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0z
Amag: Bu calisgmada kiiguk hiicreli dis1 akciger kanserinin (KHDAK)
mediastinal evrelemesinde mediastinoskopinin etkinligi arastirildi.

Calisma plani: Nisan 1995 - Mayis 2011 tarihleri arasinda KHDAK’nin
evrelenmesi amaci ile mediastinoskopi uygulanan 1226 hastanin (1162
erkek, 64 kadin; ort. yas 56.8+7.5 y1l; dagilim 26-81 y1l) verileri retrospektif
olarak incelendi. Ortalama orneklenen lenf nodu (LN) istasyonu sayisi,
komplikasyonlar ve lenf nodu negatif (cNo) olup torakotomi uygulanan
hastalar i¢in varsa yanlis negatif orani kaydedildi. Hastalar 1995-2001 arasi
(ilk donem, n=295), 2001-2006 aras1 (ikinci donem, n=316) ve 2006-2011
arast (son donem, n=615) olmak uizere ii¢ doneme ayrildi.

Bulgular: Hasta basina orneklenen ortalama LN istasyonu sayisi
3.8+1.0 idi ve donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
var idi (p<0.001). 11k ve ikinci doneme kiyasla (sirasiyla, n=3.4x1.3
ve n=3.8+0.8) son donemde (n=4.0+0.8) istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla istasyondan orneklem yapildi (p<0.001). Toplam
224 hastada (%18.2) mediastinoskopi ile mediastinal LN metastazi
saptandi. Torakotomi geciren cNo 868 hastanin 71’inde (%8.1) yanlis
negatiflik saptandi. Yanlig negatif orani son doneme gore (n=23, %5.2)
ilk donem (n=28, %14.1) ve ikinci donemde (n=20, 8.6%) daha yuksek
idi (p<0.001). Mediastinal lenf nodu metastazi prevalansi yillar gectikge
azalma egiliminde idi (p=0.08). Hassasiyet, negatif ongorii degeri
ve dogruluk ilk donem igin sirasi ile 0.66, 0.85, 0.89; ikinci donem
icin 0.74, 0.91, 0.93; son donem i¢in 0.83, 0.94 ve 0.96 idi. Toplam
komplikasyon orani %4 idi (n=49). Donemler arasinda komplikasyon
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0.441). En
yaygin komplikasyon ses kisikligr idi (n=30, %2.4). Pulmoner arter
hemorajisi olan bir hastada mortalite gelisti (%0.08).

Sonu¢: Calisma sonuglarimiza gore, KHDAK’nin evrelenmesinde
mediastinoskopinin etkinligi yillar gectik¢e artmistir. Deneyim ve
orneklenen LN istasyonu sayisi arttikca yanlis negatif orani azalmis ve
gercek dogruluk artmaigtir.

Anahtar sozciikler: Akciger kanseri; mediastinal evreleme; mediastinoskopi.

ABSTRACT

Background: This study aims to investigate the efficiency of mediastinoscopy
in mediastinal staging of non-small-cell lung cancer (NSCLC).

Methods: Data of 1,226 patients (1,162 males, 64 females; mean age 56.8+7.5
years; range 26 to 81 years) who were performed mediastinoscopy for staging
of NSCLC between April 1995 and May 2011 were retrospectively analyzed.
The mean number of lymph node (LN) stations sampled, complications, and
any false negative rate were recorded for lymph-node negative (cNo) patients
who were performed thoracotomy. Patients were divided into three periods as
between 1995 and 2001 (first period, n=295), between 2001 and 2006 (second
period, n=316), and between 2006-2011 (last period, n=615).

Results: The mean number of LN stations sampled for each patient was
3.8+1.0 and there was a statistically significant difference between the periods
(p<0.001). Statistically significantly more sampling was performed in the last
period (n=4.0+0.8) compared to the first and second periods (n=3.4+1.3 and
n=3.8+0.8, respectively) (p<0.001). Mediastinal LN metastasis was detected
in a total of 224 patients (18.2%) with mediastinoscopy. False negativity was
detected in 71 (8.1%) of 868 cNy patients who underwent thoracotomy. False
negative rate was higher in the first (n=28, 14.1%) and second periods (n=20,
8.6%) compared to the last period (n=23, 5.2%) (p<0.001). The prevalence
of mediastinal lymph node metastasis tended to decrease over the years
(p=0.08). Sensitivity, negative predictive value and accuracy were 0.66,
0.85, 0.89, respectively, for the first period; 0.74, 0.91, 0.93, respectively, for
the second period; 0.83, 0.94 and 0.96, respectively, for the last period. The
overall complication rate was 4% (n=49). There was no statistically significant
difference between the periods in terms of complications (p=0.441). The most
common complication was hoarseness (n=30, 2.4%). Mortality developed in a
patient with pulmonary artery hemorrhage (0.08%).

