
SUMMARY

Mediastinoscopy is a frequently using procedure
in the diagnosis of mediastinal diseases and the

staging of non-small cell lung cancer. In this
study, in order to perform the diagnosis of the

mediastinal pathologies or the stage of the lung

cancer, 53 cases were retrospectively evaluated
at the 1st Chest Surgery Clinic, ‹zmir Dr. Suat

Seren Chest Diseases and Surgery Education
and Research Hospital between January 2002

and January 2003. There were 42 male and 11

female patients and the mean age was 53±7.6
(14-78). Mediastinoscopy was performed for the

diagnosis in 29 patients (55%) and for lung cancer

staging according to thorax computed tomography
findings in 24 patients (45%) selectively. The results

in the cases who were performed mediastinoscopy
for purpose of the  diagnosis were granulomatosis

lypmhadenopathy (n=14), reactive lymphadenitis

(n=5), malignant epithelial tumor (n=3), Hodgkin’s
lymphoma (n=2), the epithelial tumor releated to the

thyroid (n=1), thymoma (n=1), intrathoracic goitre

(n=1), Castleman’s disesase (n=1), bronchogenic
cyst (n=1). Lymph node metastasis were determined

in fifteen cases of the patients who underwent
mediastinoscopy for lung cancer staging.

Pneumothorax in one case, bleeding in one case

was seen. Right thoracotomy was performed in the
bleeding case because of the vena azygose injury.

There was no mortalitiy in this study.
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ÖZET 

Mediastinoskopi, medi asten hastal›klar›n›n tan›-

s›nda ve küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserinin

evrelemesinde s›k kullan›lan bir yöntemdir. Bu

çal›flmada 0cak 2002 ile Ocak 2003 tarihleri

aras›nda ‹zmir Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar›

ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

1. Gö¤üs Cerrahisi Klini¤i’nde mediastinal pato-

lojilerin tan›s›n› koymak veya akci¤er kanserini

evrelemek amac› ile mediastinoskopi yap›lan 53

hasta retrospektif olarak incelendi. Olgular›n 42’si

erkek, 11'i kad›n ve yafl ortalamas› 53±7.6 (yafl

aral›¤› 14-78) idi. Olgular›n 29’unda (%55) tan›

amaçl›, 24’ünde (%45) akci¤er kanserini evreleme

amac› ile toraks bilgisayarl› tomografi bulgular›na

göre selektif mediastinoskopi yap›ld›. Tan› amaçl›

yap›lan mediastinoskopi olgular›nda sonuçlar;

granülomatöz lenfadenit (n=14), reaktif lenfadenit

(n=5), malign epitelyal tümör (n=3), Hodgkin lenfoma

(n=2), tiroid kökenli epitelyal tümör (n=1), timoma

(n=1), intratorasik guatr (n=1), Castleman hastal›¤›

(n=1), bronkojenik kist (n=1) idi. Evreleme amaçl›

mediastinoskopi yap›lan olgulardan 15’inde (%62.5)

lenf bezi metastaz› saptand›. Bir hastada pnömo-

toraks, bir hastada ise kanama oldu. Kanama olan

hastaya vena azigos yaralanmas› nedeni ile sa¤

torakotomi yap›ld›. Bu çal›flmada mortalite görülmedi.
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Mediastinoscopy, with its low morbidity rate and high

diagnostiic value, is a safe and simple procedure

for either diagnosis of the primer and seconder

mediastinal pathologies or lung cancer staging.

Mediastinoskopi, gerek primer veya sekonder

mediastinal patolojilerin tan›s›n›n konmas›nda

gerek akci¤er kanseri evrelemesinde, düflük morbi-

ditesi ve yüksek tan›sal verimlili¤i ile güvenilir ve

basit bir yöntemdir.

G‹R‹fi

‹lk kez 1959 y›l›nda Carlens taraf›ndan gö¤ü s

cerrahisinde kullan›lmaya bafllanan mediasti-

noskopi, günümüzde de akci¤er tümör evre-

lendirmesi ve mediastinal kitlelerin tan›s›nda

yayg›n kullan›lan bir ifllemdir. Mediastinosko-

pi yard›m›yla anterior ve superior mediaste -

nin eksplorasyonu, palpasyonu, inspeksiyon u

yap›l›r. Temel amaç, radyolojik veya bronkos -

kopik olarak flüphelenilen lezyondan mikros-

kopik çal›flma için materyal elde etmektir (1,2).

