Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
2003;11:178-180

Demirhan et al
Cervical Mediastinocopy

Servikal Mediastinoskopi Uygulanan 36 Olgunun
Degerlendirilmesi

THE EVALUATION OF 36 PATIENTS UNDERGOING CERVICAL
MEDIASTINOSCOPY

Recep Demirhan, Hasan Fehmi Kiigiik, Irfan Sancakli, Nagehan Ozdemir, Yaman Ozyurt, *Seving Bilgin, Necmi Kurt, Mustafa
Giilmen

Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi, Istanbul
*SSK Siireyyapasa Gégiis, Kalp ve Damar Hastaliklar1 Hastanesi, Gogiis Hastaliklart Klinigi, Istanbul

(")zet

Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz Ocak 1998 - Mart 2001 tarihleri arasinda hastanemizde servikal mediastinoskopi uygulanan 36
olgunun retrospektif olarak degerlendirmesini yapmak ve servikal mediastinoskopinin her gogiis cerrahisi kliniginde tan1 ve evreleme
amaciyla rutin prosediir olarak kullaniminin gerekliligini vurgulamaktir.

Materyal ve Metod: Bu amagla servikal mediastinoskopi yapilan 36 olgudan mediastinal kitlesi ve/veya lenf adenopatisi olan ve
noninvaziv yontemler ile tan1 konulamayan 25 olguya (%69) diyagnostik mediastinoskopi, akciger kanseri evrelemesi i¢in 11 olguya
(%31) evreleme amaci ile mediastinoskopi uygulandi.

Bulgular: Diyagnostik mediastinoskopi yapilan olgulardan biri harig, hepsinde tani1 konulmustur. Evreleme mediastinoskopisi yapilan
11 olgudan 4’iinde N2 (+) olarak saptanmig ve bu hastalar neoadjuvan tedavi protokoliine alinarak onkoloji klinigine sevk edilmistir.
Diger 7 olguda ise nodal durum NO olarak saptanmig ve bu olgularda cerrahi rezeksiyon yapilmigtir.

Sonug: Servikal mediastinoskopi toraks i¢i patolojilerin tanisinda ve akciger kanseri evrelemesinde giivenilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Servikal mediastinoskopi, mediastinal kitle, akciger kanseri
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Summary

Background: The aim of this study is to consider the patients to whom cervical mediastinoscopy was performed, retrospectively and
to emphasize the necessity of mediastinoscopy in a chest surgery clinic for the staging of mediastinal malignancies routinely.
Methods: We evaluate 36 patients underwent medistinoscopy retrospectively in the second surgical clinic of our hospital. We
performed mediastinoscopy in 25 (69%) patients with mediastinal masses or lymphadenopathy and in 11 (31%) patients with lung
cancers that couldn’t been diagnosed with non-invasive methods.

Results: Strict diagnosis was made mediastonoscopically in all patients except one. In four of the 11 patients, in whom we performed
mediastinoscopy for the staging, lymphnodes were attacked and neoadjuvant chemotheraphy was done in these patients in the
oncology clinic. In the remaining lymphnodes negative 7 patients surgical resection was performed.

Conclusions: Cervical mediastinoscopy is a reliable method in the diagnosis of intrathoracic pathologies and staging of lung cancer.

Keywords: Cervical mediastinocopy, mediastinal mass, lung cancer
Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2003;11:111-114

mediastinoskopi mediastinal kitlelerin ve mediastinal lenf
nodlarinin degerlendirilmesinde iyi bir eksplorasyon alani

Giris

1954°de Harken ve arkadaslarinin [1] superior mediastinal lenf
nodlarinin degerlendirilmesi i¢in skalen yag dokusunu eksize
etmeleri ve Jackson tipi larengoskop yardimi ile mediastenin en
tist kesimlerinden gorerek biyopsi almalar1, 1959°da Carlens’in
[2] servikal mediastinoskopiyi gelistirmesine neden olmus ve
prosediiriin genig kullamim alani bulmasina sebep olmustur.
Zamanla lenf nodu palpabl olmadigi durumlar i¢in Daniels’in
tanimladig1 skalan lenf nodu biyopsisinin yerini almig ve TNM
klasifikasyonunda N statiiniin degerlendirilmesinde pratik ve
degerli bir yontem haline gelmistir [3]. Glintimiizde ise servikal

saglamasi, minimal invaziv ve efektif olmasi, histopatolojik
inceleme i¢in ¢ok sayida ve yeterli biiyiikliikte doku biyopsisi
alinmasina imkan saglamasi, morbidite ve mortalitesinin diisiik
olmasi, uygulamasinin kolay ve maliyetinin diigiik olmasi
nedeniyle “altin standart” cerrahi bir yontemdir [4].