Conclusion: According to our study results, the efficiency of mediastinoscopy
in the staging of NSCLC increased in time. False negative rate decreased and
true positivity increased as experience and number of sampled LN stations
increased.
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Akciger kanserinde cerrahi tedavinin basarisi evre-
lemenin dogru yapilmasina baghdir. Uzak metasta-
zin bulunmadigr durumlarda mediastinal lenf nodu
durumu kritik oneme sahiptir."? Son zamanlarda
goruntuleme teknolojilerindeki ilerlemeler sayesin-
de invaziv evrelemeye olan gereksinimin azaldig:
belirtilmistir.®! Ancak halen hicbir invaziv veya non-
invaziv teknik mediastinoskopinin etkinlik degerlerine
ulagamamigstir. Mediastinoskopi akciger kanserinin
mediastinal evrelemesinde bir¢cok non-invaziv yon-
teme gore en yuksek hassasiyet ve negatif Ongoru
degerine (NOD) sahip altin standart yontem olarak
kabul edilmektedir.*-% Mediastinal evrelemeye yar-
dimci toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ve entegre
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografinin
(PET/BT) biyopsi a¢isindan hedef belirtme ve de yol
gosterici olabilmesi nedeni ile mediastinoskopinin
etkinlik degerlerinde artma olacagi beklenmektedir.[*"

Duzenli olarak mediastinoskopi uygulayan bir
kurum olarak 16 yillik deneyimimizi inceledigimiz
bu calismada akciger kanserinin mediastinal evrele-
mesinde mediastinoskopinin etkinligini ve yillara gore
dagilimini, yillar gectikge artan deneyimin etkinlik ve
morbidite tizerine etkisini arastirdik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Nisan 1995 - Mayis 2011 tarihleri arasindaki donem-
de kiicuk huicreli dig1 akciger kanseri (KHDAK) tanisi
ile mediastinoskopi uygulanan 1226 hasta (1162 erkek,
64 kadin; ort. yag 56.8+7.5 yil; dagilim 26-81 y1l) retros-
pektif olarak incelendi. Caligmaya alinan hastalar bron-
koskopi veya transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi
(ITAB) ile akciger kanseri tanist konulmus, fizik muaye-
ne, arka-on akciger filmi, BT, solunum fonksiyon test-
leri, elektrokardiografisi (EKG) (gerekirse eforlu EKG
ve anjiyografi), beyin manyetik rezonans goriintillemesi
(MRG), hemogram ve biyokimya testleri sonucunda
ameliyat edilebilir oldugu dusunulen hastalar idi. 2006
yilindan sonraki tim hastalara bu degerlendirmelere ek
olarak ameliyat oncesi evrelemede florodeoksiglukoz
(FDG)-PET veya PET/BT cektirilmis idi. Hastalarin
hicbirine daha dnceden mediastinoskopi veya mediasti-
nal girisim uygulanmamis idi.

Standart servikal insizyondan sonra katlar gecilip
pretrakeal fasya acilmis ve mediastinoskop yerlestirildi.
Karinaya dogru uygulanan kiint diseksiyonlar ile parat-
rakeal alana ulasilip ve uist (2R ve 2L) ve alt paratrakeal
lenf nodlar1 (4R ve 4L) ve subkarinal lenf nodlar1 (7)
rutin olarak eksplore edildi. Tum istasyonlar prepare
edilip, goriilen lenf nodlar1 drneklendi.

Komplikasyonlar, ameliyat notlari, taburculuk ozet-
leri ve c¢ikis kartlari, ayrica poliklinik takiplerindeki
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gogus hastaliklari, bag boyun cerrahisi konsiiltasyonlari
goz Onine alinarak degerlendirildi. Kanama kompli-
kasyonu, basit tamponad ile gerilemeyen ve median
sternotomi veya torakotomi gereksinimi doguran major
kanamalar olarak kabul edildi. Larengeal sinir hasari
(Nervus laryngeus recurrens -NLR-ses kisikligi) ame-
liyat sonrasi ani baslangicli olan ve uzun sureli geri
doniisit olmayan (en az bir ay) ses kisiklig1 olarak kabul
edildi.

Konvansiyonel patolojik inceleme ardindan medias-
tinal lenf nodu metastazi (cN2) saptanan hastalar neo-
adjuvan veya definitif onkolojik tedaviye yonlendirildi.
Mediastinal lenf nodu metastazi saptanmayan (cNo)
hastalara torakotomi ile anatomik tumor rezeksiyonu ve
sistematik hiler/mediastinal lenf nodu diseksiyonu kara-
1 alindi. Merkezimizde torakotomi sirasinda sistematik
mediastinal lenfadenektomi (SML) uygulanmaktadir.
Lenf nodlari, sag tumorlu hastalarda; ikisi mutlaka sag
trakeobrongiyal ac1 ve subkarinal bolgeden olmak uizere
en az Ui¢c mediastinal istasyondan, sol tumorlu olgularda;
biri mutlaka subkarinal bolgeden olmak uizere en az ¢
mediastinal istasyondan rezeke edilmektedir. Cikarilan
rezeksiyon materyali ve lenf nodlar1 histopatolojik ola-
rak ayni ve deneyimli patologlar tarafindan incelendi.

