
Background: Thirty patients with mediastinal lesions which
could not be diagnosed with other diagnostic techniques, have
been retrospectively rewieved in order to retrospectively evalu-
ate the results of diagnosis objected mediastinoscopy. 

Methods: Thirty patients (23 males, 7 females; mean age
45.3 years; range 20 to 65 years) with mediastinal mass
underwent diagnostic mediastinoscopy under general anes-
thesia by the same surgical team by standard cervical
approach, between May 2003 and July 2005.

Results: According to the histopathological examination,
14 patients (46.6%) had sarcoidosis, 7 patients (23.3%) had
reactive lymph node hyperplasia, 5 patients (16.6%) had
tuberculotic lymphadenitis, and 4 patients (13.3%) had
metastatic lymph node hyperplasia due to lung cancer-N2.

Conclusion: Our results support the view that medi-
astinoscopy is a useful method in patients with mediastinal
mass which could not be diagnosed with less invasive diag-
nostic techniques.
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Amaç: Bu çal›flmada, di¤er tan›sal yöntemlerle adland›r›-
lamayan mediastinal lezyonlu otuz olguda uygulanan tan›-
sal amaçl› mediastinoskopik giriflim retrospektif olarak in-
celendi.

Çal›flma plan›: May›s 2003 - Temmuz 2005 tarihleri ara-
s›nda mediastinal kitle tan›s›yla 30 hastaya (23 erkek, 7
kad›n; yafl ort. 45.3; da¤›l›m 20-65) genel anestezi alt›nda,
standart servikal yaklafl›mla, ayn› cerrahi ekip taraf›ndan
mediastinoskopi uyguland›.

Bulgular: Histopatolojik incelemede, 14 olguda (%46.6)
sarkoidoz, yedi olguda reaktif lenf nodu hiperplazisi
(%23.3), befl olguda (%16.8) tüberküloz lenfadenit, dört
olguda (%13.3) metastatik lenf nodu (akci¤er kanseri-N2)
saptand›.

Sonuç: Bulgular›m›z, daha az invaziv yöntemlerle tan›s›
konulamayan mediastinal lezyonlarda mediastinoskopinin
etkili bir yöntem oldu¤u yönündeki görüflleri desteklemek-
tedir.
Anahtar sözcükler: Mediastinal tümörler/tan›; mediastinoskopi.
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Lenfatik yay›l›ml› intratorasik patolojileri de¤er-
lendirmek amac›yla ilk defa 1949 y›l›nda skalen lenf
nodu biyopsisi Daniels taraf›ndan yap›lm›flt›r.[1,2] Sup-
rasternal yaklafl›mlarla, 1950’li y›llarda, iki tarafl› üst
paratrakeal alanlar›n de¤erlendirilebilece¤i gösteril-
dikten sonra, 1959 y›l›nda üst mediastinal kitlelerin
histopatolojik tan›s›nda kullan›lan mediastinoskopi
Carlen’s taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[1,2] Günümüzde de
bronfl kanserlerinin evrelendirilmesi ve di¤er mediasti-
nal kitlelerin tan›s›nda yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.
Bu çal›flmada, daha az invaziv yöntemlerle histopato-
lojik tan› konulamayarak mediastinoskopi uygulanan
30 olgu, literatürde bildirilen di¤er tan›sal yöntemlerin
baflar› oranlar›yla karfl›laflt›r›larak retrospektif olarak
incelendi. 

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Klini¤imizde May›s 2003 - Temmuz 2005 tarihleri
aras›nda 30 olguya (23 erkek, 7 kad›n; yafl ort. 45.3; da-
¤›l›m 20-65) tan›sal amaçla mediastinoskopi yap›ld›.

BULGULAR

Baflvuru s›ras›nda en s›k yak›nmalar öksürük ve gö-
¤üs a¤r›s›yd› (Tablo 1). Olgular›n 17’sinde normal
bronkoskopik bulgular varken, 13’ünde d›fltan bronfla
bas› izlendi. Ancak al›nan mukozal biyopsi, lavaj ve
transbronfliyal i¤ne aspirasyon biyopsilerinden histopa-
tolojik tan›ya ulafl›lamad›.