Mediastinoskopi akci¤er tümörlerinin medias -

tinal lenf bezlerine yay›l›m›n› de¤erlendirme-

de, mediastinal lenf bezlerini tutan malign

ve benign hastal›klar›n ve primer mediasten

kitlelerinin tan›s›nda yayg›n olarak kullan›l-

maktad›r. Tan› amac›yla; lenfoma, enflama-

tuar ve granülomatöz patolojiler, metastati k

maligniteler ve mikotik enfeksiyonlar›n me-

diastinal tutulumlar›nda mediastinoskopi de-

¤erlidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2002- Ocak 2003 tarihleri aras›nda

‹zmir Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve

Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1.

Gö¤üs Cerrahisi Klini¤i’nde mediastinal

patolojilerin tan›s›n› koymak veya akci¤er

kanseri evrelemesi amac› ile mediastinos-

kopi yap›lan 53 hasta retrospektif olarak

incelendi. Yirmidokuz olguya tan›sal amaçl›

servikal mediastinoskopi yap›ld›. Kuflkulu

veya primer akci¤er karsinomu tan›s› olan ve

toraks bilgisayarl› tomografi (BT) tetkikinde

k›sa çap› 1 cm’den büyük lenf bezi saptanan

24 olguya tan› veya evreleme amaçl› servikal

mediastinoskopi uyguland›.

Tüm olgulara genel endotrakeal anestezi

uyguland› ve s›rtüstü yatar pozisyonda jugu-

lum üzerinden 4 cm.lik transvers insizyonla

katlar geçilerek paratrakeal fasya aç›ld› ve

mediastinoskop yerlefltirilerek ince-sert aspi-

ratörle trakea üzerinden künt diseksiyonla

ilerlendi. Saptanan lenf bezlerinden biyop-

siler al›narak al›narak histopatolojik incele-

meye tabi tutuldu.

Mediastinoskopi iflleminin sensitivite, spesi-

fite, pozitif ve negatif tahmin indeksi ve do¤ru-

luk oran› Galen metodu kullan›larak hesap-

land› (3).

BULGULAR

42’si erkek, 11’i kad›n toplam 53 hastan›n

yafl ortalamas› 53±7,6 (yafl aral›¤›: 14-78) idi.

Mediastinal lenfadenopati veya kitlesi olan 29

olguda (%55) hastada tan› amaçl›, flüphe-

lenilen veya bilinen primer akci¤er kanseri

tan›l› mediastinal lenfadenopatisi bulunan 24

(%45) hastada mediasten de¤erlendirilmesi

amac› ile mediastinoskopi yap›ld›.

Tan›sal amaçl› yap›lan mediastinoskopi iflle-

minde do¤rudan mediastendeki kitle veya lenf

bezinden multipl biopsiler yap›ld›. Tan› amaç-

l› yap›lan mediastinoskopi olgular›nda en s›k

granülomatöz lenfadenit (n=14), reaktif lenf-

adenit (n=5), malign epitelyal tümör (n=3) tan›-

lar› al›nd› (Tablo 1). Tan› amaçl› mediastinos-

kopinin tan› oran› %83 olarak hesapland›.

Evreleme amac›yla yap›lan mediastinoskopi

iflleminde üst ve alt paratrakeal ile subkarinal

lenf bezi istasyonlar› eksplore edildi ve mevcut

lenf bezlerinden multipl punch biopsiler al›n-

d›. Evreleme amaçl› mediastinoskopi yap›lan

olgulardan 15’inde (%62.5) lenf bezi metastaz› 
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Tab lo 1. Tan› amaçl› mediastinoskopi iflleminin

patolojik sonuçlar›.

Tan› Say› %

Granülomatöz lenfadenit 14 48.3

Reaktif lenfadenit   5 17.2

Malign epitelyal tümör   3   10.35

Hodgkin lenfoma   2   6.9

Tiroid kökenli epitelyal tümör   1     3.45

‹ntratorasik guatr   1     3.45

Timoma   1     3.45

Castleman hastal›¤›   1     3.45

Bronkojenik kist   1     3.45

Toplam 29 100

saptand› ve inoperabl kabul edildi. Mediasti-

noskopi ile lenf bezi metastaz› saptanmayan

dokuz olgudan sekizinde torakotomiye geçildi.

