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OZET

Bu calismada, diger tanisal yontemlerle tani1 konu-
lamamis mediastinal lenfadenomegali veya media-
stinal lezyonu bulunan 145 olguda mediastino-
skopik girisimin tanisal etkinligi retrospektif olarak
incelendi.

Ocak 2000-Mart 2008 tarihleri arasinda mediastinal
kitle veya multipl mediastinal lenfadenomegali
tanisiyla 145 olguya (74 erkek, 71 kadin; yas ort.
42.6; dagilim 17-78) genel anestezi altinda, stan-
dart servikal yaklasimla, mediastinoskopi veya
videomediastinoskopi uygulandi.

Diger noninvaziv ve invaziv yoOntemlerle tam
konulamayan 145 olgunun 124 sinda (%85.5)
mediastinoskopi ile tan1 konuldu. Histopatolojik
incelemede, 64 olguda (%44.1) kronik grantlo-
mato6z lenfadenit, 25 olguda (%17.2) nonnekro-
tizan graniillomat6z lenfadenit, 21 olguda (%14.4)
reaktif lenf nodu hiperplazisi, 14 olguda (%9.6)
metastatik lenf nodu, 12 olguda (%8,2) lenfoma,
6 olguda (%#4.1) Kuguk hticreli akciger kanseri (1
tanesi kitleden érnekleme), 2 olguda (%]1.3) timoma,
1 olguda (%0.6) atipik karsinoid tumor (kitleden
ornekleme) saptandi.

Calismamiz, noninvaziv ve invaziv yontemlerle
tanis1 konulamayan mediastinal lenfadenopatilerde

SUMMARY

One hundred forty five patie nts with mediastinal
lesions which could not be diagnosed with other
diagnostic techniques, have been retrospectively
rewieved in order to retrospectively evaluate the
results of diagnosis objected mediastinoscopy.

One hundred forty five patients (74 males, 71
females; mean age 42.6 years; range 17 to 78
years) with mediastinal mass underwent diagnostic
mediastinoscopy under general anesthesia by the
same surgical team by standard cervical approach,
between Jan 2000 and March 2008.

According to the histopathological examination,
64 patients (44.1%) had chronic granulomatous,
25 patients (17.2%) had non-necrotizing granulo-
matous, 21 patients (14.4%) had reactive lymph
node hyperplasia, 14 patients (9.6%) had metastatic
disease, 12 patients (8.2%) had lymphoma, 6
patients (4.1%) had metastatic lymph node due
to small cell ca, 2 patients (1.3%) had thymoma
and 1 patients (0.6%) had atypic carcinoid tumour.

Our results support the view that mediastinoscopy
is a useful method in patients with mediastinal
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veya mediastinal solid kitlelerde, mediastinosko-
pinin, etkili bir tanisal yéntem oldugu yénuindeki
gorisleri desteklemektedir.

GIRi$

1959 yilinda Carlens ve 1965 yilinda Pearson
mediastinoskopi ve suprasternal insizyonu
Kullanarak guniimiizde yaygin olarak Kulla-
nilan ve mediastinal lenf nodu 6rnekleme-
sinin yapilabildigi servikal mediastinoskopi
(SM) tekniginin gelisimini saglamislardir (1,2).
Servikal mediastinoskopi diger yontemlerle
tan1 konulamayan olgularda, yeterli doku
orneklerinin elde edilebildigi disiik mortalite
ve morbidite oranlan ile glivenle uygulana-
bilen etkin invaziv bir tani1 yontemidir (1,3,4).
Cok sik olmamakla birlikte ekstended media-
stinoskopi de tanisal amach kullanilabilmek-
tedir. Ginsberg ve ark. 1987 yilinda standart
servikal mediastinoskopiyle ayni insizyondan
uygulanabilen ekstended servikal mediasti-
noskopi teknigini tanimlamis, aortikopulmo-
ner lenf nodlarinin bu teknik ile degerlendiri-
lebilecegini belirtmistir. Literatiirde primer
akciger kanserinin evrelemesine yonelik ola-
rak genis kapsaml bir¢cok ¢calisma bulunma-
sina karsin mediastinal lenfadenopatiye eslik
eden hastaliklarin tanisinda mediastinosko-
pinin etKinligi konusunda sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir (5,6). Mediastinoskopi akciger
Kkanseri evrelemesinde kullanildigi gibi sarkoi-
doz, lenfoma ve mediastinal ttiimér gibi intra-
torasik hastaliklarin tanisi icin de kullanila-
bilen guivenilir, invaziv bir ydntemdir (7,8).

