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EVRELEME VE TANI AMAÇLI YAPILAN

MED‹AST‹NOSKOP‹ SONUÇLARI
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Celalettin KOCATÜRK, S. ‹brahim D‹NÇER, M. Ali BED‹RHAN, Atilla GÜRSES.

Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹STANBUL.

ÖZET

Mediastinoskopi akci¤er kanseri evrelemesinde kullan›ld›¤› gibi sarkoidoz, lenfoma ve mediastinal tümör gibi intratorasik
hastal›klar›n tan›s› için de kullan›labilen  güvenilir, invazif bir yöntemdir. Bu çal›flmada amac›m›z, klini¤imizde mediastinoskopi
uygulanan olgularda tekni¤in uygunlu¤unun araflt›r›lmas›d›r. Mart 1993 – Aral›k 2000 y›llar› aras›nda merkezimizde 494’ü (%80.9)
evreleme amaçl›, 116’s› (%19.01) tan›sal amaçl› olmak üzere 610 mediastinoskopi uygulanm›flt›r. Standard mediastinoskopiye ek
olarak evreleme amaçl› olgular›n 35’ine (%7.08), tan›sal amaçl› olgular›n ise 7 ‘sine (%6.03) ekstended mediastinoskopi uyguland›.
Evreleme amaçl› mediastinoskopi yap›lan 494 küçük hücreli d›fl› akci¤er karsinoma olgu serisinin  381’i  (% 77.1 ) N0, 113’ü ise
(%22.8 ) N2 hastal›k olarak belirlendi. N2 hastal›¤› olan 113 olgunun 32‘sinde N3 hastal›¤› mevcuttu.   Mediastinoskopide N0
tespit edilip torakotomi sonras› N2 olarak belirlenen  olgu say›s› 40 (%10.4) d›r. Çal›flmam›zda mediastinoskopinin sensitivitesi
% 74, spesifitesi % 100, pozitif prediktif de¤eri % 100, negatif prediktif de¤er % 88 ve do¤ruluk oran› % 91 olarak belirlenmifltir.
Major komplikasyon oran› % 1.6, mortalite % 0.3 olarak gözlenmifltir.
Tan›sal amaçl› mediastinoskopilerde s›kl›k  s›ras›na göre Tüberkuloz ( % 54.3 ), sarkoidoz ( % 29.3 ), nonspesifik lenfadenit (%6),
lenfoma (%2.6), timoma (%1.7), timus hiperplazisi (%1.7) ve di¤erleri (%4.3) tan›lar› konmufltur. Mediastinoskopi, güvenilir ve
az invazif olmas›yla bir çok tan› yönteminin yerini alm›flt›r. Akci¤er kanseri evrelemesinde alt›n standartt›r.

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 N0, 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 N0 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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G‹R‹fi