Analiz icin 16 yillik suire¢ Gi¢ doneme ayrildi. Ilk
donem; 1995-2001 aras1 mediastinoskopi uygulanan
hastalar1 (n=295), ikinci donem; 2001-2006 aras1 medi-
astinoskopi uygulanan hastalar1 (n=316), son donem;
2006-2011 aras1 mediastinoskopi uygulanan hastalar1
(n=615) icermekte idi. Her donem igin ayr1 ayri; yas,
cinsiyet, tumor hiicre tipi ve tarafi, radyolojik kanitlara
gore klinik tumor evresi (cT), drneklenen mediastinal
lenf nodu istasyonlar1 ve sayisi, olusan komplikas-
yonlar, mediastinoskopi sonucu cNg olarak raporlanip
torakotomiye gittigi bilinen hastalar icin -varsa- yanlig
negatiflik oranlar1 kaydedildi. Yanlis negatiflik torako-
tomi esnasinda, standart servikal mediastinoskopi ile
ulagilabilecek mediastinal lenf nodu istasyonlarindan
(LN, No, 2R, 2L, 4R, 4L, 7) en az birinde tumor metas-
taz1 saptanmasi olarak kabul edildi. Mediastinoskopi
sonucu cNo c¢ikmasina ragmen cesitli nedenler ile
(ameliyat reddi, baska hastanede ameliyat olma istegi,
medikal nedenlerden oturti torakotomiden vazgecil-
mesi, takipten ¢ikma, kaydina ulagilamama, ekstended
servikal mediastinoskopi ile cN; bulunma, gibi) tora-
kotomi uygulanmayan 134 hasta (ilk donem icin 44
hasta, ikinci donem i¢in 28 hasta ve son donem igin 62
hasta) etkinlik degerlendirmelerine alinmadi. Ancak bu
hastalar komplikasyon degerlendirmesine dahil edildi.

Standart formiiller kullanilarak hassasiyet, ozgulluk,
NOD, pozitif saptayicilik degeri, dogruluk ve %95 giiven
araligi (GA) hesaplandi. Verilerin degerlendirilmesi
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Tablo 1. D6nemlere gore hastalarin karakteristik 6zellikleri

11k donem (n=295)

Ikinci donem (n=316)

Son donem (n=615) Toplam (n=1226)

Say1 Yuzde Ort.+SS Say1 Yuzde Ort+SS Say1 Yuzde Ort.+SS Say1 Yuzde Ort.+SS p
Yas 56.4+7.8 56.9+8.2 57.3+6.7 56.8+7.5 0.901
Cinsiyet 0.892
Erkek 280 301 581 1162
Kadin 15 15 34 64
Tumor tarafi 0.528
Sag 164 179 326 669
Sol 131 137 289 557
Tumor tipi 0.895
Skuamoz 169  57.3 166  52.5 335 545 670 546
Adenokarsinom 64 21.7 77 24.4 145 23.6 286 233
KHDAK 48 16.3 61 19.3 109 17.7 218 17.8
Diger 14 4.7 12 3.8 26 4.2 52 4.2
Klinik T evresi 0.136
cT1 30 10.2 34 10.8 77 12.5 141 11.5
cT2 136 46.1 161 50.9 271 441 568  46.3
cT3 93 31.5 89 28.2 216 35.1 398 325
cT4 36 12.2 32 10.1 51 8.3 119 9.7
Komplikasyon 11 37 10 32 28 4.5 49 4 0.663
Ortalama orneklenen 3.5+1.3 3.9+0.9 4.1£0.9 3.9+1.0 <0.001

istasyon say1sl

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; KHDAK: Kugiik hiicreli dig1 akciger kanseri; ¢T; Radyolojik kanitlara gore klinik timor evresi; Skuamoz; Skuamoz hiicreli karsinom.

Windows i¢in SPSS 15.0 versiyon yazilim programinda
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yapildi. Gruplar arasin-
daki kargilastirma icin Student t-testi ve ki-kare testi
(ornek sayist yetersizse Fischer exact test) kullanildi,
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tumor 557 hastada sol (%45.5), 669 hastada ise
sag akciger (%54.5) yerlesimli idi. En sik saptanan
tumor tipi %54.5 ile skuamdz hucreli karsinom idi.
Hastalarin ¢ogunlugunun klinik T (cT) evresinin T>
veya T3 oldugu goruildi. Donemler arasinda hastalarin
demografik ozellikleri, tumor tarafi, timor tipi ve rad-
yolojik kanitlara gore cT evresi acisindan istatistiksel
fark yok idi (Tablo 1).

