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TANISAL VE EVRELEME AMACLI MEDIASTINOSKOPI OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI:
OTUZ OLGUNUN INCELEMESI
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OZET

Amac: Bu calismadaki amacimiz 2001-2006 tarihleri arasinda hastanemizde tanisal ve evreleme amacl mediastinoskopi uygulanan
30 olgunun geriye donuk olarak degerlendirmesini yapmak ve mediastinoskopinin her gégus cerrahisi kliniginde tani ve evreleme
amaclyla standart bir yéntem olarak kullaniminin gerekliligini vurgulamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu amacla mediastinoskopi yapilan 30 olgudan mediastinal kitlesi ve/veya mediastinal lenf adenopatisi olan ve noninvaziv yontemler
ile tani konulamayan 18 olguya (%60) tanisal, akciger kanseri tanisi bulunan 12 olguya (%40) evreleme amac ile mediastinoskopi uygulandi.
Bulgular: Tanisal amacl mediastinoskopi yapilan olgularin hepsinde islem sonrasinda kesin taniya variimistir. Lenfoma ve grantlomatdz
reaksiyonun baskin oldugu bu grupta timik karsinom gibi farkli patolojik tanilara da ulasiimistir. Evreleme amach mediastinoskopi yapilan
12 olgudan 4(%33,3)'tnde N2(+) olarak saptanmis ve bu hastalar neoadjuvan kemoterapi protokoliine alinarak cerrahi éncesi tedavileri
saglanmistir. Sonrasinda evreleri degisen bu olgulara girisim uygulanarak pulmoner rezeksiyonlari gerceklestirilmistir. Diger 8(%66,6)
olguda ise nodal durum NO olarak saptanmis ve bu olgulara eszamanli olarak cerrahi rezeksiyon yapilmustir.

Sonuc: Mediastinoskopi, mediastinal enfeksiydz yada malign patolojilerin tanisinda ve ozellikle akciger kanserinin evrelemesinde

gavenilir bir yontemdir

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, evreleme, mediastinal kitle, mediastinoskopi, sarkoidoz

SUMMARY
Evaluation of Our Mediastinoscopy Cases Aimed for Diagnosis and Staging: Thirty Cases Analysis

Purpose: The aim of this study was to make a retrospective evaluation of 30 cases who have been applied mediastinoscopy for the
diagnosis and staging in our hospital between 2001-2006 and to emphasize the use of mediastinoscopy should be a standard tool
in every thoracic surgery clinic for the diagnosis and staging.

Methods: We applied mediastinoscopy for diagnostic purposes in 18 of 30(60%) patients who have mediastinal mass and/or
mediastinal lymphadenopathy and had no diagnosis with noninvaziv methods and for staging in 12 of 30(40%) patients who had
lung cancer diagnosis already.

Results: In every patient having mediastinoscopy for diagnosis we were able to reach a certain diagnosis. Atthough lymphomas and granulomatous
reactions were dominant in this group we achieved different results such as thymic carcinomas. In 4 of 12 patients having staging mediastinoscopy
we observed N2 (+) disease and these patients had neocadjuvant chemotherapy protocol prior to surgery. \We were able to downstage these patients
gained the chance of pulmonary resection. In 8 of 12 patients we observed NO diasease so that we applied concomittant pulmonary resection.
Conclusion: Mediastinoscopy is a reliable method in diagnosing of mediastinal masses either malignant or infectious and especially

in staging of lung cancer.
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GIRis

