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Tanı ve Evreleme Amaçlı Yapılan
Mediastinoskopi ve Mediastinotomi

Sonuçları (62 Olgunun Analizi),
Tek Cerrah Deneyimi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma da fi be rop tik bron kos ko pi (FOB), bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) eş li ğin de trans to ra -
sik iğ ne bi yop si si (TTİB) ile so nuç lan dı rı la ma yan me di as ti nal so lid lez yon lar, me di as ti nal len fa de no pa ti
ve kü çük hüc re li dı şı ak ci ğer kar si nom lu top lam alt mış iki ol gu da ya pı lan ta nı sal ve ev re le me amaç lı ser -
vi kal me di as ti nos ko pi ve me di as ti no to mi iş lem le ri ge ri ye dö nük ola rak in ce len di. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::
Ekim 2006-Tem muz 2010 ta rih le ri ara sın da Gö ğüs Cer ra hi si Bö lü mün de me di as ti nal so lid lez yon, me di -
as ti nal len fa de no pa ti ve kü çük hüc re li dı şı ak ci ğer kar si no mu tes pit edi len top lam 62 ol gu ya (42 er kek, 20
ka dın; yaş ort. 50.3; da ğı lım 24-78) ge nel anes te zi al tın da, ay nı cer rah ta ra fın dan ser vi kal me di as ti nos ko -
pi (n: 54) ve me di as ti no to mi (n: 9) ya pıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: Ta nı sal me di as ti nos ko pi ler de (n: 42; %77) tü ber kü -
loz (% 59,5) sar ko i doz (% 19), len fo ma (%14), re ak tif hi perp la zi, (%4.7), kar si nom me tas ta zı (%2.3), ta nı sal
me di as ti no to mi ler de (n: 8; %12.9) ise ti mo ma (%25), len fo ma (%25), plon jan gu atr (%12.5), ti mus hi perp -
la zi si (%12.5), nö ro en dok rin tü mör (%12.5), te ra tom (%12.5) ta nı la rı alın dı. Ev re le me amaç lı me di as ti nos -
ko pi (n: 12; %22) ve me di as ti no to mi (n: 1) ya pı lan 12 kü çük hüc re li dı şı ak ci ğer kar si nom ta nı lı ol gu
se ri si nin 10’u (%83) N2 (-), 2’si ise (% 16) N2 (+) has ta lık ola rak be lir len di. Tüm has ta lar da mor ta li te ora -
nı %0, mor bi di te ora nı ise %1.6 ola rak bu lun du. SSoo  nnuuçç::  Ça lış ma mız da ha az in va ziv yön tem ler le ta nı sı ko -
nu la ma yan ve tü mör ev re le me si ya pı la ma yan me di as ti nal len fa de no pa ti ler de, me di as ti nal so lid lez yon lar da
ve kü çük hüc re li dı şı ak ci ğer kar si nom la rın da me di as ti nos ko pi ve me di as ti no to mi nin et ki li bir yön tem ol -
du ğu nu des tek le mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Me di as ten has ta lık la rı; me di as ti nos ko pi; ta nı sal tek nik ler, cer ra hi; tü mör ev re le me si 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  In this study, cer vi cal me di as ti nos copy and me di as ti nos tomy pro ce du res car ri ed
out for di ag no sis and sta ging in 62 ca ses with me di as ti nal so lid le si ons, me di as ti nal lympha de no pat hi es and
nons mall cell lung car si no ma that co uld not be diagnosed using the fi be rop tic bronc hos copy (FOB), com-
pu ted to mog raphy (CT) as sis ted trans tho ra cic ne ed le bi opsy we re analy sed ret ros pec ti vely. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd
MMeett  hhooddss:: A to tal of 62 sub jects (42 ma les, 20 fe ma les; me an age 50.3 ye ars; ran ge 24-78) in whom me di as -
ti nal mass/lympha de no pathy was de tec ted in De part ment of Tho ra cic Sur gery un der went stan dard cer vi -
cal me di as ti nos copy (n: 54), me di as ti nos tomy (n: 8) by the sa me sur ge on un der ge ne ral anest he si a. An te ri or
me di as ti nos tomy was per for med in one of the ca ses with the aim of sta ging in ad di ti on to me di as ti nos copy.
RRee  ssuullttss:: In di ag nos tic me di as ti nos co pi es (n: 42; 77%) di ag no sis of tu ber cu lo sis (59.5%), sar co i do sis (19%),
lympho ma (14%), re ac ti ve hyperp la si a (4.7%), car ci no ma me tas ta sis (2.3%) we re ma de, whe re as di ag no sis
of thymo ma (25%), lympho ma (25 %), plunging go i ter (12.5%), thymus hyperp la si a (12.5%), ne u ro en doc -
rin tu mor (12.5%), te ra to ma (12.5%) we re ma de in di ag nos tic me di as ti no to mi es (n: 8; 12.9%). Ten (83%)
out of 12 non-s mall cell lung car ci no ma di ag no sed ca se se ri es who had di ag nos tic me di as ti nos copy (n:12;
22%) and me di as ti no tomy (n: 1) we re de ter mi ned as N2 (-) and two (16%) we re de ter mi ned as N2 (+) di s-
e a se. The rate of mor ta lity was fo und as 0% and ra te of mor bi dity was fo und as 1.6% in all pa ti ents. CCoonncc  --
lluu  ssii  oonn::  Our study sup port the vi ew that me di as ti nos copy and me di as ti no tomy are ef fec ti ve met hods in
pa ti ents with me di as ti nal lymph no des,  me di as ti nal so lid le si ons and non-small cell lung carci no ma which
co uld not be di ag no sed or staged with less in va si ve met hods.

