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Akci er kanseri disinda mediastinal lenfadenopati ile seyreden
hastaliklarda servikal mediastinoskopinin tanisal de eri

The diagnostic value of cervical mediastinoscopy in the diseases with mediastinal
lymphadenopathy other than lung cancer
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Amag: Bu calismada hastalara uygulanan servikal medi-
astinoskopi (SM)'nin etkinligi, giivenilirligi ve uygulana-
bilirligi ortaya kondu.

Calisma plani: Mediastinal lenfadenopati nedeniyle tani-
sal amacli SM uygulanan 84 olgunun (68 erkek 16 kadin;
ort. yas 34.6 yil; dagilim 20-71 yil) verileri geriye yonelik
olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, ameliyat siiresi,
lenfadenopati saptanan ve 6rnekleme yapilan lenf nodu
istasyonlarinin dagilimi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonra-
st mortalite, morbidite ile histopatolojik tan1 parametreleri
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin radyolojik incelemelerinde toplam
233 lenf nodu istasyonunda lenfadenopati saptanirken
uygulanan mediastinoskopilerde %77’si sag lst parat-
rakeal ve sag alt paratrakeal (2R, 4R) lenf nodlarindan
olmak tizere 140 lenf nodu istasyonundan oOrnekleme
yapildi. Dort olguda (%4.8) komplikasyon saptanirken
hicbir olguda mortalite gézlenmedi. Kesin tanis1 torako-
tomi ile konan iki olgu haricinde tiim olgularda histopa-
tolojik tani mediastinoskopi ile kondu. Akciger kanseri
olmayan hastalarda mediastinoskopinin duyarlilig1 %93
olarak saptandi.

Sonug: Bu veriler 1s181nda mediastinoskopi, tanist konu-
lamamis mediastinal lenfadenopatili hastalarin biiyiik bir
kisminda diisiik mortalite ve morbidite oranlari ile giivenle
uygulanabilen tanisal degeri yliksek invaziv bir tan1 yon-
temidir.

Anahtar sozciikler: Mediastinoskopi; mediastinal lenfadenopati;
mediastinal hastaliklar.

Skalen lenf nodu biyopsisinin 1949 yilinda Daniels
tarafindan tanimlanmasindan sonra, Harken ve ark.
1954 yilinda superior mediastinal ve paratrakeal lenf

Background: In this study, reliability, effectivity and
practicability of cervical mediastinoscopy was deter-
mined.

Methods: The data were retrospectively analyzed 84
patients (68 males 16 females; mean age 34.6 years; range
20 to 71 years) who underwent diagnostic mediastinoscopy
due to mediastinal lymphadenopathy. The patients were
analyzed in terms of the variables of age, sex, duration of
operation, the distribution of detected and sampled lymph
node stations, peri- and postoperative mortality, morbidity
and histopathological diagnosis.

Results: Lymphadenopathy was dedected in 233 lymph
node stations by means of radiological examinations. One
hundred forty of all lymph node stations were sampled
and 77% of these samplings were performed from right
upper and right lower paratracheal lymph node stations
(2R, 4R). There were complications in four cases (4.8%)
but no mortality occurred. Histopathological diagnosis
was established by mediastinoscopy in all but two patients
in whom the diagnosis was established by thoracotomy.
The sensitivity of mediastinoscopy in patients without lung
cancer was 93%.

Conclusion: In the light of these findings, mediastinos-
copy is an diagnostic method which has a high diagnostic
value and which can be performed with low morbidity and
mortality rates in the majority of patients who have undi-
agnosed mediastinal lymphadenopaties.

Key words: Mediastinal disease; mediastinal lymphadenopathy;
mediastinoscopy.

nodlarinin o6rneklenebildigi servikal mediastinal eks-
plorasyonu tanimlamiglardir."! 1959 yilinda Carlens™ ve
1965 yilinda Pearson mediastinoskopi ve suprasternal
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insizyonu kullanarak giintimiizde yaygin olarak kullani-
lan ve mediastinal lenf nodu 6rneklemesinin yapilabildi-
&i servikal mediastinoskopi (SM) tekniginin gelisimini
saglamiglardir.™

Mediastinal lenfadenopati ile seyreden hastalik-
larda en uygun tedavi yaklasimini belirleyebilmek
icin Oncelikle histopatolojik doku tanisina ihtiyag
vardir. Bu amaca yonelik olarak uygulanan tanisal
girisimin, yapilacak olan histopatojik ve immiino-
lojik c¢alismalara yeterli doku oOrnegini saglamasi
esastir. Servikal mediastinoskopi diger yontemlerle
tan1 konulamayan olgularda, yeterli doku ornekle-
rinin elde edilebildigi diisiik mortalite ve morbidite
oranlar1 ile giivenle uygulanabilen etkin invaziv bir
tan1 yontemidir.!'>-!

