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GIRIS

Akciger tiimorlerinde ve sistematik hastaliklarinda, muhtelif
teshis metodlar: arasinda servikal lenf bezi biopisisi lizerinde Snem-
le durulmas: gereken rutin bir metoddur. Bronkoskopi, thorokosko-
pi, akciger konsionu, mediastinoskopi histolojik tetkik icin kulla-
nilan muayene usulleridir. Thorax hastaliklarinda lenf bezi biopsisi
denilince Daniel ve Harken’in tatbik ettigi metod hatira gelir. Vir-
chow 1849 da karin organlarina ait malign tdmiirlerde sol suprac-
laviculair nahiyede lenf bezi metaztaz tesbit etmistir. Miiellifin is-
mine izafeten soldaki bu beze (Virchow) bezi denir. (3,8) Bu hildi-
riden yliz sene sonra (1949) Daniel prescalenik nahiyedeki palpe
edilemeyen lenf bezlerini cikarmigtir. Boylece metodun Akciger
hastaliklarinin teghis ve ameliyat endikasyonlarindaki degerini gis-
termistir. Servical lenf bezi biopsisi palpabl olmayan lenf bezleri-
nin gikarilmasidir. Bu giris noktasindan giderek 1954 de Harken
ven zaviyesine kadar inerek eksploration sahasim genigletmigtir.
Ayni yolla lateral olarak mediastinuma girme ¢abasinda gostermis-
tir. Bu metodlar cerrahi teknik itibariyle hi¢ bir giicliik arzetmez-
ler. Aligilmig ellerde higc bir komplikasyon miisahade edilmemekte-
dir. Bu metod histolojik teshis dolayisiyla thorapetik profilaksi ve
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radikal cerrahinin yapiip yapilmamas: acisinda deger tasir. Har-
ken, Black Clauss, Farrand la yaptig1 miigterek caligmalarla Daniel
biopsi metodunu derin servikal eksplorasyona kadar goOtiirmiistiir.
Bu eksplorasyon durumu dikkate almarak cervical derin eksplorasyon,
denince, Harken metodu akla gelir. (9, 10).

ANATOMI

Akcigere ait lenf akimi ve sistemi incelendigi takdirde yapilan
lenf bezi eksplorasyonunun ve ekstirpasyonunun degeri daha iyi an-
lagihr. Vena Jugularis internanin ve V. Subclavianin ag¢i yapmig ol-
dugu saha viicudun santral lenf odag: olarak kabul edilir. (V. LAANZ-
WACNSMUNT) Ven acisinin civarindaki servicalis profundaya ait
lenf bezleri toplami supraclavicular lenf bezleri olarak degerlendiri-
lir. Ayrica Scalen adeleleri arasinda yerlesmig olan yag dokusu ice-
risindeki ve palpe edilemeyen kiiciitk lenf bezleri de bu guruba gi-
rer. Sag akcigerin iist kismindaki lenf yollar1 sag tarafin paratrakeal
ve prevaskiiler lenf bezlerine akar. Orta lobda sag akcigerin dorsal
kismi lenfini sag taraf paratrakeal ve bifurkasyonnahiyesinde bulu-
nan lenf bezlerine sag akcigerin alt kesitlerindeki lenf bifurkasyon
lenf nodiillerine akar. Sag taraf paratrakeal ve prevaskiiler bifur-
kasyon lenfi sag boyun derin lenf nodiillerine dokiiliir. Boylece sag
akcigerin biitiin lenfi ve sol akcigerin alt kesitlerinin lenfi sag derin
boyun ganglionlarina dokiiliir. Sol iist lob ile lingula sol akcigerin
arka kesitlerinin lenfi solda derin boyun ganglionlaria akar (1, 6).

MATERYEL, METOD

Berlin Klinik Havelhthe'de 1960 senesinden 1966 senesinin sonuna kadar
yedi senelik zaman igerisinde 409 vak'ada servikal lenf bezi biopsisi yapilmig
olup 117 vak’ada histopatplpjik olarak pozitif netice alinmigtir. Buna mukabil
vak’alarin 292’de % T1.4 lenf bezi biopsisi negatif netice vermigtir (Tabela I, II).
Ayrica positiv ve negativ vak’alarin yllara gdre ¢oguniuk derecesi ile kadin
erkek taksimini gdrmekteyiz.

