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OZET

Mediastinoskopinin etkinligini ve giivenirliligini degerlendirmek amaciyla 9 yillik olgularimizi geriye déniik olarak inceledik.
1992-2000 vyillar1 arasinda klinigimizde 661 olguya 664 mediastinoskopi uygulandi. Olgularin yaglar1 14-72 arasinda degis-
mekteydi (ortalama yag 47.4). Olgularm 307’si (%46) akciger kanseri evrelemesi amacli, 357’si (%54) mediastinal patolojile-
rin tanisin1 koymak amaciyla opere edilmisti. Evreleme amach olgulardan 6’sina standart servikal mediastinoskopinin ardindan
“extended” mediastinoskopi de yapildi. Tan1 amagl olgularin 11’inde vena kava siiperior sendromu (VKSS) mevcuttu ve en
sik bildirilen patolojiler sarkoidoz (165 olgu) ve tiiberkiilozdu (103 olgu). Yirmi olgunun biyopsi sonucu reaktif lenfadenit ola-
rak bildirilirken, 3 olgudan patolojik doku veya lenf dokusu alinamadi. Bu 23 olgunun 3’iine remediastinoskopi yapildi. Tan
amacli toplam 357 girisimin 334’iinde tantya ulagild: (tanisal degeri %93). Olgularin 59’unda (%19) mediastinal lenf bezi me-
tastazi saptandi ve inoperabl olarak kabul edildi. Bes olguda majér kanama (%0.7), 14 olguda ses kisiklig1 (%2.1) ve 4 olguda
pnomotoraks (%0.6) goriildii. Mortalite goriilmedi.

Mediastinoskopi, diisitk morbiditesi ve yiiksek tanisal degeriyle gerek akciger kanseri evrelemesi gerekse sarkoidoz, tiiberkiiloz
ve lenfoma gibi diger mediastinal patolojilerin tanisin1 koymada oldukga yararli ve kullanilmasi gereken bir yontemdir.
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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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GIiRiS
Mediastinoskopi ilk kez 1959’da Carlens tarafindan ge-
ligtirilip uygulanmaya baglanmis, ilerleyen dénemlerde
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standart uygulama haline gelmistir [1]. Giiniimiizde brons
karsinomalariin preoperatif evrelenmesinde ve mediasten-
deki etiyolojisi belirsiz, daha az invazif yontemlerle tan1 ko-
nulamayan lenfadenopatiler veya kitlelere tan: koymada,
bircok merkezde uygulanan bir cerrahi yontemdir. Preope-
ratif evrelemede duyarliliginin %75’ten fazla, 6zgiilligiinin
%100 [2-6], taniya ulagma oraninin %90’in iizerinde oldugu

bildirilmektedir [4,5].
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Tablo 1.

Tanisal 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 Yiizde
Sarkoidoz 165 %46
Tiberkiiloz 103 %29
Lenfoma 42 %12
Malign Tii. Infiltrasyonu 22 %6
Timoma 3 %0.8
Reaktif Lenfadenopati 20 %5.7
Yag ve Bag Dokusu 3 %0.5
Toplam 357 %100

Biz de bu makaleyle, hastanemizde 9 yillik bir siire iginde
yapilan mediastinoskopi olgularmi geriye doniik olarak de-
gerlendirerek, bu yontemin evreleme ve tanisal degerini, zor-
luklarini, morbidite ve mortalitesini ortaya koymay1
amagladik. Tiim mediastinoskopiler ayni cerrahi ekip (yuka-
rida adi gegen yazarlar) tarafindan yapilmugtir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1992-2000 yillar1 arasinda, akciger kanseri
evrelemesi veya mediastinal patolojilerin tanisint koymak
icin mediastinoskopik girisim uygulanan olgularin hastane
kayitlart geriye doniik olarak incelendi. Olgularin yas, cinsi-
yet, mediastinoskopi endikasyonlari, uygulanan mediastinos-
kopik girisimin sekli, goriilen komplikasyonlar ve patoloji so-
nuglar1 kaydedildi.