Servikal mediastinoskopi temel olarak primer akci-
ger kanserinin tan1 ve evrelemesinde kullanir, bu yaygin
kullanim alaninin yani sira daha az siklikla da olsa
basta sarkoidoz, tiiberkiiloz, lenfoma ve mediastinal kit-
leler olmak iizere diger bazi hastaliklarin tanisinda da
oldukga degerli bilgiler vermektedir. Literatiirde primer
akciger kanserinin evrelemesine yonelik olarak genig
kapsaml1 bir¢ok caligma bulunmasina karsin medias-
tinal lenfadenopatiye eslik eden hastaliklarin tanisinda
mediastinoskopinin etkinligi konusunda sinirli sayida
caligma bulunmaktadir.[1%

Bu geriye yonelik calismada akciger kanserinin
evrelendirilmesine yonelik uygulanan SM hari¢ olmak
iizere mediastinal lenfadenopati ile seyreden hastalikla-
rin tanisinda SM etkinliginin, giivenilirliginin ve uygu-
lanabilirliginin ortaya konulmasi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2001-Aralik 2008 tarihleri arasinda diger tani
yontemleri ile tan1 konulamayan ve tanisal amagli SM
uygulanan 84 mediastinal lenfadenopatili olguya (68
erkek 16 kadin; ort. yas 34.6 yil; dagilim 20-71 yil) ait
tibbi kayitlar geriye yonelik olarak incelendi. Higbir
olguya tan1 yetersizligi veya bagka bir nedenden dolay1
ikinci bir kez SM uygulanmadig: belirlendi. Olgular
yas, cinsiyet, eslik eden diger pulmoner patolojiler,
ameliyat stiresi, lenfadenopati saptanan lenf nodu istas-
yonlarinin sayist ve dagilimi, oérnekleme yapilan lenf
nodu istasyonlarinin sayis1 ve dagilimi, histopatolojik

tani, mortalite ve morbidite parametreleri acisindan
degerlendirmeye alindu.

Tiim olgular i¢in ameliyat 6ncesi donemde uygula-
nan PA/L (posteroanterior/lateral) direkt akciger grafisi,
toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ve rutin biyokim-
yasal incelemeler vardi. Olgularin BT incelemelerinde
kisa aks uzunlugu 10 mm ve iizerinde OSl¢glilen medi-
astinal lenf nodlar1 patolojik olarak kabul edildi. Lenf
nodlarinin yerlesim yerlerini belirlemede 1997 yilinda
Mauntain ve Dresler!!! tarafindan gelistirilen mediasti-
nal lenf nodu haritas: kullanildi.

Mediastinal lenfadenopatinin yani sira olgularin
akciger parankiminde lezyon bulunup bulunmadig: veya
viicutlarinin bagka bir bolgesinde lenfadenopati olup
olmadig1 incelendi.

Servikal mediastinoskopiden Once tani amaciyla
yapilan fiberoptik bronkoskopik bronkoalveoler lavaj
(BAL) ve transbronsiyal igne biyopsi (TBIB) ile parenki-
mal lezyonlarin eslik ettigi uygun olgularda transtorakal
igne biyopsisi (TTIB) gibi tanisal girisimlerden sonug
alinamayan ve mediastinoskopi uygulanan olgular ¢alis-
maya dahil edildi. Bagta supraklavikiiler ve/veya skalen
lenfadenopatili olgular olmak tizere viicutlarinin bagka
bir bolgesinde lenfadenopati tespit edilen ve Oncelikle
bu lenf nodlarina yonelik uygulanan tanisal girisimden
de sonu¢ alinamayan, bu nedenle SM uygulanan olgular
caligmaya dahil edildi.

Primer akciger kanserinin evrelenmesi amaciyla SM
uygulanan higbir olgu calismaya alinmadigi gibi tanisi
SM ile konulan primer akciger kanseri olgular1 da calis-
maya alinmadi.