KKeeyy  WWoorrddss::  Me di as ti nal di se a ses; me di as ti nos copy; di ag nos tic tech ni qu es, sur gi cal; ne op lasm sta ging     
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ediastinoskopi ve mediastinotomi, medi-
astinal lenf nodlarından ve mediastinal
kitlelerden biyopsi alınması işlemidir.

1959 yılında Carlens ve 1965 yılında Pearson me-
diastinoskopi ve suprasternal insizyonu kullanarak
günümüzde yaygın olarak uygulanan ve mediasti-
nal lenf nodu örneklemesinin yapılabildiği servikal
mediastinoskopi (SM) tekniğinin gelişimini sağla-
mışlardır.1

Aortopulmoner penceredeki lenf nodlarının
anterior mediastinotomi ile örneklenmesi McNeil
ve Chamberlain (1966) tarafından yapılmıştır.2

Mediastinoskopi ve mediastinotomi genel ola-
rak akciğer kanseri evrelemesi için uygulanan bir
yöntem olmakla birlikte tüberküloz, sarkoidoz,
lenfoma ve mediastinal tümör gibi diğer mediasti-
nal hastalıkların tanısını koymak için de yaygın
kullanılan bir işlemdir. 

Bu çalışmada mediastinal solid lezyon ve me-
diastinal lenfadenopati tespit edilen, diğer yön-
temlerle tanı konulamamış ve küçük hücreli dışı
akciğer karsinomu tanısı almış hastaların invaziv
evrelendirmeleri amacıyla uygulanan mediastinos-
kopi ve mediastinotomi işlemleri literatür bilgileri
eşliğinde retrospektif olarak incelendi. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ekim 2006-Temmuz 2010 tarihleri arasında Göğüs
Cerrahisi Bölümünde mediastinal solid kitle, me-
diastinal lenfadenopati ve küçük hücreli dışı akci-
ğer karsinomlu toplam 62 olguya (42 erkek, 20
kadın; yaş ort. 50.3 yıl; dağılım 24-78) genel anes-
tezi altında, aynı cerrah tarafından standart servi-
kal mediastinoskopi ve mediastinotomi yapıldı.
Mediastinoskopiye ek olarak evreleme amaçlı ol-
guların birine mediastinotomi uygulandı. 

