T1 Kicuk Hucreli D1 g1 Akci ger Kanserlerinde

Mediastinoskopi

MEDIASTINOSCOPY FOR T1 NON-SMALL CELL LUNG CARCINOMA

Dr. Leyla HASDIRAZ? Dr. Ali KAHRAMAN, ® Dr. Mehmet BLGIN,? Dr. Fahri GGUZKAYA 2

3Gogus Cerrahisi ABD, Erciyes Universitesi Tip FakiiltéeAY SERI

Ozet

Abstract

Amag:  Akciger kanserinin  preoperatif  evrelemesi
mediastinoskopi altin standarttir. Bunagmeen noninvaziv
evrelemede TINOMO bulunan olgularda 6zellikle peeiif loka-
lizasyonda mediastinoskopi tarnalidir. Biz, son 2 yillik do-
nemde bu hastalarimizdaki mediastinoskopi sonunglariince-
ledik.

Gerec¢ ve Yontemler: Haziran 2004-Haziran 2006 tarihlerasind
bagvuran ve toraks bilgisayarli tomografi (B@E mediastenc
patolojik boyutta lenf bezi gérilmeyen 21 T1 hagasma kap-
samina alindi. Hastalarin 16 (%76.1)'s1 erkek, 23%)’i ka-
dindi. Yalan 47-71 arasindaydi (ort. 61.4). Bitlin hastatgra
nel anestezi altinda stdart servikal mediastinoskopi telgnile
videomediastinoskopi uygulandi.

Bulgular: Mediastinoskopi sonucu 4 olguda (%19) N2 pozitifum-
du. Bunlarin hepsi 4 nolu istasyondan alinan leafiydi.
Mediastinoskopi 6ncesi doku tanisi konamagholgudan 1'in-
de N2 epidermoid kanser bulunarak tani ve evreléirikte
yapilms oldu. Mediastinoskopi negatif olan 17 olgu cerrehi
zeksiyona gitti. Bunlardan birisinde torakotomasinda N2 bu-
lundu. Bir olguda gecici ses kisigl gozlendi. Baka bir
morbidite ve mortalite yoktu.

Sonug: T1 olgularda B negatif oldgunda mediastinoskopi bizi
serimizde 4/21 (%19) gibi azimsanmayadak oranda pozit
sonu¢ vermitir. Serimizin kiglk olmasi sebebiy
histopatolojik doku tiplerinin karlastirmali analizleri yapila-
mams olsa bile, oldukca diik mortalite ve morbidite oranl:
ve (goreceli olarak diik maliyeti nedeni ile biz
mediastingkopinin bitlin brop kanserli hastalarda evrele
icin rutin yapilmasi gerelgine inaniyoruz.
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Objective: Mediastinoscopy remains the gold stard for invasiv:
staging of patients with lung cancer. Yet, its resttg in pa-
tients with TINOMOparticularly with peripheral localization
being questioned. In the present study, we compdweg@athol-
ogy reports of cases with, Tion-small cell carcinomaNSCLC)
both after mediastinoscopy and thoracotomy, forldlse2year:
and discussed the necessity of mediastinoscopy.

Material and Methods: We retrospectively reviewed the record
21 clinically TINOMO patients, between June 2004 and
2006. Of the 21 patients, 16 were males (76.1%) Jmebre
females (23.9%). Their ages differed from 47 toy@ars (me-
dian 61.4 years). In all patients, radiological TMO was con-
firmed by bronchoscopy. Tissue samples wel#ained b
transthoracic fine needle biopsy in 8 and by brascbpyin 13
patients. All patients underwent videomediastinpgcby stan-
dard cervical mediastinoscopy technique under gémreresthe-
sia.

Results: Mediastinoscopy reveiled that 4 patients (19%) tpsilat-
eral lymph node involvement (N2 positive). All wérem me-
diastinal lymph node station no. 4 of the ipsilateside of th
tumors. Of 2 patients who had no tissue diagnosferb medi-
astinoscopy, 1 was found to have N2 epidedhlong cance
which was diagnosed and staged by mediastinosc®eyen-
teen patients whose mediastinoscopies were negatidewvent
surgical resection. No mortality occurred and therhitty rate
was 0.04% (1 patient with hoarseness that lasteda few
days).