Servikal biopsi ile histopatolojik teghis konulmug olan vak’alarda (41). Yas-
s1 epitel hiicreli Ca. (20) Kiiglik hiicreli Ca. (14) sarkoidose gogunluk derece-
sing 'gbre 6n siray1 tegkil gtmektedir. Nadir gdriilen Toxoplasmose ve Papiller
Ovariel Ca. metastazida birer vak’a glarak tesbit edilmigtir. Cercival bigpside
% 28,6 palpabl olmayan lenf bezlerinin biopsisi demektirki, bu durumda normal’
bir neticedir.
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CERVIKAL BIOPSI
" (PALPE EDILMEYEN LENF BEZLERI)

SENE ADEDI POSITIV NEGATIV = EREKE KADIN
1960 19 16 9% 84 3 %16 15 4
1961 17 9 9,53 8 9% 47 13 4
1962 39 14 9% 36 25 % 64 23 © 16
1963 85 17 %20 68 9% 80 68 17
1964 169 33 9% 195 136 9% 79.5 131 38
1965 49 12 9% 245 37 %755 36 13
1966 31 16 9% 51.6 15 9% 48.4 27 4
TOPLAM 409 117 9% 28.6 202 % 714 313 96
TABELA : I

SENELERE GORE NETICELER

HIsSTOLOJI 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 TOPLAM

<

Yass1 epitel hiicreli Ca. 41
Kii¢lik hiicreli Ca.
Polimorf hiicreli Ca.
Indiferensiye Ca.
Bilylik hiicreli Ca,
Adeno Ca. —
Lenfanjitis Carcinomatosa — 1
Reticulosarkom —
Papiller Ovarial Ca. — —
Alveoler Ca,

Morbus Hodgkin
Sarkoidose

Solid Ca.

Lenf bezi tiiberkiilozu
Akciger adenomatozu
Akcifer Toxoplasmozisi
Sipinocell Ca.

{""H!N*‘
l
[
(=]

|

QW NN NN Wy O

}}I[HH!H]]H]F‘"!HGU‘

IiHNH#lH'NlNHNN-ﬂm
l
Il I ml el Tl hew! e

NH[HHHNI
l
N RO T T T (O RO

o
w

TOPLAM : 16 9 14 17 12 16 117




1253

II : THdvVL
EE g 0z s z ot 88 g 29 :ifeg werdoy,  FET
- — — _— — — I — — woyIesounIe) I
8 g T _— — = — - — — = woyIes[}03ey T
% E T — — — — — — — 20 aonded iompwerd I
23 — T — - T T — — 8D J0[09AIV €
m mt - T — . — T — 3 ‘2D QIsUSIopuUl ¥
2 m m - T - — T — T g : WOUDIBI0UsIpY ¢
m m vm — N -— — — — — ~—  (NUWOJIPUSS) nIoumnj jseoourd g
= — — —_ — — T — —_— wojyeIdl, T
3 v # = — — — . = — 4 8D TRIONY JIPULIS g
gt m -— — — — — T — c 8D Jommqeoourds 9
<3z — — — — — — e T ep aoded T
SE 2 - I T — I — = z ‘e [eIONY FIowmod ¢
& i T — . - - T. — 3 8D ony HNANq SLISUBILJIPUL G
.m @ X T 4 — — Z Z T LT 8D TeIONY MNONIL ST
mm m T 43 z 4 g 03 T 1¢ 8D Tfodony 1931de 1SsBX ,ﬂ
wmt O .
= m m axg (1sdojo) tdoysou idoys nuodsyuod - uwok sisdorg 1doy a_r,ﬁ INH 1Leg
m z "% 1Z9¢ TUONHPS -IISBIDSIN -Oo¥el J93P{V -seredQ  I0Z0HV -sOuoIg
REE quer -oy, TWOJON IO,
s SE
zZQ
80 -
“m INVICOLTI STHSAL YAQIUd IMVAUNIIVIVIEVA
g ISAOIg TVIIANAD AILVOEN HONIETTIOWQL WIEDIOWY NOTIVI
S8
o
@n 0



1254 IRFAN DUYGULU — K. UNHOLTZ

Servikal biopsisinin histolojik olarak negatif oldugu 292 (9% T1.4)
vak’adan 134’de muhtelif teghis metodlar: ile neticeye varilmigtir,
(TABELA III). 63 vak’ada bronkoskopi araciligi ile histopatolojik
teghis konulmustur. On siray1 almakta olup torasik cerrahinin rutini
haline gelmigtir. Bronkoskopik olarak teshis konan vak’alarin 31
yassi epitel hitereli, 17 kiigiik hiicreli Carsinom bulunmustur. Tabela
III'te sirasiyla diger teghis metodlari, otopsi ve thorokotomi vak’ala-
rim ve teghislerin isabet derecesini gérmekteyiz (3, 8).