Çalışmaya alınan hastaların tamamına postero-
anterior akciğer grafisi ve toraks bilgisayarlı tomo-
grafi çekildi. Ayrıca tüm olgulara fiberoptik
bronkoskopi uygulandı. Mediasten kitlesi olan sekiz
hastaya (E: 6, K: 2) tomografi eşliğinde transtorasik
iğne biyopsisi yapıldı. Ancak histopatolojik tanı alı-
namadı. Akciğer kanseri tanılı 12 hastaya metasta-
tik tarama amaçlı PET-BT çekilerek mediastinal
lenfadopatilerde farklı yoğunluklarda hipermetabo-

lik FDG-PET tutulumu görüldü. Kırk iki hastaya ta-
nısal servikal mediastinoskopi, 12 hastaya küçük
hücreli dışı akciğer karsinomu nedeniyle evreleme
amaçlı servikal mediastinoskopi, evreleme amaçlı
servikal genişletilmiş uygulanan hastalardan birine
ek olarak ekstended mediastinoskopi ile prevaskü-
ler alandaki lenf noduna ulaşılamaması dolayısıyla,
sol anterior mediastinotomi işlemi eklendi. Medias-
tinoskopi ve mediastinotominin tamamı aynı cer-
rah tarafından yapıldı. Servikal standart medias-
tinoskopi işlemi ortalama 35 dk (25-60 dk) sürdü. 

Anterior mediastendeki mevcut kitlenin loka-
lizasyonuna göre sağ veya sol anterior mediastino-
tomi uygulandı. Parasternal ikinci veya üçüncü
interkostal aralıktan girilecek şekilde transvers cilt
insizyonu ile cilt altı ve kaslar geçilerek sterno-
kondral bölgeye ulaşıldı. Tümörün durumuna göre
iki hastada ikinci kostokondral kıkırdak çıkarıldı.
Mediastinal kitleden insizyonel biyopsiler yapıldı.
Anterior mediastinotomi işlemleri ortalama olarak
30 dk (20-55 dk) sürdü.

BULGULAR
Tanısal amaçlı yapılan servikal standart mediasti-
noskopi ile 25 hastaya tüberküloz lenfadenit
(%59.5), sekiz hastaya sarkoidoz (%19), altı hastaya
lenfoma (%14), iki hastaya reaktif hiperplazi
(%4.7), bir hastaya ise karsinom metastazı (%2.3)
tanısı konuldu (Tablo 1). 

Tanısal mediastinoskopi uygulanan mediasten
lenfadenopatili altı olguda histopatoloji sonucu gra-
nülomatöz lenfadenit olarak raporlandı. Bu olgular
klinik değerlendirme (anterior uveit, eritema no-
dosum splenomegali vb) ve diğer tetkikler (PPD
deri testi, balgamda aside rezistan basil inceleme,
temas öyküsü vb.) de göz önünde tutularak tüber-
küloz (n:4) ve sarkoidoz (n: 2) olarak gruplandırıldı.
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Hastalık Hasta sayısı (n) %

Tüberküloz lenfadenit 25 59.5

Sarkoidoz 8 19

Lenfoma 6 14

Reaktif hiperplazi 2 4.7

Karsinom metastazı 1 2.3

TABLO 1: Tanısal standart servikal mediastinoskopi sonuçları.



Klinik ön tanıda tüberküloz lenfadenit düşü-
nülen 30 olgunun tanısal mediastinoskopi sonra-
sında 25’inde histopatolojik olarak tüberküloz
lenfadenit tespit edildi.

Evreleme amaçlı yapılan 12 küçük hücreli dışı
akciğer karsinom tanılı hastaların 10’u N2 (-) (%83),
ikisi ise N2 (+) (%16) olarak belirlendi (Tablo 2).  