Postero-anterior akci¤er grafisi ve toraks bilgisa-
yarl› tomografi bulgular› sonucu mediastinal lenfadeno-
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pati saptanan olgularda doku tan›s› elde etmek için
bronkoalveoler lavaj (n=26), transbronfliyal i¤ne bi-
yopsisi (n=5), bronkoskopik biyopsi (n=6), transtora-
sik i¤ne biyopsisi (n=3), skalen biyopsi (n=1) uygu-
land›. Bu tan›sal ifllemlerle spesifik histopatolojik tan›
elde edilemeyen hastalara standart servikal mediasti-
noskopi planland›. ‹fllem ayn› cerrahi ekip taraf›ndan,
olas› bir mediyan sternotomi gereklili¤ine uygun ha-
z›rland›. Mediastinoskopi genel anestezi alt›nda yap›l-
d›. Hasta s›rtüstü pozisyonda yat›r›ld›. Omuz alt›na
yast›k konarak, afl›r› ekstansiyondan kaç›nmak flart›y-
la, boyun ekstansiyona getirildi. ‹nsisura jugularisin
yaklafl›k 1 cm yukar›s›ndan 4 cm’lik transvers kesi ya-
p›ld›. Künt ve keskin diseksiyonlarla pretrakeal fasya-
ya ulafl›larak fasya aç›ld› ve mediastinoskop yerleflti-
rildi, karinaya dek kontrollü bir flekilde mediastinos-
kop ilerletildi. Bu flekilde paratrakeal, subkarinal, tra-
keobronfliyal lenf nodlar›ndan veya kitlelerden biyop-
si al›nd›.

Mediastinoskopik biyopsi materyalinin histopato-
lojik incelemesi sonucunda 14 olguda (%46.6) sarko-
idoz, befl olguda (%16.8) tüberküloz lenfadenit, dört
olguda (%13.3) (ikisinde epidermoid Ca, ikisinde ade-
no Ca) akci¤er kanseri metastaz›, yedi olguda da
(%23.3) reaktif lenf nodu hiperplazisi saptand›. ‹fllem
s›ras›nda ve/veya sonras›nda komplikasyon gözlen-
medi.

TARTIfiMA

Mediastinoskopi akci¤er tümörlerinin mediastinal
lenf bezlerine yay›l›m›n› de¤erlendirmede, lenf bezleri-
ni tutan benign ve malign hastal›klar›n ve ayr›ca primer
mediastinal kitlelerin tan›s›nda yayg›n olarak kullan›l-
maktad›r. Mediastinoskopi dört flekilde uygulan›r. Bun-
lar s›ras›yla;

1) Standart servikal mediastinoskopi

2) Anterior mediastinoskopi

3) Ekstended servikal mediastinoskopi

4) Subksifoidal mediastinoskopi

Bizim de uygulad›¤›m›z, standart servikal mediasti-
noskopi ile üst mediasten, anterior subkarinal, paratra-
keal alanlardaki lenf nodlar› ve lezyonlardan biyopsi ör-
nekleri al›nabilmektedir.[1-3] Daha önceden bronkoskopi
ile de¤erlendirme yap›lm›fl olsa dahi, mediastinoskopi
öncesinde gö¤üs cerrah› kendi bronkoskopik de¤erlen-
dirmesini yeniden yapmal›d›r. Di¤er mediastinoskopi
flekillerine de k›saca bakarsak;

Anterior mediastinoskopi, standart servikal medias-
tinoskop ile ulafl›lamayan anterior mediastinal (6 nolu
istasyon) lenf nodu ve aortopulmoner (5 nolu istasyon)
lenf nodu örneklemesi için innominat arter ve sol karo-

tid arter aras›ndan aç›lan bir yol içerisinden girilerek
gerçeklefltirilen bir ifllemdir.[4]

Ekstended mediastinoskopi, ayn› flekilde standart
servikal mediastinoskopinin yetersiz kald›¤› 5 ve 6 no-
lu istasyon lenf nodlar›n›n de¤erlendirilmesi için Gings-
berg ve ark.[5] taraf›ndan 1984 y›l›nda tarif edilmifltir.
Standart servikal mediastinoskopi yetersiz ise mediasti-
noskop ç›kar›l›r, iflaret parma¤› insizyon yerinden medi-
astene ilerletilerek innominat arter hissedilir. Parmak
arter duvar› üzerinden innominat venin arkas›ndan aor-
ta yönünde ilerletilerek, innominat arterin aortadan ay-
r›ld›¤› yerin hemen solunda aorta ve innominat arteri
saran fasya parmak ucu ile aç›l›r. Bu aç›kl›k innominat
arterle sol karotid arterin arkas›nda aortan›n üst yüzün-
de oluflturulur. Bu aral›¤a mediastinoskop yerlefltirilir,
aort arkusu sol ön yüzünden ilerletilerek lenf noduna
ulafl›l›r, örnek al›n›r.[4]

Subksifoidal mediastinoskopi, anterior mediasteni
retrosternal mesafeden, epigastrik bölgeden ilerlenerek
de¤erlendirme yöntemidir. Hasta s›rtüstü pozisyonda,
genel anestezi alt›nda standart median sternotomi yap›-
lacak pozisyonda yat›r›l›r. ‹nterskapuler yast›k yerleflti-
rilerek retrosternal alan›n daha iyi de¤erlendirilmesi
için uygun pozisyon sa¤lan›r. Ksifoid yan›ndan 4 cm’-
lik longitudinal kesi yap›l›r, iflaret parma¤› kontrollü bir
flekilde abdomene girmeden retrosternal mesafeye iler-
letilir. Mediastinoskop yerlefltirilir, manibriyum sterni
arkas›ndaki kalp ve sternum gövdesi aras›ndaki mesafe-
ye ulafl›l›r. Bu yöntemle anterior mediastenin oldukça
büyük bir k›sm› de¤erlendirilir ve hatta timusun afla¤›
lateral loblar›na ulafl›l›p biyopsi al›nabilmektedir.[4,6]

