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OZET

Mediastinoskopi akciger kanseri evrelemesinde kullanildigi gibi sarkoidoz, lenfoma ve mediastinal tiimor gibi intratorasik
hastaliklarin tanist i¢in de kullanilabilen giivenilir, invazif bir yontemdir. Bu ¢calismada amacimiz, klinigimizde mediastinoskopi
uygulanan olgularda teknigin uygunlugunun arastirilmasidir. Mart 1993 — Aralik 2000 yillart arasinda merkezimizde 494’ ii (%80.9)
evreleme amacli, 116’s1 (%19.01) tanisal amacl olmak iizere 610 mediastinoskopi uygulanmuistir. Standard mediastinoskopiye ek
olarak evreleme amacli olgularin 35’ ine (%7.08), tanisal amacl olgularin ise 7 ‘sine (%6.03) ekstended mediastinoskopi uygulandi.
Evreleme amacli mediastinoskopi yapilan 494 kiiciik hiicreli disi akciger karsinoma olgu serisinin 381'i (% 77.1 ) NO, 113’ii ise
(%22.8 ) N2 hastalik olarak belirlendi. N2 hastaligr olan 113 olgunun 32 ‘sinde N3 hastaligt mevcuttu. Mediastinoskopide NO
tespit edilip torakotomi sonrasi N2 olarak belirlenen olgu sayisi 40 (%10.4) dir. Calismamizda mediastinoskopinin sensitivitesi
% 74, spesifitesi % 100, pozitif prediktif degeri % 100, negatif prediktif deger % 88 ve dogruluk orant % 91 olarak belirlenmistir.
Major komplikasyon orant % 1.6, mortalite % 0.3 olarak gozlenmistir.

Tanisal amaglt mediastinoskopilerde siklik sirasina gore Tiiberkuloz ( % 54.3 ), sarkoidoz ( % 29.3 ), nonspesifik lenfadenit (%6),
lenfoma (%2.6), timoma (%1.7), timus hiperplazisi (%1.7) ve digerleri (%4.3) tanilari konmustur. Mediastinoskopi, giivenilir ve

az invazif olmasiyla bir ¢ok tani yonteminin yerini almistir. Akciger kanseri evrelemesinde altin standarttir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinoskopi, ekstended mediastinoskopi. (Solunum 2002,4:402-405)

SUMMARY
THE RESULTS OF STAGING AND DIAGNOSTIC MEDIASTINOSCOPY

Mediastinoscopy, although used primarily for staging of lung cancer, is also a less invasive method that can be used in diagnosis
of intrathoracic diseases. Between March 1993 and December 2000 we have 610 total mediastinoscopy cases which 116 (19.01%)
patients for diagnosis, 494 (80.9%) patients for staging. In addition to standard mediastinoscopy, exstended mediastinoscopy was
done to 35 (7.08%) of staging cases and 7 (6.03%) of diagnosis cases. In evaluation of 494 nonsmall cell lung cancer patients
which staging mediastinoscopy was done, 381 patients (77.1%) was found to be NO, 113 patients (22.3%) was found to be N2. In
32 of N2 positive 113 patients, N3 was positive. Number of cases which were found NO in mediastinoscopy and were N2 after
thoracotomy were 40 (10.4%). In our study we have found the sensivity of mediastinoscopy as 74 %, spesificity as 100 %, positive
predictive value 100 %, negative predictive value as 88 %, and accuracy rate as 91 %: major complication rate was 1.6 %, and
mortality was 0.3 %.

In the diagnostic mediastinoscopies the diagnosis were tuberculosis (54.3%), sarcoidosis (29.3%), nonspesific lymphadenitis
(6.03%), lymphoma (2.6%), thymoma (1.7%), thymus hyperplasia (1.7%), and the others (4.3%) in prevalence order. Medistinoscopy
being a safe and less invasive method has taken the place of many diagnosing methods, and is the gold standart in staging of lung
cancer.