Bronkoskopi diagnostik ve therapttik gayelerle genel narkoz
veya lokal anestezi altinda kolaylikla tatbik edilir. Teghis icin diger
muayene metodlari ile beraber kullamlabilir, Thorokoskopi, mediasti-
noskopi, akciger ponsiyonu ile beraber biiyitk deger tagir. Diger
rutin teghis metodlarindan biri de ekseriya Silvermann ignesiyle
yapilan akciger ile Plevra ponksiyonu metodudur. Bronkoskopiden
sonra (10) vak’adaki histopatolojik teshis ile ikinci siray: iggal et-
mektedir (TABELA III)- Bu metodla 5 vak’ada yass1 epitel hiicreli,
2 kii¢lik hiicreli, 1 alveoler hiicreli, 1 polymorf hiicreli, 1 Adenocar-
sinom teghis edilmigtir. Akciger ponksiyonlar: teghis gayesiyle, komp-
likasyonlarindan dolayi) kanama, pnomotorax, Implantation metas-
taz1) cerrahlar tarafindan severek yapilmaz (BRUNNER).

Seksen sene evvel LEYDEN ve GUNTH6R miiteakiben KONIG
diagnostik sebeplerle akciger ponksiyonu yapmiglardir. Thorax du-
varina ¢ok yakin intrapulmonal progeslerde Thorokoskopi kontrolu
altinda, probe eksizyon yaparak teshise varmakta emin bir metod-
dur. Servikal biopsinin negatif oldugu iki vak’ada Thorokoskopi kont-
rolu altinda probe eksizyonla yassi epitel hiicreli Carsinom teghisi
konmustur. Spontan pnomotorax vak’alarinda ise diagnostik ve The-
rapotik gayelerle uygulanabilir. Son giinlerde Thorasik cerrahide
coklukla kullamlir hale gelmistir (1, 8).

Servikal biopsinin negatif oldugu iic vak’ada lateral Mediasti-
noskopi yolu ile teghis konmustur (TABELA III). 1964 senesinden
beri lateral Mediastinoskopi Berlin Klinik Havelhthede uygulanmak-
tadir. Memleketimizde ise ilk defa Klinigimizde 1969 yilinda tarafim-
dan uygulanmigtir (3). Cift tarafli eksplorasyon yapilabildigi gibi
tek tarafl genig bir eksplorasyon sahasi bulunur. Metodun muaffa-
kiyetinde progesin iyi lokalize edilmis olmasimin biiyiik rolii vardir.
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RESIM : I .
Cervical hiopside ve mediastinoskopide . insizyon gekilleri
KNIPPING'ten
1. MOREL. 5 CARLENS.
3. L. MEDIASTINOSKOPI.

Carlens gibi hava embolisi tehlikesinden dolay: entiibasyon nar-
kozu ile yapilir. Cervical biopsinin yolu lateral mediastinoskopinin
ilk kismini tegkil eder. Insizyon itibariyle fark olmayabilir, fakat
lateral Mediastinoskopide arzu edildigi takdirde MOREL insizyonu
gibi diger insizyon gekilleri de kullamlabilir. 1959’da Carlens Me-
dian mediastinoskopi yaparak Mediastinuma girmeyi bagarmistir,
Buna mukabil Harken’in biraktig1 yerden baglamak  iizere Lateral
medistinoskopi, Berlin Klinik Havelh6hede inkigaf ettlrllerek bugun--
kit durumuna getirilmigtir. Lateral yolla girildigi i¢in -Carlens’in
Collar Mediastinoskopisine kargihk olarak LATERAL-MEDIASTT—
NOSKOPI olarak 1s1m1end1r11m1§t1r

Cervical nahiyeden baglamak iizere Paraﬁéophagi’al -Ienf bezl'ei*i’
de dahil asag1 mediastinuma kadar gidilerek genig bir sahada eksp~
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RESIM : 1L

