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Servikal mediastinoskopi olgularimizin
degerlendirilmesi.
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ABSTRACT

Mediastinoscopy is using invazive procedure in the diagnosis of mediastinal
diseases and the staging of lung cancer. In order to assess the efficacy and safety of
mediastinoscopy, we reviewed our three years experience.

We performed mediastinoscopic interventions in 33 patients between 2005 and
2008 for the diagnosis of mediastinal diseases and the staging of lung cancer.

There were 25 male and 8 female patients and the mean age was 55,75+14,11
(22-82). Mediastinoscopy was performed for the diagnosis in 19 patients (57,6%) and for
lung cancer staging in 14 patients (42,4%). The results in the cases who were performed
mediastinoscopy for purpose of the diagnosis were reactive lymphadenitis (n=10),
granulomatosis lypmhadenopathy (n=6), metastasis of carsinoma (n=2), lymphoma
(n=1). Lymph node metastasis was determined in six cases of the patients who
underwent mediastinoscopy for lung cancer staging. Pneumothorax in one case was
seen. There was no mortalitiy in this study.

Mediastinoscopy, with its low morbidity rate, is efficacy and safety method for lung
cancer staging and diagnosis of other mediastinal pathologies.
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OZET

Mediastinoskopi, mediasten hastaliklarinin tanisi ve akciger kanserinin evrelemesin-
de kullanilan invaziv bir yontemdir. Mediastinoskopinin etkinligini ve guvenirligini deger-
lendirmek amaciyla son 3 yilda yaptigimiz olgularimizi geriye donik olarak inceledik.

Hastanemizde 2005-2008 tarihleri arasinda non-invaziv yéntemlerle tani konulama-
yan lenf adenopatili ve akciger kanserli 33 olguya mediastinoskopi uygulandi.

Olgularin 25'i erkek, 8'i kadin ve yas ortalamasi 55,75 + 14,11 (yas araligi 22-82)
idi. Olgularin 19'unda (%57,6) tani amach, 14’Unde (%42,4) akciger kanseri igin
evreleme amagli mediastinoskopi yapildi. Tani amagl yapilan mediastinoskopi olgularinda
tanilar; reaktif lenfadenit (n=10), granilomatéz lenfadenit (n=6), karsinom metastaz
(n=2), lenfoma (n=1) idi. Evreleme amach mediastinoskopi olgularinin 6’sinda lenf bezi
metastaz mispetligi saptandi. Bir hastada pnémotoraks goriildi. Mortalite saptanmadi.

Mediastinoskopi mediastinal lenf adenopatilerinin etyoljisini ortaya koymada ve ak-
ciger kanseri evrelemesinde morbiditesi dislik, glvenilir ve etkin invaziv bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinoskopi, tani, evreleme.
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GIRIS lenfadenopatisi olup santral ve biyilk
Mediastinoskopi primer mediasten  Kkitlesi, hiler lenfadenopatisi olan veya ade-

kitlesi, mediastinal lenf bezlerini tutan ma-
lign veya benign hastaliklarin disindldtgu
ve noninvaziv yéntemler ile tani konula-
mayan olgularda kullanilabilen invaziv bir
tani yontemidir (1). Ayrica mediastinos-
kopi akciger kanserli olgularda bilgisayarli
tomografinin (BT) distk duyarhlik ve 6z-
gllliginden dodan gereksiz torakotomileri
engellemekte ve dogru bir klinik evreleme
sonucu neoadjuvan tedavi protokollerinin
glvenilirligini artirmaktir (2). Bu galismada
mediastinoskopinin tani ve evrelemedeki
etkinligini ve glvenirligini degerlendirmek
amaciyla son 3 yilda mediastinoskopi yap-
tigimiz olgularimizi geriye doéntk olarak
inceledik.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2005 - Kasim 2008 tarihleri
arasinda hastanemizde noninvaziv veya
mediastinoskopiden daha az invaziv ydn-
temlerle tani konulamayan lenfadenopatili
ve akciger kanserli 33 olguya, tani ve
evreleme amacli mediastinoskopi yapildi.
Olgular vyas, cinsiyet, mediastinoskopi
endikasyonlari, patoloji sonuclari, morbi-
dite ve mortalite acisindan geriye doénik
olarak incelendi.