BULGULAR

Bilgisayarli tomografi incelemesinde olgularin
S5T’inde (%60.7) parenkimal lezyon olmaksizin medias-
tinal lenfadenopati saptanirken geriye kalan 33 olguda
(%39.3) mediastinal lenfadenopati ile birlikte pulmoner
parenkimal lezyonlar vardi. Ug olguda supraklavikiiler
lenfadenopati diger ii¢ olguda skalen lenfadenopati
olmak tizere toplam alt1 olguda (%7) ekstratorasik len-
fadenopati vardi. Bu alt1 olgunun tamaminda SM 6ncesi
uygulanan eksizyonel lenf nodu biyopsilerinde taniya
ulagilamamagti1 (Tablo 1).

Tablo 1. Mediastinal lenfadenopatiye eslik eden diger patolojiler

Ekstratorasik LAP (+) Ekstratorasik LAP (-) Toplam
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Mediastinal LAP 5 46 51 60.7
Mediastinal LAP & PPL 1 32 33 39.3
Toplam 6 7 78 93 84 100

LAP: Lenfadenopati; PPL: Pulmoner parenkimal lezyonlar.
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Tablo 2. Tespit edilen ve 6rneklenen lenf nodu istasyonlarinin dagilimi

Lenf nodu istasyonu Tespit edilen Orneklenen Ornekleme
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Yiizde
4R 74 32 70 50 95
2R 49 21 38 217 78
4L 217 12 20 14 74
2L 9 4 3 2 33
7 58 25 9 6 16
5 ve/veya 6 16 7 - - -
Toplam 233 100 140 100 60

Parenkimal lezyon saptanan 33 olgunun (%39.3)
besinde capt 6-10 mm arasinda degisen biiyiikliikte
nodiiler lezyonlar saptanirken geriye kalan 28 olguda
radoyolojik olarak plevral efiizyon, yer yer plevral kalin-
lagma, fibrotik parenkimal cekintiler, fibrotik bant for-
masyonlar1 veya retikiilonodiiler goriiniim olarak tanim-
lanan plevral/parenkimal lezyonlar vardi. Parenkimal
nodiil saptanan bes olgunun dordiinde ve nodiil diginda
diger parenkimal bulgular1 olan 28 olgunun ikisinde
uygulanan TTiB’de tan1 yoktu.

Ameliyat siiresi tiim olgularda 17-140 dakika ara-
sinda degismekle birlikte ortalama 32 dakika olarak
hesaplandi. Ameliyat sirasinda bir olguda majér ve bir
olguda min6r olmak tizere toplam iki olguda (%2.4)
kanama komplikasyonu vardi. Innominat ven yaralan-
mas1 nedeniyle majoér kanama gelisen olguya median
sternotomi ile primer damar tamiri uygulandigi belir-
lendi. Minér kanama ile seyreden diger olguda ise basit
gaz tampon uygulamasi ile kanamanin kontrol altina
alindig1 saptandi. Olgularin ameliyat sonrasi takiplerin-
de ise komplikasyon olarak bir olguda insizyon hattinda
infeksiyon ve bir olguda ses kisiklig1 gelistigi belirlendi.
Infeksiyon gelisen olguda giinliik pansumanlarla infek-
siyonun kontrol altina alindig1 ve ses kisiklig1 gelisen
olguda ise ses kisikliginin ameliyat sonrasi birinci
ayda tamamen diizeldigi belirlendi. Toplam olarak dort
olguda (%4.8) komplikasyon saptanirken hicbir olguda
mortalite gézlenmedi.

Olgularin ameliyat 6ncesi BT incelemelerinde top-
lam 233 mediastinal lenf nodu istasyonunda (ort. 2.8/
olgu) lenfadenopati tespit edildi. En sik lenfadenopati
tespit edilen mediastinal lenf nodu istasyonlar1 74 olgu
(%32) ile 4R, 58 olgu (%25) ile 7 ve 49 olgu (%21) ile 2R
numarali istasyonlardi. Uygulanan 84 SM girisiminde
bu 233 lenf nodu istasyonunun 140’1ndan (%60) 6rnekle-
me yapildigi belirlendi. Yapilan 6rnekleme sayisi olguya
gore bir ile dort arasinda (ort. 1.7/0lgu) degismekteydi.
Mountain’in lenf nodu haritasina gore lenf nodu 6rnek-
lemelerinin 70’1 (%50) sag alt paratrakeal (4R) ve 38’i
(%27) sag list paratrakeal (2R) olmak tizere biiyiik bir
kisminda sag taraf lenf nodu istasyonlarindan yapildigi
belirlendi (Tablo 2).
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On alt1 olguda SM ile doku biyopsisi imkan1 bulun-
mayan 5 ve/veya 6 nolu lenf nodu istasyonlarinda
lenfadenopati vardi. Bu 16 olguda ayni zamanda SM
ile doku biyopsisi imkan1 bulunan 4R, 4L, 2R, 2L ve 7
nolu lenf nodu istasyonlarindan en az birinde de lenfa-
denopati olmasi nedeniyle bu olgularda 5 ve 6 numa-
ral1 lenf nodu istasyonlarina yonelik olarak ekstended
mediastinoskopi (EM) veya anterior mediastinotomi
gibi diger invaziv tan1 yontemlerine gerek kalmaksizin
SM ile uygulanan lenf nodu orneklemeleri ile taniya
ulagildig1 belirlendi.