REGIO - LATERALIS COLLI
(yary gematik. HW. Knmipping ten)

lorasyon yapmak imkéni mevecuttur (Resim II). Arzu edilen bir in-
sizyon sekli secildikten sonra ven zaviyesine kadar keskin diseksi-
yonla gidilir ve burada boyun derin fasias: kismen kiint ve dikkatli
bir diseksiyonla acilarak lateral yolla mediastinuma girilir (Resim 1).
Bu yolla dikkatli bir eksplorasyon yaparak Osophagus ve atriumlar
arasindaki mesafeden Diaphragma iistiine kadar inmek miimkiindiir.
Nadir olmakla beraebr Lateral mediastinoskopi ve Carlens metodla-
rin -da Komplikationla g&riilebilir. Ductus Thoracicus, N. Recur-
rens, N. Phrenicus N. Vagus yaralanmasi ve bu yaralanmalara uy-
gun komplikasyonlar goriilebilir. Damarlarda ayni hassasiyetle dikka-
te alinmali, ekseriya lenf bezleri ile venalarin renk itibariyle ayni
gortiniimde oldugu unutulmamalidir. Venler lenf bezi zannedilerek
biopsi pensi ile yaralanabilir. Visseral plevranin yaralanmas: halinde
Pnomotorax husulu kuvvetle muhtemeldir. Nadir -dahi olsa Carci-
pom vak’alarinda girig yolu fizerinde implantasyon metastazlarinin
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da olabilecegini unutmamak icap eder. Khmk Havelhohede yapmls
oldugumuz (600) lateral mediastinoskopi vak’asinda iki defa N. Ph-
renicus, bir defa N. Recurrens felei miigahade edllmlgtlr Aymca
Vena Anonima yaralanmas: sonucu agir bir kanama husule gelmlg-
tir. Bir vak’ada lateral mediastinoskopiden birkag ay sonra mediasti-
noskopin giris yerinden baglamak iizere supraclavicular nahiyeds
carsinom yayilmasi gériilmiigtiir. Bahsi gecen komplikasyonlar gozs-
niine tutularak lenf bezi diseksiyonu dikkatle yapimalidir- Boyle
hareket edilirse bagar1 artar ve komplikasyonlarda azalir veya tama-
men ortadan kalkar. Esas hastaligin durumuna gbre ¢ok veya az
lenf bezi bulunabilir, fakat Tracheabronchial sistemin coklukla lenf
bezi bulunan kisimlari eksplore edilirse bagari orani ‘artar. Lenf
bezleri aspratian borusu ile dokunmakla etrafindaki. yag ve bag do-
kusundan daha sert olarak hissedilir. Antrakotik bezler koyu. renk-
leri ile taninir, hatadan sakinmak icin bu kisim preparasyondan evvel
uzun ponsiyon igneleri ile ponksiyone edilir. Preparation daima peri-
ferik istikamette yapilir. Lenf bezinin tam olarak ¢ikarilmasina ca-
hgilir. Sistematik hastaliklarda procesin biitiin lenf sistemine ya-

yilmig olmasmaan dolayl bir tek lenf bezinin glkarllmas1 teghisi-koy-
durur.

TARTISMA

Yapilan teshis metodlarimin tetkiki bronkoskopinin teghiste de-
gerinin ne kadar biiyitk oldugunu géstermektedir. Herne kadar bir
kisim otoriteler tarafindan teghis gayesiyle akciger- ponksiyonu yap-
maktan imtina edilirse de komplikasyonlarina ragmen netice veren
bir metod oldugu goriillmektedir. Cetvellerin tetkikinde bronkosko-
piden sonra ikinci siray: iggal etmektedir. Literatiirde son derece az
goriilen 1 reticiilosarkom vak’as: (1964) diagnostik gaye ile ‘suprae-
laviciiler nahiyede yapilan lenf bezi ekstirpasyonu ile tesbit edilmig-
tir (11, 15).

Ayrica istatistik mallimatin verdigi neticelere gére baz1 diagnoz
bulgular1 arasinda biiyiik diferens goze carpmaktadir ki, bilhassa ba-
z1 otoritelerin servikal biopsideki bu yiiksek pozitif neticeyi elde et-
meleri supraclaviciiler nahiyedeki palpab! lenf bezi ‘biyopsilerini de
Daniel ameliyatina sokmak temayiiliinden ileri gelmektedir (GEBEL )
JOHNSON) (4, 5).
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Mediastinoskopi bilhassa lateral mediastinoskopi biitiin teghis
metodlan igerisinde orjinal bir yer isgal eder. Son senelerde torax
cerrahisinde karsinom teghis edilmis olmasina ragme ntorakotomi
karari igin lenf bezi metastazlarimi tesbit etmek yoniinden Rutin
hale gelmigtir, Bilindigi gibi hiicre tipi ne olursa olsun uzak lenf
bezimetastazlar1 torakotomi icin kontrindikasyondur. Kiiclik hiic-
reli brong kanseri mevzubahis olursa intra torakal lenf bezi metas-
tazi tesbit edildigi takdirde dahi bircok klinikler torakotomiyi kont-
rindike olarak kabul ederler (Mayo klinigi gibi). Buna mukabil sis-
tematik akciger hastaliklarinda biyopsinin alindig1 yerin 6nemi yok-
tur. Boylece hastalk hakkinda kolayca karar verilebilir. Gelecekte
mediasnoskopi torasik cerrahide yalmz diagnoz degil terapttik ga-
yelerle kullanilabilecegi kanisindayiz.