BugunkuU haliyle mediastinoskopi ilk kez 1959 da
Carlens tarafindan gelistirilmis ve uygulamaya
paslanmistir(1). Evreleme amacl standart mediastinoskopide
mediastinal lenf nodu biyopsisi icin uygun lenf nodlan #2
No’lu Ust paratrakeal, #3 nolu prevaskuler-retrotrakeal, #4
Nno'lu alt paratrakeal-trakeobronsial lenf nodlan ve #7 no'lu
subkarinal lenf nodu ile bazen de #10 no’lu hiler lenf
nodu istasyonlardir (241, Standart mediastinoskopinin
yetersiz kaldigl #5 no’lu subaortik ve #6 no’lu paraaortik
lenf nodlarini drneklemek icin “extended mediastinoskopi”
yaplimasi bugtin icin kabul ediimektedir3). Videomediastinoskopi
guncel bir torasik endoskopik uygulama olup standart
mediastinoskopiye goére belirgin avantajlar tasir. Monitore
yansitilan bayGtdimus bir géruntu ile daha net ve guvenli
bir gorus saglanabilir. Kolaylikla ayrimi yapilan lenf
nodundan érnekleme daha emin bir sekilde gerceklestirilir.
Maliyetinin yuksekligi ve pahall donanim disinda bagska
bir dezavantaji yoktur(®),

Mediastinoskopi Ulkemizde pek ¢ok gogus cerrahisi
kliniginde mediastinal kitlelerin tanisinda ve ozellikle
brons kanserlerinin evrelemesinde guvenilir, degerli bir
yontem olarak uygulanmaktadir. Ayrica minimal invazif
ve histopatolojik yeterli doku 6rneklemesi yapilabildigi
icin son derece efektif bir girisimdir. Mediastinoskopi
morbidite ve mortalitesinin dasuk, uygulamasinin kolay,
maliyetinin az olmasi nedeniyle “Altin Standard” tani
yontemi olmayi surdurmektedir. Son yillarda kullanimi
giderek artan Pozitron Emisyon Tomografi(PET-CT)
inceleme sonuglarina gore akciger kanseri evrelemesinde
daha isabetli olunmakla birlikte tutulumun oldugu lenf
nodu ya da nodlarinin mediastinoskopik ya da
transbronsiyal igne aspirasyonu ile érneklenmesi tani icin
zorunluluk tasimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 2001-2006 yillan arasinda hastanemiz
Gogus Cerrahisi Anabilim Dalinda degisik endikasyonlarla
uygulanan 30 mediastinoskopi olgusu geriye donuk olarak
incelenmistir.

Standart Servikal Mediastinoskopi uygulanan olgularda
ortalama yas 48,5 idi ve yas araligi 15-79 arasinda
degismekteydi. Olgulann 9'u kadin (%30), 217 erkek (%70)
idi. Mediastinoskopi dncesi olgularin tumune direk gogus
radyografisi ve toraks bilgisayarli tomografisi incelemeleri
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yapildi. Ayrica 4 olgumuzda PET-BT incelemesi gerceklestirildi.
Olgulann timune islem éncesinde ya da islem sirasinda
pronkoskopi yapildi.

Mediastinal kitle ya da mediastinal lenfadenopati
nedeniyle tani konulamayan 18 olguda (%60) tanisal amacli
mediastinoskopi yapildi. Akciger kanserli 12 olguda (%40)
pronkoskopi ve solunum fonksiyon testleri yapilmis ve klinik
olarak operabl olan, ancak preoperatif evrelemede
mediastinal lenfadenopatisi bulunan ya da PET-BT'de
tutulumu olan olgular icin mediastinoskopi planlandi. Bunun
yaninda mediastinal tani konulamamis ve etiyolojisi
aydinlatilamamis olan mediastinal lenfadenopati ya da
mediastinal kitleler uygulama icin aday olgular olarak kabul
edildiler.

Girisim ameliyathane, gereginde torakotomi ya da
sternotomi uygulanabilecek kosullarda genel anestezi
altinda yapildi. Olgularnn timudnde pulse oksimetre ve
elektrokardiyo-grafi cinazlari ile monitérizasyonu saglandi.
Hastalar sirtustd yatar durumda, bas-boyun dorsifleksiyon
durumundayken islem yapildi. Juguler ¢entigin 2-3 cm
Uzerinden 3-4 cm uzunlugunda transvers cilt insizyonu
yapildi. Strep kaslar acilip trakeaya ulasildi. Pretrakeal fasia
dikkatle acilip trakea kilavuzlugunda dijital palpasyon ile
mediastene girildi. Mediastinoskop ile lenfadenopatilere
ulasildi ve etraf dokulardan disseke edilerek biyopsiler
alindi. Tim mediastinoskopiler ayni cerrahi ekip tarafindan
yapildi.

