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Akci er kanseri evrelemesinde mediastinoskopinin rol

The role of mediastinoscopy in the staging of lung cancer
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Amacg: Bu caligsmada; akciger kanseri tanis1 konan ve medi-
astinoskopi yapilan olgular geriye dontik olarak incelendi
ve mediastinoskopinin tiimér evrelemesindeki etkinligi
degerlendirildi.

Calisma plani: Eylil 2001-Mayis 2006 tarihleri arasinda
akciger kanseri evrelemesi amactyla 95 olguya (64 erkek, 31
kadin) standart servikal mediastinoskopi uygulandi.

Bulgular: Elli iki olguda (%54) 6rnek alinan lenf bezlerin-
de tiimor negatif, 35 olguda (%36) N,, sekiz olguda (%10)
N; olarak tespit edildi. Mediastinoskopi ile N, veya Nj
olarak tespit edilmeyen hastalara torakotomi ile anatomik
rezeksiyon uygulandi ve mediastinal lenf nodu disseksiyonu
yapild1.

Sonug¢: Mediastinoskopi, invaziv olmasina karsin, dogru-
luk orani yiiksek, uygulamasi kolay, morbidite ve morta-
lite oranlarinin minimal olmasi nedeniyle, akciger kanseri
evrelemesinde halen “altin standart”tir.

Anahtar sozciikler: Akciger kanseri; mediastinoskopi; timor
evrelemesi.

i1k kez 1954 yilinda Harken ve ark.nin'"! skalen yag
dokusunu eksize ederek superior mediastinal lenf nod-
larindan lateral yaklagimla biyopsi almasindan sonra,
Carlens™ 1959 yilinda bugiinkii sekliyle ilk kez standart
servikal mediastinoskopiyi uygulamistir. Pearson’un'®
kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli olgularin evrele-
mesinde torakotomi 6ncesinde mediastinoskopiyi rutin
olarak kullanmasi ile 1960’1 yillarin ortasindan sonra
yayginlagmistir. Daniels™ tarafindan tanimlanan skalen
lenf nodu biyopsisinin yerini alarak giinlimiizde gogiis
cerrahisi kliniklerinde oldukga sik kullanilan cerrahi bir
islem olmustur.

Mediastinoskopinin en 6nemli kullanim alani, akci-
ger kanserli olgularda ameliyat 6ncesi mediastinal lenf
nodu evrelemesidir. Diger endikasyonlari, neoadjuvan
tedavi sonrasinda kiigiik hiicreli digt akciger kanseri-
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Background: In this study, patients who were diagnosed
as lung cancer and underwent mediastinoscopy for lung
cancer staging were reviewed retrospectively. and the role
of medastinoscopy in staging of tumor was evaluated.

Methods: Between September 2001 and May 2006, 95
patients (64 males, 31 females) underwent standard cervical
mediastinoscopy for lung cancer staging in our clinic.

Results: Fifty-two patients (%54) were staged as negative
for mediastinal lymph nodes, 35 patients (%36) as N,, eight
patients (%10) as Nj. Patients who were not diagnosed as
N, or N; disease with mediastinoscopy underwent pulmo-
nary resection and mediastinal lymph node dissection via
thoracotomy.

Conclusion: Although mediastinoscopy is an invasive
procedure, it is highly accurate and easy to perform with
minimal mortality and morbidity rates, therefore, it is still
the “gold standard” for lung cancer staging.

Key words: Lung neoplasms mediastinoscopy; neoplasm stag-
mg.

nin yeniden evrelemesi, orta mediastendeki kitlelerin
patolojilerinin saptanmasi, kistik mediastinal kitlelerin
tedavisi,! etyolojisi bilinmeyen diffiiz akciger hastaligt
varliginda veya akcigerde kitle olmaksizin tespit edilen
mediastinal lenfadenopatilerin degerlendirilmesidir.’®
Mediastinoskopiye engel olan az sayida anatomik durum
vardir. Bunlar, servikal artrit (yeterli boyun ekstansiyo-
nunu engeller), biiytik servikal guatr varligi, innominate
arter veya arkus aortanin anevrizmal dilatasyonu veya
ciddi kalsifikasyonu ve trakeostomi varligidir. Genel
kaninin aksine, vena kava superior sendromu, standart
servikal mediastinoskopi i¢in bir kontrendikasyon degil-
dir. Tekrarlanan mediastinoskopiler, peritrakeal fibrozise
ragmen giivenle uygulanabilmektedir.!