Servikal mediastinal eksplorasyonu, ilk olarak Harken
ve arkadafllar›  (1954) özgün biçimde tan›mlam›fllard›r.
Teknikleri Daniels’in (1949) yapt›¤› scalen lenf nod
biopsi tekni¤inin geniflletilmifl flekliydi ve üst
mediastendeki paratrakeal bölgedeki lenfadenomegalileri
(LAM) örneklemeden ibaretti (1). Carlens (1959) ve
Pearson (1965), mediatinoskop ile suprasternal çukurdan
insizyon yaparak  bugün de kabul gören tekni¤i
gelifltirdiler (1). Aortopulmoner penceredeki lenf
nodlar›n›n anterior mediastinotomi ile örneklenmesi
McNeil ve Chamberlain ( 1966 ) taraf›ndan yap›lm›flt›r
(1,2). 1971 y›l›nda Kirshner ekstended servikal
mediastinoskopi (ESM) terimini kullanm›fl ve anterior
mediatendeki lezyonlardan biopsinin mümkün oldu¤unu
göstermifltir (2). Ginsberg (1987) sol anterior
mediastinotomiye alternatif olarak ekstended
mediastinoskopi tekni¤ini tan›mlam›fl, aortopulmoner
ve subaortik lenf nodlar›n› örneklemifltir (1,2).
Mediastinoskopi öncelikli olarak  akci¤er kanseri
evrelemesinde kullan›lmas›na ra¤men, ayn› zamanda
sarkoidoz, lenfoma ve mediastinal tümör gibi hastal›klar›n
tan›s›n› koymak için de kullan›lan bir yöntemdir. Bu
çal›flmada amac›m›z, klini¤imizde mediastinoskopi
uygulanan olgularda tekni¤in uygunlu¤unun
araflt›r›lmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Mart 1993 – Aral›k 2000 y›llar› aras›nda merkezimizde
494’ü (%80.9) evreleme amaçl›, 116’s› (%19.01) tan›sal
amaçl› olmak üzere 610 standart servikal mediastinoskopi
(SSM) uyguland›. SSM’ye ek olarak evreleme amaçl›
olgular›n 35’ine (%7.08), tan›sal amaçl› olgular›n ise 7
‘sine (% 6.03) ekstended servikal mediastinoskopi (ESM)
uyguland›.
Klini¤imizde akci¤er kanseri tan›s› alm›fl olgularda SSM
endikasyonlar› deneyimlerimize ve literatür bilgilerimize
paralel olarak de¤ifliklikler göstermifltir. SSM ilk
uygulanmaya baflland›¤› y›llarda, toraks›n bilgisayarl›
tomografisinde (BT)1cm ve daha büyük mediastinal
lenf nodu varl›¤›nda uygalan›rken, zamanla klinik,
radyolojik ya da bronkolojik olarak N2 hastal›k
düflünülmeyen, periferik, T1 ve iyi diferansiye skuamöz
hücreli karsinom tan›s› alan olgular d›fl›ndaki tüm olgulara
uygulanmaya bafllanm›flt›r. Son dönemde ise akci¤er
kanseri tan›s› alm›fl tüm olgulara uygulama yönünde
e¤ilimimiz oluflmufltur.
Uygulad›¤›m›z SSM tekni¤i; jugulum üzerine transvers
olarak 3cm lik insizyonla platizmaya kadar kesi yap›lmakta

ve strep kaslar› trakean›n lateraline ekarte edilerek
pretrakeal fasyaya ulafl›lmaktad›r. Pretarakeal fasya aç›l›p
mediastinoskop pretrakeal fasya alt›nda ilerletilelerek üst
paratrakeal, alt paratrakeal ve subkarinal lenf nodlar›
örneklenmektedir. Sol üst lob tümörlerinde BT’de subaortik
ve paraaortik lokalizasyonlarda 1cm ve daha büyük lenf
nodu varl›¤›nda  SSM’ye ESM de eklenmektedir. ESM,
tekni¤i iki flekilde uygulanmaktad›r. Her iki teknikte de
tek servikal insizyon kullan›lmaktad›r. ‹lk yöntemde,
retrosternal alandan ilerlenerek innominat venin üzeri ile
sternum arka yüzdeki fasya künt disseksiyonla ayr›l›r ve
mediastinoskop ilerletilerek anterior mediastene ulafl›l›r
(Kirschner, 1971 - Lopez, 1993). ‹kinci yöntemde,
pretrakeal fasya alt›ndan iflaret parma¤› ilerletilir, innominat
arter palpe edilir ve aortoinnominat bileflkeden ‘innominate
üçgen’ fasyas› künt disseksiyonla aç›l›r, mediastinoskop
yerlefltirilir ve subaortik ve paraaortik alanlara ulafl›l›r
(Ginsberg, 1987). Biz tan›sal amaçl› olgular›m›zda ilk
yöntemi, evreleme amaçl› olgular›m›zda her iki yöntemi
de uygulad›k. Tan›sal amaçl› yap›lan SSM ve ESM ayr›
olgulara yap›lm›flt›r. Anterior mediastinal lezyonlarda
transtorakal i¤ne aspirasyonu ve/veya biyopsisi yap›larak
tan› konamam›fl olgularda ESM tercih etti¤imiz yöntem
olmufltur. Evreleme amac›yla yap›lan SSM ortalama 30
dakika sürmektedir. ESM süreyi ortalama 10 dakika
uzatmaktad›r.