Radyolojik olarak saptanan mediastinal kitleden veya
lenf nod ya da nodlanndan biyopsi alindi. Alinan érmeklerden
Patoloji Anabilim Dali tarafindan frozen incelemesi yapilarak
histopatolojik tani i¢cin yeterli ve uygun doku saglandi.

Evreleme amacli yapilan mediastinoskopi olgularinda
bes istasyon orneklendi. Olgularda sirasiyla 2R, 4R, 7, 4L
ve 2L'deki lenf nodu istasyonlarindan biyopsi érnekleri
alindi. Ancak tani amaciyla yapilan islemlerde ise ulasilan
ilk lenf nodu érneklenerek frozen dederlendirmesine alindi.
Frozen ile yeterli ve uygun doku saglandigi olgularda ek
lenf nodu orneklemesi yapiimadi. Nodal durumu akciger
rezeksiyonuna uygun 8 olgumuz disindaki tm olgularimiz
postoperatif birinci gun taburcu edildi.

BULGULAR

Serimizdeki olgularimizdan en az 2, en ¢ok 6 olmak
Uzere toplam 118 lenf nodu érneklemesi yapildi. Islem
sirasinda alinan ornekler frozen incelmesi i¢in Patoloji
Anabilim Dali ile intraoperatif olarak konsulte edildi. TUm
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olgularimizin lenf nodlarmnin patolojileri Tablo | icinde
pelirtiimistir. Dokuz(% 30) olguda lenf nodlarinda frozen
incelemesi ile patoloji saptanmadi. Bu olgularin uzun takip
patoloji sonuglar reaktif hiperplazi olarak sonuclandi. Bu
olgularimizin timd evreleme amacl olarak mediastinoskopi
yapilan brons kanserli 8 olgumuz ile PET-BT incelemesinde
Ust paratrakeal lenf nodudlinde tutulum saptanan larenks
yassi hucreli karsinomlu bir olgumuzu icermektedir.
Hodgkin ya da non-Hodgkin lenfoma ise 6(% 20)
olgumuzda, timik karsinom 2(%6, 6) olgumuzda, primer
mediastinal néroendokrin tamor 1(%3,3) olgumuzda
karsimiza ciktl.

Olgularimizin 8'inde (% 26,6) lenf nodlarinda
granulomatoz iltihap bulunmustur. Bu olgulanmizin birinde
histopatolojik olarak tuberkuloz lenfadeniti saptanmis olup
iki olguda ise islem sirasinda alinan pbronkoalveolar lavaj
sivilarinin kalturt sonucunda tuberkuloz tanisina ulasiimistir.
Diger 5 granulomatdz lenfadenit olgusu klinik ve patolojik
bulgular ile sarkoidoz kabul edilmis ve klinik izleme
alinmislardir.

Evreleme amacl servikal mediastinoskopi uygulanan
akciger kanserli 12 olgudan 4(%33,3)'unde N2 pozitifligi
saptandigindan bu olgular neoadjuvan tedavi protokoliine
alindilar. Bu olgulanmizin metastatik lenf nodlarinin patolojik
tanilari Tablo I'de belirtilmistir. Evreleme mediastinoskopisi
yapilan diger 8(% 66,6) olguda ise N2 pozitifligi saptanmadi.
Bu olgulara pnémonektomi, bilobektomi ve lobektomi gibi
komplet akciger rezeksiyonu yapildi. Olgularimizin
hicbirisinde remediastinoskopi yapiimadi.