Tiim mediastinoskopi olgularinda preoperatif evrede 6zel-
likle bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi yapilmigti. BT yi
invazif olmayan bir yontem olarak kullanmamiz, hem lenfa-
denopati boyutunu saptamak, hem de lokalizasyon belirle-
mek icindi. Tanisal amacli mediastinoskopi olgularinda, da-
ha az invazif yontemlerle taniya ulasmak i¢in, éncesinde, ¢o-
gu olguda transbronsiyal ince igne aspirasyon biyopsisi, trans-
torasik igne biyopsisi veya skalen biyopsi uygulanmisti. Pozit-
ron emisyon tomografisini (PET) higbir olgumuzda uygula-
madik. Bunun nedeni hem ¢ok pahali olmasi hem de iilke-
mizde graniilomatoz ve inflamatuar hastaliklarin ¢ok yogun
olmasiydi. Manyetik rezonans (MR) goriintiilemeyle medias-
ten degerlendirmesinin BT ye gore iistiin olmamasi ve paha-
lilig1 bizi bu yontemden uzaklastirmigtir. Vena kava siiperior
sendromu (VKSS) olan olgulara preoperatif anti-ddem teda-
visi (ditiretik ve steroidle) uygulandiktan sonra girigim yapil-
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di. Evreleme amacli mediastinoskopi, BT seciciligi esliginde
mediastende 1 cm’den biiyiik lenfadenopatileri olanlara ya-
pildi. Standart servikal mediastinoskopi, genel anestezi altin-
da, Carlens tarafindan tanimlanan yéntemle yapildi. Tanisal
amagli mediastinoskopilerde, mediastinal kitleden veya len-
fadenopatilerden yeterli miktarda biyopsiler alindi. Evreleme
amagl olgularda ise her iki paratrakeal ve subkarenal bolge-
lerden biyopsiler alinmaya caligildi. BT incelemesinde parat-
rakeal ve subkarenal bolgelerin yani sira 6n mediastinal bol-
gede de lenfadenopatileri olanlara, 1999 yilindan sonra,
standart servikal mediastinoskopinin ardindan Ginsberg’in
tanimladig1 sekilde “extended” mediastinoskopi de yapild:
[7]. BT incelemesinde yalniz 6n mediastende lenfadenopati-
leri olan olgulara anterior mediastinotomi yapildi.

1999-2000 yillarinda standart servikal mediastinoskopi
yapilan 25 olguya, bir tez ¢alismasi amaciyla, ayni seansta ve
aynti insizyondan, Ginsberg tarafindan tanimlanan yontemle
skalen bolgeden de biyopsi yapild: [4].

BULGULAR

Dokuz yillik siire icinde, 661 olguya toplam 664 mediasti-
noskopik girisim uygulandi. Tan1 amagli 3 olguya remediasti-
noskopi yapildi. Girigsimlerin 307’si (%46) akciger kanseri
evrelemesi amagli, 357’si (%54) tan1 amacliydi (Tablo I).
Olgular 14-72 yas arasindaydi (ortalama yas 47.4). Kadin/er-
kek orani tant amach mediastinoskopide 1/1.05 ve evreleme
amagl olanlarda 1/10 idi.

Tani amacli mediastinoskopi yapilmis 357 olgunun
165’inde (%46) sarkoidoz, 103’tinde (%29) tiiberkiiloz,
42’sinde (%12) lenfoma ve diger nadir hastaliklara rastland:
(Tablo II). Yirmi olguda biyopsi sonucu reaktif lenfadenit
olarak bildirilirken, 3 olgudan patolojik doku veya lenf doku-
su alinamadi. Bu olgularin 3’iine remediastinoskopi yapild
ve patolojik tanilara ulagildi. Tani amagli mediastinoskopi
yapilan toplam 357 olgunun 334’tinde taniya ulagildi (tanisal
degeri %93). On bir olguda VKSS mevcuttu. Anti-6dem te-
davisi sonrasi yapilan girisim sonucu hepsinde patolojik tani-
lara ulagildi. Bu grupta en sik saptanan patoloji 8 olguyla len-
foma idi.

