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Ozet

Amag: Mediastinoskopi, mediastinal lenf nodlarinin degerlendiriimesin-
de, 6zellikle de akciger kanserlerinin evrelemesinde ¢ok énemli bir tani yon-
temidir. Kanser disi bazi hastaliklarin teshis ve tedavisinde de etkin bir
tani aracidir. Bu calismamizda selim hastaliklarin tani ve tedavisinde ser-
vikal mediastinoskopinin yeri ve 6énemi arastirildi. Gere¢ ve Yontem: Ka-
sim 2007- Mayis 2011 tarihleri arasinda, selim hastaliklar nedeni ile ser-
vikal video-mediastinoskopi yaptigimiz olgularimizi retrospektif olarak de-
gerlendirdik. Mediastinal lenf nodu biiyiimesi ve diger mediastinal lezyon-
larin degerlendirilmesinde bilgisayarl toraks tomografisi (BTT) ve/veya 18
FDG-PET-BT yontemleri kullanildi. Bulgular: Selim hastaliklar nedeni ile 61
olguya video-mediastinoskopi yapildi. Olgularimizin 36’si bayan (% 59), 25’i
erkekti (% 41). Yaslari 18 ile 78 arasinda degisiyordu (48,79+16.20). Olgu-
larin 55 ine (%90.2) mediastinoskopik lenf nodu &rneklemesi, 6’sina (%9.8)
ise mediastinal kitle/kist eksizyonu yapildi. Patolojik tani hastalarin 47’sinde
(%77.1) granulomato6z lenfadenopati, 4 olguda (% 6.6) reaksiyonel lenf nodu
blyumesi, 10 olguda (%16.4) ise diger hastaliklardi. Video aracili mediasti-
noskopi (VAM) ile olgularin %97 sine kesin tani konuldu. Patolojik tani sonra-
si 24 olguya (%39.3) medikal tedavi verilirken, 37 hastaya (% 60.7) ek bir te-
davi yapiimadi. Mediastinoskopi sonrasi 2 hastada (%3.28) komplikasyon ge-
listi, hicbir hastamizda mortalite goriilmedi. Tartisma: VAM, Mediastinal lenf
nodlarinin degerlendiriimesinde oldukca etkili ve giivenli bir yontemdir. Tani-
sal degerinin yiiksekligi, duisiik mortalite ve morbiditesi nedeni ile altin stan-
dart olarak 6nemini korumaktadir. Ayrica diger mediastinal lezyonlarin tani
ve cerrahi tedavisinde de etkin olarak kullanilabilmektedir.
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Abstract

Aim: Mediastinoscopy is a very important diagnostic method for mediastinal
lymph node evaluation, especially in the staging of lung cancer. It is also
an effective diagnostic tool for diagnosis and treatment of the diseases
other than lung cancer. In this study, role of cervical mediastinoscopy for the
diagnosis and treatment of benign diseases, were investigated. Matherial And
Method: Between November 2007 - May 2011, the patients who underwent
cervical video-mediastinoscopy for benign diseases were retrospectively
evaluated. Mediastinal lymph node enlargment and other mediastinal lesions
were detected with computed tomography and/or 18 FDG-PET. Result: Video-
mediastinoscopy was performed for benign diseases in 61 patients. There
were 36 (59 %) women and 25 (41%) man, aged from 18 to 78 ( mean age
was 48,79+16.20). Video mediastinoscopy was used for lymph node sampling
in 55 patients (90.2%) and excisional biopsy was performed in 6 (% 9.8)
patients. Histopathological diagnosis were granulomatous lymphadenopathy
in 47 (77.1 %) patients, reactional lymph node enlargement were seen in 4
(6.6%) patients, and miscellaneous diseases in 10 (16.4%) patients. Definitive
diagnosis was obtained in 97% of the patients. Following the pathological
diagnosis, 24 of the patients (39.3%) underwent medical treatment and no
additional treatment was required in 37 patients (60.7%). Post operative
complications developed in 2 patients (3.28%). No mortality was observed.
Discussion: Lymph node sampling via VAM is very safe and effective method
for differential diagnosis of the mediastinal lymph nodes. Diagnostic value
of VAM is very high in benign diseases while it's mortality and morbidity
is very low. In addition, mediastinal lesions other than lymph nodes can be
diagnosed and surgically treated with VAM.
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Giris