Remediastinoskopi komplikasyonlara acik bir girisimdir.
Mutlak endikasyonlar tartismahdir. Dort N2 pozitif
olgumuzdan elde edilen klinik veriler bu metastatik lenf
nodlarinin neoadjuvan kemoterapi ile tomografik olarak
geriledikleri ve tedavi sirasinda PET-BT ile yapilan kontrollerde
tutulum goéstermedikleri saptanmistir. Bu nedenle biz
olgulanmizda remediastinokopi uygulamadik. Ayrica bu
olgularin postoperatif sistematik lenf nodu orneklemeleri
NO olarak sonuc¢lanmustir.

Olgularmizdan bir tanesinde(% 3,44) intraoperatif
subkarinal lenf nodu kaynakli kanama komplikasyonu
goruldu. Koter ve tampon ile kanama kontrol altina alindi.
Hastada ekstubasyonu izleyen erken sdrecte gelisen
hipertansiyon atagi sonucunda insizyon hattindan kanama
ve hematom gelisti. Bunun uzerine tekrardan mediastinum
kontrol edildiginde kanamanin surmesi nedeniyle olguya
acil median sternotomi uygulanarak subkarinal lenf
dugumunun pedikdld kaynakh kanama kontrol altina
alindu.

Tablo I: Mediastinoskopi uygulanan olgulanmizin patolojik sonuclari

TANI SAYI
Reaktif Hiperplazi 9 (% 30)
Lenfoma 6 (% 20)
Timik Karsinom 2 (% 6,6)
Primer Mediastinal Néroendokrin TUmaor 1 (% 3,3)
Granulomatoz Lenfadenit 5 (% 16,6)
Sarkoidoz Lenfadeniti 2 (% 6,6)
Tuberkuloz Lenfadenit 1 (% 3,3)
Kacuk hucreli disi akciger kanseri metastaz 2 (% 6,6)
Yassi hucreli karsinom metastazi 1 (% 3,3)
Adeno karsinom metastazi 1 (% 3,3)
Toplam 30

TARTISMA

Bugun icin alisilagelmis uygulama; toraks BT de 10
mm’den buyuk lenf dUgumu saptanan, operasyon riski
yuksek, santral yerlesimli timoru olan olgularda evreleme
ve/veya tani amacilyla mediastinoskopi uygulanmasi
seklindedir(2-4). Mediastinoskopinin sik kullaniimasi, teknidi
standartlastirma, dikkatli ve etkili bir biyopsi ve diseksiyon
olanag tanimaktadir. Bu nedenle mediastinoskopi genis
pbir hastalik grubunda evreleme ve tani icin kullanilimaktadir
(2,4)

Mediastinal lenf nodu biyopsisinin iki 6nemli
endikasyonunu; torakotomi oncesi akciger kanserinin
evrelemesi ile tani konulamamis mediastinal kitleler, ektopik
doku ile enfektif ya da enfeksiyon disi grantlomatoz
patolojilerdir(#).

Mediastinoskopi preoperatif evrelemede duyarliliginin
%75ten fazla, 6zgullugunun %100 ve taniya ulasma
oraninin %90’ N Uzerinde oldugu altin standart bir girisimdir
(2.4 Riski dustk hastalar icin mediastinoskopi mortalitesi
dusuk bir girisimdir. Specht tarafindan yayinlanan 11.000'den
fazla mediastinoskopik girisimde mortalite % 0,15 olarak
rapor edilmistirt4).

Akciger kanserinden iyilesme ya da uzun sagkalimda;
uzak organ metastazindan sonraki en éSnemili etken hastaligin
lenfatik yayilimidir. Mediastinal lenf dugumu metastazinin
sagkalimdaki 6énemi dikkate alindiginda preoperatif
evrelemenin rolt daha iyi anlasiimaktadir(©).