Bu calismadaki amacimiz, mediastinoskopinin akci-
ger kanseri evrelemesinde kullanilabilecek, minimal
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invaziv, duyarlilik ve 6zgiilliigii kanitlanmis bir cerrahi
islem oldugunu g6stermektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Eylil 2001 ile Mayis 2006 tarihleri arasinda, akciger
kanseri evrelemesi amaciyla mediastinoskopi uygulanan
95 olgu (64 erkek, 31 kadin) geriye doniik olarak ince-
lendi. Bronkoskopi veya transtorasik ince igne aspiras-
yon biyopsisi (IIAB) ile akciger kanseri tanis1 konulmus,
fizik muayene, postero-anterior (PA) akciger filmi,
toraks bilgisayarli tomografisi (BT), pozitron emisyon
tomografisi (PET), bronkoskopi, solunum fonksiyon
testleri, elektrokardiografi (EKG) (gerekirse eforlu EKG
ve anjiyografi), beyin manyetik rezonans goriintiilemesi
(MRG), hemogram ve biyokimya testleri sonucunda
“operabl” oldugu diisiiniilen, toraks BT’de 10 mm’den
biiytik mediastinal lenf nodu tespit edilen veya PET te
pozitif tutulumu olan olgulara evreleme amaciyla stan-
dart servikal mediastinoskopi uygulandi.

Titim olgular genel anestezi altinda spiralli tiip ile
entiibe edildi. Mediastinoskopi sonrasi torakotomi kara-
r1 alinan olgularda tiip ¢ift liimenli tiip ile degistirildi.
Hastalarda, 2R, 2L, 4R, 4L ve 7 numarali lenf nodu
istasyonlarindan “punch” biyopsi yapildi ve tamami
“frozen section” ile incelendi. Biyopsiler sonucunda N,
ve/veya Nj lenf nodu istasyonunda metastaz saptanan
hastalar onkoloji klinigine sevkedildi. Metastaz saptan-
mayan hastalar ise ameliyata alind1 ve posterolateral
torakotomi ile anatomik rezeksiyon ve mediastinal lenf
nodu disseksiyonu yapildi.

BULGULAR

Bronkoskopi veya transtorasik I[AB’si ile kiigiik
hiicreli dist akciger kanseri tanist konmus, toraks BT de
cap1 10 mm’den biiyiik mediastinal lenf nodu saptanan
veya PET tutulumu pozitif olan 95 olguya, evreleme
amaciyla standart servikal mediastinoskopi uygulandi.
Timor, 59 olguda (%62) sag akciger (37 tst [%39], 19
alt [%20], 3 orta lob [%3]), 36 olguda (%38) sol akciger
(29 tist [%31], 7 alt lob [%7]) yerlesimli idi. Ameliyat
stiresi (patoloji sonucu beklenmesi dahil) ortalama
38+11 dakika olarak hesaplandi. Ameliyat 6ncesi histo-
patolojik tanilar, 69 (%72) skuaméz hiicreli karsinom, 21
(%22) adenokarsinom, bes (%6) biiytik hiicreli karsinom
olarak tespit edilmisti (Tablo 1). Mediastinoskopi sonu-
cunda olgularin 52’si (%54) mediastinal N negatif, 35’i
(%36) N,, sekizi (%10) N; hastalik olarak tespit edildi

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi histopatolojik tanilar (n=95)