Mediastinum, zengin lenf akimi ve lenf nodu istasyonlari nedeni
ile akciger, plevra ve 6zofagus gibi intratorasik organlarin has-
taliklarindan, ayrica bazi sistemik hastaliklar ve toraks disi ma-
lignitelerden de etkilenebilmektedir [1, 2]. Bu nedenle mediasti-
nal lenf nodlarinin 6rneklenmesi, bazi hastaliklarin teshis ve te-
davisinin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Ancak gogus du-
varinin anatomik yapisi, 6zellikle sternum ve biyiik damarla-
ra olan komsuluklari, mediastinal lenf nodlarina yaklasimi kisitli
hale getirmektedir. Mediastenin goriintilenebilmesi icin ilk ser-
vikal mediastinal yaklasim 1954 yilinda Harken ve arkadaslari
tarafindan yapilmis, list mediasten ve st paratrakeal alan or-
neklenebilmistir [3]. Ginimiizde kullandigimiz suprasternal in-
sizyon ile mediastinoskopik girisim ise 1959 yilinda Carlens ta-
rafindan tanimlamistir [4]. Mediastinoskopi cihazlari zamanla
gelisim gostermis, video-mediastinoskopinin yayginlasmasi ile
egitimi ve kullamimi daha kolay bir hale gelmistir [5].

Akciger kanseri disindaki bazi hastaliklarda 6zellikle tiiberkiiloz,
sarkoidoz ve lenfoma gibi mediastinal lenf bezi tutulumu yapan
patolojilerde, toraks disi malignitelerin mediastinal metastaz-
larinda ve ayirici tanisinda mediastinoskopi énemli bir yer tut-
maktadir [5]. Akciger kanseri disi hastaliklarda mediastinosko-
pinin %90 Uzerindeki vakada teshis koyabildigi bildirilmektedir
[6]. Bu calismada klinigimizde kanser disi nedenlerle yaptigi-
miz videoaracilimediastinoskopi (VAM) girisimlerimizi inceledik
ve mediastinoskopinin selim hastaliklarda tanisal degerini, te-
daviye etkisini, mortalite ve morbiditesini degerlendirdik.

Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri

Cinsiyet (Ygftalama) Patoloji E?S_;:g:\:?_ Komplikasyonlar
Granulo-
matoz LAP
n=47 Tedavi Thastada (%1.6)
Erkek n=25 (% 77.1) goren 24 silomediastinum
(%41) 48.79+£16.20  Reaksiyonel (%39.3) ve ses kisikligi
Bayan n=36 (18-78) LAP n=4 (% Tedavi gor- 1 hastada
(%59) 6.6) meyen 37 (%1.6) 6zofagus
Diger (%60.7) perforasyonu
hastaliklar
n=10 (%16.4)

Gerec ve Yéntem

Bu calismada Kasim 2007- Mayis 2011 tarihleri arasinda medi-
astinal lenfadenopati nedeni ile servikal VAM yaptigimiz ve bi-
linen kanser hastaligi olmayan 61 olgu retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Olgularin klinik 6zellikleri tablo 1’ de gdsterilmistir.
Hastalarin timiinde islem 6ncesi bilgisayarli toraks tomografisi
ile mediastinal lenf bezi biyiimesi saptanmisti. Malignite siiphe-
si olan bazi olgular 18-florodeoksiglukoz PET-BT (18-FDG PET
BT) ile de degerlendirildi. Akcigerde parankimal tutulumu olan
hastalara 6ncelikle bronkoskopi yapildi. Tani konulamamasi tize-
rine mediastinoskopik biyopsiye yonlendirildi. Mediastinoskopi
islemi icin; hasta sirtlistii yatarken omuz alti ve boyun yastiklarla
desteklenerek bas ekstansiyona getirildi. Jugulumun 2 cm Uze-
rinden 4 cm'lik kolye insizyonla pretrakeal faysa acilarak servikal
mediastinoskopi yerlestirildi. islem sonunda hastalar ameliyat-
hanede ekstiibe edildi. Ameliyat sonrasi ilk 24 saat servis sart-
larinda gézlem altinda tutuldu.