Histopatolojik incelemelerde olgularin %79.8’inde
benign hastalik ve %20.2°sinde malign hastalik vardi.
Benign patolojilerin biiytik kismini1 29 olgu (%34.5) ile
tiiberkiiloz ve 28 olgu (%33.3) ile sarkoidoz olusturur-
ken, 10 olgu (%11.9) ile Hodgkin lenfoma en sik malign
patolojiyi olusturmaktaydi (Tablo 3).

Servikal mediastinoskopi sonrasi bes olgunun pato-
lojisi antrakotik lenf nodu olarak bildirilmisti. Bu bes
olgunun dérdiinde mediastinal lenfadenopati ile birlikte
eslik eden parenkimal lezyonlar (subplevral fibrotik
cekintiler vb.) bulunmasi nedeniyle olgularin klinik ve

Tablo 3. Olgularin histopatolojik tanilari

Say1 Yiizde
Benign lezyonlar
Tiiberkiiloz 29 34.5
Sarkoidoz 28 333
Antrakotik degisiklikler 4 4.8
Kronik nonspesifik lenfadenit 1 1.2
Norofibroma 1 1.2
Kronik mediastinit 1 1.2
Silikozis 1 1.2
Leiomyom 1 1.2
Toplam 67 79.8
Malign lezyonlar
Hodgkin lenfoma 10 119
Karsinom metastaz1 5 6
Kronik lenfositik 16semi 1 1.2
Epitelyal tiimor 1 1.2
Toplam 17 20.2
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radyolojik olarak takibe alindig1 belirlendi. Bu olgula-
ra ikinci kez SM Onerilmesine ragmen girisimi kabul
etmemiglerdi. Bu dort olguda 18-36 aylik takip siiresin-
ce gerek klinik, gerekse radyolojik olarak herhangi bir
degisiklik saptanmadi. Ancak bu olgularin kesin tani-
larinin torakotomi ile kanitlanamamasi, mevcut klinik
ve radyolojik takip stirelerinin de yeterli goriilmemesi
nedeniyle, SM acisindan, yalanci negatif olarak deger-
lendirildi. Servikal mediastinoskopi sonrast patolojisi
antrakotik lenf nodu olarak bildirilen ancak mediastinal
yapilar1 cevreleyen belirgin mediastinal kitle varligi
nedeniyle tanisal amacli torakotomi uygulanan bir olgu-
ya kronik mediastinit tanis1 konmus ve yine SM sonrasi
patolojisi benign neoplastik lezyon olarak bildirilen ve
torakotomi uygulanan diger bir olguya da leiomyom
tanis1 konmustu. Sonu¢ olarak, SM sonras1 patolojisi
antrakotik lenf nodu olarak bildirilen doért olgu ile kesin
tanis1 torakotomi ile konan iki olgu digindaki diger 78
olguda (%93) uygun taniya mediastinoskopi ile ulagildi-
&1 belirlendi.

TARTISMA

Temel olarak akciger kanserinin tani ve evrelemesin-
de kullanilan SM, diger yontemlerle tanisi konulamayan
ve seyri sirasinda kendini mediastinal lenfadenopati ile
gosteren hastaliklarda da oldukga degerli bilgiler veren
invaziv bir tan1 yontemidir.!4>12

Beraberinde parenkimal lezyon olsun veya olmasin
mediastinal lenfadenopatili bir olgu ile kargt kargiya
kalindiginda her ne kadar BT ve pozitron emisyon
tomografisi (PET) gibi non-invaziv tan1 yontemleri ile
lezyonun temel radyolojik 6zellikleri ve metabolik akti-
vitesi hakkinda degerli bilgiler elde edilse de hasta icin
uygun tedavi yonteminin belirlenebilmesi i¢in 6ncelikle
patolojik doku tanisina ihtiyag duyulmaktadir,#6-13-13)

