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Tan1 ve Evreleme Amach Yapilan
Mediastinoskopi ve Mediastinotomi
Sonuclar1 (62 Olgunun Analizi),
Tek Cerrah Deneyimi

Results of Mediastinoscopies and
Mediastinotomies Performed for Diagnosis and
Staging (Analysis of 62 Cases),
Experience of A Single Surgeon

OZET Amag: Bu calismada fiberoptik bronkoskopi (FOB), bilgisayarli tomografi (BT) esliginde transtora-
sik igne biyopsisi (TTIB) ile sonuglandirilamayan mediastinal solid lezyonlar, mediastinal lenfadenopati
ve kiigiik hiicreli dis1 akciger karsinomlu toplam altmus iki olguda yapilan tanisal ve evreleme amagh ser-
vikal mediastinoskopi ve mediastinotomi iglemleri geriye doniik olarak incelendi. Gereg ve Yontemler:
Ekim 2006-Temmuz 2010 tarihleri arasinda Go6giis Cerrahisi Boliimiinde mediastinal solid lezyon, medi-
astinal lenfadenopati ve kii¢iik hiicreli dis1 akciger karsinomu tespit edilen toplam 62 olguya (42 erkek, 20
kadin; yas ort. 50.3; dagilim 24-78) genel anestezi altinda, ayni cerrah tarafindan servikal mediastinosko-
pi (n: 54) ve mediastinotomi (n: 9) yapildi. Bulgular: Tanisal mediastinoskopilerde (n: 42; %77) tiberkii-
loz (% 59,5) sarkoidoz (% 19), lenfoma (%14), reaktif hiperplazi, (%4.7), karsinom metastazi (%2.3), tamsal
mediastinotomilerde (n: 8; %12.9) ise timoma (%25), lenfoma (%25), plonjan guatr (%12.5), timus hiperp-
lazisi (%12.5), néroendokrin tiimor (%12.5), teratom (%12.5) tanilar alindi. Evreleme amag¢h mediastinos-
kopi (n: 12; %22) ve mediastinotomi (n: 1) yapilan 12 kiigiik hiicreli dis1 akciger karsinom tanili olgu
serisinin 10’u (%83) N2 (-), 2’si ise (% 16) N2 (+) hastalik olarak belirlendi. Tiim hastalarda mortalite ora-
n1 %0, morbidite orani ise %1.6 olarak bulundu. Sonug: Calismamiz daha az invaziv yontemlerle tanisi ko-
nulamayan ve tiimor evrelemesi yapilamayan mediastinal lenfadenopatilerde, mediastinal solid lezyonlarda
ve kiiciik hiicreli dis1 akciger karsinomlarinda mediastinoskopi ve mediastinotominin etkili bir yontem ol-
dugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Mediasten hastaliklari; mediastinoskopi; tanisal teknikler, cerrahi; tiimér evrelemesi

ABSTRACT Objective: In this study, cervical mediastinoscopy and mediastinostomy procedures carried
out for diagnosis and staging in 62 cases with mediastinal solid lesions, mediastinal lymphadenopathies and
nonsmall cell lung carsinoma that could not be diagnosed using the fiberoptic bronchoscopy (FOB), com-
puted tomography (CT) assisted transthoracic needle biopsy were analysed retrospectively. Material and
Methods: A total of 62 subjects (42 males, 20 females; mean age 50.3 years; range 24-78) in whom medias-
tinal mass/lymphadenopathy was detected in Department of Thoracic Surgery underwent standard cervi-
cal mediastinoscopy (n: 54), mediastinostomy (n: 8) by the same surgeon under general anesthesia. Anterior
mediastinostomy was performed in one of the cases with the aim of staging in addition to mediastinoscopy.
Results: In diagnostic mediastinoscopies (n: 42; 77%) diagnosis of tuberculosis (59.5%), sarcoidosis (19%),
lymphoma (14%), reactive hyperplasia (4.7%), carcinoma metastasis (2.3%) were made, whereas diagnosis
of thymoma (25%), lymphoma (25 %), plunging goiter (12.5%), thymus hyperplasia (12.5%), neuroendoc-
rin tumor (12.5%), teratoma (12.5%) were made in diagnostic mediastinotomies (n: 8; 12.9%). Ten (83%)
out of 12 non-small cell lung carcinoma diagnosed case series who had diagnostic mediastinoscopy (n:12;
22%) and mediastinotomy (n: 1) were determined as N2 (-) and two (16%) were determined as N2 (+) dis-
ease. The rate of mortality was found as 0% and rate of morbidity was found as 1.6% in all patients. Conc-
lusion: Our study support the view that mediastinoscopy and mediastinotomy are effective methods in
patients with mediastinal lymph nodes, mediastinal solid lesions and non-small cell lung carcinoma which
could not be diagnosed or staged with less invasive methods.
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ediastinoskopi ve mediastinotomi, medi-

‘ \ / I astinal lenf nodlarindan ve mediastinal

kitlelerden biyopsi alinmas: iglemidir.