Preoperatif evreleme amagli yapilan mediastinoskopiler-
den 307 olgunun 59’unda (%19) ¢esitli diizeylerde mediasti-
nal lenf noduna metastaz saptanarak gereksiz torakotomiden
kacinilmis oldu. On mediastinal lenfadenopatileri olan 6 ol-
guya “extended” mediastinoskopi de yapildi. Iki olguda 6n
mediastendeki lenf nodlarina metastaz saptandi. Bu olgularin
birinde paratrakeal lenf nodlarma da metastaz vardi.

Mediastinoskopi islemine bagli komplikasyonlar 14 olgu-
da (%2) ses kisiklig, 5 olguda (%0.8) major kanama ve 4 ol-
guda (9%0.6) pndmotoraksti. Kanama, 5 olgunun 2’sinde azi-
gos veni, birinde vena kava siiperior ve diger 2’sinde de inno-
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minate arterden kaynaklanmaktaydi. Yeterli siire tamponaj
yapilmasina kargin (ortalama 20 dakika) durdurulamayan bu
kanamalarda, mediastinoskop yerinde birakildiktan sonra
hastaya uygun pozisyon verilerek artere bagli yaralanmalarda
median sternotomi, ven yaralanmalarinda da sag torakotomi
yapildi. Kanama odaklar1 uygun sekilde kontrol altina alind1
ve onarildi. Bu olgularda, sonradan herhangi bir komplikas-
yon geligmedi. Ses kisiklign goriilen olgularin biiyiik kismi bu
serinin ilk yillarindadir; son 3 yilda ses kistkligi goriilmemis-
tir. Pnomotoraks gelisen 4 olguya kapali tiip torakostomi uy-
gulandi ve tiimiinde diizelme saglandi. Toplam morbidite

%3.4’tiir. Mortalite goriilmemistir.

TARTISMA

Mediastinoskopi halen gerek brong kanserlerinin preope-
ratif evrelemesi, gerekse daha az invazif yontemlerle tan1 ko-
nulamamis mediastinal hastaliklarin tanisi i¢in tiim diinyada
kullanilan ve yaygin kabul géren bir yontemdir. Preoperatif
dogru evreleme, gereksiz torakotomileri énlemektedir. Bilgi-
sayarli tomografinin yaygin kullanilmaya baglanmasiyla, me-
diastinal lenf nodlarmin boyutlart lgiilerek patolojik olup
olmadiklart konusunda yorum yapilmaya baglanmistir. Capi
1 cm’den biiyiik olan lenfadenopatilerin patolojik olma ola-
sithiginin yiiksek oldugu, 1 cm’in altinda ise metastaz saptan-
ma olasiligmin daha az oldugu belirlenmistir [8,9]. Bundan
bagka BT’de lenf nodu boyutu yiikseldikge duyarliligin diistii-
gii, ozgilligin artip, buna bagli yanlis negatiflik oranmin
azaldig1 gosterilmistir [10]. Yine bir ¢alismada BT (-) olan ve
farkli patolojileri iceren 347 olguluk bir seride torakotomi
sonrast %8.2 N2 pozitifligi goriiliirken, bu orana en diisiik
katkiy1 epidermoid kanserler yapmigtir [11]. Yine buna ben-
zer bir ¢alismada 103 kisilik seride BT (-) ancak LAP boyutu
1.5 cm ve iistii kabul edildiginde %23.5’lik N2 pozitifligi go-
riilmstiir [12]. Fakat BT nin preoperatif evrelemedeki bu ro-
lii mediastinoskopinin ¢nemini azaltmamis, daha yiiksek du-
yarlilik ve 6zgiilliigii nedeniyle BT den iistiin oldugu gosteril-
mistir. Baz1 yazarlar tiim olgulara mediastinoskopi yapilmasi
gerektigini ileri siirerken, digerleri sadece BT’de belirgin lenf
nodu saptanan olgularda uygulanmasi gerektigini savunmak-
tadir [3,7,13].