Tim olgularda preoperatif evrede
mutlaka toraks BT incelemesi yapildi. Ev-
releme amagh mediastinoskopi, akciger
kanseri tanisi almis ve toraks BT'de kisa
capl 1 cm’den bilylk mediastinal lenfade-
nopatisi olan olgularda vyapildi. Ayrica
toraks BT'de 1lcm’den kigik mediastinal

nokarsinom tanisi olan olgularda yapildi.
Tanisal amagh mediastinoskopi olgula-
rinda, daha az invaziv yontemlerle taniya
ulasmak igin bronkoskopik lavaj, trans-
bronsiyal ince igne aspirasyon biyopsisi,
transtorasik igne biyopsisi veya skalen
biyopsi uygulandi.

Tanisal mediastinoskopi yapilan ol-
gularda toraks BT rehberliginde sadece
mediastinal kitleden ve/veya lenf nodun-
dan biyopsi yapildi. Ulasilan ilk lenf nodu
orneklenerek frozen degerlendirmesine
alindi. Frozen ile yeterli ve uygun doku
saglanan olgularda ek lenf nodu o6rnek-
lemesi yapilmadi. Evreleme mediastinos-
kopisi yapilan olgularda ise tim mediasten
lenf nodu istasyonlarindan (2R, 2L, 4R, 4L,
7) biyopsi 6rnekleri alinmaya calisildi.

BULGULAR

Olgularin 25'i erkek, 8'i kadin ve yas
ortalamasi 55,75 + 14,11 (yas araligi 22-
82) idi. Olgularin 19'unda (%57,6) tani
amacl, 14'Unde (%42,4) akciger kanseri
evreleme amacglh mediastinoskopi yapildi.
Mediastinoskopi sirasinda en az 2, en ¢ok
7 olmak Ulzere toplam 94 lenf nodu
drneklemesi yapildi (Tablo 1). islem sira-
sinda alinan ornekler frozen incelemesi icin
Patoloji Anabilim Dali ile konsilte edildi.
Akciger kanseri evreleme amaclh medias-
tinoskopi yapilan hastalarda, frozen benign
olarak bildirildiginde ameliyata devam
edilerek akciger rezeksiyonu uygulandi.

Tablo 1: Tani ve evreme amacl mediastinoskopi isleminin histopatolojik
inceleme sonuglari.
Histopatolojik sonucg n (%)

e Reaktif hiperplazi 10 (30)

e Granulomatdz lenfadenit 6 (18)

e Karsinom metastazi 2 (6)

e Lenfoma 1 (3)

e Kiucuk hicreli disi akciger kanseri metastazi 4 (12)

e Adeno karsinom metastaz 2 (6)

e Benign lenfadenopati 8 (24)

Akciger kanserli 14 olgudan 6'sinda
lenf bezi metastaz (+) saptandi ve bu
olgular neoadjuvan (n=2) veya radyoke-
moterapi (n=4) icin onkoloji klinigine ve-

rildi. Evreleme mediastinoskopisi yapilan
diger 8 olguda ise nodal durum NO olarak
saptanmis, bu olgularda rezeksiyonu taki-
ben mediastinal lenf nodu rezeksiyonu

21



Cerrahi Sanallar Derqisi

lournal of Surgica

uygulanmis ve bir olguda mediastinal lenf
nodlarinda pozitiflik saptanmistir. Tani
amacl yapilan mediastinoskopi olgularinda
biyopsi 6rneklerinin histopatolojik incele-
me sonuglari; reaktif lenfadenit (n=10),
granilomatéz lenfadenit (n=6), karsinom
metastazi (n=2) ve lenfoma (n=1) idi.

Mediastinoskopi sirasinda 4 hasta-
mizda biyopsi sirasinda minimal hemorajik
sizinti oldu, ancak timunde koter ve 3
dakikalik tampon ile kanama kontrol altina
alindi. Bir hastada minimal pn&motoraks
gorilda, ganluk akciger grafisi ile takip
edilen hastada pndomotoraks spontan re-
zorbe oldu. Mortalite saptanmadi.

