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Sol Akciger Ust Lob veya Santral
Yerlesimli Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger
Kanserlerinde Extended Servikal
Mediastinoskopinin Yeri

Extended Cervical Mediastinoscopy in Patients
with Centrally Located or Upper Lobe
Non-Small Cell Lung Carcinoma

OZET Amag: Galigmamizda, sol iist lob veya sol santral yerlesimli kiigiik hiicreli dist akciger kan-
seri (KHDAK) tanis1 almis hastalarda, evreleme amaci ile nadir uygulanan ekstended servikal me-
diastinoskopi sonuglarimizi degerlendirdik. Gereg ve Yéntemler: 2005 ile 2009 tarihleri arasinda,
rezektabl sol tist lob veya santral yerlesimli KHDAK tanis1 konulmusg 57 hasta ¢aligmaya alindi. Tiim
hastalara evreleme amaci ile standart servikal mediastinoskopi (SSM) ve es zamanli olarak eksten-
ded servikal mediastinoskopi (ESM) yapildi. Bulgular: ESM uygulanan 57 hastanin, 53’ erkek, 4'i
kadin ve yas ortalamas1 57,6 (33-76) yil idi. Hastalarin 13 (%22,5)"tinde 5 no’lu lenf nodu, 6
(%10,5)’sinda 6 no’lu lenf nodu, 38 (%67)’inde ise 5 ve 6 no’lu lenf nodlar1 6rneklendi. On yedi
hastada pozitif sonug elde edildi. Bu hastalarin 7 (%12,2)’sinde ESM ile pozitif sonug elde edilerek
N2 saptandi. Alt1 (%10,5) hastada ise SSM+ESM ile pozitif sonug elde edilerek multipl N2 tespit
edilirken, toplam dort hastada SSM ile N2 saptandi. ESM " nin duyarlilig1 %86,6, 6zgtilligi %100,
dogruluk orani %96,4, pozitif tahmin degeri %100 ve negatif tahmin degeri %95,4 olarak bulundu.
ESM uygulanan hastalarimizda mortalite izlenmedi, morbidite olarak bir (%1,7) olguda parsiyel
pnomotoraks izlendi. Sonug: ESM’'nin KHDAK'li hastalarda ayrintili bir mediastinal evreleme igin,
SSM ile ayn1 insizyondan uygulanabilmesi ve bu nedenle ameliyat siiresini kisaltmasi, yiiksek sen-
sitivite, dogruluk, negatif 6ngorii degerleri ve diisiik morbidite oranlariyla giivenli, yararh bir tek-
nik oldugunu disiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Mediastinoskopi; karsinom, kiigiik hiicreli olmayan

ABSTRACT Objective: We evaluated our results of extended cervical mediastinoscopy for the pur-
pose of staging in patients who were previously diagnosed as left upper lobe or left centrally located
non-small cell lung carcinoma (NSCLC) in our study. Material and Methods: Between 2005 and
20009, fifty seven patients who were considered to be resectable by means of preoperative radio-
logical and laboratory investigations with the diagnosis of left upper lobe or left centrally placed
NSCLC were included in the study. All patients underwent cervical mediastinoscopy and concur-
rent extended mediastinoscopy for staging. Results: Fifty seven patients underwent extended cer-
vical mediastinoscopy, [53 male, 4 female, mean age 57,6 years (range 33-76 years)]. Sampling of
lymph node number 5 was achieved in thirteen (22.5%) of 57 patients, sampling of lymph node
number 6 was done in six (10.5%) and sampling of both lymph nodes 5 and 6 were done in 38 (67%)
patients during extended mediastinoscopy. Overall 17 patients had positive mediastinal lymph node
involvement. N2 disease was determined by extended mediastinoscopy in seven (12.2%) of these 17
patients. Standard cervical mediastinoscopy (SCM) and ECM showed multiple N2 disease in six
(10.5%) patients and N2 disease was diagnosed in four patients by SCM. Sensitivity, spesificity, ac-
curacy, positive predictive value and negative predictive value of extended mediastinoscopy was
86.6%, 100%, 96.4%, 100% and 95.4% respectively. No operative mortality was detected. Only one
patient (1.7%) had partial pneumothorax and he was treated with tube thoracostomy. Conclusion:
‘We conclude that to perform a complete mediastinal invasive staging in patients with left upper lobe
or left centrally placed NSCLCs, extended mediastinoscopy with concurrent cervical medi-
astinoscopy is effective with the advantages of using the same incision with short operation time,
high sensitivity, accuracy and negative predictive value and is safe and a useful technique with low
morbidity and mortality rates.