Bu calismada, mediastinal lezyonlu 145 olgu-
da mediastinoskopik girisimin tanisal etkin-
ligi retrospektif olarak incelendi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000-Mart 2008 tarihleri arasinda
evreleme ve tanisal amagl toplam 857 media-
stinokopi klinigimizce yapildi. Bu olgulardan,
mediastinal Kitle veya multipl mediastinal

lesions which could not be diagnosed with less
invasive or non-invasive diagnostic techniques.

lenfadenomegali tanisiyla ve diger tani yon-

temleri ile tan1 konulamayan 145 olguya (74
erkek, 71 kadin; yas ort. 42.6; dagiim 17-78)
dgenel anestezi altinda, standart servikal yak-
lasimla, mediastinoskopi veya videomediasti-
noskopi uygulandi. Tim olgular i¢in ameli-
yat éncesi ddnemde uygulanan PA/L (postero-
anterior/lateral) direkt akciger grafisi, toraks
bilgisayarli tomografisi (BT) ve rutin biyo-
Kimyasal incelemeler vardi. Olgularin BT
incelemelerinde Kisa aks uzunlugu 10 mm
ve uzerinde olclilen mediastinal lenf nodlari
patolojik olarak kabul edildi. Lenf nodlari-
nin yerlesim yerlerini belirlemede 1997 yilin-
da Mauntain ve Dresler tarafindan gelistiri-
len mediastinal lenf nodu haritasi kullanildi.
Servikal mediastinoskopiden 6nce tani ama-
ciyla yapilan fiberoptik bronkoskopik bron-
koalveoler lavaj (BAL) ve transbronsiyal igne
biyopsi (TBIB) tanisal girisimlerden sonug
alinamayan ve mediastinoskopi uygulanan
olgular calismaya dahil edildi. Basta supra-
Klavikiller ve/veya skalen lenfadenopatili
olgular olmak tuzere viicutlarinin baska bir
bolgesinde lenfadenopati tespit edilen ve
oncelikle bu lenf nodlarina yénelik uygula-
nan tanisal girisimden de sonug¢ alinama-
yan, bu nedenle SM uygulanan olgular calis-
maya dahil edildi. Ayn1 zaman arahd: icer-
sinde 712 olguya primer akciger Kkanseri
tanisiyla evreleme amaciyla servikal media-
stinoskopi uygulandi. Postero-anterior akci-
der grafisi ve toraks bilgisayarli tomografi
bulgulan sonucu mediastinal lenfadenopati

saptanan olgularda doku tanisi elde etmek
icin bronkoalveoler lavaj (n=52), transbron-
siyal igne biyopsisi (n=16), bronkoskopik
biyopsi (n=15), skalen biyopsi (n=4) uygulandi.
Bu tanisal islemlerle spesifik histopatolojik
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tani elde edilemeyen hastalara standart ser-
vikal mediastinoskopi planlandi.

BULGULAR

Olgularin 34’sinde nor mal bronkoskopik bul-
gular varken, 26’unde distan bronsa basi
izlendi. Ancak alinan mukozal biyopsi, lavaj
ve transbronsgiyal igne aspirasyon biyopsile-
rinden histopatolojik taniya ulasilamadi.

Diger noninvaziv ve invaziv yontemlerle tani
konulamayan 145 olgunun 124’tinde (%85.5)
mediastinoskopi ile tan1 konuldu. Kalan 21
olgu (%14,5) reaktif hiperplazi olarak rapor-
land1 ve bu olgularin kesin tanilarinin tora-

kotomi i le kanitlanamamasi, mevcut Klinik
ve radyolojik takip siirelerinin de yeterli go-
rulmemesi nedeniyle, SM acisindan, yalanci
negatif olarak degderlendirildi. Bu haliyle sen-
sitivitesi %85.5 olarak degerlendirildi. Olgu-
larimizin tamaminda morbidite ve mortalite
saptanmadi. Histopatolojik incelemede, 64
olguda (%44.1) kronik granulomat6z lenfa-
denit, 25 olguda (%17.2) nonnekrotizan gra
nilomat6z lenfadenit, 14 olguda (%9.6) me-
tastatik lenf nodu, 12 olguda (%8.2) lenfo-
ma, 6 olguda (%4.1) kiiglik hiicreli akciget
kanseri, 2 olguda (%1.3) timoma, 1 olguda
(%0.6) atipik karsinoid tumor (kitleden Or-
nekleme) saptandi (Sekil 1).