Ayrıca küçük hücreli dışı akciğer karsinom ta-
nılı tek bir olguda servikal mediastinoskopi ile ge-
nişletilmiş olarak prevasküler alandaki 5 nolu lenf
noduna ulaşılamadı. Bu nedenle sol anterior medi-
astinotomi ile 5 no’lu lenf noduna ulaşılarak 
örnekleme yapıldı. Beş nolu lefadenopatinin histo-
patolojik inceleme sonucunda metastaz saptan-
madı. Yine tanısal amaçlı sekiz olguya yapılan
anterior mediastinotomi ile mediastinal kitleden
alınan biyopsilerin histopatolojik sonuçları; iki has-
tada timoma (%25), iki hastada lenfoma (%25), bir
hastada timus hiperplazisi (%12.5), bir hastada
plonjan guatr (%12.5), bir hastada nöroendokrin
tümör (%12.5), bir hastada ise teratom (%12.5) ola-
rak tespit edildi (Tablo 3).

Bir olguda mediastinoskopi sırasında subkarinal
lenfadenopatiden biopsi yapıldıktan sonra kanama
oldu. Fakat kanama yaklaşık 10 dakikalık gazla tam-
pon sonrası kontrol altına alındı. Bunun haricinde
herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmadı.

TARTIŞMA
Mediastende MR ve BT ile saptanan kitlelerin ta-
nısında mediastinoskopi yüksek tanısal değeri olan
bir prosedürdür.3 Kanada’da yapılan bir araştırmada
akciğerinde lezyon olmayan, klinik olarak sarkoi-
doz semptomları gösteren ve BT’de mediastinal
lenfadenopatisi bulunan hastalara mediastinoskopi
yapılmasının gereksiz olduğu belirtilmiştir.4 Lite-
ratürde tanısal amaçlı uygulanan servikal mediasti-
noskopi sonrası en sık bildirilen hastalıkların
başında sarkoidoz ve lenfoma gelmektedir.5

Çalışmamızda tüberküloz, sık rastlanan pato-
lojilerden birini oluşturmaktaydı. Sarkoidoz oranı-
mız ise %19’du. Bu da mediastinal lenfadenopati ile
karşımıza çıkan hastalıkların görülme oranının sos-
yoekonomik ve coğrafi özelliklerle ilgili olabilece-
ğini düşündürmektedir. 

Ülkemizde yayınlanan çalışmalarda mediasti-
noskopi ile tüberküloz lenfadenit tanı oranı %11-
24’tür.6 Çalışmamızda bu oran %25, yani ülkemiz-
deki bulguları destekler yöndedir. Tüberküloz ön
tanısı almış olgularda mediastinoskopinin başarısı
oldukça yüksektir.7  

Mediastinoskopi ile evreleme amaçlı lenf nodu
örneklemesi yapılabilmektedir.8 Hastanın sağ kal-
masına katkıda bulunmak amacı ile yapılan bir cer-
rahi girişim, literatürde belirtildiği şekilde küratif
olmalıdır. Farklı tanımlamalar olsa da akciğer kan-
serinin tedavisinde bir bütünlük oluşturabilmek
kabul edilmiş tanımlamanın belirtilmesiyle müm-
kün olabilir. Bu bilgilerin ışığında, kabul edilen
komplet rezeksiyon tanımında en üst mediastinal
istasyonda tümör invazyonu olmaması isteniyorsa,
mediastinoskopi son derece önemli bir invaziv ev-
releme yöntemidir. Üst mediastinal istasyonlarda
tümör invazyonu saptanmamış olması komplet re-
zeksiyon yapılma olasılığını önemli ölçüde artırır.9

Servikal mediastinoskopiye, genişletilmiş me-
diastinoskopi ve VATS’ın yanı sıra sol anterior me-
diastinotomi yöntemi de özellikle 5 ve 6 nolu lenf
nodlarının örneklemesinde yardımcı bir yöntem
olarak sayılabilir.

