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OZET

Giderek yayginlagan mediastinoskopi akciger kanserinin evrelenderilmesinde, mediastenin primer ve sekonder
patolojiferin tanisinda invaziv girigimlerden biri Haline gelmistir. Preoperatif evrelemede duyarliiginin % 75 ‘terr
fazla , taniya ulasma oranimin % 90'in lizerinde oldugu bildiriimektedir.Bu arastirmada Ocak 1999 ve Aralik 2002
tarihleri arasinda Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi kliniginde yatan foplam 24 olgunun
hastane kayitlari - retrospektif olarak incelendi. Vakalarimizin 17'si ( % 70 ) erkek ,7’si ( % 30 ) kadindi. Yaslar
24 ile 77 arasinda olup ortalama yas 57, operasyon stireleri 30- 60 dakika idi. Evrelendirme amaciyla medi-
astinoskopi yapilan 8 akciger Ca dan dgiinde N2 ve N3 hastalik tespit edilmesi (izerine inoperabil kabul edil-
di. Tani amaciyla mediastinoskopi yapilan 16 vakadan 5'inde ( % 32) sarkoidoz , 4’linde ( % 25)  kgiik
hiicre digi akciger Ca , 4 “inde ( % 25) tiberkiloz, 1 ‘inde ( %6) lenfoma ve 2 vakada ( %12) akciger fibrozisi
ve reaktif lenf nodu tespit edildi. Higbir vakamizda morbidite ve mortalite ile karsiliasimad). Mediastinoskopinin
mediastinal hastaliklarin tanusinda ve akciger kanserlerinin evrelemesinde etkili ve gtivenli bir yéntem oldugunu
diigtintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Mediastinoskopi, akcider kanseri, mediastinal hastaliklar

SUMMARY

Evaluation of mediastinoscopy cases for three years experience

Mediastinoscopy is a widely used technique in the diagnosis of staging of lung cancer and primary and secondary
mediastinal disease. It was reported that mediastinoscopy was greater than sensitivity of %75 and specificity of %
90. We retrospectively reviewed 24 mediastinoscopy performed in our clinic between January 1999 and
December 2002. There were 17 men and 7 women aged from 24 to 77 (mean age 57 years ) and the duration
of operation was 30- 60 minutes. Eight patients had mediastinoscopy for the staging of lung cancer and sixteen
patients for diagnosis of mediastinal mass.

In 3 of 8 patients N2 and N3 disease was identified. It was suggested that these patients were inoperable. In six-
teen patients with mediastinal disease, sarcoidosis was diagnosed in 5 patients, non small cell lung cancer in 4
patients, tuberculosis in 4 patients, lymphoma in one patient, lung fibrosis and reactive lymph nodes in two
patients. There were no complications and mortality in our cases. We conclude that mediastinoscopy is highly
effective and safe procedure in the diagnosis of mediastinal diseases and staging of the lung cancers.
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Mediastene yoénelik ilk cerrahi girigim 1899 yilinda
Heindain tarafindan siperior mediastendeki apselerin
cerrahi olarak ¢ikanimasiyla baglamigtir. Harken ve
arkadaglarinin 1954 yilinda skalen yag dokusunun
ekartasyonundan sonra (st mediastendeki lenf bez-
lerinden &rnekleme yapmalarina ragmen ,Carlens
tarafindan 1959 vyilinda ilk servikal mediasti-
noskopinin geligtiriimesiyle 2,3,4 ve 7 numaral lenf
nodlanndan &rneklemeler yapilabilmigtir. Giderek
yayginlasan mediastinoskopi akcider kanserinin
evrelenderilimesinde, mediastenin primer ve sekon-

der patolojilerin tanisinda invaziv girisimlerden biri
haline gelmistir. Preoperatif evrelemede duyarlili-
ginin % 75 ‘ten fazla, taniya ulasma oraninin % 90'in
Uzerinde oldugu bildirilmektedir (1,2).

Bu calismanin amaci mediastinoskopinin  hem
tanisal girisimlerde, hem de akciger kanserlerinin pre-
operatif evrelendirimesinde S.U.Meram Tip Fakiltesi
GOgls Cerrahisi kliniginde artarak kullamididini vurgu-
lamaktadir.