1959 yilinda Carlens ve 1965 yilinda Pearson me-

diastinoskopi ve suprasternal insizyonu kullanarak

glintimiizde yaygin olarak uygulanan ve mediasti-

nal lenf nodu drneklemesinin yapilabildigi servikal

mediastinoskopi (SM) tekniginin gelisimini sagla-
miglardar.!

Aortopulmoner penceredeki lenf nodlarinin
anterior mediastinotomi ile 6rneklenmesi McNeil
ve Chamberlain (1966) tarafindan yapilmigtir.?

Mediastinoskopi ve mediastinotomi genel ola-
rak akciger kanseri evrelemesi i¢in uygulanan bir
yontem olmakla birlikte tiiberkiiloz, sarkoidoz,
lenfoma ve mediastinal tiimor gibi diger mediasti-
nal hastaliklarin tanisini koymak i¢in de yaygin
kullanilan bir islemdir.

Bu galismada mediastinal solid lezyon ve me-
diastinal lenfadenopati tespit edilen, diger yon-
temlerle tani konulamamis ve kii¢iik hiicreli dig1
akciger karsinomu tanisi almig hastalarin invaziv
evrelendirmeleri amaciyla uygulanan mediastinos-
kopi ve mediastinotomi iglemleri literatiir bilgileri
esliginde retrospektif olarak incelendi.

I GEREC VE YONTEMLER

Ekim 2006-Temmuz 2010 tarihleri arasinda Gogiis
Cerrahisi Bolumiinde mediastinal solid kitle, me-
diastinal lenfadenopati ve kii¢iik hiicreli dis1 akci-
ger karsinomlu toplam 62 olguya (42 erkek, 20
kadin; yas ort. 50.3 yil; dagilim 24-78) genel anes-
tezi altinda, ayn1 cerrah tarafindan standart servi-
kal mediastinoskopi ve mediastinotomi yapildu.
Mediastinoskopiye ek olarak evreleme amagh ol-
gularin birine mediastinotomi uygulanda.

Caligmaya alinan hastalarin tamamina postero-
anterior akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomo-
grafi c¢ekildi. Ayrica tiim olgulara fiberoptik
bronkoskopi uygulandi. Mediasten kitlesi olan sekiz
hastaya (E: 6, K: 2) tomografi esliginde transtorasik
igne biyopsisi yapildi. Ancak histopatolojik tani ali-
namadi. Akciger kanseri tanih 12 hastaya metasta-
tik tarama amagli PET-BT cekilerek mediastinal
lenfadopatilerde farkli yogunluklarda hipermetabo-

1432

lik FDG-PET tutulumu goriildi. Kirk iki hastaya ta-
nisal servikal mediastinoskopi, 12 hastaya kiiciik
hiicreli dig1 akciger karsinomu nedeniyle evreleme
amach servikal mediastinoskopi, evreleme amach
servikal genisletilmis uygulanan hastalardan birine
ek olarak ekstended mediastinoskopi ile prevaskii-
ler alandaki lenf noduna ulagilamamasi dolayisiyla,
sol anterior mediastinotomi islemi eklendi. Medias-
tinoskopi ve mediastinotominin tamami ayni cer-
rah tarafindan yapildi. Servikal standart medias-
tinoskopi iglemi ortalama 35 dk (25-60 dk) siirdii.

Anterior mediastendeki mevcut kitlenin loka-
lizasyonuna gore sag veya sol anterior mediastino-
tomi uygulandi. Parasternal ikinci veya ti¢ilincii
interkostal araliktan girilecek sekilde transvers cilt
insizyonu ile cilt alt1 ve kaslar gecilerek sterno-
kondral bélgeye ulagildi. Tiimoriin durumuna gore
iki hastada ikinci kostokondral kikirdak ¢ikarildi.
Mediastinal kitleden insizyonel biyopsiler yapilda.
Anterior mediastinotomi islemleri ortalama olarak
30 dk (20-55 dk) siirdii.

I BULGULAR

Tanisal amach yapilan servikal standart mediasti-
noskopi ile 25 hastaya tiiberkiiloz lenfadenit
(9%59.5), sekiz hastaya sarkoidoz (%19), alt1 hastaya
lenfoma (%14), iki hastaya reaktif hiperplazi
(%4.7), bir hastaya ise karsinom metastazi (%2.3)
tanist konuldu (Tablo 1).