Bir olgu aort invazyonu nedeni ile anrezek-

tabl bulunurken befl olgu N0, bir olgu N1 ve

1 olgu ise N2 olarak de¤erlendirildi. Evreleme

amaçl› mediastinoskopinin sensitivitesi %93.8,

spesifitesi %100, do¤rulu¤u %95.6, pozitif

tahmin indeksi %100, negatif tahmin indeksi

%87.5 olarak saptand›.

Bir olguda torakotomi gerektiren hemoraji

(azygos ven kanamas›), di¤er bir olguda ise

drenaj gerektiren pnömotoraks geliflti. Morta-

lite izlenmedi.

TARTIfiMA

Mediastinoskopinin tan›sal de¤erinin %90’›n

üzerinde oldu¤u bildirilmektedir (4,5). Ülke-

mizde yap›lan bir çal›flmada, Baysungur ve

ark. (6) tan›sal amaçla yapt›klar› 357 olgunun

%93’ünde sonuca ulaflm›fllard›r. Serimizde

tüm olgularda histolojik doku al›nd›. Ancak

reaktif lenfoid hiperplazi saptanan 5 olgu,

patolojik spesifik tan› olarak kabul edilme-

di¤inden patolojik tan› oran›m›z %83 olarak

hesapland›. Reaktif lenfoid hiperplazi sapta-

nan 5 olgudan 2’si takip d›fl› kald›, 2’sinin

takibi devam etmekte olup kontrol toraks

bilgisayarl› tomografilerinde herhangi bir 

de¤ifliklik izlenmedi, birinde ise daha sonra

VATS ile sarkoidoz tan›s› al›nd›.

Küçük hücreli d›fl› akci¤er karsinomunda

mediastinal lenf nodlar›n›n tutulumu rezek-

tabilite oran› ve uzun süreli sa¤kal›m üze-

rinde olumsuz etkiye sahiptir (7). ‹ndüksi-

yon kemoterapisi veya kemoradyoterapi

sonras› cerrahi rezeksiyon uygulanan N2

hastal›kda "down stage" geliflmesi durumun-

da sa¤kal›m›n artt›¤› gösterilmifltir (8). Bu

nedenle mediastinoskopi ile küçük hücreli

d›fl› akci¤er karsinomunun evrelemesi büyük

önem tafl›maktad›r. Serimizde evreleme

amaçl› mediastinoskopi sonras› mediastinal

lenf bezi metastaz› saptanmayan 9 olgudan

8’inde torakotomiye geçildi. Evreleme amaçl›

ifllem ile olgular›n %62.5’inde gereksiz tora-

kotomi önlenirken, olgular›n prognoz ve

tedavi stratejileri belirlendi. 

Tart›fl›lan bir konu da, küçük hücreli d›fl›

akci¤er karsinomunda hangi hastalara media-

stinoskopi uygulanaca¤›d›r. Tüm hastalara

mediastinoskopinin rutin olarak uygulanma-

s›n› öneren merkezler oldu¤u gibi, toraks

BT incelemesinde mediastinal lenf nodunun

k›sa çap›n›n 1 cm’den fazla oldu¤u durum-

larda uygulanmas›n›n gerekti¤ini bildiren

merkezler de vard›r. Çap› 1 cm’den büyük

olan lenfadenopatilerin patolojik olma olas›-

l›¤›n›n yüksek oldu¤u, 1 cm’nin alt›nda ise

metastaz saptanma olas›l›¤›n›n daha az

oldu¤u belirlenmifltir (9,10). Bir çal›flmada

BT negatif olan ve küçük hücreli d›fl› akci¤er

karsinomlu 347 olguyu içeren seride tora-

kotomi sonras› %8.2 oran›nda N2 pozitifli¤i

saptanm›fl. Bu çal›flmada tüm hastalarda rutin

BT görüntüleme ve BT pozitif bulgularda

mediastinoskopi ile patolojik tan›n›n do¤ru-

lanmas› önerilmifltir (11). Bir di¤er çal›flmada

Han ve ark. (12) da BT incelemesinde me-

diastende lenf nodunun k›sa çap›n›n 1 cm’

den büyük görüntülendi¤i durumlarda ve

santral yerleflimli tümörlerde cerrahi tedavi

yap›lmadan önce mediastinosko pi yap›lmas› 
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gerekti¤ini savunmufllard›r. BT görüntülemede

k›sa çap› 1 cm’nin üzerinde lenf nodu sap-

tanan küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri olgu-

lar› ile rezeksiyon düflünülen erken evre

küçük hücreli akci¤er kanseri olgular›nda

evreleme amaçl› mediastinoskopi yap›yoruz.  