Key Words: Mediastinoscopy; carcinoma, non-small-cell lung
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kciger kanserinde tedavi seklini ve sagka-
Ahml belirleyen en 6nemli kriter, hastaligin
evresidir. Cerrahi tedavi, en etkili yontem
olmasina ragmen, tani konuldugunda hastalarin
ancak %25’i, cerrahi i¢in uygun evrede tespit edi-

lebilmektedir.! Cerrahi tedaviye uygun hastalarin
se¢imi tedavinin etkinligi agisindan 6nemlidir.>3

Akciger kanserinde toraks i¢i hastaligin yay-
ginligi ile ilgili en 6nemli prognostik gosterge, me-
diastinal lenf nodlarinin tutulmus (N2 ve/veya N3

1,45

hastalik) olup olmadigidir.

Mediastinal lenf nodlarinda metastaz varligi,
kotii prognoz gostergesidir ve bu hastalarda cerra-
hinin prognoza katkisinin olup olmadig, akciger
kanser cerrahisinin en ¢ok tartisilan konularindan-
dir3

Gortntiileme yontemlerindeki gelismelere ve
pozitron emisyon tomografisi (PET-BT) gibi yeni
goriintiileme tekniklerinin kullanilmasina ragmen,
mediastinal lenf nodlarinin histopatolojik olarak
degerlendirilmesinde altin standart, standard ser-
vikal mediastinoskopi (SSM)’dir. Ancak bu yon-
temle ulasilamayan 5 ve 6 no’lu lenf nodu
istasyonlarindan biyopsi alabilmek i¢in ekstended
servikal mediastinoskopi (ESM), video-yardiml to-
rakoskopi (VATS) veya anterior mediastinotomi
gibi ilave teknikler kullanilabilmektedir.° {1k kez
Ginsberg ve ark. tarafindan tanimlanan ESM tek-
nigi ile aortik lenf nodlar1 denilen, subaortik ve pa-
raaortik (5, 6) lenf nodlar1 6rneklenebilmektedir.”

Bu ¢alismada; kiiciik hiicreli dis1 akciger kan-
seri (KHDAK) tanisi konulmus, sol iist lob veya sol
santral yerlesimli timorlerin evrelendirilmesinde
ve cerrahi tedavinin planlanmasinda ESM’nin et-
kinligi arastirildi ve sonuglar literatiir esliginde tar-
tisild.

I GEREG VE YONTEMLER

Stireyyapasa Goglis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Kli-
niginde 2005 ile 2009 tarihleri arasinda sol akciger
iist lob veya sol akciger santral yerlesimli KHDAK
tanis1 konmus 57 hastada subaortik ve paraaortik
lenf nodlarini (5,6) evrelemek amaciyla ESM ya-
pildi.
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Elli ti¢ (%93) hasta erkek, 4 (%7) hasta kadin
olup, yas ortalamasi 57,6 (33-76 yil) idi. Ttim has-
talarda histopatolojik tiimor tanisi, preoperatif ola-
rak bronkoskopik veya transtorasik igne biyopsisi
ile elde edildi. Uzak metastaz aragtirmasi, Ekim
2006 tarihine kadar batin bilgisayarli tomografi
(BT), kraniyal manyetik rezonans goriintiileme,
kemik sintigrafisi ile yapilirken bu tarihten sonra
pozitron emisyon tomografisi (PET-BT) ve krani-
yal manyetik rezonans goriintiileme ile yapildi.

Tiim olgulara, radyolojik olarak tespit edilen
lenf nodlarinin boyutlarina bakilmaksizin, SSM ve
ayni insizyondan es zamanli ESM yapildi. ESM
Ginsberg’in tanimladig1 yontemle yapildi.’