Son zamanlarda PET, brons karsinomlarinda uygulanma-
ya baglanmistir. PET’in yanlis negatifligi diisiik olmakla bir-
likte, ozellikle graniilomatdz ve inflamatuar hastaliklarda
yanlig pozitifligi artmaktadir [14]. Bu hastaliklarin tilkemizde
sik goriilmesi ve maliyetinin iilkemiz standartlarina gore ¢ok
yiiksek olmasi nedeniyle PET uygulamasindan kaginmakta-
yiz. PET’in BT’den iistiin olmadig1, birlikte kullanilmalart
gerektigi ileri siirtilmiistiir [15]. Ozellikle 1 cm’den kiiciik lenf
nodlarinin degerlendirmesinde PET’in yanlis negatiflik oran1
yiikselmektedir [16]. Mediastinoskopinin histopatolojik tani
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koyma {istiinliigii mediastinoskopiyi ©ncelikli kilmaktadir
[15].

Klinigimizde, epidermoid akciger kanserlerinin preopera-
tif evrelemesinde, BT’de 1 cm’den biiyiik mediastinal lenfa-
denopatilerin goriildiigii olgularda ve tiim adeno ve biiyiik
hiicreli akciger kanserlerinde rutin olarak mediastinoskopi
uygulamaktayiz. Adeno ve biiyiik hiicreli kanserlerde metas-
taz orani epidermoid kanserlere gore daha yiiksektir. N2 po-
zitifligi bulunan akciger kanserli olgularda, epidermoid tip
histoloji bulunanlarda sagkalimin, adeno veya biiyiik hiicreli
tip histoloji bulunanlardan daha iyi oldugu belirtilmistir [17].

Bu serimizde tani amagli mediastinoskopi yapilan 357 ol-
gunun 334’iinde %93 kesin taniya ulagtik. Diger calismalar
incelendiginde bu oranin %90 ve iistii oldugu ve bizim ¢alig-
mamizin da literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir
[4,5,6,13].

VKSS'li olgularda anti-6dem tedavisi sonrasinda medias-
tinoskopi uygulanmakta ve %100’lere varan tani: koyma,
%0Q’a yaklasan mortalite elde edilebilmektedir [18]. Biz de 11
olgunun hepsinde (%100) kesin taniya ulastik. Bu 11 olgu
i¢in morbidite ve mortalite %0’d1r.

Gegmiste, ilk mediastinoskopi sonrasi innominate arter
ile trakea arasinda fibrozis gelismesi nedeniyle kontrendike
kabul edilen remediastinoskopiler artik rahatlikla uygulan-
maktadir. Remediastinoskopiler i¢in tani koyma oranmin
%90’dan fazla, morbiditenin %3-7 ve mortalitenin %1’in al-
tinda oldugu bildirilmektedir [4,19]. Ozellikle neo-adjuvan
tedavi sonrasinda preoperatif yeniden evreleme icin remedi-
astinoskopi kullanilmaktadir. Toraks BT de patolojik boyut-
lu LAP’lar goriilmesine ragmen, mediastinoskopi sonrast ali-
nan histopatolojik érneklerde taniya ulasacak 6l¢iide patolo-
jik doku bulunamayan 3 olgumuzda tani amacli remediasti-
noskopi uyguladik. Iki veya ti¢ hafta icinde tekrarladigimiz
mediastinoskopilerde kesin taniya ulagildi ve herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi.