Doku tanisina yénelik olarak sirastyla TBIB veya
TTIB gibi daha az invaziv tan1 yontemlerinin uygulan-
mast ve eger sonu¢ alinamaz ise SM veya torakotomi
gibi daha invaziv tani yontemlerine gecilmesi esastir.
Mediastinal lenfadenopatili hastalarda TBIB’nin etkin-
ligi konusunda yapilan caligmalarda basari oranlari
%50-78 arasinda olup bu tiir hastalarda éncelikle TBIB
uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir.'*!>71 Ancak
TBIB ile tiim hastalarda dogru tantya ulasmak miimkiin
olamamaktadir. Diger taraftan SM ile karsilastirildigin-
da daha az invaziv bir yontem olmasina ragmen radyo-
loji klavuzlugunda uygulanan TTiB’nin santral vaskiiler
yaralanma agisindan 6nemli risk tagidigi ve bu yontemle
pnomotoraks gelisme oraninin %25-30 civarinda oldugu
bildirilmektedir.'¥

Endoskopik ultrasonografi esliginde endobronsgiyal
veya endodzofajiyal yaklagimlarla tanisal amagli medi-
astinal lenf nodu aspirasyonu son yillarda kullanilmaya
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baglanmistir. Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) yak-
lasimiyla %85 ve endodzofajiyal ultrasonografi (EUS)
yaklagimiyla %78’lere varan basar1 oranlar1 bildiril-
mistir. Kullanilan donanimin pahali olmasi, bu konuda
egitimli ve deneyimli endoskopiste ihtiya¢ duyulmasi ve
hali hazirda sinirli sayida merkezlerde kullanilabiliyor
olmasi bu tekniklerin dezavantajlari olarak gosterilmek-
tedir."¥

Bu yontemlerle tan1 konulamayan mediastinal len-
fadenopatili olgularda mediastinal lenf nodlarinin
orneklenebilmesi amaciyla SM’den bagka 1966 yilinda
McNeil™® tarafindan gelistirilen anterior mediastinoto-
mi, 1987 yilinda Ginsberg ve ark.'! tarafindan tanim-
lanan extended mediastinoskopi, video yardimli toraks
cerrahisi (VYTC) ve son olarak torakotomi kullanila-
bilmektedir. Servikal mediastinoskopi her iki tarafta
superior ve inferior paratrakeal lenf nodu istasyonlari
ile subkarinal lenf nodu istasyonunun anterosuperior
uzantisina (2R, 2L, 4R, 4L, 7) kolaylikla ulasim imkani
saglamaktadir.!'820211 Ancak 6zellikle aortikopulmoner
pencerede SM ile ulasim imkani bulunmayan subaortik
ve paraaortik lenf nodu istasyonlarinin (5, 6) 6rneklen-
mesinde ekstended mediastinoskopi veya anterior medi-
astinotomi kullanilabilir. Ekstended mediastinoskopi,
SM esnasinda uygulanabilirken, anterior mediastinoto-
mi icin ayr1 bir insizyona ve kostal kartilaj rezeksiyonu-
na gereksinim vardir. Ayrica anterior mediastinotomide
internal mammarian arter yaralanmasi, pnomotoraks ve
ameliyat sonrasi agr1 gibi potansiyel komplikasyonlar
vardir. Bunlara ragmen bu komplikasyonlarin nadiren
gelistigi bildirilmekte ve bazi arastirmacilar tarafindan
bu bélgenin eksplorasyonunda anterior mediastinoto-
minin kullanilmast 6nerilmektedir.5%'® Yedi numarali
lenf nodu istasyonunun anterosuperior yerlesim gosteren
kismi haricinde daha inferior yerlesimli kisimlarina ne
SM ne de anterior mediastinotomi ile ulasma imkani
bulunmamaktadir.”"! Bu bolge i¢cin VYTC kullanilabi-
lir. Video yardimli toraks cerrahisi ile ayn1 zamanda
aortikopulmoner lenf nodlarindan, paraézofajiyal (8) ve
pulmoner ligaman (9) lenf nodlarindan da 6rnekleme
yapilabilmektedir. Ancak SM ile kargsilastirildiginda
morbiditesi yiiksektir. Servikal mediastinoskopi ile
ulagilamayan ve multipl doku orneklemesine ihtiyag
duyulan durumlarda VYTC endikasyonunun bulundugu
bildirilmektedir.”*