Tanisal mediastinoskopi uygulanan mediasten
lenfadenopeatili alt1 olguda histopatoloji sonucu gra-
niillomatdz lenfadenit olarak raporlandi. Bu olgular
klinik degerlendirme (anterior uveit, eritema no-
dosum splenomegali vb) ve diger tetkikler (PPD
deri testi, balgamda aside rezistan basil inceleme,
temas Oykisi vb.) de goz 6niinde tutularak tiiber-
kiiloz (n:4) ve sarkoidoz (n: 2) olarak gruplandirildi.

TABLO 1: Tanisal standart servikal mediastinoskopi sonuglari.
Hastalik Hasta sayisi (n) %
Tiberkiloz lenfadenit 25 59.5
Sarkoidoz 8 19
Lenfoma 6 14
Reaktif hiperplazi 2 47
Karsinom metastazi 1 2.3
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Klinik 6n tanida tiiberkiiloz lenfadenit diisii-
niilen 30 olgunun tanisal mediastinoskopi sonra-
sinda 25’inde histopatolojik olarak tiiberkiiloz
lenfadenit tespit edildi.

Evreleme amach yapilan 12 kiigiik hiicreli dig1
akciger karsinom tanili hastalarin 10'u N2 (-) (%83),
ikisi ise N2 (+) (%16) olarak belirlendi (Tablo 2).

Ayrica kiigiik hiicreli digi akciger karsinom ta-
nili tek bir olguda servikal mediastinoskopi ile ge-
nisletilmis olarak prevaskiiler alandaki 5 nolu lenf
noduna ulagilamadi. Bu nedenle sol anterior medi-
astinotomi ile 5 no’lu lenf noduna ulagilarak
ornekleme yapildi. Bes nolu lefadenopatinin histo-
patolojik inceleme sonucunda metastaz saptan-
madi. Yine tanisal amacl sekiz olguya yapilan
anterior mediastinotomi ile mediastinal kitleden
alinan biyopsilerin histopatolojik sonuglari; iki has-
tada timoma (%25), iki hastada lenfoma (%25), bir
hastada timus hiperplazisi (%12.5), bir hastada
plonjan guatr (%12.5), bir hastada néroendokrin
timor (%12.5), bir hastada ise teratom (%12.5) ola-
rak tespit edildi (Tablo 3).

Bir olguda mediastinoskopi sirasinda subkarinal
lenfadenopatiden biopsi yapildiktan sonra kanama
oldu. Fakat kanama yaklagik 10 dakikalik gazla tam-
pon sonrast kontrol altina alindi. Bunun haricinde
herhangi bir komplikasyonla karsilagilmadi.

I TARTISMA

Mediastende MR ve BT ile saptanan kitlelerin ta-
nisinda mediastinoskopi yiiksek tanisal degeri olan
bir prosediirdiir.® Kanada’da yapilan bir aragtirmada
akcigerinde lezyon olmayan, klinik olarak sarkoi-
doz semptomlar1 gosteren ve BT’de mediastinal
lenfadenopatisi bulunan hastalara mediastinoskopi
yapilmasinin gereksiz oldugu belirtilmistir.* Lite-
ratiirde tanisal amagli uygulanan servikal mediasti-
noskopi sonrasi en sik bildirilen hastaliklarin
basinda sarkoidoz ve lenfoma gelmektedir.”

TABLO 2: Evreleme amagli yapilan
standart servikal mediastinoskopi sonuglari.

N2 durumu Hasta sayisi (n) %
N2 {-) 10 83
N2 (+) 2 16
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TABLO 3: Tanisal anterior mediastinotomi sonuglari.
Hastalik Hasta sayisi (n) %
Timoma 2 25
Lenfoma 2 25
Timus hiperplazisi 1 12.5
Plonjan guatr 1 125
Naroendakrin timaor 1 12,5
Teratom 1 125

Calismamizda tiiberkiiloz, sik rastlanan pato-
lojilerden birini olusturmaktaydi. Sarkoidoz orani-
miz ise %19’du. Bu da mediastinal lenfadenopati ile
karsimiza ¢ikan hastaliklarin gortilme oraninin sos-
yoekonomik ve cografi 6zelliklerle ilgili olabilece-
gini diistindirmektedir.

Ulkemizde yayinlanan caligmalarda mediasti-
noskopi ile tiiberkiiloz lenfadenit tani orani %11-
24’ttir.® Calismamizda bu oran %25, yani iilkemiz-
deki bulgular: destekler yondedir. Tiiberkiiloz 6n
tanis1 almis olgularda mediastinoskopinin basarisi
oldukea yiiksektir.”