Ginsberg, ozellikle sol akciger tiimorlerinde n mediasti-
nal lenf nodlarina yayilim sik oldugundan, bu bolgelerden de
biyopsi alinabilmesi i¢in 1981’de “extended” mediastinosko-
pi yontemini tanimlamisti [7]. Bu yontemle, 6n mediastinal
5 ve 6 nolu lenf istasyonlarindan ¢rnekleme yapmak miim-
kiin olabilmektedir. Biz de klinigimizde 1999 yilindan sonra
hem paratrakeal veya subkarenal, hem de én mediastende 5
ve 6 no'lu istasyonlarda lenfadenopatileri olan sol tiimérler
icin bu yontemi uyguladik. ki olguda, én mediastendeki lenf
nodlarinda metastaz saptadik. Fakat yalniz 6n mediastende
patolojik lenf nodlari olan olgular icin evreleme veya tani
amagli, anterior mediastinotomi yéntemini kullanmaktayiz.

Bazi merkezlerde mediastinoskopiye kargi hala bir ¢ekin-
genlik mevcuttu; ancak morbidite oranlar1 %0.8-2.5 arasinda
olup, mortalite oranlar1 %0’a yaklagmig durumdadir [2,5,6,9].
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Bizde morbidite %3.4’tiir; oranimiz1 artiran %2’lik ses kisik-
ligina 3 yildir hig rastlamadik ve neden olarak gosterilen sol
paratrakeal bolgede koter kullanimini minimuma indirmeye
caligip, biyopsi alirken daha hassas davrandik; sonugta bu
komplikasyonu hi¢ gérmez olduk. Mortalite oranimiz %0’dur,
bunun nedeni 664 mediastinoskopik girisime ve beceri ve de-
neyimimizin artmasina ragmen, oliimciil olabilecek kompli-
kasyonlart hep akilda tutup, son derece titiz davranmamizdir.
Operasyon siiresi 20-30 dakikay1 gegmemekte, mortalite ve
morbiditesi ¢ok diisiik oldugundan ayni giin hasta taburcu
edilebilmektedir [20,21]. Mediastinoskopinin bize sagladig
en 6nemli avantajlardan biri de, akciger kanserlerinde pre-
operatif evrelemede farkli istasyonlarda lenf noduna tiimér
metastazi saptandiginda, gereksiz torakotomi yapmaktan ka-
¢inmamizi saglamasidir. Mediastinoskop sayesinde bu oran
%19-40 arasinda degisirken, bizde de 307 olgunun 57’sinde
(%19) bu yolla gereksiz torakotomiden kaginilmistir. Bu ¢cok
yiiksek bir orandir ve bir torakotominin maliyeti ve bu du-
rumdaki bir hastaya verilen zarar diisiiniildiigiinde, mediasti-
noskopiyi ek bir maliyet olarak gorenlere iyi bir yanittr
[6,10,22,23].

Sonug olarak, mediastinoskopi diisiik morbiditesi, sifira
yaklagsan mortalitesi ve yiiksek tani degeriyle, gerek kiigiik
hiicreli ve kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri evrelemesi, ge-
rekse sarkoidoz, tiiberkiiloz ve lenfoma gibi mediastinal pato-
lojilerin kesin tanisini koymada altin standarttir; bu nedenle
diinyadaki ¢ogu gogiis cerrahisi merkezinde oldugu gibi tilke-
mizde de rahatlikla rutin uygulama haline gelmelidir.

KAYNAKLAR

1. Carlens E: Mediastinoscopy. A method for inspection and tissue biopsy
in the superior mediastinum. Dis Chest 1959;36:343-52.

2. Weissberg D: Mediastinal staging of lung cancer: The changing role of
mediastinoskopy. Isr ] Med Sci 1995;31:122-24.

3. Van Schil PEY, Van Hee RHGG,Shoofs ELG. The value of mediasti-
noscopy in preoperative staging of bronchogenic carcinoma. ] Thorac
Cardivasc Surg 1989;97:240-4.

4. Lee ]D, Ginsberg R]. Lung cancer staging:The value of ipsilateral scale-
ne lymph node biopsy performed at mediastinoscopy.Ann Thorac surg
1996;62:338-41.