Servikal mediastinoskopi de dahil olmak iizere
tiim bu tanisal girigsimler birbirinin alternatifi olmak-
tan cok birbirinin tamamlayicisidir. Buradaki temel
konu mediastinal lenfadenopatili bir hasta ile kargi-
lagildiginda doku tanisina ulagabilmek i¢in en uygun
tanisal yontemin secimidir. Bu se¢ime dogrudan etki
eden en o6nemli faktdr de patolojik olarak biiylimiig
lenf nodlarinin dagilimidir. Mediastinal lefadenopati
ile seyreden hastaliklarda hangi lenf nodlarinin hangi
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siklikta tutuldugu konusunda yeterli calisma bulunma-
maktadir. Ancak tanisal amagh biyopsi uygulanan genis
kapsamli caligsmalarda yapilan doku orneklemelerinin
biiytik kisminin (%76) sag paratrakeal lenf nodlarindan
yapildig1 bildirilmektedir.™'® Calismamizin sonuglarina
gore bu tiir hastaliklarda biiyilik oranda sag paratrakeal
ve subkarinal lenf nodlarinin tutuldugu sdylenebilir.
Buna paralel olarak da tiim olgularda SM ile ulasim
imkan1 bulunan en az bir adet lenf nodu istasyonunda
lenfadenopati bulunmasi nedeniyle diger invaziv yon-
temlere gereksinim olmaksizin yeterli doku 6rneklemesi
yapilabilmistir.

Servikal mediastinoskopinin duyarliligt %95-100
arasinda bildirilmektedir. Porte ve ark. kendi ¢aligma-
larinda SM’nin duyarliligint %95 olarak bildirmislerdir.
Diger genis kapsamli caligmalarda da SM’nin duyar-
lilig1 ve ozgilliigli %75-97 arasinda bildirilmistir.™'>!
Calismamizda SM sonrasi antrakotik lenf nodu olarak
bildirilen dort olgu ile tanisina torakotomi ile ulagilan
iki olgu olmak iizere toplam alt1 olgu haricinde tiim
olgularda taniya ulagilmis ve SM’nin duyarliligr %92
olarak hesaplanmistir.

Servikal mediastinoskopiye ait mortalite oranla-
r1 %0-0.5 ve morbidite oranlar1 da %1-4.5 arasinda
degismektedir. Her ne kadar mortalite ve morbidite
oranlar1 diisiik olarak bildirilse de potansiyel 6liimciil
komplikasyonlar1 nedeniyle SM’ye basit invaziv bir
tanisal yontem goziiyle bakilmamalidir. Literatiirde
bildirilen 6liimciil komplikasyonlar arasinda pulmoner
arter, innominat arter, aort kavsi, superior vena kava ve
azigoz ven yaralanmalari sayilabilir. Diger minér komp-
likasyonlarin baglicalar1 ise kanama, pnémotoraks, yara
yeri infeksiyonu, trakeal yaralanma ve rekiiren sinir
hasaridir.!'2023 Calismamizda mortalite gézlenmez
iken biri major komplikasyon olmak tizere dort olguda
(%4.8) komplikasyon saptandi.

Literatiirde tanisal amacli uygulanan SM sonrasi en
sik bildirilen hastaliklarin basinda sarkoidoz ve lenfoma
gelmektedir.[*!>! Bu verilere paralel olarak calismamiz-
da da sarkoidoz ve lenfoma, sik rastlanan patolojilerden
ikisini olusturmakta idi. Ancak bu verilere paralel olma-
mak tizere calismamizda karsimiza ¢ikan en sik patoloji
ise tiiberkiiloz idi. Bu da mediastinal lenfadenopati ile
karsimiza ¢ikan hastaliklarin gériilme sikliginin sosyo-
ekonomik ve cografi 6zelliklerle yakin ilgili olabilece-
gini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, SM tanist konulamamis mediastinal
lenfadenopatili hastalarin biiyiik bir kisminda ekstended
mediastinoskopi, anterior mediastinotomi veya VYTC
gibi diger invaziv tanit yontemlerine gerek kalmaksi-
zin mediastinal lenf nodu 6rneklemesinin yapilabildi-
gi diisiik mortalite ve morbidite oranlar1 ile giivenle
uygulanabilen ancak 6grenme asamasinda gelisebilecek
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komplikasyonlar yoniinden g6z ardi edilmemesi gereken
tanisal degeri yiiksek invaziv bir tan1 yontemidir.
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