Servikal mediastinoskopi icin primer endikasyon akciger
kanserli olgularda torakotomi Oncesi mediastinal lenf
nodlarinin evrelenmesidir. Mediastinal lenf nodu biyopsisi i¢in
uygun lenf nodlan 2, 3, 4, 7, bazen de 10 numarali lenf nodu
istasyonlaridir. Ayrica lenfoma gibi primer lenfatik tiimorlerin
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ve sarkoidoz, tiiberkiiloz gibi graniilamatdz enfeksiyonlarin
tanisinda da endikedir [5].

Servikal mediastinoskopinin dezavantajlar1 ise posterior
subkarinal, anterior mediastinal ve aortikopulmoner pencere
lenf nodlarindan biyopsi alinamamasidir [5]. Bu
istasyonlardaki lenf nodlar1 ise ekstended mediastinoskopi,
anterior mediastinotomi veya video yardimli (VATS) biyopsi
yontemleri ile degerlendirilebilir [6,7].

Materyal ve Metod

Servikal medistinoskopi uygulanan olgularda ortalama yas
43.6 idi ve yas aralif1 17-68 arasinda degismekteydi. Olgularin
12’si kadin, 24’1 erkek idi. Mediastinoskopi Oncesi olgularin
timiinde direk gogiis radyografisi ve toraks tomografisi
cekilmis idi. Mediastinal kitle nedeniyle gogiis hastaliklari
klinikleri tarafindan non invaziv yontemlerle tan1 konulamayan
25 olguda tanisal amagli mediastinoskopi yapildi. Akciger
kanserli 11 olguda bronkoskopi ve solunum fonksiyon testleri
yapilmig ve operabl oldugu diisiiniilen, ancak preoperatif
evreleme icin mediastinoskopi planan olgulardi. Mediastinal
kitle nedeniyle non invaziv yontemler ile tan1 konulamayan 25
olguya (%69) diagnostik mediastinoskopi, akciger kanseri
evrelemesi i¢in 11 olguya (%31) evreleme mediastinoskopisi
yapildi. Operasyon ameliyathane sartlarinda torakotomi seti
hazir olacak sekilde genel endotrakeal anestezi uygulanarak
yapildi. Monitorizasyon pulse oksimetre ve elektrokardiyografi
cihazlari ile saglandi. Tiim olgulara birinci kugak sefalosporin
ile profilaksi uygulandi. Diyagnostik mediastinoskopi yapilan
olgularda bilgisayarli tomografi rehberliginde sadece
mediastinal kitleden ve/veya lenf nodundan biyopsi yapildi.
Evreleme mediastinoskopisi yapilan olgularda ise sirasiyla 2R,
4R, 7A, 4L ve 2L’deki lenf nodu istasyonlarindan biyopsi
ornekleri alindi. Tim olgular postoperatif birinci giin taburcu
edildi.

Tablo 1. Mediastinoskopi sonrasi histopatolojik sonuglar.

Postoperatif histopatolojik tan1 N %
Sarkoidoz 9 25
Tiiberkiiloz 7 19.4
Lenf nodu hiperplazisi-antrokozis 7 194
Non-Hodgkin lenfoma 5 13.8
Karsinom metastazi (N2) 4 11.1
Timik hiperplazi 2 5.5
Paratiroid adenom 1 2.7
Yag ve bag dokusu 1 2.7
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Bulgular

Biyopsi oOrneklerinin histopatolojik incelenmesi sonuglari
Tablo 1’de Ozetlenmistir. Operasyon siiresi ortalama 48
dakikadir. Diagnostik amach servikal mediastinoskopilerde
islem siiresi 38 dakika iken, evreleme amagli olgularda ise bu
stire 70 dakika olarak saptanmistir. Olgularimizda peroperatif
ve postoperatif komplikasyon gozlenmemistir. Evreleme
amach servikal mediastinoskopi uygulanan akciger kanserli 11
olgudan 4’linde N2 (+)’ligi saptandigindan bu olgular
neoadjuvan tedavi i¢in onkoloji klinigine verilmistir. Evreleme
mediastinoskopi yapilan diger 7 olguda ise nodal durum NO
olarak saptanmis ve bu 7 olguda rezeksiyonu takiben
mediastinal kiiraj uygulanmig ve sadece bir olguda
paraozefagial lenf nodlarinda N2 (+) olarak saptanmustir.
Mediastinal kiiraj sonrast mediastinal lanf modiillerinin
tutulumu Tablo 2’de 6zetlenmigtir.