Ucg yiiz doksan u¢ hastada (%32) standart servikal
mediastinoskopi ile ulasilabilecek tum istasyonlardan,
434 hastada (%35.3) dort istasyondan, 287 hastada
(%23.4) u¢ istasyondan, 75 hastada (%6.1) iki istasyon-
dan, 29 hastada (%2.3) bir istasyondan orneklem yapil-
mis iken iki hastada (%0.1) hicbir istasyondan drneklem
yapilmamis idi. Toplamda 1114 hastada (%90.7) en az
¢ istasyondan orneklem yapilmis idi. Mediastinoskopi
ile istasyon 4R, 4L ve 7’nin ucguniin de ayni seansta
orneklenme orani ilk donem i¢in %56.9, ikinci donem
icin %70.5 iken son donem icin %81.1 idi (p<0.001).
Tum donemler goz oniine alindiginda ortalama 3.8+1.0
istasyondan orneklem yapildigi ve donemler arasinda
istatistiksel fark oldugu goruldu (p<0.001). Ilk ve ikinci
doneme karsilik (n=3.7+1.0) son donemde (n=4.0+0.8)

istatistiksel olarak daha fazla istasyondan orneklem
yapilmig idi (p<0.001) (Tablo 1). Ozellikle yillar gec-
tikce subkarinal alandan daha fazla 6rneklem yapildig:
goruldu (Tablo 2).

Ilk donem mediastinoskopi uygulanan 295 hasta-
nin 242°si (%82.1) cNp olarak saptanir iken 53 hastada
(%17.9) mediastinal lenf nodu metastazi (cN2) saptanmis
idi (ilk donemin gercek pozitifligi). Mediastinoskopi ile
cN> saptanan en sik istasyonlar 4R (n=34, %64.1) ve
7 (n=23, %43.3) idi (Tablo 3). Mediastinoskopi sonu-
cu cNp cikmasma ragmen yukarida belirtilen cesitli
nedenlerle torakotomi uygulanmayan 44 hasta vardi.
Torakotomi uygulanan 198 hastanin 28’inde (%14.1)
standart servikal mediastinoskopi ile ulasilabilecek
mediastinal lenf nodu istasyonlarindan en az birinde
tumor metastazi saptandi (ilk donemin yanlig negatif-
ligi) (Tablo 4 ve 5). Istasyon 7 en sik yanlis negatiflik
gorulen istasyon (n=18) iken onu istasyon 4R (n=12) ve
2R (n=1) takip ediyor idi (Tablo 6).

Tablo 2. Mediastinoskopi ile érneklenen istasyonlar
icin 6rneklenme orani ve donemler arasindaki degisim

2R 4R 7 2L 4L

Yuzde Yuzde Yuzde Yuzde Yuzde
11k donem 69.1 96.9 75.9 40.6 67.1
Ikinci donem 80.3 98.1 914 31.9 75.9
Son donem 81.3 98.5 98.7 45.6 82.9
Toplam 78.1 98.1 914 40.9 71.3

501



Turk Gogus Kalp Dama

Tablo 3. Mediastinoskopi ile mediastinal lenf nodu metastazi saptanan (N2/N3) 224 hastanin dénem ve
istasyonlara gére dagilimi

Mediastinal Ik donem (n=53)* Ikinci donem (n=57)% Son donem (n=114)§ Toplam (n=224)
Istasyon Sayr  Yuzde Sayr  Yuzde Say1 Yuzde Sayr  Yuzde
2L 4 7.5 6 10.5 7 6.1 17 7.5
2R 7 13.2 19 333 29 25.4 55 24.5
4L 8 15 17 29.8 35 30.7 60 26.7
4R 34 64.1 34 59.6 60 52.6 128 571

7 23 43.3 25 43.8 59 517 117 52.2

* Bu hastalarin 32°si tek Np, altist multipl N; ve 15’1 N3 olarak saptanmistir;  Bu hastalarin 27’si tek N», 15’ multipl N> ve 15°i N3 olarak saptanmuistir;
9 Bu hastalarin 63’1 tek N2, 32’si multipl N2 ve 19°u N3 olarak saptanmistir.

Ikinci donem mediastinoskopi uygulanan 316 has-
tanin 259’u (%81.9) cNy olarak saptanir iken 57 hasta
(%18.1) cN> idi (ikinci donemin gercek pozitifligi).
Mediastinoskopi ile cN; saptanan en sik istasyonlar
4R (n=34, %59.6) ve 7 (n=25, %43.8) idi (Tablo 3).
Mediastinoskopi sonucu cNy ¢ikmasina ragmen yuka-
rida belirtilen ¢esitli nedenler ile torakotomi uygu-
lanmayan 28 hasta var idi. Torakotomi uygulanan 231
hastanin 20’sinde (%8.6) standart servikal mediasti-
noskopi ile ulagilabilecek mediastinal lenf nodu istas-
yonlarindan en az birinde tumodr metastazi saptandi
(ikinci donemin yanlis negatifligi) (Tablo 4 ve 5).
Istasyon 7 en sik yanlig negatiflik goriilen istasyon
(n=17) iken onu istasyon 4R (n=3) takip ediyor idi
(Tablo 6).