Yay›nlarda mediastinoskopi iflleminin mobidi-

tesi %0.8-3.4, mortalitesinin olmad›¤› bildiril-

mifltir (4,6,10,13). Çal›flmam›zda mortalite

olmay›p, morbidite oran› %3.7'dir.

Sonuç olarak, mediastinoskopi düflük morbi-

ditesi, s›f›ra yaklaflan mortalitesi ve yüksek

tan› de¤eri ile gerek mediastinal patolojile-

rin ayd›nlat›lmas›nda gerekse küçük hücreli

d›fl› akci¤er karsinomunun evrelemesinde

güvenli ve etkili bir yöntemdir. 

KAYNAKLAR

1. Bergh NP, Rydberg B, Schersten T. Mediasti-

nal exploration by the technique of Carlens.

Diseases of the Chest 1964; 46: 399-410. 

2. Kirschner PA. Cervical mediastinoscopy. Chest

Surg Clin North Am 1996; 6:1-19.

3. Galen PS. Predictive values of laboratory

tests. Am J Cardiol 1975; 36: 536-8.

4. Hammoud ZT, Anderson RC, Meyer BF. The

current role of mediastinoscopy in the eva-

lution of thoracic disease. J Thorac Cardiovasc

Surg 1999; 118: 894-9.

5. Porte H, Roumilhac D, Eraldi L, Cordonnier C,

Puech P, Wurtz A. The role of mediastinoscopy

in diagnosis of mediastinal lymphadenopathy.

Eur J Cardiothorac Surg 1998; 13: 196-9.

6. Baysungur SV, Okur E, Y›lmaz H, K›r A,

Halezero¤lu S, Atasalihi A. Dokuz Y›ll›k Medi-

astinoskopi Olgular›m›z›n Analizi. Toraks Dergisi

2003; 4(1): 65-8.

7. Goldstraw P, mannam CG, Kaplan DK,

Michail P. Surgical management of non-small

cell lung cancer with ipsilateral mediastinal

lymph node metastases (N2 disease). J Thorac

Cardiovasc Surg 1994; 107:19-28.

8. Faber LP, Kittle CF, Warren WH, Bonomi PD,

Taylor SG, Reddy S, Lee MS. Preoperative

chemotherapy and irradiation for stage III

non-small cell lung cancer. Ann Thorac Surg

1989; 47: 669-75.

9. Genereux GP, Howie JL. Normal mediastinal

lymph node size and number. CT and ana-

tomic study. AJR 1984;142: 1095-8.

10. Glazer GM, Gross B, Quint LE. Normal medi-

astinal lymp nodes. AJR 1985;144: 261-5. 

11. Jolly PC, Hutchinson CH, Detterbeck F.

Routine computed tomographic scans, selec-

tive mediastinoscopy and other factors in

evalution of lung cancer. J Thorac Cardiovasc

Surg 1991; 102: 266-71.

12. Han S, Y›ld›r›m E, Dural K, Koç K, Baldemir

M, Sak›nc› Ü. Toraks hastal›klar›n›n tan›s›nda

mediastinoskopinin rolü. Toraks Dergisi 2003;

4: 57-60.

13. Weissberg D. Mediastinal staging of lung

cancer: The changing role of mediastinoscopy.

Isr   J Med Sci 1995; 31: 122-4.

Yaz›flma Adresi:

Dr. Ahmet ÜÇVET

Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi 

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, I.Gö¤üs Cerrahi Klini¤i

Yeniflehir / ‹ZM‹R 

Tel    : 0232 433 33 33 / 104

Faks: 0232 458 72 62

E-posta:  ahmetucvet@ttnet.net.

MED‹AST‹NOSKOP‹ OLGULARIMIZIN ANAL‹Z‹ 

22