BULGULAR

Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri (KHDAK) tan›s›yla
494 olguya, evreleme amaçl› SSM uyguland›. Tümör,
276 (%55.8) olguda sa¤ akci¤er, 218 (%44.2) olguda
sol akci¤er yerleflimliydi. Preoperatif histopatolojik tan›
351 olguda (%71) skuamöz hücreli karsinom, 119 olguda
(%24) adenokarsinom ve 14 olguda (%2.8) büyük hücreli
karsinom olarak belirlendi. Evreleme amaçl› SSM yap›lan
olgular›n›n  381’i  (%77.1) N0; 113’ü ise (% 22.8) N2
hastal›kl› olarak belirlendi. N2 hastal›¤› olan 113
olgunun 32’sinde (%28.3) N3 hastal›k mevcuttu (Tablo
I). SSM’de N0 olarak belirlenen olgulardan torakotomi
sonras› 40’› (%10.4) N2 hastal›k olarak belirlenmifltir.

Tablo I: Mediastinoskopi ile belirlenen ‘N’ evresi.

Evreleme amac› ile 35 olguya ESM uyguland›. ESM

‘N’ Evresi

N0

N2

N2 + N3

Olgu Say›s›

381

81

32

(%)

(77.1)

(16.3)

(6.4)

Mediastinoskopi sonuçlar›
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uygulanan olgular›n 33’ü sol, 2’si sa¤ akci¤er karsinomu
olup 3 olguda (%8.5) subaortik ve/veya paraaortik lenf
nodlar›nda karsinom metastaz› belirlendi. Bu olgular›n
biri, paratrakeal lenf nodunda da karsinom metastaz›
olmas› nedeniyle inoperabl kabul edildi. ESM yap›lan,
subaortik lenf nodu reaktif hiperplazi olarak belirlenen
bir olguda torakotomi de ayn› istasyondan al›nan lenf
nodlar›ndan biri karsinom metastaz› olarak belirlendi.
Çal›flmam›zda mediastinoskopinin sensitivitesi % 74,
spesifitesi % 100, pozitif prediktif de¤eri % 100, negatif
prediktif de¤eri % 88 ve do¤ruluk oran› % 91 olarak
belirlenmifltir.
Tan›sal amaçl› SSM’de s›kl›k  s›ras›na göre Tuberküloz
% 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 di¤erleri
%4.3 (n:5)   tan›lar› konmufltur ( Tablo II ). Tan› amac›
ile ESM anterior mediastinal kitlesi olan 7 olguya
uygulanm›fl olup 3 olgu lenfoma, 2 olgu timoma ve 2
olguda timus hiperplazisi tan›lar› belirlenmifltir.
Morbidite, 4 olguda (%0.6) torakotomi gerektiren
hemoraji, 6 olguda  (%0.9) parsiyel pnömotoraks, 9
olguda (%1.4) geçici, 4 olguda (%0.6) kal›c› ses k›s›kl›¤›
fleklinde gözlendi. Preoperatif ventrikuler aritmi ve
sinüsal taflikardi 2 olguda (%0.3) gözlendi. Kontralateral
pnömotoraks ve pnömomediastinum nedeniyle 2 olguda
(%0.3) mortalite geliflti. Benign hastal›klarda morbidite
ve mortalite gözlenmedi.

Tablo II: Tan›sal mediastinoskopi sonuçlar›.

*Tan› ESM ile belirlenmifltir.

TARTIfiMA

Akci¤er kanseri son y›llarda insidans› h›zla artan, sigara
ve çevresel kirlenmenin etkisiyle özellikle
endüstrileflmifl ülkelerde daha büyük oranlara ulaflan,
ölümcül bir hastal›kt›r. Cerrahi tedavi, hastalar›n
%25’ine uygulanabilmekle beraber, akci¤er kanserinin
en etkin tedavi yöntemidir (3). Ancak hastaya yarar
sa¤layacak cerrahi griflim için klinik evreleme daha
önemlisi cerrahi evreleme yap›lmas› flartt›r. Toraks içi