Son donem mediastinoskopi uygulanan 615 hasta-
nin 5011 (%81.4) cNp olarak saptanir iken 114 hasta
(%18.4) cN idi (Son donemin gercek pozitifligi).
Mediastinoskopi ile cN» saptanan en sik istasyonlar
4R (n=60, %52.6) ve 7 (n=59, %51.7) idi (Tablo 3).
Mediastinoskopi sonucu cNy ¢ikmasina ragmen yukari-
da belirtilen cesitli nedenler ile torakotomi uygulanma-
yan 62 hasta vardi. Torakotomi uygulanan 439 hastanin
23’unde (%5.2) standart servikal mediastinoskopi ile
ulasilabilecek mediastinal lenf nodu istasyonlarindan

en az birinde timodr metastazi saptandi (Son donemin
yanlig negatifligi) (Tablo 4 ve 5). Istasyon 7 en sik yanlig
negatiflik goriilen istasyon (n=15) iken onu istasyon 4R
(n=9) ve 2R (n=1) takip ediyor idi (Tablo 6).

Donemler arasinda karsilagtirma yapildiginda medi-
astinoskopi ile cNp veya cN; saptanmasi agisindan ista-
tistiksel fark yok iken uygulanan ameliyat tipi, yanlis
negatiflik ve N hastalik prevalansi acisindan fark var
idi. Ilk doneme kargilik ikinci ve son donemde lobek-
tomi oraninda artig goruilur iken pnomonektomi ve eks-
plorasyon oranlarinda anlamli dusiis var idi (p=0.002)
(Tablo 4). Son donemde mediastinoskopi yanlis nega-
tifliginin istatistiksel olarak anlamli duzeyde azaldig1
goruldu (p<0.001).

N> hastalik prevalansi ilk donem %32.2 (n=81), ikin-
ci donem %26.7 ve son donemde %?24.7 idi. Prevalansin
yillar gectikge istatistiksel olarak anlamli duzeyde
dusme egiliminde oldugu goruldu (p=0.08).

Bu veriler goz oOnune alinarak yapilan standart
hesaplamalar sonucunda; ilk donem i¢in hassasiyet; 0.66
(%95 guven araligi (GA): 0.55-0.75), NOD; 0.85 (%95
GA: 0.76-0.95), dogruluk; 0.89 (%95 GA: 0.84-0.92),
ikinci donem i¢in hassasiyet; 0.74 (%95 GA: 0.64-0.83),
NOD; 091 (%95 GA: 0.84-0.98), dogruluk; 0.93 (%95
GA: 0.90-0.96), son donem icin hassasiyet; 0.83 (%95

Tablo 4. Torakotomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu histopatolojik sonug¢lar*

Ik donem (n=198)

Ikinci donem (n=231)

Son donem (n=439) Toplam (n=868)

Say1  Yuzde Say1  Yuzde Say1  Yuzde Say1 Yuzde P
Ameliyat tipi
L 95 479 147 63.7 288 65.6 530 61.0
P 69 349 63 27.2 101 23 233 26.8 0.002
WIS 3 1.5 - 0 4 0.9 7 0.8 ’
Eksplorasyon 31 157 21 9.1 46 10.5 98 11.2
Torakotomi ile pN»
(yanlis negatif)* 28 14.1 20 8.6 23 52 71 8.1 <0.001

L: Lobektomi; P: Pnomonektomi; W/S: Wedge veya segmentektomi; Eksplorasyon: Tumor rezeksiyon yapilamayan hastalar; * Mediastinoskopi ile mediastinal
lenf nodu metastazi saptanmayip torakotomi uygulandigi bilinen 868 hasta tizerinden hesaplama yapilmigtir.
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Tablo 5. Mediastinoskopi ve ardindan uygulanan torakotomi sonrasi etkinlik degerlendirmesi icin kullanilan

degerler
Ik donem (n=295) Ikinci donem (n=316) Son donem (n=615) Toplam (n=1226)

Say1 Say1 Say1 Say1
Gergek pozitif 53 57 114 224
Gergek negatif 170 211 416 797
Yanlis pozitif 0 0 0 0
Yanlis negatif 28 20 23 71
Degerlendirme digr* 44 28 62 134

* Mediastinoskopi sonucu cNp ¢tkmasina ragmen cesitli nedenlerle (ameliyat reddi, bagka hastanede ameliyat olma istegi, medikal nedenlerden oturu
torakotomiden vazgegilmesi, takipten ¢ikma, kaydina ulagilamama, ekstended servikal mediastinoskopi ile cN> bulunma, gibi) torakotomi ile mediastinal

diseksiyon uygulanmayan hastalar.