Mediastinoskopi ile evreleme amagli lenf nodu
orneklemesi yapilabilmektedir.® Hastanin sag kal-
masina katkida bulunmak amaci ile yapilan bir cer-
rahi girisim, literatiirde belirtildigi sekilde kiiratif
olmalidir. Farkl tanimlamalar olsa da akciger kan-
serinin tedavisinde bir biitiinliik olusturabilmek
kabul edilmis tanimlamanin belirtilmesiyle miim-
kiin olabilir. Bu bilgilerin 1s181nda, kabul edilen
komplet rezeksiyon taniminda en iist mediastinal
istasyonda tiimor invazyonu olmamasi isteniyorsa,
mediastinoskopi son derece 6nemli bir invaziv ev-
releme yontemidir. Ust mediastinal istasyonlarda
timor invazyonu saptanmamig olmas: komplet re-
zeksiyon yapilma olasihigini 6nemli 6l¢iide artirir.’

Servikal mediastinoskopiye, genisletilmis me-
diastinoskopi ve VATS’1n yani sira sol anterior me-
diastinotomi yontemi de 6zellikle 5 ve 6 nolu lenf
nodlarinin 6rneklemesinde yardimci bir yontem
olarak sayilabilir.

Serimizde kiiciik hiicreli dis1 akciger karsinom
tanili, evreleme amaciyla servikal mediastinoskopi
uygulanan tek bir olguda mediastinoskopi ile me-
diastinal 5 nolu lenfadenopatiye ¢apinin kiigiik ve
mediastenin yapisik olmasi nedeniyle ulagilamad.
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Bu nedenle hastaya ayni seansta sol anterior medi-
astinotomi uygulanarak 5 nolu lenf nodundan bi-
yopsi alind1.

Akciger kanserinin kiiratif rezektabilitesini
belirleyen en 6nemli prognostik faktor, mediasti-
nal lenf bezlerinde metastaz varliginin belirlen-
mesidir. Lenf bezi metastazi BT, PET veya
mediastinoskopi ile degerlendirilebilir. Klinik ola-
rak metastazdan sliphelenilmeyen olgularin bile,
en az %10’unda PET veya mediastinoskopi ile po-
zitif N2 bulunabilecegi bildirilmektedir.’® Klinik
ve patolojik evre arasindaki bu fark cerrahlar
doku tanis1 alma yoluna itmistir. Bu sebeple PET
ve transbronsiyal igne biyopsisi birlikte uygulan-
mis ve %95 oraninda malign lenfadenopatiyi be-
lirleyen cerrahlar tarafindan mediastinoskopi
gereksinimini azaltabilecegi gosterilmistir.!!

Serimizde kiiciik hiicreli dis1 akciger karsinom
tanili 12 hastada PET’de N2 pozitiflik mevcuttu ve
mediastinoskopi ile sadece ikisinde N2 pozitifligi
teyit edildi. Torakotomi uygulanan diger 10 hastada
operasyon sirasinda uygulanan lenf nodu dissek-
siyonunun patolojisinde N2 pozitifligi saptanmadi.

Santral yerlesimli timoérler T1 oldugunda bile
(6zellikle adenokarsinom ise) %50 lenf nodu tutu-
lumuyla birliktedir ve patolojik mediastinal evre-
leme yapilmalidir.”> Ancak periferik TINOMO
timorlerde mediastinoskopi tartigmalidir. Bu du-

rumda lenf nodu metastazinin %5-15 arasinda ola-
bilecegi bildirilmektedir.'

Mediastinal lenfomalarin tanisinda da medias-
tinoskopi en gecerli yontemlerden biridir. Callejas
Perez ve ark.nin yaptiklar1 bir ¢alismada 129 me-
diastinoskopiden 23’tinde lenfoma saptanmigtir.'*
Calismamizda ise 62 olgudan altisina mediastinos-
kopi ikisine de lokalizasyon nedeniyle anterior me-
diastinotomi ile lenfoma tanisi: konulmustur.

Potansiyel olarak komplikasyona agik bir
bolge olmasina karsilik, mediastinoskopi ile ilgili
olarak bildirilen komplikasyon oranlar1 oldukga
diistikttir. Kanama, vokal kord paralizisi, major
damar yaralanmalari, 6zofagus veya trakea yara-
lanmalari goriilebilmektedir.”

Mediastinoskopik girisimlerde morbidite
%1.4-3.9, mortalite %0.001’dir. Bu oranlar diger ta-
nisal yontemlerle kiyaslandiginda oldukea disiik-
tiir.'® Bizim ¢aligmamizda da mortaliteyle kargilagil-
mamas! ve morbidite oraninin %1.6 olmas litera-
tiir verilerini ciddi bigimde desteklemektedir.

0 SONUC

Daha az invaziv diger yontemlerle tanisi konula-
mayan mediastinal solid lezyonlarda, ve lenfadeno-
patilerde, akciger kanserlerinin invaziv evrele-
mesinde mediastinoskopi ve mediastinotomi efekti-
vitesini gliniimiizde de halen devam ettirmektedir.
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