Conclusion: In our trial, mediastinoscopy was positive i{19%) o
21 patients with clinical T1 NSCLC and without l&mec
lymph nodes on computerized tomography. The nurnbea-
tients in our trial is limited to compare the diffat histologtal
cell types but owing to its low morbidity and mditta and its
relative cost effectiveness we suggest that routieeliastino-
scopy for invasive mediastinal staging should beopmed foi
all patients with non-small cell carcinoma.
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kciger kanseri, 20. yizyllin kikarinda
onemli bir sg@lik sorunu dgilken, sana-
yilesme ve sigara icimine Iga olarak

giderek artmy ve ginimiizde en ¢ok dlime sebep

olan kanser turu olngtur. Akciger kanseri tedavi-

sinde primer secenek cerrahi rezeksiyondur. Ancak
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cerrahi tedaviye karar vermek icin, preoperatif epidermoid kanser bulunarak tani ve evreleme
dogru evreleme 6nemlidir. Preoperatif evrelemede birlikte yapiimg oldu. Mediastinoskopi negatif
mediastinoskopi halen altin standarttir. Bung ra olan 17 olgu cerrahi rezeksiyona gitti. Uygulanan
men, periferik T1 timort olan ve BT'de kicuk rezeksiyon tipleri Tablo 1'de gosterilgtir. Bun-
aksi 1 cm’'den biuyidk mediastinal lenf nodu gorl- lardan, epidermoid kanser tanisi olan 1 olguda
meyen olgularda mediastinoskopi tgmialidir. torakotomi sirasinda N2 bulundu. (Yalanci negatif-
Biz, son 2 yillhk dénemde preoperatif olarak lik orani %5) (Tablo 2). Koter ve span¢ kompres-
T1NOMO olarak dgerlendirilen bu hastalarimizda- yonu ile durdurulan kiigik kanamalarsidda

ki mediastinoskopi sonuglarimizi inceledik. operatif morbidite gérilmedi. Postoperatif olgula-
rin birinde gegici ses kisilgh gézlendi. Baka bir
Gereg ve Yontemler morbidite veya mortalite yoktu.
Haziran 2004-Haziran 2006 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi @ids Cerrahisi Tarti sma
Anabilim Dalrna bgvuran 21 T1 hasta caina Akciger kanserinin kiiratif rezektabilitesini be-

kapsamina alindi. Hastalarin 16 (%76.1)'si erkek, irleyen en 6nemli prognostik faktér, mediastinal
5 (%23.9)i kadindi. Yglari 47-71 arasindaydl |enf bezlerinde metastaz vaghin belirlenmesidir.
(ort. 61.4). Bu hastalarin higbirinde toraks BT&@AC | enf bezi metastazi BT, PET veya mediastinoskopi
lemesi ile mediastende patolojik boyutta lenf bezijle deserlendirilebilir. Klinik olarak metastazdan
gortlmedi. Klinik ve radyolojik yéntemlerle M1  ggpheleniimeyen olgularin bile, en az %10’unda

varligi sorgulandi ve hastalarin hepsi MO kabul pgT veya mediastinoskopi ile pozitif N2 bulunabi-
edildi. Butlin olgularda bronkoskopi ile radyolojik

T1 dgsrulandi. Bronkoskopide timor veya indirekt
tumor bulgulari gorilen 13 olguda histopatolojik
ornek alindi. Dier 8 olguda transtorasikgne
aspirasyon biyopsisi doku orgieicin kullanildi.
Bu iki yontemle tani konamayan 2 olguda olasi
tumor digundlerek yapilan torakotomiyle histopa- Byuk hcreli
tolojik tani kondu. Patolojik inceleme sonucu 14 Epidermoid - Adeno-  andiferansiye
. . o . karsinom  karsinom karsinom

epidermoid kanser, 6 adeno kanser, 1 biytk hiicre:

Tablo 1. T1 brory kanseri sebebiyle auran 21
hastanin mediastinoskopi sonucu negatif cikan
17’sinde uygulanan rezeksiyon tipleri.

. . . . e Sol Ust lobektomi 4 3 1
li andiferansiye kanser sonucu geldi. Bitin hasta- sq ait obektomi 1 1 ]
lara genel anestezi altinda standart servikal S ustlobektomi 5 4 1

; ; ; s : ; ; ; Sgs orta lobektomi 1 - 1 -
mediastinoskopi tekgi ile V|deomed|a§t|noskop| S st bilobektomi 2 1 - 1
uygulandi ve 2R, 2L, 4R, 4L ve 7 nolu istasyonlara s alt bilobektomi 2 1 1 ]
bakilarak bulunan tim lenf nodlari eksize edildi. _Sol pnémonektomi 2 2 -