GEREC VE YONTEM
Bu aragtirmada Ocak 1999 ve aralik 2002 tarihleri
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Gogiis cerrahisi kliniginde yatan 16's1 (% 66) tanisal
8 (% 33) evreleme amaciyla toplam 24 olgunun
hastane kayitlarn retrospektif olarak incelendi.
Olgular mediastinoskopiye alinmadan dnce: Kan
grubu, tam kan sayimi, biyokimya, sedimantasyon,
EKG, PA akciger grafisi ve toraks bilgisayarl tomo-
grafi (BT) ile de@erlendirildi. Toraks BT sinde medias-
tende 1 cm ve lzerindeki lenf bezi pozitif olan olgu-
lar mediastinoskopiye aday kabul edildi.Tanisal
amaclh mediastinoskopi olgularinda &ncesinde
g6gis hastaliklan klinigince bronkoskopik biopsi,
transtorasik igne aspirasyon biopsisi ve diger
incelemelerle tam konulamamigtl. Hastalara genel
anestezi altinda, Carlens tarafindan tanimlandigdi
sekilde standart servikal mediastinoskopi yapild: (2).
Bu iglem sirasinda hasta sirt Ustd  yatirihr.
Omuzlannin altina bir yastik konarak omuz yik-
seltilip boyun hafif ekstensiyona getirilir. Jugulumdan
1 cm yukardan , orta hatta 4 cm’lik transvers bir kesi
yapilarak trakeanin én yiz( ortaya konur, pretrakeal
fasya acilir, mediastinoskop bu fasyadan gegirilerek
lenf bezlerine ulasilir. Hastalanimizda yukarda tarif
edildigi sekilde mediastinal lenf bezi istasyonlarindan
(5,6 diginda) 6rmekleme yapiimaya galigildi.
BULGULAR
Vakalarimizin 17 (% 70) tanesi erkek ,7 tanesi (%
30) kadindi (Tablo1). Yaslan 24 ile 77 arasinda olup

Tablo 1. Hastalanin yas ve cins dagilimi

E K
20-29 yas 2 =
30-39 yas - 2
40 49yas 2 =
50 &9 yas 6 2
60-69 yas 6 1
70 yas ve Uzeri 1 2
Toplam 17 7

G.S. Sunam, M. G6k, S. Ceran, M. Calik, S. Yosunkaya

Tablo 2. Tan amaciyla yapilan Mediastinoskopiler

Mediastinoskopi sonucu Sayi %
Sarkoidoz 7 5 31
Tuberkiloz 4 25
Kiglk hiicreli digt akciger Ca 4 25
Reaktif lenf nodu , fibrozis 2 12.5
Lenfoma 1 6,5
Toplam 16 100

ortalama yas 57, operasyon slreleri 30- 60 dakika
idi. Mediastinoskopi yapilan vakalarin 20 ‘sinde (%
83) bilateral 4 ve 7 no'lu lenf nodu biyopsisi
yapilirken, bunlara ilaveten 2 ‘sinde 10 nolu lenf nod-
lan, 2 ‘sinde ise 2,3 nolu lenf nodlan &érneklemesi
yapildi. Tani amaciyla mediastinoskopi yapilan
vakalardan 5’inde (% 32) sarkoidoz, 4’Unde (% 25)
kiicik hicre digi akciger Ca, 4 ‘Gnde (% 25)
tiberkiloz, 1‘inde (%8) lenfoma ve 2 vakada (%12)
akciger fibrozisi ve reaktif lenf nodu tespit edildi
(Tablo 2). Tiberklloz tespit edilen hastalarin
hicbirinde aktif akciger tiberkilozu yok idi.
Evrelendirme amaciyla mediastinoskopi yapilan 8
akciger Ca dan 2 'sinde (%25) N3 hastalik tespit
edilmesi Gzerine inoperabl kabul edildi,1 vakada N2
hastalik olmasi sebebiyle torakotomi kemoterapi
sonrasina birakildi. Geriye kalan 5 vakaya torako-
tomi yapildi. Bu beg hastanin birinde mediasti-
noskopide N2 hastalik bulunmaz iken operasyon son-
rasi gonderilen lenf bezlerinde N2 hastalik tespit edil-
di, bir vakada ise N2 hastallk sebebiyle &nce
kemoterapi uygulandi ama buna ragmen operasyon-
da alinan lenf bezlerinde N2 hastaligin devam ettigi
gorildii (Tablo3). Higbir vakamizda morbidite ve mor-
talite ile karsilasiimad.

TARTISMA

En onemli endikasyonu preoperatif akciger
kanserinin evrelendiriimesi ve tani konulamamig
mediastinal lenfadenopatiler olan standart mediasti-

Tablo 3. Evreleme amaci ile mediastinoskopi yapiimis akciger kanserii olgulanin mediastinoskopideki ve
torakotomi sonrasi N2 pozitifliginin kargilagtirimasi.

