Skalen Lenf Nodu Biyopsisi*
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Skalen lenf nodu biyopsisinin intratorasik hastaliklarinin tanisina yardimci oldugu 1949'da
Daniels tarafindan rapor edilmistir. O zamandan giiniimiize degin ¢esitli arastirmacilar skalen
lenf nodu biyopsisinin tan1 ve evrelendirmedeki yeri konusundaki degisik goriisler ileri
stirmiiglerdir. Bu metod giincelligini ve 6nemini halen korumaktadir.

Derlememizde bu konuda bugiine kadar yayimnlanan ¢alismalar gozden gegcirilip belirli bir ka-

naate varilmusgtir.

Scalene Lymph Node Biopsy
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In 1949 Daniels reported that scalene lymph node biopsy was aided to diagnose in intrathora-
cic diseases. Up to date now various investigators was advenced different opinions about scalene
lymph node biopsy to classification and diagnose. This method is still contenporary and impor-

tant.

Up to date now was published studics to investigated and get an opinion in our collected.

Skalen lenf nodu, anterior skalen kasin alt ucu
oniinde, omohyoid kasin altinda yer alan yag pedi
icinde bulunan, sayilar1 5 ile 20 arasinda degisen
lenf nodlaridir.

Akcigerin ve mediastenin lenfatikleri paratrake-
al lenf nodlar1 araciligi ile inferiér derin servikal
lenf nodlarina drene olur. Bu nodlar genellikle pal-
pabl degildirler. Siklikla normal biiyiikliikte olma-
larina ragmen, mikroskopik invazyon tespit edile-
bilir'”. Pulmoner lenfatik drenajla olan baglantisi
nedeniyle intratorasik patolojik hadiselerden kola-
ylikla etkilenirler. Bilhassa brons kanserleri gogiis
disinda olan hadiselerden kolaylikla etkilenirler.
Bilhassa brons kanserleri gogiis disinda olan derin
servikal lenf nodlarinin medial grubu olan skalen
lenf noduna metastaz yaparlar.

Derlememizde, skalen lenf nodu biopsisinin
(SLNB) intratorasik patolojilerin tanisinda ve brons
kanserlerinin  operabilitesinin  arastinlmasindaki
yeri ve 0nemi, giinlimiize kadar yapilan ¢alismalar
gbzden gegirilerek vurgulanmaya ¢aligilmistir.

* Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi I11. Ulusal
Kongresinde "s6zli bildiri" olarak sunulmustur.

Tarihge

Bu biyopsisinin tarihsel temeli, 1849'da Wirc-
how'un metastatik mide kanserlerinde, inferior ser-
vikal nodlarin varligina isaret etmesine dayanir.
1886'da Boyd akciger kanserlerinde inferior servi-
kal nodlarin palpabl oldugunu gosterdi. Packard
1917'da SLNB yaparak metastatik brons kanserini
tespit etti. Daniels 1949'da klinik olarak negatif
bO}glg muayenesinde SLNB ile dokusal tani elde
etti”.

Akcigerin Lenfatik Drenaji ve Skalen Lenf
Nodu ile Tligkisi

Akcigerin lenfatik drenaji Rouviere tarafindan
1937'de tanimlandi.

Sag akcigerin malign hastaliklarinda ayni tara-
fin siiperior trakeobronsial nodlar tutulur. Lenfa-
tik yol buradan paratrakeal nodlara ve sonunda in-
ferior derin servikal nodlara(sag skalen) ulagir. Sag
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akciger malign lezyonlarinda, karsi taraf tutulumu
nadirdir.

Sol akcigerin malign hastaliklarinda ise karsi
taraf lenf yayilimi, ayni taraf lenf yayilimi kadar sik
olur. Sol iist lob siklikla inferi6r trakeobronsial,sub-
karinal ve anterior mediastinal nodlara metastaz
yapar. Sol skalen noda yayilim, bu nodlar araciligi
ile olur. Ciinkii sol paratrakeal nodlar nadiren tutu-
lur. Sol orta lob, sol skalen noda drene oldugu gibi,
subkarinal nodlar araciligiyla sag skalen nodlara da
drene olur. Sol alt lob subkarinal nodlara, oradan
da sag paratrekaeal nodlar aracilig1 ile sag skalene
drene olur.