hastal›¤›n yayg›nl›¤› ile ilgili en önemli prognostik
gösterge, mediastinal lenf nodlar›n›n tutulum düzeyidir
(4,5,6). Klini¤imizde klinik, radyolojik ya da
bronkolojik olarak N2 hastal›k düflünülmeyen, periferik,
T1 ve iyi diferansiye  epidermoid karsinom tan›s› alan
olgular d›fl›nda tüm olgulara rutin olarak SSM
yap›lmaktad›r. SSM, mediasten evrelemesinde
bilgisayarl› tomografi (BT), manyetik rezonansl› toraks
görüntülenmesi (MR), pozitron emisyon tomografisi
(PET) ile k›yasland›¤›nda sensivitesi, spesifitesi ve
do¤rulu¤u en fazla olan tekniktir (7). Genel  olarak
klinik evrelemede BT’de 1cm ve daha büyük lenf
nodlar› patolojik kabul edilmektedir (8). Ülkemizde
tuberküloz gibi akci¤er hastal›¤›n›n yayg›n olmas› bir
çok hastada 1cm den büyük lenf nodlar›n›n oluflmas›na
neden olabilmektedir, bu durumda BT’ye göre  N2
hastal›kl› olarak kabul edilen olgular mutlaka SSM ile
do¤rulanmal›d›r. BT’nin T1N0, T2N0, T3N0, T4N0
olarak kabul ettti¤i olgulara SSM uygulanm›fl ve
s›ras›yla %9.5, %17.7, %31.2, %33.3 olgu N2 hastal›kl›
olarak evrelenmifltir (9).
PET, mediastinal lenf nodlar›nda tümör ayr›m›n›
yapabilmekte ancak intertisyel, enfeksiyonel akci¤er
hastal›klar› yalanc› pozitifliklere neden olabilmektedir
(10, 11). Bunlar göz önünde bulunduruldu¤unda en
kesin mediastinal evreleme SSM ile yap›labilmektedir.
SSM’de yalanc› pozitiflik olmay›p yalanc› negatiflik
oran› düflüktür. Yalanc› negatif olgular torakotomide
pozitif ç›kan olgular olup sa¤kal›mlar› ve prognozu
SSM’de pozitif ç›kan olgulara göre daha iyidir (2, 12).
Sol akci¤er kanserinde  preoperatif tam ve do¤ru
evreleme için SSM’ye ESM eklenmelidir. ESM, SSM
ile ayn› insizyondan yap›lmakta olup mediastinotomiye
veya VATS’a alternatif bir yöntem olarak kullan›labilir
(13). Ayr›ca anterior mediastendeki tümör veya lenf
nodlar› için ESM yap›labilir (14, 18). Biz 7 olgumuza
tan›sal amaçl› ESM uygulad›k ve tan› koyduk.
Puhakka (1) 2021 SSM’lik ekspiryans›nda %2.3
komplikasyonla karfl›laflt›¤›n› bunlardan %0.5’inin
major komplikasyon oldu¤unu (4 hemoraji, 3 trakeal
y›rt›k, 3 yara yeri enfeksiyonu) , mortalitenin olmad›¤›n›
rapor etmifltir. Zane T. Hammound ve arkadafllar› (15)
2137 olgudan oluflan SSM serilerinde 12
komplikasyonla karfl›laflm›fllar, 4 olguda perioperatif
ölüm olmufl bu ölümlerin yaln›zca birinin SSM ile
iliflkili oldu¤unu bildirmifllerdir ve  benign hastal›klarda
tan›sal amaçl› SSM yap›lan olgularda ölüm
görülmedi¤ini rapor etmifllerdir. Bizim serimizde de
10 olguda (%1.6) major komplikasyon geliflirken 2
olgu da (%0.3) mortalite meydana gelmifltir.
Mediastinoskopinin, az invazif, güvenilir bir yöntem
oldu¤u ortak bir görüfl halini alm›flt›r (15, 16, 17, 18).

His topato l ik  Tan›

Tuberküloz

Sarkoidoz

Nonspesifik lenfadenit

Lenfoma

Timoma

Timus Hiperplazisi

Di¤erleri

Olgu Say›s›

63

34

7

3*

2*

2*

5

(%)

(54.3)

(29.3)

(6)

(2.6)

(1.7)

(1.7)

(4.3)
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Standard servikal mediastinoskopi, akci¤er kanseri
evrelemesinde basit, az invazif ve yüksek do¤ruluk oran›yla
mutlak kullan›lmal›d›r. Ayr›ca BT’de aortik pencere veya
paraaortik bölgede patolojik boyutta lenf nodu olan, sol
akci¤er kanserlerinde preoperatif tam, do¤ru evreleme ve
 anterior mediastinal kitlelerin doku tan›lar›n›n
konulabilmesi için ekstended servikal mediastinoskopi
minimal invazif yöntem olarak kullan›lmal›d›r.
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