Mediastinoskopi sonucu timoér tutulumu gosteri- * Fissir konulugu ve inkomplet fissiir sebebiyle pnémonektomi
lemeyen 17 olgu cerrahi rezeksiyona alindi. BiitiinYap!msur.
olgular yapilacaksiem ile ilgili yazili olarak bilgi-

lendirildi ve yazili onam formu onaylatildi.
Tablo 2. 21 hastanin mediastinoskopi torako-

Bulgular tomi sonuglari.
Mediastinoskopi sonucu 4 olguda (%19) N2

pozitif bulundu. Bunlarin hepsi 4 nolu istasyondan Torakotomi

alinan lenf beziydi. Bu 4 olgunun 2’'sinde Pozitif Negatif
histopatoloji epidermoid karsinom, gdir 2'sinde Mediastinoskopi  Pozitif (GP) 4 (YP)O
adenokarsinom olarak bulundu. Mediastinoskopi Negatif (YN) 1 (GN) 16

oncesi doku tanisi konaman2 olgudan l'inde N2 pyyariik 4/5 = %80
Ozgiillik 16/16= %100
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lecesi bildiriimektedir! PET yiiksek maliyetininde

lerde bu oran daha az bulunabilir. Bizim serimizde,

etkisiyle Ulkemizde hentiz ¢ok yaygin kullaniima- periferik T1 timoéra olan ve BT negatif olgularda
maktadir. Sadece PET uygulayarak negatif gelenyapilan mediastinoskopi ile 4/21 (%19) gibi azim-

olgularin torakotomiye alingi calsmalarda %2-8
oraninda N2 pozitif bulunmgtur? Yine PET ve
mediastinoskopiyi karlastiran  bir c¢algmada
PET'in negatif oldgu olgularin %211.7'sinde
mediastinoskopi ile N2 veya N3 bulungbur?

Klinik ve patolojik evre arasindaki bu fark cerrah-

lar1 doku tanisi alma yoluna itgtir. Bu sebeple
PET ve transbratiyal igne biyopsisi birlikte uygu-

lanmg ve %95 oraninda malign lenfadenopatiyi
belirleyerek mediastinoskopi gereksinimini azalta-

bilecesi gdsterilmitir.* Mediastinoskopide yalanci
pozitifik orani O iken, yalanci negatiflik orani,

subkarinal bélgede yiiksek (%6), paratrakeal bol-

gelerde ise %1-2 gibi oldukca gliktiir> Bu ne-
denle Ozellikle paratrakeal lenf nodlariningele

lendiriimesinde mediastinoskopi oldukca etkindir.
Bizim serimizde, subkarinal lenf nodu tutulumu
mediastinoskopi ile tespit edilemeyen 1 olgu vardir 3.

ve bizim serimizde mediastinoskogleminin se-
ciciligi %80, duyarllg %100 bulunmstur. Olgu
sayimizin az olmasina gaen bu oran literatirle
uyumlu bulunmstur. Bazi cakmalarda, klinik

evre 1 tumorlerde PET ve BT sonrasl yapilan

mediastinoskopinin ilave faydasinin ¢ok az @lau

vurgulansada, halen lenf bezi metastazlarinin de-
gerlendirmesinde mediastinoskopi altin standart->-

tir.° Clinkii mediastinoskopinin, hemgiik maliye-

ti hem paratrakeal lenf nodlarinda %98 hassasiyeti
varken, total morbiditesi %2, hayati tehdit eden 6.
komplikasyonlari %0.3, mortalitesi ise 0'a yakin-

dir.” Santral yerlgimli timérler T1 oldgunda bile

(6zellikle adenokarsinom ise) %50 lenf nodu tutu-

lumuyla birliktedir ve patolojik mediastinal
evreleme yapilmaldft.Ancak periferik TINOMO
tumorlerde mediastinoskopi tagnahdir. Bu du-

rumda lenf nodu metastaz %5-15 arasinda olabile-

cesi bildirilmektedir! Ancak epidermoid kanser-
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sanmayacak bir oranda pozitif sonu¢ bulugtuu
Her ne kadar serideki olgularin kisitli olmasi sebe
biyle histopatolojik doku tiplerinin karastirmali
analizleri yapilamangi olsa bile, oldukca diik
mortalite ve morbidite oranlari ve goreceli olarak
disik maliyeti nedeni ile biz mediastinoskopinin
batin brog kanserli hastalarda evreleme igin rutin
yapilmasi gerekine inaniyoruz.
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