(Tablo 2). N, ve Nj hastalik tespit edilen olgular, onko-
loji klinigine yonlendirildi. Diger 52 olguya posterola-
teral torakotomi ile anatomik rezeksiyon uygulandi ve
mediastinal lenf nodu disseksiyonu yapildi. Torakotomi
ile yapilan lenf nodu disseksiyonu sonucunda 33 olguda
(%64) N, 12 olguda (%23) N,, yedi olguda (%13) N, evre
tespit edildi (Tablo 3). N, tespit edilen olgularin besi sol
tist lob tiimori olup iki olguda 6 numarali, ii¢ olguda
5 numarali lenf istasyonlar1 pozitif olarak bulundu. iki
olgu ise sag iist lob ve alt lob tiimorleri olup 7 numarali
lenf istasyonu pozitifligi saptandi. Bu bilgiler 1s181nda,
klinigimizde yapilan mediastinoskopilerde duyarlilik
%86, ozgiillik %100, gecerlilik %92, pozitif prediktif
deger (PPD) %100, negatif prediktif deger (NPD) %86
olarak hesaplandi (Tablo 4).

Sadece mediastinoskopi uygulanan olgularda orta-
lama hastanede yatig stiresi bir giin olarak tespit edildi.
Bir olguda kanama olmasi iizerine acil torakotomiye
gecildi. Torakotomide azigos veninde yirtik saptanarak
tamir edildi. Calismamizda yara enfeksiyonu, gecici
veya kalic1 ses kisikligr gibi bagka bir komplikasyon
gozlenmedi ve mortalite olmadi.

TARTISMA

Standart servikal mediastinoskopinin en Gnemli
endikasyonu, torakotomi Oncesinde akciger kanserinin
evrelemesidir. Ayrica mediastinal lenf nodlarini tutan
benign ve malign hastaliklarin ve primer mediastinal
kitlelerin patolojik tanisinda kullanilmaktadir. Standart
servikal mediastinoskopi ile 2, 3, 4 ve 7 numarali lenf
nodu istasyonlarindan biyopsi alinabilir. Bizim olgula-
rimizda 2, 4 ve 7 numarali lenf nodu istasyonlarindan
ornek alindi. Bazi durumlarda 10 numaradan da biyopsi
alinabilir. Posterior subkarinal, anterior mediastinal ve
aortikopulmoner lenf nodlarindan biyopsi alinamamak-
tadir.™ Bu istasyonlardan biyopsi almak i¢in ekstended
mediastinoskopi, anterior mediastinotomi veya VATS
yapilabilir.”?

Tablo 2. Evreleme amacli mediastinoskopi sonuclari
(n=95)

Say1 Yiizde
N, 52 54
N, 35 36
N, 8 10

Tablo 3. Mediastinal N negatif olgularin torakotomi
sonrasi lenf nodu sonuglari (n=52)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Skuamdz hiicreli karsinom 69 72 Ny 33 64
Adenokarsinom 21 22 N, 12 23
Biiytik hiicreli karsinom 5 6 N, 7 13
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Tablo 4. Klinigimizde yapilan mediastinoskopi sonuclari

Mediastinoskopi

Say1 Yiizde
Duyarlilik (43/50) 86
Ozgiilliik (45/45) 100
Gegerlilik (88/95) 92
Pozitif prediktif deger (43/43) 100
Negatif prediktif deger (45/52) 86

Tablo 5. Duyarlilik, 6zgiilliik, PPD ve NPD oranlarn!*!
Duyarlilik Ozgiillik PPD NPD

Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde
Ebner 1999 81 100 100 82
Hammound 1999 85 100 100 92
De Leyn 1996 76 100 100 87
Dillemans 1994 72 100 100 84
Siyami Ersek 2006 86 100 100 86

PPD: Pozitif prediktif deger; NPD: Negatif prediktif deger.