Key Words: Mediastinoscopy, extended mediastinoscopy. (Solunum 2002;4:402-405)
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GIRIS

Servikal mediastinal eksplorasyonu, ilk olarak Harken
ve arkadaglar1 (1954) 6zgiin bicimde tanimlamiglardur.
Teknikleri Daniels’in (1949) yaptig: scalen lenf nod
biopsi tekniginin genisletilmis sekliydi ve {ist
mediastendeki paratrakeal bolgedeki lenfadenomegalileri
(LAM) orneklemeden ibaretti (1). Carlens (1959) ve
Pearson (1965), mediatinoskop ile suprasternal ¢ukurdan
insizyon yaparak bugiin de kabul goren teknigi
gelistirdiler (1). Aortopulmoner penceredeki lenf
nodlarinin anterior mediastinotomi ile drneklenmesi
McNeil ve Chamberlain ( 1966 ) tarafindan yapilmistir
(1,2). 1971 yilinda Kirshner ekstended servikal
mediastinoskopi (ESM) terimini kullanmis ve anterior
mediatendeki lezyonlardan biopsinin miimkiin oldugunu
gostermistir (2). Ginsberg (1987) sol anterior
mediastinotomiye alternatif olarak ekstended
mediastinoskopi teknigini tanimlamis, aortopulmoner
ve subaortik lenf nodlarini 6rneklemistir (1,2).
Mediastinoskopi oncelikli olarak akciger kanseri
evrelemesinde kullanilmasina ragmen, ayni1 zamanda
sarkoidoz, lenfoma ve mediastinal tiimér gibi hastaliklarmn
tanisini koymak i¢in de kullanilan bir yontemdir. Bu
calismada amacimiz, klinigimizde mediastinoskopi
uygulanan olgularda teknigin uygunlugunun
aragtirilmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Mart 1993 — Aralik 2000 yillar1 arasinda merkezimizde
494’1 (%80.9) evreleme amagli, 116’s1 (%19.01) tanisal
amagli olmak tizere 610 standart servikal mediastinoskopi
(SSM) uygulandi. SSM’ye ek olarak evreleme amaclh
olgularin 35’ine (%7.08), tanisal amach olgularin ise 7
‘sine (% 6.03) ekstended servikal mediastinoskopi (ESM)
uygulandi.

Klinigimizde akciger kanseri tanisi almig olgularda SSM
endikasyonlar1 deneyimlerimize ve literatiir bilgilerimize
paralel olarak degisiklikler gostermigtir. SSM ilk
uygulanmaya baslandig1 yillarda, toraksin bilgisayarl
tomografisinde (BT)lcm ve daha biiyiik mediastinal
lenf nodu varliginda uygalanirken, zamanla klinik,
radyolojik ya da bronkolojik olarak N2 hastalik
diigtiniilmeyen, periferik, T1 ve iyi diferansiye skuaméz
hiicreli karsinom tanisi alan olgular disindaki tiim olgulara
uygulanmaya baglanmigtir. Son dénemde ise akciger
kanseri tanis1 almig tiim olgulara uygulama yoniinde
egilimimiz olugsmustur.

Uyguladigimiz SSM teknigi; jugulum iizerine transvers
olarak 3cm lik insizyonla platizmaya kadar kesi yapilmakta
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ve strep kaslari trakeanin lateraline ekarte edilerek
pretrakeal fasyaya ulagilmaktadir. Pretarakeal fasya acilip
mediastinoskop pretrakeal fasya altinda ilerletilelerek tist
paratrakeal, alt paratrakeal ve subkarinal lenf nodlar1
orneklenmektedir. Sol iist lob tiimorlerinde BT de subaortik
ve paraaortik lokalizasyonlarda 1cm ve daha biiyiik lenf
nodu varliginda SSM’ye ESM de eklenmektedir. ESM,
teknigi iki sekilde uygulanmaktadir. Her iki teknikte de
tek servikal insizyon kullanilmaktadir. Tlk yontemde,
retrosternal alandan ilerlenerek innominat venin iizeri ile
sternum arka yiizdeki fasya kiint disseksiyonla ayrilir ve
mediastinoskop ilerletilerek anterior mediastene ulagilir
(Kirschner, 1971 - Lopez, 1993). ikinci yontemde,
pretrakeal fasya altindan isaret parmagi ilerletilir, innominat
arter palpe edilir ve aortoinnominat bileskeden ‘innominate
ticgen’ fasyasi kiint disseksiyonla acilir, mediastinoskop
yerlestirilir ve subaortik ve paraaortik alanlara ulagilir
(Ginsberg, 1987). Biz tanisal amacl olgularimizda ilk
yontemi, evreleme amacl olgularimizda her iki yontemi
de uyguladik. Tanisal amagh yapilan SSM ve ESM ayri
olgulara yapilmistir. Anterior mediastinal lezyonlarda
transtorakal igne aspirasyonu ve/veya biyopsisi yapilarak
tan1 konamamis olgularda ESM tercih ettigimiz yontem
olmugtur. Evreleme amaciyla yapilan SSM ortalama 30
dakika stirmektedir. ESM siireyi ortalama 10 dakika
uzatmaktadir.