5. Ebner H, Marra A, Butturini E, et al. Clinical value of cervical medias-

68

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

tinoscopy in the staging of bronchial carcinoma. Ann Ital Chir 1999
Nov-dec;70:873-9.

Hammoud ZT, Anderson RC, Meyer BF, et al. The current role of me-
diastinoscopy in the evaluation of thoracic disease. ] Thrac Cardiovasc
Surg 1999;118:894-9.

Ginsberg R], Rice TW, Goldberg M, et al. Extended cervical mediasti-
noscopy a single staging procedure for bronchogenic carcinoma of the
left upper lobe.] Thorac cardiovasc Surg 1987;94:673-78.

Genereux GP, Howie JL. Normal mediastinal lymph node size ,and
number. CT and anatomic study. AJR 1984;142:1095-98.

Glazer GM, Gross B, Quint LE, et al. Normal mediastinal lymph nodes.
AJR.1985; 144:261-65.

Kaplan DK. Mediastinal lymph node metastases in lung cancer: is size a
valid criterion?. Thorax 1992;47:332-33.

Jolly PC, Hutchinson CH, Detterbeck F, at al. Routine computed to-
mographic scans, selective mediastinoscopy and other factors in evalu-
ation of lung cancer. ] Thorac Cardiovasc Surg 1991;102:266-71.
Fernando HC, Goldstraw P. The accuracy of clinical evaluative intrat-
horacic staging in lung cancer as asessed by postsurgical pathologic sta-
ging. Cancer 1990;65:2503-506.

Grontved AM, Olsen ]B, Sander KM. Mediastinoskopi ved bronkogent
karcinom.Ugeskr L.Eger 157/9,27 Feb 1995,Videnskap Og Praksis.
Guhlmann A, Storck M, Kotzerke ], et al. Lymph node staging in non-
small cell lung cancer: evaluation by (18F) FDG positron emission to-
mography (PET). Thorax 1997;52:438-41.

Vansteenkiste JF, Stroonbants SG, De Leyn PR, et al. Lymph node sta-
ging in non-small cell lung cancer with FDG-PET scan:a prospective
study on 690 lymph node stations from 68 patients.] Clin Oncol
1998;16:2142-9.

Gupta NC, Graeber GM, Bishop HA, et al. Comperative efficacy of po-
sitron emission tomography with fluorodeoxyglucose in evaluation of
small (<1cm), intermadiate (1 to 3 cm), and large (>3cm) lymph node
lesions. Chest 2000;117:773-78.

Frederick P Stitik, MD. Staging of lung cancer. Radiologic Clinics of
North America May 1990; Vol.28, No:3.

Mineo TC, Ambrogi V, Nofroni I, at al. Mediastinoscopy in superior
vena cava obstruction: analysis 80 consecutive patients. Ann Thorac
Surg 1999;68 223-6.

Rami Porta R. Surgical exploration of the mediastinum by mediastinos-
copy, parasternal mediastinotomy and remediastinoscopy indication,
technique and complications. Ann Ital Chir 1999;70:867-72.

Luke WP, Pearson FG, Todd TR]J, at al. Prospective evaluation of me-
diastinoscopy for assessment of carcinoma of th lung. ] Thorac cardi-
ovasc surg 1986;91:53-6.

Vallieres E, Page A, Verdant A. Ambulatory mediastinoscopy and an-
terior mediastinotomy.Ann Thorac Surg 1991;52:1122.

Bollen EC, Van Duin CJ, Theeunissen PH, et al. Mediastinal lymph
node dissection in resected lung cancer: Morbidity and accuracy of sta-
ging. Ann Thorac Surg 1993;55:961-6.

Ratto GB, Frola C, Cantoni S, at al. Improving clinical efficacy of com-
puted tomographic scan in the preoperative assessment of patients with
non-small cell lung cancer. ] Thorac Cardiovasc Surg 1990;99:416-25.

TORAKS DERGISi  CiLT 4, SAYI 1 « NiSAN 2003