Tartigma

Mediastinal lenf bezi biyopsisinin en onemli endikasyonu
torakotomi Oncesi akciger kanserinin evrelendirilmesidir.
Servikal mediastinoskopi ile 2, 3, 4, 7 numarali lenf nodu
istasyonlarindan biyopsi alinmaktadir. Bazi olgularda 10
numarali (hiler) lenf nodlarindan da biyopsi alinabilmektedir.
Servikal mediastinoskopi ayni zamanda lenfoma, tiiberkiiloz
veya sarkoidoz gibi graniilomat6z hastaliklarin varliginda diger
yontemler ile tan1 konulamayan olgularda kullanilabilen bir
tan1 yontemidir. Genel riski diisik Thastalar igin
mediastinoskopi mortalitesi ¢ok diisiik bir girisimdir. Specht
[5] tarafindan yaymlanan 11.000’den fazla mediastinoskopik
girisimde mortalite %0.15 olarak rapor edilmistir. Vallieres ve
arkadaglar1 [8] ise 138 olguluk serilerinde giinliik yatis ile
sadece 8 olgularinda tibbi gozleme ihtiyac duymuslar ve
mortaliteye rastlamadiklarini rapor etmiglerdir.
Mediastinoskopi uyguladigimiz 36 olgudan hi¢ birinde
komplikasyon gozlenmemis olup, postoperatif birinci giin tiim
olgularimiz taburcu edilmisgtir.

Akciger kanserli olgularda mediastinoskopinin amaci,
bilgisayarli tomografinin diisiik duyarlilik ve 6zgiilliigiinden
dogan gereksiz torakotomileri engellemek ve dogru bir klinik
evreleme sonucu neoadjuvan tedavi protokollerinin
giivenilirligini arttirmaktir [9]. Serimizde akciger kanserli 11
olgudan 4’tinde N2 (+) olarak saptanmig olup, bu olgular
gereksiz bir torakotomiden alikonulmug ve dogru bir klinik
evreleme ile neoadjuvan tedavi protokoliine alinarak onkoloji
klinigine devir edilmistir. Diagnostik mediastinoskopi yapilan
25 olgudan 24’tinde histopatolojik tani elde edilmis ve bu
olgular Gogiis Hastaliklart ve Onkoloji klinikleri tarafindan
takip ve tedaviye alinmistir. Serimizdeki olgulardan da

Tablo 2. Mediastinoskopi ve operasyon sonrast nodal durum degerlendirilmesi.

Preoperatif tan1 ¢ TNM Operasyon p TNM
Sag Akciger alt lob epidermoid kanser T2 NO Alt orta bilobektomi T2 NO
Sag Akciger iist lob epidermoid kanser T2 NO Ust lobektomi T2 NO
Sag Akciger ana brong epidermoid kanser T3 NO Pnomenektomi T3 NO
Sol Akciger iist lob adeno kanser T2 NO Ust lobektomi T2 NO
Sol Akciger alt lob epidermoid kanser (2) T2 NO Alt lobektomi (2) T2 NO
Sol Akciger ana brong epidermoid kanser T3 NO Pnomenektomi T3 N2
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anlasilacag iizere, mediastinal kitle ve/veya lenf nodlarinin
biiyiik cogunlugu (%63.8) enfeksiyon kaynaklidir. Seminom
tanisiyla onkoloji klinigince takip edilen ve rutin takipler
esnasinda on mediasten kitlesi saptanan bir olgumuzda
diyagnostik mediastinoskopi ile patoloji sonucunun yag ve bag
dokusu olarak rapor edilmesi iizerine bu olguya torakotomi
yapilmustir. Torakotomi ile 6n mediastendeki kitle tamamen
eksize edilmigtir. Kitlenin patolojisi timolipoma olarak
belirlenmistir.