Bu nedenle, akciger lezyonlarinda, diffiiz bilate-
ral pulmoner hastaliklar, mediasten genislemele-
rinde sag skalen yapilmasi, sol akcigerin {igte biri
orta ve alt kesimini tutan lezyonlarda ise bilateral
SLNB yapilmasi onerilir,

Biyopsi Teknigi

SLNB teknigi ilk defa 1949'da Daniels tarafindan
tarif edilmistir. Daniels skalen lenf nodu bolgesini
inferiorden subklavian ven, medialden internal ju-
guler ven, lateralden omohyoid kas ile ¢evrili liggen
seklinde bir alan olarak tanimladi a3
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Hasta supin pozisyonda yatirilir. Basi operas-
yon bolgesinin kargi yoniine cevrilir. Lokal anestezi
altinda klavikulanm 2 cm yukarisinda tam klaviku-
laya paralel 4-6 cm insizyon yapilir, insizyon ster-
nokleidomastoid kasinin dis kenarini1 ortalamalidir.
Bu kas mediale c¢ekilir. Altinda bulunan omohyoid
kasi, skalen yag yastigini agiga cikarmak igin geri
cekilir. Yag yastig1 total olarak eksize edilir. Tim
skalen lenf nodlar1 bu yag yastig1 i¢indedir (Sekil 1).
Anterior skalen kas aciga c¢ikarilir, bu kasin media-
linde ve internal juguler ven derinliginde lenf nod-
lar arastlrlllr(1’4’6’ ), Cok biiyiik, abnormal nodlarin
varliginda pedin tamamini eksize etmeye gerek
yoktur(g). Eksize edilen nodlann bir kisminda mik-
robiyolojik ¢aligmalar yapilmalidir"®.

Endikasyonlari

SLNB endikasyonlar1 genel olarak iki gruba
ayrilir:
a) Brons kanserlerinde cerrahi rezeksiyon oncesi
metastaz arastirilmasi (evrelendirme),
b) Intratorasik lezyonlarin tanisinin belirlenmesi
(tan1).
Tam1 amaciyla SLNB yapilan baglica hastaliklar
tablo l'de gésterilmistir(3’4’5’6).

Phrenic n. covered by
prevertebral fascia

Sternocleidomastoid m.

Internal jugular v.

Sekil 1. Skalen lenf nodu biyopsisi (Glenn'sThoracicand Cardiovascular Surgery V.I.P. 161'den alinmistir.)
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Tablo 1. Baslica SLNB uygulanan hastaliklar

1. Primer ya da metastitik akciger kanserleri
2. Mediasten tiimorleri ve diger lezyonlan
3. Sarkoidoz

4. Diffliz pulmoner hastaliklar

5. Akcigerin mantar hastaliklari

6. Tiiberkiiloz

Komplikasyonlari

SLNB komplikasyonlan genellikle ¢ok nadir
goriiliir. Ciddi komplikasyonlar son derece azdir
ve islemin mortalitesi tecriibeli ellerde %1'den kii-
ciktiir'*>%*?. SLNB komplikasyonlan tablo 2'de
topluca belirtilmistir.

SLNB'nin fazla bir kontrendikasyonu yoktur.
VCSS'lu vakalarda vendz konjesyon kanama riskini
artirir. Genel durumu bozuk, respiratuar yetmez-
ligi olan KOAH'1 ve iskemik kalp hastaliklarinda
cok dikkatli olmak ya da kaginmak gerekir.

Yayimlanmis Calismalara Genel Bir Bakis

Simdiye kadar yaymlanmis yerli ve yabanci se-
ride SLNB hakkinda pekgok bilgi vardir. Bu konu-
daki ¢aligmalara kisaca deginmek istiyoruz.

Akciger kanserlerinde palpabl SLNB'nin degeri
konusunda tartismasiz fikir birligi vardir. Buna
karsin nonpalpabl SLNB'nin 6nemi konusundaki
goriisler ise ok farklidir !9

SLNB yapilirken boyun ve toraksin lenfatik dre-
naji gbézoniine alinarak sadece preskalenik yag pe-
dinin ¢ikartilmasi hatalidir. Pozitif sonug insidansi
bu bolgedeki yag pedinin total eksizyonuna ve dik-
katli diseksiyonuna baghidir.

Bu konuda yapilan bir c¢alismada, tecriibeli ve
tecriibesiz cerrahlarin yaptigi SLNB raporlari ince-
lenmis ve su sonuca varilmustir. Tecriibeli cerrah-
larin insizyonu ve diseksiyonu asagi ve ige, tecrii-
besiz cerrahlannki ise yukari ve disa dogru olmak-
tadir. Patolog raporlanndaki adip6z doku, fibroa-
dipoz doku gibi sonuglar hemen daima ikinci gru?
cerrahlann biyopsi materyalinde tanimlanmustir®
Yine diger bir calismada, sadece preskalenik yag
dokusu ¢ikarilan vakalarda SLNB ile tan1 %1.3 iken,
Juguler ven ve subklavian venin kesim noktasinda-
ki nodlarin g1kar11d1g1 vakalarda tan1 %36 civarinda
bulunmustur®.