Yapilan karsilastirmali calismalarda servikal mediastinos-
kopinin evrelemede bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goruntulemelerinden daha ustun oldugu
gosterilmistir(24). Gunumuzde akciger kanserli olgularda
mediastenin radyolojik incelemelerinde, patolojik boyutta
lenf nodu goruntllenemedigi zaman secilecek olan yaklasim



halen tartisiimaktadirl’). Pozitron emisyon tomografisinin
(PET) ilk ve isabetli uygulama alanini brons karsinomu
olgularn olusturmaktadir. PETin yanlis negatifligi dusuk
olmakla birlikte, 6zellikle grantlomatdz ve inflamatuvar
hastaliklarda yanlis pozitifligi mevcutturl®). Amerikan Toraks
Dernedi ve Avrupa Solunum Dernedi akciger kanseri
hastalarinda mediastinal lenf nodu buyuklugunun deger-
lendirilmesinde bilgisayarl toraks tomografisi kullaniimasini,
10mm ve Uzeri bUyuklukte lenf nodu varliginin patolojik
kabul edilmesini dGnermistir(7.8).

Serimizde akciger kanserli 2 olguda Klinik ve radyolojik
N2 pozitifligi kabul edilmis olup olgularda neoadjuvan
kemoterapi sonrasi yapilan degerlendirmeler ile lenf
nodlarinin boyutlan kuculmus ve evrelerinin geriledigi kabul
edilmistir. Sonrasinda bu olgulara mediastinoskopi yapilmistir.
Mediastinoskopik inceleme sirasinda bu olgulara bilobektomi
ve lobektomi seklinde komplet akciger rezeksiyonu ve
mediastinal lenf nodu érneklemesi operasyonlari uygulan-
mistir. Bu olgularimizin rezeksiyon materyallerin postoperatif
patolojik inceleme sonucunda N2 tutulumu saptanmamistir.

Akciger kanserli olgularda mediastinoskopi sonucunun
negatif gelme ihtimali yUksek olgularda torakotomi ile ayni
seansta yapilabilmesi 6nemli bir avantajdir. Bizim
olgulanmizin hi¢ birinde frozen incelemesi ile uzun takip
patolojiler arasinda bir tutarsizlik yasanmamistir. Serimizde
frozen incelemesinin basarisi %100 olarak belirlendi.
Mediastinal lenf nodu N2(+) gelen olgular neoadjuvan
kemoterapi tedavisine alinmislardir.

Mediastinoskopinin dezavantajlari ise posterior
subkarinal, anterior mediastinal ve aortikopulmoner pencere
lenf nodlanndan biyopsi alinamamasidirt). Bu istasyonlardaki
lenf nodlan ise ekstended mediastinoskopi, anterior
mediastinotomi ya da video yardimli torakoskopik (VATS)
biyopsi yontemleri ile degerlendirilebilirl2-4).

Mediastinoskopi ayrica lenfoma gibi primer lenfojen
tumorlerin ve sarkoidoz, tuberkuloz, histoplasmozis gibi
granulamatoz enfeksiyonlarin tanisinda endike bir cerrahi
uygulamadir(4.7.9) Ayrica yéntemin enfektif olaylardaki
ustunltigu alinan doku drneklerinin patolojik incelemesinin
yaninda PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) ve doku kdltart
islemlerine uygun olmasidirl?). Bizim serimizde grantlomatéz
reaksiyon orani 8 olgu ile %26,6 duzeyindedir. Elde edilen
granulomatoz lenfadenit olgularimizda ikisinde islem
sirasinda yapilan fleksibl bronkoskopik incelemenin lavaj
sivilar kultarande tuberkuloz basili Gremis ve sonrasinda
tedavileri tamamlanmistir. ki olguda yapilan PCR inceleme-
sinden klinik durumu destekleyecek sonuclar elde edilemedi.
Tuberkuloz lenfadenit patolojik olarak desteklenen 1 olgu
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ile birlikte 3 olgumuzda saptanmis olup serimizde %10
oranindadir. Diger 5 olgumuz ise sarkoidoz olarak kabul
edilmis ve klinik izleme alinmiglardir. Bilindigi gibi sarkoidoz
sistemik bir hastaliktir, siklikla hiler ve mediastinal lenf
dugumleri tutarl8-10). Skalen biyopsi ile sarkoidoz tanisi %85
duzeyindeyken mediastinoskopi ile bu oran %96-98 oranina
kadar yukselmektedir(7. 10).