OLGU  preop tan Mediastinoskopideki lent tutulumu Operasyon operasyon sonrasi N2+
1 Adeno Ca N3+ Inoperabl -

2 Epidermoid Ca N2+ Pnémonektomi N2+

3 Epidermoid Ca N3+ Inoperabl -

4 Adeno Ca N2- Lobektomi N2—

5 Epidermoid Ca N2- Pnémonektomi N2—

6 Epidermid Ca N2- Pnémonektomi N2—

7 Epidermid Ca N2- Pnémonektomi N2+

8 Adeno Ca N2- Inoperabl (kalp tutulumu) -
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noskopilerde sa§ ve sol 2,3,4 ve 7 no’lu lenf nod-
larina kolayca ulagilmaktadir. Bazi vakalarda 10
numarali lenf noduna ulagiimasina ragmen bu
durum nadirdir. Bizim serimizde de ancak 2 vakada
10 numarali lenf noduna ulasilmistir.

Preoperatif yapilacak olan dogru evreleme fayda
saglamayacak bir torakotomiyi ortadan kaldirmak-
tadir. Son klinik galismalarda toraks bilgisayarli tomo-
grafinin preoperatif evrelemede mediastinoskopiden
Ustln oldugu gosterilememistir (3,4). Dolayisiyla bazi
otérler tiim akciger kanserli olgularda cerrahi éncesi
mediastinoskopiyi rutin olarak énerirken, bazi otérler
bu fikri desteklemeyip toraks BT de 1cm’den biyiik
lenf bezi varlifinda mediastinoskopiyi énermektedir
(6-7). Biz Kklinigimizde ikinci fikri kabul edip
vakalarimiza uygulamaktayiz.Yine son yillarda toraks
BT ile pozitron emisyon tomografisinin (PET) beraber
kullanimi  bile mediastinoskopinin 6éniine gegeme-
mistir. Ancak PET ve mediastinoskopiyi karsilagtiran
caligmalarda preoperatif evrelemede PET'in
degerinin artacadl goriisi ortaya ¢ikmigtir. PET’in
yanlis negatifli§i disik olmakla birlikte 6zellikle
granilomatdz hastaliklarda yanlis pozitifligi artmak-
tadir. Ulkemizde tiberkilozun sik goéraldaga ve
PET'in maliyetinin yliksekligi g6z éniine alinirsa PET
uygulamasi dar gercevede kalmaktadir.

Ginsberg ozellikle sol akciger timérlerinde 6n
mediastendeki 5,6 nolu lenf bezlerine ulagsmak igin
‘extended” mediastinoskopiyi énermistir (8). Biz
klinigimizde 6n mediastende toraks BT’ de pozitif lenf
bezi tespit edersek ve anterior mediastende kitle
mevcut ise, invaziv olmayan ydntemlerle tani
konamiyor ise “extended” mediastinoskopi yerine
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anterior mediastinotomiyi kullanmaktayiz. Ancak
Metin ve arkadaslan anterior mediastinotomiyi
servikal mediastinoskopiye gére daha invaziv kabul
edip anterior mediastinal kitlelerde bile servikal medi-
astinoskopiyi basan ile kullanmaktadirlar (3).Tani
amagll uyguladi§imiz 16 olgunun 14'tinde kesin
taniya ulagiimasi ile klinigimizde tani oraninin % 90
larda oldugunu ve literatirle uyumlu oldugunu
gozledik. Evreleme amaciyla yaptigimiz 8 mediasti-
noskopiden ikisinde N3 hastallk saptanmasi bu
hastalar gereksiz torakotomiden korumus olup ,bu
oranin literatirde % 19-40 arasinda degistigi
gorilmektedir (6-8). Mediastinoskopinin kontrendike
oldugu durumlar ¢ok nadirdir. Ciddi servikal artrit,
porselen aorta, trakeostomi, bly(ik guatr ve hastanin
genel anestezi alamayacak durumda olmasi gibi.
Mediastinoskopinin komplikasyonlari %1-4,5
arasindadir. Kanama, vokal kord paralizisi ve pnémo-
toraks biraz daha sik olmakla birlikte, ézofagus,
torasik kanal, brong ve trakea hasan daha seyrektir.
Mortalite ise % 0 olarak verilmektedir (1,2,5,6).
Klinigimizde hem morbidite hem de mortalite
gorilmemistir. Bu durum vaka sayisinin yiiksek olma-
masi ile izah edilebilir.
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