10
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TARTISMA

Soliter Kitlelerden cok diffliz mediastinal
lenfadenopatilerle kendini gésteren lenfatik
sistemin hastaliklan (sarkoidozis, hodgkin
ve nonhodgkin lenfomalar, tiiberkiiloz lenf-
adenopatiler gibi) tanisinin Koyulmasinda
mediastinoskopinin vazgecilmez bir yeri var-
dir. Maassen ve Greschuchnanin diferansi-
yel diagnostik amacla yaptiklart 1076 medi-
astinoskopinin 887'sinden (%82.4) sonug
almislardir (9). Serimiz Kiigiik olmakla birlik-
te, biz de %85.5 oraninda sonuca ulastik.

Sarkoidozisli olgularda skalen biyopsiden
%84'lUk sonug¢ alinabilmesine ragmen, medi-
astinoskopla %96 oraninda tani koyulabil-
mektedir (10,11). Mediastinoskopi bu neden-
le skalen biyopsiden ustiindii; ancak lokal
anesteziyle yapilabilmesi nedeniyle dncelik-
le skalen biyopsi yapilmali, sonu¢ alinamaz-
sa mediastinoskopi yapilmalidir.

Mediastinal lenfomalarin tanisinda da media-
stinoskopi en gecerli yontemlerden biridir.
Callejas Perez ve ark.larinin yaptiklan bir
calismada 129 mediastinoskopiden 23'lnde
lenfoma saptamiglardir (12).

Mediastinoskopi uygulandigi ilk yillarda etyo-
lojisi belirsiz mediastinal progeslerde %90
ve akciger parankim progeslerinde %50'lik
bir diagnostik yararlanimin goésterilmesi tize-
rine, toraks cerrahisinde Kkisa siirede ilgi
gordu (9,13). Bu diagnostik teknigin malign
toraks hastaliklarinda 6zellikle brons karsi-
nomlarinda prognostik degderlendirme ve ev-
releme amaciyla kullaniminin yayginlasmasi
lizerine, 1949 yilinda Daniels tarafindan tarif
edilmis olan skalenlenf nodu biyopsi uygula-
malari, palpabl lenf digiimleri disinda yerini
tamamen mediastinoskopiye birakti (13,14).

Mediastinoskopi akciger tiumorlerinin medi-
astinal lenf bezlerine yayllimini degerlendi r-
mede, lenf bezlerini tutan benign ve malign

hastaliklarin ve ayrica primer mediastinal

Kitlelerin tanisinda yaygin olarak kullanilmak:
tadir.

Sarkoidozda intratorasik lenf nodu tutulumu
siktir (15). Intratorasik sarkoidozlu olgularda
skalen lenf nodu biyopsisinin tanisal degeri
%85, mediastinoskopi ile %95-100 kadardir.
Sarkoidoz dusuniilen hastada palpe edile-
bilen servikal ve/veya supraklavikiiler lenf
nodu bulunan olgularda lenf nodu biyopsi-
sini, bunun disindaki olgularda mediastino-
skopiyi tercih etmek uygun yaklasimdir (10,
16). Mediastinoskopik girisimlerde morbidite
%1.4-3.9, mortalite %0.001’dir. Bu oranlar
diger tanisal yontemlerle Kkiyaslandiginda
oldukca duistuiktiir (17,18). Bizim calismamiz
da da mortalite ve morbidite olmamasi lite-
ratur verilerini ciddi bi¢cimde desteklemek:
tedir. Mediastinoskopinin kontrendike oldugu
durumlar sinirhdir. Bunlar; ciddi servikal
artrit, dev servikal guatr, trakeostomi varlidi
ve arkus aorta dilatasyonudur (19,20). Ayrica
asin kalsifik aorta, daha 6nceden Kkardiyak
nedenlerle sternotomi yapilmis olmasi, dogum-
sal damar anomalileri olmasi ekstended
servikal mediastinoskopi i¢in kontrendikas-
yon olusturur (21,17,18). Mediastinal pato
lojilerin anterior stiperior yerlesimi oldukcga
siktir, bu oran yaklasik %60-65’dir. Daha az
invaziv yontemlerle tam1 konulamayan hasta
larda mediastinoskopik tani orani %88-99
arasindadir. Yiiksek tani orani yaninda morta-
lite ve morbiditesi dusuktur. Bu sebeple
yaygin Kkullanimi kabul gérmius bir ydntem
olarak karsimiza ¢cikmaktadir (22,23).