Servikal mediastinoskopi ile mezoteliyal ya da
bronkojenik kist ve kitlelerin tani ve tedavisi yapilabilir. Ayrica
trakeal ya da 6zofageal kaynakli mediastinal yabanci cisimler
cikarilabilir ve timektomi yapilabilirl! V). Serimizde 3 olguda
primer timik malignite saptandi. Bu olgulardan ikisinde
extended timektomi ve 1 olguda ise primer mediastinal
kitle eksizyonu operasyonlari uygulandi. Iki olgumuzun
patolojik degerlendirmesi timik karsinom ve bir olgumuzun
degerlendirmesi ise primer mediastinal néroendokrin tumaor
olarak sonuclandi.

Islemin komplikasyonlari arasinda kanama, ses kisiklig,
pnoémotoraks, buyuk damar ve trakea yaralanmalari
bulunmaktadir. Ses kisikligi 6zellikle sol zorlu #10 no'lu LAP
diseksiyonlan sirasinda sol rekurren sinirin zedelenmesine bagli
olarak gelisebilir. Ses kisikligi birkac ay sonrasinda tamamen
gerileme gostermektedir. Kanama siklikla lenf nodu ya da
bolgesel kaynakl olabildigi gibi v. azygos, v.cava superior,
ana pulmoner arter zedelenmeleri seklinde olabilir8). Bizim
serimizde karsilasmis oldugumuz kanama komplikasyonu lenf
nodu kaynakll olmasinda ragmen olguya median sternotomi
uygulanmak gerekli olmustur. Yayinlarda sag torakotominin
yapiimas! onerilmekle birlikte ayni seansta sternotominin agimasl
torakotomiye gore daha guvenli ve cabuk olmaktadir.
Transperikardial olarak karina eksplore edildiginde ana vaskuler
yapilar ve subkarinal, posterior mediastinal alan kolaylikla
gorulebilmekte ve kanama kontrol edilebilmektedir. Bu gibi
komplikasyonlar az olmakla birlikte uygun kosullarda
ameliyathane ve deneyimli cerrahi ekibin gerekliligi kagini-
mazdir.

Sonug olarak akciger kanseri nedeniyle ameliyat edilecek
hastalarda mediastinal lenf nodlarinin degerlendiriimesi
bilgisayarll tomografi ve/veya PET-CT rehberliginde mutlaka
mediastinoskopi ile yapilmalidir. Mediastinoskopi ile akciger
kanserli olgularda gereksiz torakotomileri engellemek, dogru
bir klinik evreleme sonucu neoadjuvan tedavi protokollerinin
guvenilirligini arttirmak esastir.

Sarkoidoz, tUberkuloz nedeni ile mediastinal lenf nodu
buydmeleri sik karsilasilan bir durumdur. Her iki hastaligin
histopatolojik olarak birbirine benzer olmasi nedeniyle
genellikle tani kargasasi olusabilmektedir. Mediastinoskopik
lenf nodu biyopsisinin mikrobiyolojik, patolojik, molekuler
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biyolojik incelemesi ile olgunun klinik ve radyolojik
dederlendirimesi ile ayiricr tani yapilabilir. Bu nedenle hedef
patolojik dokuya ulasmada mediastinoskopi Ustunldkleri
olan guvenilir, etkili invazif bir yontemdir. Mediastinoskopi
daha az invazif yontemlerle tani konulamayan ya da akciger
kanseri icin evreleme amaciyla yapildiginda malignite
acisindan negatif olgularda bugun icin “altin standart
yontem” olarak kabul edilmektedir.
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