GA: 0.77-0.89), NOD; 0.94 (%95 GA: 0.90-0.98) ve
dogruluk; 0.96 (%95 GA: 0.94-0.97) olarak hesaplandi.

Tum donemler goz Oniine alinarak yapilan hesapla-
malara gore hassasiyet; 0.76 (%95 GA: 0.71-0.80), NOD;
0.91 (%95 GA: 0.88-0.95) ve dogruluk; 0.93 (%95 GA:
0.92-0.95) olarak hesaplandi.

Tum hastalarin %4 tinde (n=49) komplikasyon gelis-
tigi goruldu. En sik gorillen komplikasyonlar 30 has-
tada (%2.4) ses kisikligi ve sekiz hastada (%0.65)
kanama idi. Ayrica dort hastada (%0.32) pnomotoraks,
dort hastada (%0.32) yara yeri enfeksiyonu, ui¢ hasta-
da (%0.24) aritmi izlendi. Mortalite gelisen bir hasta
(%0.08) kanama komplikasyonu olusan hastalardan biri
idi. Kanamanin dort hastada vena azigos, Ui¢ hastada
pulmoner arter ve bir hastada vena kava superiordan
oldugu goruldu. Ameliyat notlar1 goz oniine alindiginda
kanamanin beg hastada 4R bolgesinden geri kalan ug
hastada ise subkarinal alandan biyopsi alinir iken olug-
tugu saptandi. Komplikasyon orani ilk donem icin %3.7
(n=11), ikinci donem i¢in %3.2 (n=10) ve son donem i¢in
%4.5 (n=28) idi (p=0.663) (Tablo 1). Mediastinoskopi
sirasinda kanama ilk ve ikinci donemde (sirasiyla, n=4;
%1.3 ve n=3; %0.9), son doneme gore daha fazla goz-
lendi (n=1, %0.01). Ses kisikl1g1 ise son donemde (n=24;
%3.9) ilk ve ikinci doneme gore daha fazla gelismis idi
(sirastyla, n=3; %1.0 ve n=3; %0.9).

TARTISMA

Mediastinal evreleme i¢in altin standart olan medias-
tinoskopinin invaziv olmasi, genel anestezi gerektirme-
si, potansiyel olarak komplikasyonlara neden olabilmesi
ve bazi mediastinal lenf nodlarina ulasamamasi gibi
yetersizlikleri bulunmaktadir. Ameliyat oncesi medi-
astinal evreleme icin yayinlanan rehberlerden ne ESTS
(European Society of Thoracic Surgery)™ ne de ACCP
(American College of Chest Physicians) rehberinde!
biyopsi volimii veya 6rneklenen lenf nodu sayist ile ilgi-
li kesin bir Oneri bulunmaktadir. Her iki rehberin de tam
mediastinal evreleme igin bes istasyonun da sistematik
olarak eksplore edilmesi ve en az ucunden (dzellikle
her iki alt paratrakeal ve subkarinali icerecek sekilde)
orneklem yapilmasini onermesi ancak nod sayisi ile
ilgili bir degerlendirme icermemesi, optimum evreleme
icin gerekli olan istasyon ve nod sayisini tartismaya
acmaktadir. Ayrica KHDAK tanili ¢cogu olgunun bu
rehberlere uygun sekilde evrelendirilmedigi goriillmek-
tedir.”? Orneklenen ortalama istasyon sayisi bu ¢alig-
malarda 2.1 ila 2.6 arasinda degismektedir. Nelson ve
ark.” bu durumu cerrahin ameliyat Oncesi incelemelere
istinaden N> hastalik dusundugu tek istasyondan daha
fazla orneklem yapmakla yetinmesine baglamislardir.
Ancak bu olgularin ¢oklu N2 olma durumunu gozden
kacirabilecekleri hakkinda bir yorum yapmamislardir.
Videomediastinoskopi ile ilgili yayinlanan son calis-
malarda ise orneklenen ortalama istasyon sayisi dordiin

Tablo 6. Torakotomi sirasinda yanhs negatiflik saptanan 71 hastanin dénem ve istasyonlara gére dagihimr*

11k donem (n=28)%

Ikinci donem (n=20)

Son donem (n=23)Y Toplam (n=71)

Say1  Yuzde Say1  Yuzde Say1  Yuzde Say1  Yuzde
2R 1 3.5 - 1 4.3 2 2.8
4L - - - - - - - -
4R 12 42.8 3 15 9 39.1 24 33.8
7 18 64.2 17 85 15 65.2 50 70.4

* Torakotomi sirasinda 2L istasyonuna diseksiyon uygulanmamuistir; & Bu donemdeki hastalardan 25’inde tek Ny saptanir iken ti¢tinde multipl N>
saptanmistir; § Bu donemdeki hastalardan 21’inde tek N2 saptanir iken ikisinde multipl N2 saptanmuigtir.
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tizerine ¢ikmis durumdadir.®!*!" Bizim calismamizda
ise bu oran 3.8+1.0 idi ve yillar gectikce Orneklenen
istasyon sayisi istatistiksel olarak anlamli duzeyde
artmakta idi. Bu artisin ozellikle subkarinal alanda
oldugu goruldu. Hastalarimizin %90’ninda en az ug
istasyondan orneklem yapilmis idi. Tim donemler goz
ontine alindiginda istasyon 4R, 4L ve 7’nin ug¢unun de
ayn1 seansta orneklenme orani son donemde %80’lere
ulagmis ve donemler arasindaki fark istatistiksel anlam-
I1 bulunmus idi.