Teknik olarak ¢ok iyi tanimlanan mediasti-
noskopinin komplikasyonlarn arasinda en sik
goruleni kanama olup, genellikle basit kana
malardir ve tampon veya elektrokoterle kont-
rol altina alinabilmektedir. Major kanamalar
ise buyuk damarlarin yaralanmasina bagl
olup, acil olarak eksplorasyonu gerektirir.
Specht majér kanamalar1 %0.1-%0.2 olarak

40



bildirmistir (24). Diger komplikasyo nlar ara-
sinda kord vokal parezisi veya paralizisi,
supraventrikiller tasikardi, pnémotoraks,
nadiren 6zefagus, brons, trakea yaralanma-
s1 ve mediastinittir. Bizim serimizde major
bir komplikasyonla karsilasmadik. Mediasti-
noskopinin Kisa, emin bir cerrahi islem oldu-
du ve hastalara minimal rahatsizlik verdigi
bircok calismaci tarafindan bildirilmistir (25,
26). Cybulsky ve arkadaslari mediastinosko-
pi yaptiklar1 1015 hastada operatif mortali-
teye rastlamamislar ve %1.4 oraninda mor-
bidite saptamislardir. Ayni1 ekibin mediasti-
noskopi olgularinin %96'sin1 ayaktan gelip
mediastinoskopisi yapilip ve ayni giin tabur-
cu edilen hastalar olusturmaktaydi (27).

Mediastende MR ve BT ile saptanan Kitlele-
rin tanisinda mediasitnoskopi yuksek tani-
sal degeri olan prosediirdiir (28). Ulkemizde
yayinlanan calismalarda mediastinoskopi ile
tiiberkiiloz lenfadenit tani orani %1 1-24 tiir
(29). Kanada da yapilan bir ¢calismada akci-
derinde lezyon olmayan, klinik olarak sarkoi-
doz semptomlar gosteren ve BT de medias-
tinal lenfadenopatisi bulunan hastalara me-
diastinoskopi yapilmasinin gereksiz oldugu
belirtilmistir (30). Literatiirde tanisal amach
uygulanan SM sonrasi en sik bildirilen has-
taliklarin basinda sarkoidoz ve lenfoma gel-
mektedir (6,31). Bu verilere paralel olarak
calismamizda da sarkoidoz ve lenfoma, sik
rastlanan patolojilerden ikisini olusturmak-
ta idi. Ancak bu verilere paralel olmamak
uzere calismamizda tanilarin biiytik ¢ogun-
lugunu grantilomatoz hastalikl arin olusturdu-
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dunu gorm ekteyiz. Bu da mediastinal lenf-
adenopati ile karsimiza ¢ikan hastaliklarin
goriulme sikliginin sosyoekonomik ve codrafi
ozelliklerle yakin ilgili olabilecegini dtistin-
dirmektedir. Beraberinde parenkimal lezyor
olsun veya olmasin mediastinal lenfadeno-
patili bir olgu ile karsi karsiya kalindiginda
her ne kadar BT ve pozitron emisyon tomo-
grafisi (PET) gibi non-invaziv tani yontemleri
ile lezyonun temel radyolojik 6zellikleri ve
metabolik aktivitesi hakkinda degerli bilgi-
ler elde edilse de hasta icin uygun tedavi
yonteminin belirlenebilmesi icin 6ncelikle
patolojik doku tanisina ihtiya¢c duyulmakta:
dir (6,7,32,33).

Sonug olarak, servikal mediastinoskopi; tanisi
konulamamis mediastinal lenfadenopatili
hastalarin buyik bir kisminda ekstended
mediastinoskopi,
gibi diger invaziv tan1 yontemlerine gerek
kalmaksizin mediastinal lenf nodu 6rnekle-
mesinin yapilabildigi dusuk mortalite ve
morbidite oranlan ile guvenle uygulanabi-

anterior mediastinotomi

len ancak 6drenme asamasinda gelisebile-
cek komplikasyonlar yoniinden gozardi edil-
memesi gereken tanisal yuksek
invaziv bir tan1 yontemidir.

degeri

Bulgularimiz, her zaman tliberkiiloz lenfade
nit ile diger graniillomat6éz lenfadenitlerin
Kesin ayirici tanisini yapmanin kolay olma-
digin1 ve daha az invaziv yontemlerle tanisi
konulamayan mediastinal lezyonlarda media
stinoskopinin etkili bir ydntem oldugu yé
ntindeki gorusleri desteklemektedir.
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