BULGULAR

Kiigiik hiicreli digt akciger kanseri (KHDAK) tanisiyla
494 olguya, evreleme amacli SSM uygulandi. Tiimor,
276 (%55.8) olguda sag akciger, 218 (%44.2) olguda
sol akciger yerlesimliydi. Preoperatif histopatolojik tani
351 olguda (%71) skuamoz hiicreli karsinom, 119 olguda
(%24) adenokarsinom ve 14 olguda (%?2.8) biiytik hiicreli
karsinom olarak belirlendi. Evreleme amach SSM yapilan
olgularinin 381’1 (%77.1) NO; 113’1 ise (% 22.8) N2
hastalikl1 olarak belirlendi. N2 hastalig1 olan 113
olgunun 32’sinde (%28.3) N3 hastalik mevcuttu (Tablo
I). SSM’de NO olarak belirlenen olgulardan torakotomi
sonras1 40’1 (%10.4) N2 hastalik olarak belirlenmistir.

Tablo I: Mediastinoskopi ile belirlenen ‘N’ evresi.

‘N’ Evresi Olgu Sayis1 (%)
NO 381 (77.1)
N2 81 (16.3)

N2 + N3 32 (6.4)

Evreleme amaci ile 35 olguya ESM uygulandi. ESM




M METIN ve ark.

uygulanan olgularm 33’ii sol, 2’si sag akciger karsinomu
olup 3 olguda (%8.5) subaortik ve/veya paraaortik lenf
nodlarinda karsinom metastazi belirlendi. Bu olgularin
biri, paratrakeal lenf nodunda da karsinom metastazi
olmasi nedeniyle inoperabl kabul edildi. ESM yapilan,
subaortik lenf nodu reaktif hiperplazi olarak belirlenen
bir olguda torakotomi de ayni istasyondan alinan lenf
nodlarindan biri karsinom metastazi olarak belirlendi.
Caligmamizda mediastinoskopinin sensitivitesi % 74,
spesifitesi % 100, pozitif prediktif degeri % 100, negatif
prediktif degeri % 88 ve dogruluk orani % 91 olarak
belirlenmigtir.

Tanisal amach SSM’de siklik sirasina gore Tuberkiiloz
% 54.3 (n:63), sarkoidoz % 29.3 (n:34), nonspesifik
lenfadenit % 6 (n:7), lenfoma % 2.6 (n:3), timoma %
1.7 (n:2), timus hiperplazisi % 1.7 (n:2) ve digerleri
%4.3 (n:5) tanilar1 konmugtur ( Tablo II ). Tan1 amact
ile ESM anterior mediastinal kitlesi olan 7 olguya
uygulanmis olup 3 olgu lenfoma, 2 olgu timoma ve 2
olguda timus hiperplazisi tanilar1 belirlenmistir.
Morbidite, 4 olguda (%0.6) torakotomi gerektiren
hemoraji, 6 olguda (%0.9) parsiyel pnomotoraks, 9
olguda (%1.4) gecici, 4 olguda (%0.6) kalic1 ses kisiklig1
seklinde gozlendi. Preoperatif ventrikuler aritmi ve
sintisal tasikardi 2 olguda (%0.3) gozlendi. Kontralateral
pnomotoraks ve pndmomediastinum nedeniyle 2 olguda
(%0.3) mortalite gelisti. Benign hastaliklarda morbidite
ve mortalite gozlenmedi.

Tablo I1: Tanisal mediastinoskopi sonuglari.

Histopatolik Tan1 Olgu Sayist (%)
Tuberkiiloz 63 (54.3)
Sarkoidoz 34 (29.3)
Nonspesifik lenfadenit 7 (6)
Lenfoma 3% (2.6)
Timoma 2% (1.7)
Timus Hiperplazisi 2% (1.7)
Digerleri 5 4.3)

*Tam ESM ile belirlenmigtir.