Mediastinal patolojilerin anterior süperior yerleflimi
oldukça s›kt›r, bu oran yaklafl›k %60-65’dir. Daha az in-
vaziv yöntemlerle tan› konulamayan hastalarda medias-
tinoskopik tan› oran› %88-99 aras›ndad›r. Yüksek tan›
oran› yan›nda mortalite ve morbiditesi düflüktür. Bu se-
beple yayg›n kullan›m› kabul görmüfl bir yöntem olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r.[7,8]

Mediastinoskopinin kontrendike oldu¤u durumlar
s›n›rl›d›r. Bunlar; ciddi servikal artrit, dev servikal gu-
atr, trakeostomi varl›¤› ve arkus aorta dilatasyonu-
dur.[9,10] Ayr›ca afl›r› kalsifik aorta, daha önceden kardi-
yak nedenlerle sternotomi yap›lm›fl olmas›, do¤umsal
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Tablo 1. Hastalar›n baflvuru bulgular›

Bulgular Olgu say›s› Yüzde

Öksürük 18 60
Gö¤üs a¤r›s› 6 20
Nefes darl›¤› 2 6.7
Terleme 3 10
Di¤er 1 3.3



damar anomalileri olmas› ekstended servikal mediasti-
noskopi için kontrendikasyon oluflturur.[3,9,10]

Potansiyel olarak komplikasyona aç›k bir bölge ol-
mas›na karfl›l›k mediastinoskopi ile ilgili olarak bildiri-
len komplikasyon oranlar› oldukça düflüktür. Kanama,
vokal kord paralizisi, majör damar yaralanmalar›, özo-
fagus veya trakea yaralanmalar› görülebilmektedir.[10,11]

Bir çal›flmada 11000 mediastinoskopi de¤erlendirildi-
¤inde mortalite %0.15 olarak bulunmufltur.[10,12]

Transtorasik i¤ne biyopsisi ve transbronfliyal i¤ne
biyopsisi ile yüksek oranda tan› sa¤lanabilir, ancak bu
giriflimler sonras›nda tüp torakostomi uygulanmas› ge-
reken iyatrojenik pnömotoraks gibi komplikasyonlar
karfl›m›za ç›kabilece¤i için olgular iyi de¤erlendirilerek
seçilmelidir.[10,13,14]

Mediastinoskopik giriflimlerde morbidite %1.4-3.9,
mortalite %0.001’dir. Bu oranlar di¤er tan›sal yöntem-
lerle k›yasland›¤›nda oldukça düflüktür.[15,16] Bizim çal›fl-
mam›zda da mortalite ve morbidite olmamas› literatür
verilerini ciddi biçimde desteklemektedir.

Ülkemizde yay›nlanan çal›flmalarda mediastinosko-
pi ile tüberküloz lenfadenit tan› oran› %11-24’tür. Ça-
l›flmam›zda bu oran %16.8, yani ülkemizdeki bulgular›
destekler tarzdad›r.[17.18] Tüberküloz ön tan›s› alm›fl olgu-
larda mediastinoskopinin baflar›s› oldukça yüksektir.[19]

Sarkoidozda intratorasik lenf nodu tutulumu s›kt›r.[20]

‹ntratorasik sarkoidozlu olgularda skalen lenf nodu bi-
yopsisinin tan›sal de¤eri %85, mediastinoskopi ile
%95-100 kadard›r. Sarkoidoz düflünülen hastada palpe
edilebilen servikal ve/veya supraklaviküler lenf nodu
bulunan olgularda lenf nodu biyopsisini, bunun d›fl›nda-
ki olgularda mediastinoskopiyi tercih etmek uygun yak-
lafl›md›r.[21,22]

Mediastinoskopi ile evreleme amaçl› lenf nodu ör-
neklemesi yap›labilmektedir. Çal›flmam›zda, N2 ve/ve-
ya N3 varl›¤›n› de¤erlendirmek için radyolojik olarak
patolojik boyutta lenfadenopatisi bulunan yedi olguda
mediastinoskopi ile reaktif lenf nodu saptanm›flt›r.[23,24]

Sonuç olarak bulgular›m›z, mediastinoskopinin, me-
diastinal kitlesi olan olgularda tan›sal süreyi k›saltan,
mortalite ve morbiditesi düflük bir yöntem oldu¤u yö-
nündeki görüflleri desteklemektedir.
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