TEKNIK

Hastaya supin pozisyonda olacak sekilde pozisyon
verildi. Incisura jugularis’in yaklagik 2 cm iistiin-
den orta hatta trakea merkezlenip 4-5 cm uzunlu-
gunda transvers bir kesi yapildi. Platisma kasi
gecilip, sternohyoideus ve sternotiroideus kaslar1
orta hattan vertikal olarak ayrildi ve laterale ekarte
edildi. Pretrakeal fasya kesilip agilarak kiint dis-
seksiyonla olusturulan tiinelden mediastinoskop
yerlestirildi. Sag ve sol iist paratrakeal (2R, 2L), sag
ve sol alt paratrakeal (4R, 4L) ve subkarinal (7) lenf
nodlarindan biyopsiler alindi. Daha sonra medias-
tinoskop ¢ikarilarak parmak pretrakeal plana so-
kuldu. Innominate arter ile sol common carotid
arter arasindaki fasya, aort arkinin iizerinden iler-
lenerek kiint disseksiyonla acildi. Takiben medias-
tinoskop sol innominate venin anteriorundan
dikkatlice ilerletilerek bu pencereye yerlestirildi.
Subaortik (5) ve paraaortik (6) lenf nodlar: 6rnek-
lendi. Islem tamamlandiktan sonra kanama kont-
rolii yapilarak, katlar anatomik olarak kapatild:.
Alinan 6rnekler histopatolojik olarak tiim hasta-
larda frozen section ile incelendi. Mediastinal me-
tastaz saptanan hastalar onkoloji klinigine
yonlendirildi. Mediastinal metastaz saptanmayan
hastalara ise ayni seansta posterolateral torakotomi
ile uygun akciger rezeksiyonu ve sistemik medias-

tinal lenf nodu 6rneklemesi yapildi.

Uyguladigimiz teknige bagh elde edilen so-
nuglar Ugurman ve ark.nin Tipta Tan: Testleri for-
miillerine gore hesaplanarak, pozitif ve negatif
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deger verileri ¢ikarilarak; duyarhilik, 6zgilliik, dog-
ruluk, pozitif 6ngorii degeri, negatif 6ngorii degeri
hesaplandi.®

I BULGULAR

Hastalarin timor hiicre tipleri incelendiginde 41
(%72) hastada skuamoz hiicreli kanser, 14 (%24,5)
hastada adeno kanser ve 2 (%3,5) hastada da buytik
hiicreli kanser oldugu goriildii.

Timoriin yerlesim yeri dikkate alindiginda, 15
(%26,3) hastada hiler yerlesimli, 42 (%73,7) has-
tada tist lob yerlesimli kitle oldugu tespit edildi.
Hastalarin 13 (%22,5)iinde 5 no’lu lenf nodu, 6
(%10,5)’sinda 6 no’lu lenf nodu, 38 (%67)’ inde ise
5 ve 6 no’lu lenf nodlar1 6rneklendi. On yedi has-
tada pozitif sonug elde edildi. Bu hastalarin 7
(%12,2)’sinde ESM ile pozitif sonug elde edilerek
N2 saptandi. Alt1 (%10,5) hastada ise SSM+ESM ile
pozitif sonug elde edilerek multipl N2 tespit edilir-
ken, toplam dort hastada SSM ile N2 saptanda.

Mediastinal metastaz saptanmayan 40 hastaya
posterolateral torakotomi yapildi. Torakotomi yapi-
lan bir hasta aort invazyonu nedeniyle unrezektabl
kabul edildi. Diger 39 (%97,5) hastaya akciger re-
zeksiyonu uygulandi. Yirmi ii¢ (%59) hastaya st lo-
bektomi, 16 (%41) hastaya pnémonektomi yapildi.

Ust lobektomi uygulanan dért hastada gogiis
duvar rezeksiyonu, dort hastada ise ikisinde bron-
kovaskiiler olmak iizere sleeve rezeksiyonlar uygu-
landi. Pnémonektomi yapilan 16 hastanin 4’tinde
ekstended rezeksiyon (iki intraperikardial pnémo-
nektomi, bir atrium rezeksiyonu, bir gogiis duvar
rezeksiyonu) gerekti. ESM ile 6rneklenen lenf
nodu istasyonlar1 ve hasta sayilar: Tablo 1’de izlen-
mektedir. 5 ve 6 no’lu lenf nodu pozitif bulunan bir
hastanin PET-BT goriintiisii Resim 1’de goriilmek-
tedir. Tki hastamizda mediastinoskopi ile alinan
lenf nodlarinin frozen patolojik tetkiki negatif ra-

TABLO 1: Orneklenen lenf nodlar.