TARTISMA

Akciger kanseri son yillarda insidansi hizla artan, sigara
ve cevresel kirlenmenin etkisiyle ozellikle
endiistrilesmis iilkelerde daha biiyiik oranlara ulasan,
Oliimciil bir hastaliktir. Cerrahi tedavi, hastalarin
%?25’ine uygulanabilmekle beraber, akciger kanserinin
en etkin tedavi yontemidir (3). Ancak hastaya yarar
saglayacak cerrahi grisim i¢in klinik evreleme daha
onemlisi cerrahi evreleme yapilmasi sarttir. Toraks ici
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hastaligin yayginligi ile ilgili en 6nemli prognostik
gosterge, mediastinal lenf nodlarmnm tutulum diizeyidir
(4,5,6). Klinigimizde klinik, radyolojik ya da
bronkolojik olarak N2 hastalik diisiiniilmeyen, periferik,
T1 ve iyi diferansiye epidermoid karsinom tanis1 alan
olgular disinda tiim olgulara rutin olarak SSM
yapilmaktadir. SSM, mediasten evrelemesinde
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonansh toraks
goriintiilenmesi (MR), pozitron emisyon tomografisi
(PET) ile kiyaslandiginda sensivitesi, spesifitesi ve
dogrulugu en fazla olan tekniktir (7). Genel olarak
klinik evrelemede BT de lcm ve daha biiyiik lenf
nodlari patolojik kabul edilmektedir (8). Ulkemizde
tuberkiiloz gibi akciger hastaliginin yaygin olmasi bir
cok hastada 1cm den biiyiik lenf nodlarinin olusmasina
neden olabilmektedir, bu durumda BT’ ye gore N2
hastalikl1 olarak kabul edilen olgular mutlaka SSM ile
dogrulanmalidir. BT nin T1NO, T2NO, T3NO, T4NO
olarak kabul etttigi olgulara SSM uygulanmis ve
sirastyla 9%9.5, %17.7, %31.2, %33.3 olgu N2 hastalikl
olarak evrelenmistir (9).

PET, mediastinal lenf nodlarinda timor ayrimini
yapabilmekte ancak intertisyel, enfeksiyonel akciger
hastaliklar1 yalanci pozitifliklere neden olabilmektedir
(10, 11). Bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda en
kesin mediastinal evreleme SSM ile yapilabilmektedir.
SSM’de yalanci pozitiflik olmayip yalanci negatiflik
orani diistiktiir. Yalanci negatif olgular torakotomide
pozitif ¢ikan olgular olup sagkalimlari ve prognozu
SSM’de pozitif ¢ikan olgulara gore daha iyidir (2, 12).
Sol akciger kanserinde preoperatif tam ve dogru
evreleme icin SSM’ye ESM eklenmelidir. ESM, SSM
ile ayn1 insizyondan yapilmakta olup mediastinotomiye
veya VATS a alternatif bir yontem olarak kullanilabilir
(13). Ayrica anterior mediastendeki timor veya lenf
nodlar1 i¢cin ESM yapilabilir (14, 18). Biz 7 olgumuza
tanisal amacli ESM uyguladik ve tani koyduk.
Puhakka (1) 2021 SSM’lik ekspiryansinda %2.3
komplikasyonla karsilastigini bunlardan %0.5’inin
major komplikasyon oldugunu (4 hemoraji, 3 trakeal
yirtik, 3 yara yeri enfeksiyonu) , mortalitenin olmadigini
rapor etmistir. Zane T. Hammound ve arkadaslar1 (15)
2137 olgudan olusan SSM serilerinde 12
komplikasyonla karsilagmiglar, 4 olguda perioperatif
6liim olmus bu 6liimlerin yalnizca birinin SSM ile
iligkili oldugunu bildirmiglerdir ve benign hastaliklarda
tanisal amacli SSM yapilan olgularda 6liim
goriilmedigini rapor etmislerdir. Bizim serimizde de
10 olguda (%1.6) major komplikasyon gelisirken 2
olgu da (%0.3) mortalite meydana gelmistir.
Mediastinoskopinin, az invazif, giivenilir bir yontem
oldugu ortak bir goriis halini almustir (15, 16, 17, 18).




Standard servikal mediastinoskopi, akciger kanseri
evrelemesinde basit, az invazif ve yiiksek dogruluk orantyla
mutlak kullanilmalidir. Ayrica BT de aortik pencere veya
paraaortik bolgede patolojik boyutta lenf nodu olan, sol
akciger kanserlerinde preoperatif tam, dogru evreleme ve

anterior mediastinal kitlelerin doku tanilarinin
konulabilmesi i¢in ekstended servikal mediastinoskopi
minimal invazif yontem olarak kullanilmalidir.
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