TARTISMA

Mediastinoskopi preoperatif evrele-
mede duyarliiginin %75ten fazla, 6zgul-
[Ggunin %100 ve taniya ulasma oraninin
%90'in Uzerinde oldugu altin standart bir
girisimdir (3,4). Akciger kanserinden uzun
sagkalimda; uzak organ metastazindan
sonraki en 6nemli etken hastaligin lenfatik
yayihmidir. Kiaglk hicreli olmayan akciger
kanserli 2000 olguda yapilan mediasti-
noskopi sonucunda stage I ve II santral
timorde %23, stage I ve II periferik tl-
morde %19 mediasten lenf nodu mispet-
ligi saptanmistir (5). Luke ve ark. 1000
vakalik calismalarinda mediasten lenf nodu
muspetligini %?29.6 olarak bulmuslar ve
olgularin %72’sinde radyolojik patoloji
saptamamislardir (6). Bu veriler akciger
kanserli hastalarin evrelemesinde medias-
tinoskopinin rutin kullanilmasini destek-
lemektedir. Bununla birlikte bircok yazar
nadiren de olsa ciddi komplikasyonlara
neden olabilen mediastinoskopinin santral
timorlerde, adenokarsinomlarda, pnémo-
nektomi gerekenlerde, BT'de N1 pozitif
veya superior sulkus timérlerinde yapil-
masini 6nermektedir (7). Biz klinigimizde
akciger kanseri tanisi almis ve toraks BT
‘de kisa capi 1 cm’den blUyik mediastinal
lenfadenopatisi olan olgularda, toraks
BT'de 1 cm’den klgik mediastinal lenf-
adenopatisi olup santral ve biyuk kitlesi,
hiler lenfadenopatisi olan veya adeno-
karsinom tanili olgulara mediastinoskopi
yaptik.

Klglk hicreli digi akciger kanserinde
N2 pozitif olgularda, indiksiyon kemotera-
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pisi veya kemoradyoterapi sonrasi "down
stage" gelismesi durumunda, cerrahi re-
zeksiyon uygulanan olgularda sagkalimin
arttigi bildirilmistir (8). Bu nedenle medi-
astinoskopi ile klglk hicreli disi akciger
karsinomunun evrelemesi bilylk ©6nem
tasimaktadir. Akciger kanserli olgularimiz-
dan 6’sinda (%42) mediasten lenf nodu
metastaz- (+) saptanarak gereksiz torako-
tomi vyapilmamis oldu. Bu olgularimiz
neoadjuvan tedavi (nh=2) veya radyo-
kemoterapi (n=4) igin onkoloji klinigine
verildi. Mediastinoskopi sonrasi mediastinal
lenf bezi metastazi saptanmayan 8 olguya
ise rezeksiyon uygulandi. Bu olgularda
rezeksiyonu takiben mediastinal lenf nodu
rezeksiyonu uygulandi ve bir olguda medi-
astinal lenf nodlarinda pozitiflik saptandi.

Tani ve evreleme amagh mediasti-
noskopinin morbiditesi %0.8-3.4'dir ve
mortalitesinin olmadigi bildirilmistir (9-12).
Mediastinoskopi islemi sirasinda en sik
saptanan komplikasyon olan kanama,
Specht tarafindan yayinlanan 11.000'den
fazla mediastinoskopik girisimde %.0,1
olarak rapor edilmistir (13). Basit kana-
malar genellikle tampon veya elektrokoter
ile kontrol altina alinabilmektedir. Major
kanamalar ise bluyldk damarlarin yaralan-
masina badgh olup, acil eksplorasyonu
gerektirir. Serimizde 4 hastamizda biyopsi
sonrasinda minimal hemorajik sizinti oldu,
ancak tumuinde koter ve 3 dakikalik
tampon ile kanamalar kontrol altina alindi.
Diger komplikasyonlar arasinda kord vokal
paralizisi sonucu gelisen ses kisiklid,
pnémotoraks, supraventrikiler tasikardi,
nadiren trakea, brons ve &6zofagus yara-
lanmasi ile mediastinit vardir.

Sonug¢ olarak; noninvaziv ve invaziv
ybntemlerle tanisi konulamayan medias-
tinal lenf adenopati ve soliter kitlelerin
etyolojisini ortaya koymakta, akciger kan-
seri evrelemesinde gereksiz torakotomileri
onlemek ve dodgru bir klinik evreleme
sonucu nheoadjuvan tedavi protokollerinin
glvenilirligini artirmak icin kullanilan medi-
astinoskopi morbiditesi disik, giavenilir ve
etkin invaziv bir yéntemdir.
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