Serimizde küçük hücreli dışı akciğer karsinom
tanılı, evreleme amacıyla servikal mediastinoskopi
uygulanan tek bir olguda mediastinoskopi ile me-
diastinal 5 nolu lenfadenopatiye çapının küçük ve
mediastenin yapışık olması nedeniyle ulaşılamadı.
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Hastalık Hasta sayısı (n) %

Timoma 2 25

Lenfoma 2 25

Timus hiperplazisi 1 12.5

Plonjan guatr 1 12.5

Nöroendokrin tümör 1 12.5

Teratom 1 12.5

TABLO 3: Tanısal anterior mediastinotomi sonuçları.

N2 durumu Hasta sayısı (n) %

N2 (-) 10 83

N2 (+) 2 16

TABLO 2: Evreleme amaçlı yapılan 
standart servikal mediastinoskopi sonuçları.



Bu nedenle hastaya aynı seansta sol anterior medi-
astinotomi uygulanarak 5 nolu lenf nodundan bi-
yopsi alındı.

Akciğer kanserinin küratif rezektabilitesini
belirleyen en önemli prognostik faktör, mediasti-
nal lenf bezlerinde metastaz varlığının belirlen-
mesidir. Lenf bezi metastazı BT, PET veya
mediastinoskopi ile değerlendirilebilir. Klinik ola-
rak metastazdan şüphelenilmeyen olguların bile,
en az %10’unda PET veya mediastinoskopi ile po-
zitif N2 bulunabileceği bildirilmektedir.10 Klinik
ve patolojik evre arasındaki bu fark cerrahları
doku tanısı alma yoluna itmiştir. Bu sebeple PET
ve transbronsiyal iğne biyopsisi birlikte uygulan-
mış ve %95 oranında malign lenfadenopatiyi be-
lirleyen cerrahlar tarafından mediastinoskopi
gereksinimini azaltabileceği gösterilmiştir.11 

Serimizde küçük hücreli dışı akciğer karsinom
tanılı 12 hastada PET’de N2 pozitiflik mevcuttu ve
mediastinoskopi ile sadece ikisinde N2 pozitifliği
teyit edildi. Torakotomi uygulanan diğer 10 hastada
operasyon sırasında uygulanan lenf nodu dissek-
siyonunun patolojisinde N2 pozitifliği saptanmadı. 

Santral yerleşimli tümörler T1 olduğunda bile
(özellikle adenokarsinom ise) %50 lenf nodu tutu-
lumuyla birliktedir ve patolojik mediastinal evre-
leme yapılmalıdır.12 Ancak periferik T1N0M0
tümörlerde mediastinoskopi tartışmalıdır. Bu du-

rumda lenf nodu metastazının %5-15 arasında ola-
bileceği bildirilmektedir.13

Mediastinal lenfomaların tanısında da medias-
tinoskopi en geçerli yöntemlerden biridir. Callejas
Perez ve ark.nın yaptıkları bir çalışmada 129 me-
diastinoskopiden 23’ünde lenfoma saptanmıştır.14

Çalışmamızda ise 62 olgudan altısına mediastinos-
kopi ikisine de lokalizasyon nedeniyle anterior me-
diastinotomi ile lenfoma tanısı konulmuştur.

Potansiyel olarak komplikasyona açık bir
bölge olmasına karşılık, mediastinoskopi ile ilgili
olarak bildirilen komplikasyon oranları oldukça
düşüktür. Kanama, vokal kord paralizisi, majör
damar yaralanmaları, özofagus veya trakea yara-
lanmaları görülebilmektedir.15

Mediastinoskopik girişimlerde morbidite
%1.4-3.9, mortalite %0.001’dir. Bu oranlar diğer ta-
nısal yöntemlerle kıyaslandığında oldukça düşük-
tür.16 Bizim çalışmamızda da mortaliteyle karşılaşıl-
maması ve morbidite oranının %1.6 olması litera-
tür verilerini ciddi biçimde desteklemektedir.

SONUÇ
Daha az invaziv diğer yöntemlerle tanısı konula-
mayan mediastinal solid lezyonlarda, ve lenfadeno-
patilerde, akciğer kanserlerinin invaziv evrele-
mesinde mediastinoskopi ve mediastinotomi efekti-
vitesini günümüzde de halen devam ettirmektedir.
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