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MEDIASTINOSKOPI OLGULARIMIZIN ANALIZi

ANALYSIS OF OUR MEDIASTINOSCOPY CASES
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OZET

Mediastinoskopi, medi asten hastaliklarinin tani-
sinda ve Kiuicuk hiicreli disi akciger kanserinin
evrelemesinde sik kullanilan bir yontemdir. Bu
calismada Ocak 2002 ile Ocak 2003 tarihleri
arasinda izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklan
ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. Goégus Cerrahisi Klinigi'nde mediastinal pato-
lojilerin tanisini koymak veya akciger kanserini
evrelemek amaci ile mediastinoskopi yapilan 53
hasta retrospektif olarak incelendi. Olgularin 42’si
erkek, 11'i kadin ve yas ortalamasi 53+7.6 (yas
arahd@ 14-78) idi. Olgularin 29’unda (%55) tani
amacli, 24’tinde (%45) akciger kanserini evreleme
amaci ile toraks bilgisayarli tomografi bulgularina
gore selektif mediastinoskopi yapildi. Tani amaglh
yapillan mediastinoskopi olgularinda sonuclar;
graniilomat6z lenfadenit (n=14), reaktif lenfadenit
(n=5), malign epitelyal tiimor (n=3), Hodgkin lenfoma
(n=2), tiroid kokenli epitelyal tiimér (n=1), timoma
(n=1), intratorasik guatr (n=1), Castleman hastalidi
(n=1), bronkojenik kist (n=1) idi. Evreleme amacgh
mediastinoskopi yapilan olgulardan 15’inde (%62.5)
lenf bezi metastazi saptandi. Bir hastada pnémo-
toraks, bir hastada ise kanama oldu. Kanama olan
hastaya vena azigos yaralanmasi nedeni ile sag
torakotomi yapildi. Bu calismada mortalite goriilmedi.

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, Izmir 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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Mediastinoskopi, gerek primer veya sekonder
mediastinal patolojilerin tanisinin konmasinda
gerek akciger kanseri evrelemesinde, dustk morbi-

ditesi ve yuksek tanisal verimliligi ile glivenilir ve
basit bir ydntemdir.

GIRi$

ik kez 1959 yilinda Carlens tarafindan gogu s
cerrahisinde kullanilmaya baglanan mediasti-
noskopi, giniimuzde de akciger timor evre-
lendirmesi ve mediastinal Kitlelerin tanisinda
yaydin kullanilan bir islemdir. Mediastinosko
pi yardimiyla anterior ve superior mediaste -
nin eksplorasyonu, palpasyonu, inspeksiyon u
yapilir. Temel amag, radyolojik veya bronkos -
kopik olarak stuphelenilen lezyondan mikros
kopik calisma icin materyal elde etmektir (1,2).

Mediastinoskopi akciger tiimorlerinin medias -
tinal lenf bezlerine yayilimini dedgerlendirme-
de, mediastinal lenf bezlerini tutan malign
ve benign hastaliklarin ve primer mediaste n
Kitlelerinin tanisinda yaygin olarak kullanil-
maktadir. Tani amaciyla; lenfoma, enflama-
tuar ve grantilomat6z patolojiler, metastati k
maligniteler ve mikotik enfeksiyonlarin me-
diastinal tutulumlarinda mediastinoskopi de
derlidir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002- Ocak 2003 tarihleri arasinda
Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklan ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.
Gogiis  Cerrahisi  Klinigi'nde mediastinal
patolojilerin tanisint koymak veya akciger
Kkanseri evrelemesi amaci ile mediastinos-
kopi yapilan 53 hasta retrospektif olarak
incelendi. Yirmidokuz olguya tanisal amach
servikal mediastinoskopi yapildi. Kuskulu
veya primer akciger karsinomu tanisi olan ve
toraks bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde
kisa ¢capt 1 cm’den biyiik lenf bezi saptanan
24 olguya tani veya evreleme amaclh servikal
mediastinoskopi uygulandi.