Skalen lenf bezleri gros olarak biiylimeden his-
tolojik olarak tutulabilir. Skalen lenf yastig1 derinde
ve kaslar ile ¢evrili oldugundan biiyiik skalen bez-
ler fizik muayenede palpe edilemeyebilir. Gergekte
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Tablo 2. SLNB komplikasyonlan

A- Major komplikasyonlar
1. Juguler ven injurisi
2. Juguler vende hava embolisi
3. Subklavian ven injurisi
4. Frenik sinir injurisi
5. Duktus torasikus injurisi ve fistiilii
6. Silotoraks
7. Pnomotoraks
8. Mediastinit
9. Kardiak arrest

B- Minor komplikasyonlar
1. Minor kanama
2. Gegici lenfatik fistiil
3. Yara enfeksiyonu

palpabl skalen bezler siiperfisyal supraklaikuler
bezlerdir. Bu bezler palpabl oldugunda derin ska-
len lenf bezleri de pozitiftir. Biiyiik siiperfisyal sup-
raklavikuler lenf bezlerinin biyopsisi tani orani
bakimindan avantajlidir. Eger siiperfisyal lenf bez-
leri negatif ise skalen yag yastigi ¢ikartlmalidir®.

Skalen lenf nodlan genellikle palpe edilemeye-
ceginden lezyonun yeri ve pulmoner lenfatik dre-
naj, biyopsi tarafinin se¢imini tayin eder. Normal
lenf drenajinin durumu, metastaz patolojisinde
degisik sekiller gosterebilir. Nodiillerin tiimor do-
kusu ile obstriiksiyonu, lenf akiminin baska kanal-
lardan itmesine neden olur. Bu durum, sol alt lob
tiimorlerinin solda da sagdaki kadar sik metastaz
yapmasinin sebebini agiklar. SLNB yapilirken sag
veya sol skalen nodun secimi basarida onemlidir.
Kesin olmamakla birlikte sag akcigerdeki lezyon-
larda sag, sol akcigerin 1/3 iistte lokalize olan lez-
yonlarda sol, sol akacigerin 1/3 orta ve altta lokali-
ze olan lezyonlarda bilateral SLNB yapilmasi tavsi-
ye edllmektedlr Degisik goriis belirten yazarlarda
meveuttur!'>*1?,

Nonpalpabl SLNB ile ilgili yaymlarda énemli
derecede farkli oranlar nedeniyle Brantigan ve ark.
literatiirde daha 6nce bu konuda yaymlanan arag-
tirmalar1 gézden gecirdiler. Saptanan pozitiflik ora-
n1n1 ortalama %20 oldugunu buldular. Yayinlarda-

POthlﬂlk orani %1 ile %50 arasinda degismekte
idi®

Son yillardaki ¢alismalarda nonpalpabl oldugu
takdirde bronkojenik karsinomlarda evrelendirme
amacty la SLNB u;/gulanmarnam goriisli agir basi-
yor!! ’13’14’15’16’17’18 Fakat bununla birlikte torako-
tomiden Once evrelendirme metodu olarak SLNB
oneren yazarlar da vardir'®'". Operabilite agisin-
dan SLNB'in negatif olmasindan ziyade pozitif
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olmasmin 6nemi vardir. Skalen lenf nodunda me-
tastaz goriilme orani, bronkojenik karsinomlarin
doku tiplerine gore de farklilik gdstermektedir.
Yaymlanan c¢alismalarda histopatolojik olarak
SLNB pozitifligi en fazla adenokarsinom ve kiigiik
hiicreli karsinomda, en diisiik oranda ise yassi
hiicreli karsinom vakalarinda saptanmistir %',

SLNB intratorasik hastaliklarda tani ydntemi
olarak brons kanserleri de dahil olmak {izere
Oonemini korumaktadir. Hatta brons kanserlerinde
tan1 metodu olarak diger tan1 metodlanyla ayni de-
recede 6neme sahiptir %%

Brons kanserleri disindaki intratorasik patoloji-
lerde SLNB'nin tan1 koydurucu 6zelligi sarkoidoz,

lenfoma ve tiiberkiillozda olduk¢a yiiksektir
(35,8,10,11,20,21)

Son yillarda jinekolojik malignitelerde, uzak me-
tastaz aragtirma ve tedaviyi planlamada SLNB
iizerinde onemle durulmaktadir. Ozellikle paraaor-
tik lenf nodlar1 tutulumu olan jinekolojik malignite-
lerde SLNB pozitifligi olduk¢a yiliksek bulun-
mustur. Buna bagli olarak arastirmacilar, SLNB
pozitif olan hastalarin palyatif metodlarla tedavi
edilmesi gerektigini, zira siirvinin hayli kisa
oldugunu belirtiyorlar®*#>26:2),

Sonu¢

Palpabl oldugunda SLNB hakkinda, tan1 ve ev-
relendirme metodu olarak goriis birligi vardir.

Nonpalpabl oldugu takdirde ise SLNB konu-
sunda, evrelendirme metodu olarak farkli metodlar
olsa da diger evrelendirme metodlanyla birlikte,
basit ve emin bir metod olmasi nedeniyle belirli du-
rumlarda uygulanabilecegi kanaati hakimdir.

Nonpalpabl olsa dahi, intratorasik patolojilerin
tanisinda, uygun teknikle yapilmak kosulu ile, tiim
ilerlemis tan1 metodlarina ragmen, bilhassa hiler-
mediastinal progeslerde ilk enstriimantal tan1 meto-
du olarak SLNB degerini siirdiirmektedir.
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