Lenf Nodu istasyonu Hasta Sayisi (n:57)

5 13 (%22.5)
6 6 (%10.5)
56 38 (%67)

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2013;14(2)

RESIM 1: Sol iist lob yerlesimli ttimor ve aortik lenf nodari.
(Renkli hali icin Bkz. http://akcigerarsivi.turkiyeklinikleri.com/)

TABLO 2: Lenfatik yayilim sonuglari.

Sonuglar Hasta Sayisi
Gergek pozitif 13 (%22)
Yanlis pozitif 0
Gergek negatif 42 (%73)
Yanlis negatif 2 (%3,5)
Toplam 57 {%100)

TABLO 3: Ekstended servikal mediastinoskopi dl¢iitleri.

Duyarlilik (Sensitivite) %86,6
Ozgullik (Spesffite) %100
Dogruluk %96,4
Pozitif Ongbri Degeri %100
Negatif Ongérii Degeri %95,4

porlanmis, ancak torakotomi esnasinda tekrar or-
neklenen bu lenf nodlarinin postoperatif patoloji-
lerinde invazyon saptanarak yanlis negatif olgular
olarak kaydedilmistir.

Elde edilen sonuglar Tablo 2 ve 3’te gosteril-
mistir. Tiim hastalar incelendiginde, hiler kitle olan
hastalarda; aortik (5,6) lenf nodlarina metastaz
orani %23, sol alt paratrakeal (4L) lenf noduna me-
tastaz orani %12, subkarinal (7) lenf noduna me-
tastaz orani %10 olarak hesaplandi. Kars taraf
mediastinal tutulumun yani N3 oraninin %7 ol-
dugu tespit edildi.
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I TARTISMA

KHDAK’li hastalarin prognozu, hastaligin lokal,
bolgesel niiks ve uzak metastazi ile direkt iligkili-
dir. Uzak metastazi olmayan olgularda ipsilateral
(N2) veya kontralateral (N3) mediastinal lenf nodu
tutulumu en 6nemli negatif prognostik faktordiir.”
Iyi secilmis hastalarda dahi N2 tutulum varliginda
bes yillik sagkalim %25’in {izerine ¢ikamamakta-
dir.” Watanabe, N2 mevcut hastalarda cerrahi son-
ras1 bes y1llik sagkalim oranlarini %19-30 arasinda
bildirmektedir.'

Torakotomi sirasinda saptanan N2 pozitif has-
talarin, preoperatif saptanan N pozitif hastalara
gore daha iyi prognoza sahip oldugu bildirilmisgtir.
Suzuki, klinik N2 olgularda bes yillik sagkalimi %7,
torakotomi sirasinda saptanan N2 hastalarda ise
%43 olarak bulmugtur.'' Casali ve ark., torakoto-
mide saptanan N2’lerin sagkalimlarinin daha iyi ol-
mas1 ile evre IIB’ye yakin sagkalim sonuglar
verdigini ifade etmistir.'”” Benzer bir ¢aligmada da
mediastinoskopide N2 saptanmis olgularda bes y1l-
ik sagkalim %?9 iken, mediastinoskopi negatif olup
torakotomide N2 saptanan olgularda bes yillik sag-
kalim %24 tespit edilmistir.!® Caligmamizda da iki
hastamizda torakotomi sirasinda N2 pozitifligi bu-
lundu ve rezeksiyona devam edildi.

Son yillarda evre IITA ve histolojik olarak N2
pozitif olan hastalarin, cerrahi rezeksiyon uygulana-
bilir olarak degerlendirilse bile operasyon &ncesi
neoadjuvan kemoterapi uygulanabilecegi bildiril-
mektedir." Bir¢ok yazar; T1-T3 N2 hastalarda neo-
adjuvan kemoterapi sonrasi cerrahi uygulanmasim
standart bir tedavi yontemi olarak benimsemeye
baglamgtir.!> Cerfolio ise neoadjuvan kemoradyote-
rapi sonrasi N2 pozitifligi devam ediyorsa, cerrahi
rezeksiyonun kontrendike oldugunu belirtmekte-
dir.’ Bununla birlikte se¢ilmis grupta, neoadjuvan
tedavi sonrasi N2 negatifligi saglanan ve RO rezeksi-
yon (mikroskopik rezidiiel tiimor kalmadan komplet
rezeksiyon) yapilabilen hastalarda begs yillik sagka-
Iim oraninin %42 oldugunu bildirmektedir.