Mediastinal evreleme icin secilen yontem hem
guvenli olmali hem de guvenilir olmalidir. ACCP’nin
2007 yilinda yayinladigi invaziv mediastinal evrele-
me rehberinde incelenen ¢aligmalar sonucunda medi-
astinoskopi hassasiyeti %78, NOD ise %89 olarak
verilmigtir.”® Mediastinal evrelemede ©onemli olan
nodal hastaligin diglanmasi oldugu icin NOD onem-
lidir. Tim hastalar goz ontine alindiginda hem bizim
calismamizda hem de yayinlanan diger caligmalarda
NOD nodal hastaligin dislanmasi i¢in yeterli dizeyde
gorulmektedir.®!? Ancak bazi calismalarda verilen
%97-100 degerlerine kiyasla bizim calismamizdaki
NOD dusuktur.*!*13 Bu ¢aligmalarin hem videomedi-
astinoskopilerden olugmasi hem de N» hastalik preva-
lansinin yuksekligi etkinlik degerlerindeki yuksekligi
aciklayabilir. Ornegin Venissac ve ark.nin” ¢alismala-
rinda Nz hastalik prevalansinin %71 gibi ¢ok yuksek
oranda olmasi bu aragtirmacilarin hastalikli lenf nod-
larin1 daha kolay saptayabildiklerini dugindiurmek-
tedir. Calismamizda yillar gectikce mediastinoskopi
etkinliginin anlamh duzeyde yukseldigi goruldu.

Tum hastalar incelendiginde yanlis negatiflik ora-
nimiz %8.1 ile diger genis serili ¢alismalar ile ben-
zer duzeyde idi.!>¥ Literaturde sinirli sayida yayin
bulunsa da yanlig negatiflik oranlarinin yillar gectikce
azaldig1 gorulmektedir. Ikisi ayn1 merkezden olmak
uzere U¢ calisma incelendiginde 1979-84, 1988-98 ve
1996-2005 aras1 sonuglara gore yanlis negatiflik oran-
lar1 sirastyla %8.8, %8, %5.5 olarak verilmigtir.!'*1¢
Bizim calismamizda da bu oran %14.1, %8.6 ve %5.2
olarak sonuclandi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu. N> hastalik prevalansinin (mediasti-
noskopi veya torakotomi ile saptanan) yillar gegtikce
digme egiliminde olmasina ragmen mediastinoskopi
ile saptanan N hastalik oraninin degismemesi de
mediastinoskopinin etkinliginde artis oldugunu gos-
termektedir. Yani mediastinoskopinin hassasiyetinde
de anlamli duzeyde artig vardir. Hem hassasiyetin
artmasini hem de yanlig negatifligin azalmasini artan
deneyime ve anlamli duzeyde daha fazla istasyondan
orneklem yapilmasina baglayabiliriz. Boylelikle nodal
hastalik oran1 azalsa da invaziv evreleme ile saptanan
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hastalik oran1 degismemekte bu da daha iyi medias-
tinal evreleme yapilmasini saglamaktadir. Ayrica bu
duruma PET/BT kullaniminin yayginlagsmas: da yar-
dimc1 olmus olabilir. Pozitron emisyon tomografi/BT
ile birlikte direkt olarak pozitif olma olasilig1 bulu-
nan lenf nodunun orneklenmesi ve diseksiyonunda
daha dikkatli olunmakta ve bu alanlardan daha fazla
orneklem yapilmaktadir. Bu yolla cerrahlar sadece
buyuk lenf nodlarindan degil metabolik olarak aktif
olanlardan da biyopsi alabilmekte ve boylelikle atlana-
cak metastatik lenf nodlar1 yakalanabilmektedir. Son
yayinlanan ¢aligmalar rutin mediastinoskopi uygula-
nan hastalara kiyasla BT ve PET sonuclarina gore se¢i-
lerek biyopsi uygulanan hastalarda daha iyi hassasiyet
elde edildigini gostermistir.l'”-*!