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.

Tum olgulara genel endotrakeal anestez
uygulandi ve sirtuistli yatar pozisyonda jugu-
lum tizerinden 4 cm.lik transvers insizyonla
katlar gecilerek paratrakeal fasya acildi ve
mediastinoskop yerlestirilerek ince-sert aspi-
ratorle trakea uzerinden Kkiint diseksiyonla
ilerlendi. Saptanan lenf bezlerinden biyop-
siler alinarak alinarak histopatolojik incele-
meye tabi tutuldu.

Mediastinoskopi isleminin sensitivite, spesi-
fite, pozitif ve negatif tahmin indeksi ve dogdru-
luk orani Galen metodu kullanilarak hesap-
landi (3).

BULGULAR

42'si erkek, 11’i kadin toplam 53 hastanir
yas ortalamasi 53+7,6 (yas arahgi: 14-78) idi.
Mediastinal lenfadenopati veya kitlesi olan 29
olguda (%55) hastada tan1 amaclh, suphe
lenilen veya bilinen primer akciger kanseri
tanili mediastinal lenfadenopatisi bulunan 24
(%45) hastada mediasten degderlendirilmesi
amaci ile mediastinoskopi yapildi.

Tanisal amach yapilan mediastinoskopi isle
minde dogrudan mediastendeki kitle veya lenf
bezinden multipl biopsiler yapildi. Tan1 amag-
i yapilan mediastinoskopi olgularinda en sik
graniilomat6z lenfadenit (n=14), reaktif lenf-
adenit (n=5), malign epitelyal timér (n=3) tani-
lan alindi (Tablo 1). Tanm1 amagh mediastinos
kopinin tani orani %83 olarak hesaplandi.

Evreleme amaciyla yapillan mediastinoskop:
isleminde ust ve alt paratrakeal ile subkarinal
lenf bezi istasyonlan eksplore edildi ve mevcul
lenf bezlerinden multipl punch biopsiler alin-
di. Evreleme amach mediastinoskopi yapilan
olgulardan 15’inde (%62.5) lenf bezi metastazi
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Tablo 1. Tanm1 amach mediastinoskopi isleminin
patolojik sonuglari.

Tani Say1 %
Grantlomato6z lenfadenit 14 48.3
Reaktif lenfadenit 5 17.2
Malign epitelyal timor 3 10.35
Hodgkin lenfoma 2 6.9
Tiroid kokenli epitelyal tliimor 1 3.45
intratorasik guatr 1 3.45
Timoma 1 3.45
Castleman hastahgi 1 3.45
Bronkojenik Kist 1 3.45
Toplam 29 100

saptandi ve inoperabl kabul edildi. Mediasti-
noskopi ile lenf bezi metastazi saptanmayan
dokuz olgudan sekizinde torakotomiye gecildi.
Bir olgu aort invazyonu nedeni ile anrezek-
tabl bulunurken bes olgu NO, bir olgu N1 ve
1 olgu ise N2 olarak degerlendirildi. Evreleme
amagch mediastinoskopinin sensitivitesi %93.8,
spesifitesi %100, dogrulugu %95.6, pozitif
tahmin indeksi %100, negatif tahmin indeksi
%387.5 olarak saptandi.

Bir olguda torakotomi gerektiren hemoraji
(azygos ven kanamasi), diger bir olguda ise
drenaj gerektiren pndmotoraks gelisti. Morta-
lite izlenmedi.