OzET

~ Berlin Klinik HavelhShede 1960-1966 yillarl arasinda yedi se-
neik siire igerisinde yapilmig olan Servikal biopsi vak’alari hakkin-
da malimat verilmeye caligildi. Bu metodla teghis konamayan va-
kalarda diger metodiar kullamidi ve bunlar istatistik malimat ola-
rak sunuldu. Servikal biopside ortalama olarak 9% 28.6 pozitif his-
topatolojik netice elde edilmigtir. Negatif olan vak’alarda Bronkos-
kopi, akciger ponksiyonu, Thorokoskopi, lateral mediastinoskopi gibi
metodlarla teghis konmaya calisilmigtir. Tabelalarin tetkikinde de
anlagilacag: sekilde histopatolojik teghisler senelere taksimi alinan
neticelerde cinsiyet oram tatbik edilen teghis metodlar1 ayri, ayri
gosterilmigtir. Bu istatistik malfimat Olclisiinde akcigerde kullam-
lan diagnostik metodlarin degeri ortaya cikmaktadir. Biitiin teghis
metodlarina ragmen 409 vak’adan 20 sinde otopsi ile teghis koymak
zorunlulugu hasil olmusturki, bu da oran itibariyle azdir. Bu ya21-
mizda akciger hastaliklarinda histopatolojik teghise gotiiren diag-
nostik metodlarin, bilhassa servikal biopsi ve lateral mediastinos-
kopinin degeri anlatilmaya cahgilmigtir,
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ZUSAMMENFASSUNG

Die diagnostiche werte der cervikalenlympknoten biopsie sowie der
lateralemediastinoskopie und der andere methoden bei lungen
erkrankungen sowie tumoren

Es Wurde versucht Auskunft iiber die Cervikal bioptiefchen Fille,
zwieschen den Jahren 1960-1966 in der Klinik Havelhthe Berlin zuge-
ben. Bei Fallen, die mit dieser methode nicht diagnotieziert werden
andere Metoden angewand, welche Statistisch dargeboten sind. Bei
der Cervikal Biopsie waren die Resultate durchschitlich % 28.6 po-
sitiver Histopatologie. Bei negativen Resultaten wurde versucht,
durch Lungenpunktion, Thorokoskopie, die L. Mediastinoskopic die
Diagnose festzulegen.

Auf den Tabellen, sind Ersichtlich histopatologische Diagnosen,
Aufteilung in jahre, Erfolgsprozente auf Geschlechter und die ver-
wendeten diagnostischen Methoden- Bei dieser Istatischen Verbie-
tung kommt, der Wert Der Verwendung, der diagnostiche Methoden
in der Lunge heraus. Trotz alle dem musste bei 20 von 409 Fallen die
Diagnose durch Otopsie heraus gefunden werden.

bei dieser Schrift wurde versucht, der Wert der diagnostischen
Metoden, die zu histopatologischen Diagnose, bei Lungenkrankheiten
fithren, besonders der Cervikal Biopsie und der Lateralmediastinos-
kopie zu erklaren.

SUMMARY

Diagnostic value of cervical node biovsies, lateral mediastinoscopies
and other methodes on the systemice lung diseases and tumors

During the period of 1960-1966, the result of cervical lymb biop-

- gies performed Havelhdhe Clinic, Berlin were summarized. Diagnos-
tic failures with this method, other diagnostic methods were perfor-

med and statistically documanted. Mean positive with cervical lymh

node biopsy histopatological diagnostic is 28.6 ‘% other diagnostic

“methods in negative cervical lympnode biopsy cases include Brone-
hoscopy, pulmonary punctine, thoracoscopy, lateral mediastinoscopy,

incidance in both sexes and histopatological diagnoses were divided

to years and tabled within the text. This statistical documentation
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revealed the values of the diagnostic methods in lung diseases. 1n spite

of all these methods 20 of 409 cases were merely diagnosed by autop-
.sle studies. - ' ' :

" In this -art'icle,‘v the values of the diagnostic methods in lung di-
seases, especially cervical lymhnode biopsies and lateral mediastinos-
copy were summarized., - - ‘ : R
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