Tim bunlara ek olarak, timoériin yeri ve tutu-
lan mediastinal lenf nodu istasyonunun yerinin de
sagkalim {izerinde etkili oldugunu gosteren calis-
malar vardir.'” Bu grup icinde sol tist lob tiimorle-
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rinin dzel bir yeri vardir. Bu tiimoérlerde en sik tu-
tulan lenf nodlarinin, aortik lenf nodlar1 oldugu
gosterilmigtir.'

Caligmamizda, sol tist lob tiimérlerinde en stk
tutulan lenf nodlarinin tiim hastalar incelendiginde
%23 ile, hiler kitle saptanan hastalar incelendi-
ginde %76 ile aortik lenf nodlar1 oldugunu tespit
ettik.

Patterson ve ark. sol {ist loba lokalize KHDAK’li
olgularda 5 ve 6 no’lu lenf nodlarina metastaz var-
lig1 iyi prognoz gostergesi olarak kabul etmekte, sol
iist lob tiimorlerde aortik lenf nodu tutulumun N1
hastalik gibi davrandig1 ve iyi sagkalimla birlikte
oldugunu belirtmektedirler.” Yine Thomas, bu tu-
tulumun sagkalimda bozulmaya neden olmadigini
ve en iyi sagkalim saglayan N2 oldugunu rapor et-
migtir.20

Sol iist lob tiimoérlerde mediastinal lenf nodu
yerlesimi anterior ve superior mediastinumu kap-
sar.”?? Bu iki alanin eksplorasyonu tam bir evre-
leme icin gereklidir.” Caligmamizda N3 tutulumu,
tlim hastalarda %7, mediastinal tutulum pozitif ol-
gular secilerek yapilan degerlendirmede %23.5 ola-
rak tespit edildi. Bu yliksek oranlar tam bir
mediastinal eksplorasyon ve lenf nodu 6rnekleme-
sinin gerekliligini desteklemektedir.

SSM, superior mediastenin 6rneklenmesinde
hélen altin standarttir.® Ancak bu yontemle ulagi-
lamayan aortik lenf nodlar1 i¢in anterior mediasti-
nostomi de (Chamberlein prosediirii) cerrahi evre-
leme i¢in kullanilmaktadir.?*

ESM, aortik lenf nodlarinin 6rneklenmesinde
diger yontemlere gore daha fazla avantajlara sahip-
tir. ESM, SSM ile ayni insizyondan es zamanh ola-
rak yapilabilmektedir. Boylece tek insizyon ile
anterior ve superior mediasteni evrelemek mim-
kiin olmaktadir. Oysa anterior mediastinotomide
anterior torasik insizyona ve parsiyel kot rezeksi-
yonuna, videotorakoskopide ise ii¢ adet torasik in-
sizyona ve ¢ift liimenli entubasyona ihtiyag vardir.
Anterior mediastinotomi ile plevral boslugun
acilma riski ytliksektir. Parsiyel kot rezeksiyonu ne-
deniyle cerrahi sonras: agr1 daha fazladir. Tek ba-
sina videotorakoskopi ile sol hemitoraks: eksplore
etmek, plevral kaviteyi incelemek, tiimdriin rezek-

