¤u belirtilmifltir [17]. 

Bu serimizde tan› amaçl› mediastinoskopi yap›lan 357 ol-
gunun 334’ünde %93 kesin tan›ya ulaflt›k. Di¤er çal›flmalar
incelendi¤inde bu oran›n %90 ve üstü oldu¤u ve bizim çal›fl-
mam›z›n da literatürle uyumlu oldu¤u görülmektedir
[4,5,6,13]. 

VKSS’li olgularda anti-ödem tedavisi sonras›nda medias-
tinoskopi uygulanmakta ve %100’lere varan tan› koyma,
%0’a yaklaflan mortalite elde edilebilmektedir [18]. Biz de 11
olgunun hepsinde (%100) kesin tan›ya ulaflt›k. Bu 11 olgu
için morbidite ve mortalite %0’d›r.

Geçmiflte, ilk mediastinoskopi sonras› innominate arter
ile trakea aras›nda fibrozis geliflmesi nedeniyle kontrendike
kabul edilen remediastinoskopiler art›k rahatl›kla uygulan-
maktad›r. Remediastinoskopiler için tan› koyma oran›n›n
%90’dan fazla, morbiditenin %3-7 ve mortalitenin %1’in al-
t›nda oldu¤u bildirilmektedir [4,19]. Özellikle neo-adjuvan
tedavi sonras›nda preoperatif yeniden evreleme için remedi-
astinoskopi kullan›lmaktad›r. Toraks BT’de patolojik boyut-
lu LAP’lar görülmesine ra¤men, mediastinoskopi sonras› al›-
nan histopatolojik örneklerde tan›ya ulaflacak ölçüde patolo-
jik doku bulunamayan 3 olgumuzda tan› amaçl› remediasti-
noskopi uygulad›k. ‹ki veya üç hafta içinde tekrarlad›¤›m›z
mediastinoskopilerde kesin tan›ya ulafl›ld› ve herhangi bir
komplikasyona rastlanmad›.

Ginsberg, özellikle sol akci¤er tümörlerinde ön mediasti-
nal lenf nodlar›na yay›l›m s›k oldu¤undan, bu bölgelerden de
biyopsi al›nabilmesi için 1981’de “extended” mediastinosko-
pi yöntemini tan›mlam›flt› [7]. Bu yöntemle, ön mediastinal
5 ve 6 nolu lenf istasyonlar›ndan örnekleme yapmak müm-
kün olabilmektedir. Biz de klini¤imizde 1999 y›l›ndan sonra
hem paratrakeal veya subkarenal, hem de ön mediastende 5
ve 6 no’lu istasyonlarda lenfadenopatileri olan sol tümörler
için bu yöntemi uygulad›k. ‹ki olguda, ön mediastendeki lenf
nodlar›nda metastaz saptad›k. Fakat yaln›z ön mediastende
patolojik lenf nodlar› olan olgular için evreleme veya tan›
amaçl›, anterior mediastinotomi yöntemini kullanmaktay›z. 

Baz› merkezlerde mediastinoskopiye karfl› hâlâ bir çekin-
genlik mevcuttu; ancak morbidite oranlar› %0.8-2.5 aras›nda
olup, mortalite oranlar› %0’a yaklaflm›fl durumdad›r [2,5,6,9].
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Bizde morbidite %3.4’tür; oran›m›z› art›ran %2’lik ses k›s›k-
l›¤›na 3 y›ld›r hiç rastlamad›k ve neden olarak gösterilen sol
paratrakeal bölgede koter kullan›m›n› minimuma indirmeye
çal›fl›p, biyopsi al›rken daha hassas davrand›k; sonuçta bu
komplikasyonu hiç görmez olduk. Mortalite oran›m›z %0’d›r,
bunun nedeni 664 mediastinoskopik giriflime ve beceri ve de-
neyimimizin artmas›na ra¤men, ölümcül olabilecek kompli-
kasyonlar› hep ak›lda tutup, son derece titiz davranmam›zd›r.
Operasyon süresi 20-30 dakikay› geçmemekte, mortalite ve
morbiditesi çok düflük oldu¤undan ayn› gün hasta taburcu
edilebilmektedir [20,21]. Mediastinoskopinin bize sa¤lad›¤›
en önemli avantajlardan biri de, akci¤er kanserlerinde pre-
operatif evrelemede farkl› istasyonlarda lenf noduna tümör
metastaz› saptand›¤›nda, gereksiz torakotomi yapmaktan ka-
ç›nmam›z› sa¤lamas›d›r. Mediastinoskop sayesinde bu oran
%19-40 aras›nda de¤iflirken, bizde de 307 olgunun 57’sinde
(%19) bu yolla gereksiz torakotomiden kaç›n›lm›flt›r.  Bu çok
yüksek bir orand›r ve bir torakotominin maliyeti ve bu du-
rumdaki bir hastaya verilen zarar düflünüldü¤ünde, mediasti-
noskopiyi ek bir maliyet olarak görenlere iyi bir yan›tt›r
[6,10,22,23].

Sonuç olarak, mediastinoskopi düflük morbiditesi, s›f›ra
yaklaflan mortalitesi ve yüksek tan› de¤eriyle, gerek küçük
hücreli ve küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri evrelemesi, ge-
rekse sarkoidoz, tüberküloz ve lenfoma gibi mediastinal pato-
lojilerin kesin tan›s›n› koymada alt›n standartt›r; bu nedenle
dünyadaki ço¤u gö¤üs cerrahisi merkezinde oldu¤u gibi ülke-
mizde de rahatl›kla rutin uygulama haline gelmelidir.
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