Akciger kanserli olgularda mediastenin  radyolojik
incelemelerinde, patolojik boyutta lenf nodu goriintiilenemedigi
zaman segilecek olan yaklagim halen tartigilmaktadir. Amerika
Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum Dernegi akciger kanseri
hastalarinda  mediastinal lenf nodu  biiyiikliigiiniin
degerlendirilmesinde  bilgisayarli  toraks tomografisi
kullanilmasini, 10 mm ve tizeri biiyiikliikte lenf nodu varliginin
patolojik kabul edilmesini onermistir [10]. Boyle bir durumda
bilgisayarli tomografinin duyarlilik ve 6zgiilliigii lenf nodunun
Ol¢iimii igin segilen eksene baglidir. Normal lenf nodlarinin kisa
eksen esiginin 7-11 mm arasinda degistigi (mediastinal lenf
nodlarinin biiyiimesine neden olan kanser disi hastaliklar harig
tutularak) gosterilmistir [11]. Klinik ¢caligmalarin ¢ogunda lenf
nodunun kisa ekseninin 10 mm iizeri oldugu durumlar pozitif
olarak kabul edilmektedir. Bilgisayarli tomografi ile 10 mm’lik
kesitlerle incelenen mediasten lenf nodlarinda, kisa ekseninin
10 mm’den biiyiik oldugu durumlarda duyarliik %64 ve
ozgiillik %62 olarak bulunmustur [12]. Buna ragmen 10 mm
tizeri mediastinal lenf nodlarinda duyarliligin %93-95 oraninda
oldugunu bildiren yaymlar da vardir [13]. Ayrica yapilan
kargilagtirmali ¢aligmalarda, servikal mediastinoskopinin
evrelemede bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiilemelerinden daha iistiin oldugu gosterilmistir [9,14].
Luke ve arkadaglar1 [15] 1000 olguluk negatif bilgisayarli
tomografi olgularinda mediastinoskopi ile 296 olguda pozitif
sonu¢ elde etmeleri {izerine mediastinoskopinin rutin
gerekliligini vurgulamaktadirlar.

Akciger kanserli olgularda mediastinoskopi sonucunun negatif
gelme ihtimali yiiksek olgularda torakotomi ile ayni seansta
yapilabilmesi de diger bir avantajdir. Bu ise hastaya ve
operatdre fazla bir yiik getirmez. Ulkemizde enfeksiyon
hastaliklar1 sik kargilagilan bir sorun oldugundan akciger
kanseri nedeniyle ameliyat edilecek hastalarda mediastinal lenf
nodlarinin  degerlendirilmesi  bilgisayarli tomografinin
rehberliginde mutlaka mediastinoskopi ile yapilmalidir. Ancak
bu yontemle gergek bir klinik evreleme saglanmig olur.
Serimizdeki evreleme mediastinoskopisi yapilan olgularimizin
%64’iinde (7 olgu) patoloji sonucu reaktif hiperplazi-
antrokozis olarak rapor edilmistir. Bunu {iilkemizdeki
enfeksiyoz kaynakli mediastinal lenf nodlarinin yiiksek oranda
bulunmasina baglamaktayiz. Bu nedenle, 6zellikle tilkemiz gibi
enfeksiyon hastaliklarinin sik goriildiigii akciger kanserli
hastalara rutin mediastinoskopi yapilarak hastalarin gergek
klinik evresi ortaya konmalidir. Bdylece operasyonda
rezektabilite oran1 artacak ve gereksiz torakotomiler
engellenecektir.

Servikal mediastinoskopi ile mezoteliyal, bronkojenik kist ve
kitlelerin tan1 ve tedavisinin de miimkiin olabilecegi de rapor
edilmigtir [16,17]. Serimizde iist mediastende 1x1.5 cm’lik
kitle nedeniyle mediastinoskopi yapilan ve eksizyonel biyopsi
yapilan bir olguda histopatolojik sonug¢ paratiroid adenom
olarak rapor edilmis ve postoperatif donemde hastanin
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semptomlarinin ortadan kalktig1 gézlenmistir.

Servikal mediastinoskopi toraks i¢i patolojilerin tanisinda ve
akciger kanseri evrelemesinde giivenilir, etkili minimal invaziv
bir yontemdir. Non invaziv yontemlerle tani konulamayan
mediastinal kitlelerin ve/veya lenf nodlarinin tanisinda diger
cerrahi yontemlere gore daha az invaziv bir girisimdir. Bunun
yani sira akciger kanseri evrelemesinde dogru bir preoperatif
evreleme ve dogru tedavi protokollerinin olusturulmasinda
“altn standart “olarak her gogiis cerrahisi kliniginde rutin
olarak uygulanmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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