Mediastinoskopi ile en sik saptanan metastatik medi-
astinal lenf nodu istasyonlar1 4R ve 7 idi. Yillar gectikce
subkarinal alandan hasta bagina daha fazla orneklem
yapilmasina (%75°den %91’¢) ve mediastinoskopi ile
bu alanda daha fazla pozitiflik saptanmasina (%43’ten
%51’e) ragmen yanlis negatifligin halen en sik istasyon
7’de oldugunu saptadik. Yayinlanan caligmalarda da en
sik yanlig negatiflik istasyon 7°de idi.l'"132% Subkarinal
alanin cok genig bir dl¢ege yayilmasi, bu alanin zengin
brongiyal arteriyel kanlanmaya sahip olmasi ve de etraf
dokularin yogun olmasi (ana pulmoner arter, 6zofagus,
her iki ana brongun lateral duvarlar1) nedenleri ile istas-
yon 7'nin mediastinoskopi ile de halen yeterli 6rnek-
lenememesi bu durumu agiklayabilir.''2% Ozellikle
posterior subkarinal alana standart mediastinoskopi ile
ulagmak zordur. Caligmamizda ilk ve ikinci donemde
sadece istasyon 7 icin hassasiyet %40 seviyesinde iken
son donemde bu oran %79’a kadar cikmistir. Bu da
istasyon 7°deki yanlig negatiflik sorununun zamanla
cozillebilecegini dusuindurmektedir.

Genis serili calismalarda en sik kargsilagilan komp-
likasyonlar; damar yaralanmasina bagli hemoraji ve
rekirren laringeal sinir (RLS) hasarlanmasina bagh
vokal kord felci ve ses kisikligidir.'"! Komplikasyon
hastalarimizin %4’tinde gorulur iken en sik kompli-
kasyon ses kisiklig1 idi. Komplikasyon oranimiz litera-
turde yayinlanan bazi yazilara kiyasla yuksektir.!!415211
Hammoud ve ark.">! 2137 olguluk ¢aligmalarinda %0.5
komplikasyon bildirmiglerdir. Ancak yazarlar kompli-
kasyon oraninin daha yiiksek olabilecegini belirtmis
ve dzellikle takipte izlenen vokal kord felci gibi verile-
rin dokiimante edilmemis olabilecegini belirtmislerdir.
Bu da ¢ogu ¢alismada mediastinoskopi komplikasyon-
larinin goz ardi edildigini ve bundan dolay1 az ¢ikmis
olabilecegini dusundurmektedir. Calismamizda tum
hastalarin ameliyat kayitlari, taburculuk ozetleri ve
cikis kartlari, ayrica poliklinik takiplerindeki gogus
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hastaliklari, bas boyun cerrahisi konsiiltasyonlar1 goz
oniine alinarak degerlendirildigi icin komplikasyon
insidansinda artis izlenmis olabilir. Calismamizda
komplikasyon oraninda zamana bagli anlamli bir degi-
sim olmad1 ancak son donemlerde en yiiksek seviyeye
ulagti. Komplikasyonlarin artan deneyime ragmen son
donemde artma nedeni, diseksiyon uygulama oranin-
daki artis ve buna ikincil olarak istatistiksel olarak
anlamli dizeyde ortalama daha fazla istasyondan
orneklem yapilmas: olabilir. Boylelikle diseksiyon
uygulama oranindaki artis daha fazla mediastinal
mino6r kanamalara ve sonugta artan 6dem ve fibrosi-
ze neden olarak ses kisikligi gibi komplikasyonlarda
da artigsa neden olmus olabilir. Keza ses kisiklig1 son
donemde ilk ve ikinci doneme gore daha fazla gelismis
idi (ilk donem i¢in %]1.0, ikinci donem i¢in %0.9 ve son
donem i¢in %3.9).

En c¢ok korkulan komplikasyonlardan olan hemo-
raji sekiz hastada (%0.6) goruildi. Bu oran literatir ile
uyumlu idi. Park ve ark.”" 3391 mediastinoskopinin
14tinde (%0.4) hemoraji olustugunu belirtirler iken
Lemaire ve ark.'¥ 2145 olguda yedi (%0.3) hemoraji
gelistigini belirtmislerdir. Her iki calismada ve bizim
calismamizda en sik kanamaya neden olan biyopsi yeri
sag paratrakeal alan idi. Hemoraji ilk ve ikinci donem-
de en sik komplikasyon iken son donemde sadece bir
hastada goriildi. Hemorajinin azalmasi son donemde
uygulamaya basladigimiz video-mediastinoskopiye ve
artan deneyim ile mediastinal anatomiye olan aliskanli-
g1n artmasina baglanabilir.

Sonug¢ olarak, mediastinoskopi halen akciger kan-
serinin mediastinal evrelemesinde nodal hastaligin dis-
lanmas i¢in yeterli NOD ve nodal hastaligin saptan-
masi icin yeterli hassasiyet degerleri ile kabul edilebilir
morbidite diizeylerine sahip altin standart bir tekniktir.
Yillar gectikce mediastinoskopi etkinliginin arttig1 sap-
tanmigtir. Artan deneyim ve daha fazla istasyondan
orneklem yapilmasi ile hassasiyet, NOD ve dogruluk
oranlar1 artmaktadir.
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