Su anda standart servikal mediastinoskopi, akciger
kanserli hastalarin evrelemesinde oldugu gibi, medi-
astinal lenfadenopatilerin ve Kkitlelerin tanimlanmasin-
da da onemli bir aractir. Mediastinal lenf nodlarinda
benign/malign ayrimini saglayabilecek giivenilir invaziv
olmayan bir yontem olmadigindan akciger rezeksiyonu
planlanan olgularda mediastinoskopi gereklidir. Toraks
BT, tiimoriin hem evrelemesinde hem de mediastinal lenf
nodunun degerlendirilmesinde en sik kullanilan goriin-
tiileme yontemidir. Ancak sadece lenf nodu boyutuna
bakilarak N, hastalik karar1 vermek dogru degildir.

Akciger kanseri, son yillarda insidanst hizla artan,
sigara ve cevresel faktorler nedeniyle 6zellikle gelismis
tilkelerde daha da fazla gozlenen Oliimciil bir hasta-
Iiktir. Akciger kanserli olgularin biiylik ¢cogunlugunda
pulmoner rezeksiyon; primer veya yandas tedavilerin
icinde yer almaz ve hastanin sag kalimina katk: sagla-
mazken, kii¢tik hiicreli dig1 akciger kanseri olgularinda
hastalifin akcigerle smirli oldugu kiiciik bir béliimiinde
rezeksiyon halen en etkili tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir.'” Hastaligin toraks i¢i yayginhigmimn en
onemli gostergesi mediastinal lenf nodlarinin tutulum
diizeyidir."" Standart servikal mediastinoskopi, medi-
asten evrelemesinde BT ile kiyaslandiginda duyarh-
lik, ozgiilliik ve gegerlilik agisindan daha degerlidir."
Bilgisayarli tomografide, 10 mm ve daha biiylik medias-
tinal lenf nodlar1 patolojik olarak kabul edilmektedir."*!
Kargilagtirmali caligmalarda, servikal mediastinoskopi-
nin BT ve MRG’den daha {istiin oldugu gosterilmistir."¥

Klinigimizde yapilan mediastinoskopilerde duyar-
lilik %86, 6zgiillik %100, gegerlilik %92, PPD %100,
NPD %86 olarak hesaplanmistir. Hammoud ve ark.["!
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2137 olgudan olusan standart servikal mediastinoskopi
caligmalarinda, medistinoskopinin duyarlilifini %81,
ozgiilliigiini %100, PPD %100, NPD %92 olarak bul-
muslardir. Bu sonuglarin, bizim deneyimlerimiz ile
uyumlu oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Luke ve ark.,"® BT ile mediastinal lenf nodu negatif
olarak bulunan 1000 olguya uyguladiklar1 mediastinos-
kopi sonucunda 296 olguda pozitif sonug elde etmisler-
dir. Bu calisma ile mediastinoskopinin rutin gereklili-
gini savunmuglardir. Biz klinigimizde patolojik olarak
degerlendirdigimiz (toraks BT’de 10 mm’den biiyiik
ve/veya PET’te pozitif tutulumu olan) olgulara medias-
tinoskopi uyguluyoruz. Pozitron emisyon tomografinin
klinik kullaniminin artmasi ile daha saglikli invaziv
olmayan mediastinal evreleme yapilabildigi goriilmek-
tedir.'"! Akciger kanserli olgularda mediastinoskopi,
hastalarin gercek evresinin ortaya konulmasini saglar.
Boylece ameliyatlardaki rezektabilite orani artar ve
gereksiz torakotomiler engellenmis olur. Bunun yaninda
torakotomi sonrasi tedavi dogru yonlendirilir.

Sonug olarak, servikal mediastinoskopi, mediastinal
lenf nodlarinin degerlendirilmesinde; minimal invaziv
olmasi, duyarlilik ve 6zgiilliigtintin kanitlanmis olmasi,
histopatolojik tani i¢in yeterli dokuya ulagilabilmesi,
diistik maliyetli, uygulamasi kolay, mortalite ve morbi-
ditesinin minimal olmasiyla “altin standart” bir cerrahi
yontemdir."® Toraks BT’sinde 10 mm’den biiyiik lenf
nodu saptanan veya PET’sinde pozitif tutulum saptanan
tlim hastalara evreleme amacli rutin mediastinoskopi
yapilmalidir.
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