TARTISMA

Mediastinoskopinin tanisal degerinin %90°1in
uzerinde oldugu bildirilmektedir (4,5). Ulke-
mizde yapilan bir calismada, Baysungur ve
ark. (6) tanisal amacla yaptiklar 357 olgunun
%93’tinde sonuca ulasmislardir. Serimizde
tim olgularda histolojik doku alindi. Ancak
reaktif lenfoid hiperplazi saptanan 5 olgu,
patolojik spesifik tan1 olarak kabul edilme-
diginden patolojik tani oranimiz %83 olarak
hesaplandi. Reaktif lenfoid hiperplazi sapta-
nan 5 olgudan 2’si takip disi kaldi, 2’sinin
takibi devam etmekte olup Kkontrol toraks
bilgisayarli tomografilerinde herhangi bir

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

degisiklik izlenmedi, birinde ise daha sonra
VATS ile sarkoidoz tanisi alindi.

Kiuguk hiicreli disi akciger karsinomunda
mediastinal lenf nodlarinin tutulumu rezek:
tabilite orani ve uzun sitireli sagkalim tize:
rinde olumsuz etkiye sahiptir (7). indtiksi-
yon Kemoterapisi veya Kkemoradyoterapi
sonrasl cerrahi rezeksiyon uygulanan N2
hastalikda "down stage" gelismesi durumun-
da sagkalimin artti@i gdsterilmistir (8). Bu
nedenle mediastinoskopi ile Kigiik hicreli
dis1 akciger karsinomunun evrelemesi biiyuk
onem tasimaktadir. Serimizde evreleme
amach mediastinoskopi sonras1 mediastinal
lenf bezi metastazi saptanmayan 9 olgudan
8’inde torakotomiye gecildi. Evreleme amach
islem ile olgularin %62.5’inde gereksiz tora-
kotomi O&nlenirken, olgularin prognoz ve
tedavi stratejileri belirlendi.

Tartisilan bir konu da, Kucuk hucreli digi
akciger karsinomunda hangi hastalara media-
stinoskopi uygulanacadidir. Tim hastalara
mediastinoskopinin rutin olarak uygulanma-
sint 6neren merkezler oldugu gibi, toraks
BT incelemesinde mediastinal lenf nodunun
kKisa capinin 1 cm’den fazla oldugu durum-
larda uygulanmasinin gerektigini bildiren
merkezler de vardir. Capt 1 cm’den biyuk
olan lenfadenopatilerin patolojik olma olasl-
hginin yuksek oldugu, 1 cm’nin altinda ise
metastaz saptanma olasiiginin daha az
oldugu belirlenmistir (9,10). Bir calismada
BT negatif olan ve Kiiciik hticreli digi akciger
karsinomlu 347 olguyu iceren seride tora-
kotomi sonrasi %8.2 oraninda N2 pozitifligi
saptanmis. Bu ¢alismada tim hastalarda rutin
BT goruntiileme ve BT pozitif bulgularda
mediastinoskopi ile patolojik taninin dogru-
lanmasi 6nerilmistir (11). Bir diger calismada
Han ve ark. (12) da BT incelemesinde me-
diastende lenf nodunun kisa ¢apinin 1 cm’
den biuylik goruntilendidgi durumlarda ve
santral yerlesimli timorlerde cerrahi tedavi
yapilmadan 6nce mediastinosko pi yapilmasi
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gerektigini savunmuslardir. BT gértintillemede
Kisa ¢caplt 1 cm’nin lizerinde lenf nodu sap-
tanan kiuictik hiicreli disi akciger kanseri olgu-
lann ile rezeksiyon diisuniillen erken evre
Kucuk hucreli akciger kanseri olgularinda
evreleme amach mediastinoskopi yapiyoruz.

Yayinlarda mediastinoskopi isleminin mobidi-
tesi %0.8-3.4, mortalitesinin olmadid bildiril-

mistir (4,6,10,13). Caismamizda mortalite
olmayip, morbidite orani %3.7'dir.

Sonug olarak, mediastinoskopi diisiik morbi
ditesi, sifira yaklasan mortalitesi ve ytiksek
tan1 degeri ile gerek mediastinal patolojile:
rin aydinlatilmasinda gerekse Kugitik huicreli
dis1 akciger karsinomunun evrelemesinde
guvenli ve etkili bir yontemdir.
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