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2013;14(2)
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tabilitesini degerlendirmek ve 8 no’lu paradzofageal
ve 9 no’lu inferior pulmoner ligament lenf nodla-
rin Orneklemek miimkiindiir. Ancak kontralateral
paratrakeal alani incelemek olas1 degildir. Plevral
boslugun agilmasi ve birden fazla torasik insizyon
ihtiyaci, aortik lenf nodlarinin evrelendirilmesinde
ESM’ye gore dezavantajlar: olarak sayilabilir. Bir-
¢ok yazar, ESM ile anterior mediastinotomi ve vi-
deotorakoskopiye gore cok diisiik komplikasyon,
operatif mortalite ve postoperatif morbidite oran-
lar1 bildirmektedir.” Yayimlanms serilerde teknige
bagli operatif mortalite bildirilmemistir ve postope-
ratif komplikasyon oranlar: ¢ok diigiiktiir.”* Gins-
berg ve ark., kendi serilerinde sadece bir hastada
yara yeri enfeksiyonu ve bir hastada da innominate
arter lazerasyonu bildirmislerdir.” Teknige bagl ge-
lisen spesifik komplikasyon son derece nadirdir.

Calismamizda teknige bagli operatif mortalite
izlenmedi. Postoperatif komplikasyon olarak ise sa-
dece 1 (%1,7) hastamizda parsiyel pnomotoraks ge-
ligti. Hasta tiip torakostomi ve kapali su alt1 drenaji
ile tedavi edilerek postoperatif ikinci giin taburcu
edildi.

ESM uyguladigimiz 57 hastalik calismamizda;
13 (%22,8) hastada gergek pozitif, 42 (%73,6) has-
tada gercek negatif, 2 (%3,5) hastada yanlis negatif
sonug elde ettik. Gergek pozitif olan 13 hastadan
sadece subaortik ve paraaortik lenf nodlarinda po-
zitiflik nedeniyle N2 saptanan yedi hastamiz vardi.
Bunlar SSM ile 6rneklenemeyecek N2’lerdi. Diger
alt1 hastada ise hem SSM hem de ESM ile pozitif so-

nuglar elde edilerek multipl N2 hastalik saptanda.
Bu degerlerin sonucunda ¢alismamizda; sensitivite
(duyarlilik) %86,6, spesifisite (6zgiillik) %100,
dogruluk %96,4, negatif 6ngorii degeri %95,4 ve
pozitif 6ngorii degeri de %100 olarak bulundu. Ya-
yimlanmis diger serilerdeki oranlar incelendiginde
sensitivite (duyarlilik) oranlarinin %62-83, negatif
Ongorii degeri oranlarinin %89-97, diagnostik dog-
ruluk oranlarinin ise %91-98 arasinda oldugu go-
rilmektedir (Tablo 4).792¢?” Metin ve ark. ESM’yi
PET-BT ile karsilagtirdiklari 47 hastalik ¢caligsmala-
rinda PET-BT’nin sensitivitesini %54, negatif 6n-
gorii degerini %81 olarak verirken, ESM ile %69
sensitivite ve %88 negatif 6ngorii degeri elde et-
miglerdir.?® Ayni seride teknige bagh komplikasyon
orani ise %10.6 olarak bildirilmistir. Akciger kan-
serli hastay1 dogru evrelemek tedaviyi planlamak
ve sagkalimi belirlemek acisindan son derece
o6nemlidir.

0 SONUC

ESM sol akciger iist lob veya santral yerlesimli
KHDAK’de SSM ile birlikte ayni insizyondan, es
zamanl ve kisa siirede yapilabilmesi nedeniyle,
aortik mediastinal lenf bezlerinin invaziv evrelen-
dirilmesinde yararh bir tekniktir. ESM yiiksek sen-
sitivite, negatif 6ngorii degeri, diagnostik dogruluk
ve diisiik mortalite, morbidite oranlar: ile giivenli
ve etkili bir invaziv evrelendirme yontemidir. De-
neyimli kliniklerde diisitk morbidite oranlar ile
uygulanabilir.

TABLO 4: Yayimlanmis ekstended servikal mediastinoskopi serilerinin sonuglari ile calismamizin karsilastirimasi.
Ginsberg ve ark. Lopez ve ark. Freixinet ve ark. Call ve ark. Serimiz
(n=100) (n=46) (n=106) (n=156) (n=57)
Sensitivite {Duyarlilik) %69 %83 %81 %62 %86,6
Spesifisite (Ozgiillik) %100 %100 %100 %100 %100
Dogruluk %91 %98 %95 %95 %96,4
Negatif Ongérii Degeri %89 %97 %91 %94 %95,4
Poritif Ongdrii Degeri %100 %100 %100 %100 %100
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