Bulgular

Olgularimizin 36’si bayan (%59), 25'i erkekti (%41). Yas ortala-
masi 48,79 (18-78) ‘du. Olgularin 6’sina (%9.8) video yardim-
I mediastinoskopi (VAM) ile eksizyonel biyopsi yapildi. iki has-
tada (%3.28) komplikasyon gelisti. Bir hastada silomediastinum
ve ses kisikhgl, diger hastada ise 6zofagus perforasyonu goz-
lendi. Hicbir hastamizda mortalite gelismedi. Olgularin 47’ sinde
(%77.1) patolojik tani granilomatéz lenfadenopati (n:15, %24.6
kazeifiye ; n:32 , % 52.4 nonkazeifiye), 4 olguda (% 6.6) reaksi-
yonel lenf nodu biiyiimesi, 10 olguda (%16.4) ise diger hasta-
lik gruplarindan geldi. Patolojik tani sonrasi 24 olguya (%39.3)
medikal tedavi verilirken, 37 hastaya (% 60.7) ek bir tedavi ya-
piimadi. Dort hastadan 2’sine taniyi kesinlestirmek, bronkoje-
nik kisti ve 6zofagus leiomyomu olan 1’er olguya da tedavi ama-
ciile ek olarak torakotomi yapildi. Hastalarimizin sikayetleri sik-
lik sirasina gore okstiriik (% 85), nefes darligi (% 60) ve gogls
agrisi (% 48) olarak siralaniyordu. Lenf nodu 6rneklemesi olarak
en sik 4R lenf nodu 50 (%100) olguda 6rneklendi. Olgularin 24’
tine (% 39.3) mediastinoskopik 6rnekleme sonrasi medikal te-
davi baslandi. Kalan 37 hastaya ise (% 60.7) klinik ve patolojik
degerlendirme sonrasi herhangi bir tedavi verilmedi. Olgularin
24 iinde mediastinal LAP’ ye eslik eden akciger patolojisi var-
di. Bunlardan mediastinoskopi ile spesifik tani konulamayan iki
olguya video torakoskoskopik cerrahi ile tani kesinlestirildi. Bu-
yimis lenf nodlari disinda, 2 olguda lenfoepitelyal kist, 2 olgu-
da bronkojenik kist ve 1 olguda tiroidal kist, 1 olguda teratoma
eksize edilerek, 6 olguda hem teshis hem de cerrahi tedavi sag-
lanmis oldu. Bir olguda ise 6zofagus leiomyomu teshis edilmis
olup sag torakotomiye gecilerek leiomyom eniikleasyonu yapil-
di. Komplikasyon gelismeyen tiim hastalar operasyon sonrasi ilk
24 saat icerisinde taburcu edildi.

Tartisma

VAM ilk kez 1995 yilinda Fransa’dan Dahan tarafindan yapilmis-
tir. Klasik mediastinoskopi ile ayni prosediir uygulanmasina rag-
men cerrahi sirasinda anatomik yapilarin buydltiilerek izlenmesi
sebebiyle kanama ve diger komplikasyonlar klasik mediastinos-
kopiden ¢ok daha nadirdir [7].

Mediastinal lenf bezlerinin biyiimesi genellikle malignite, inf-
lamasyon ve enfeksiyon durumlarinda olmaktadir. Mediasten-
de enflamatuar LAP’lerin en sik sebebi sarkoidozdur (Resim 1).
Sarkoidoz, non- kazeifiye granulomlarla seyreden, sistemik inf-
lamasyona yol acan, siklikla akciger tutulumu yapan bir hasta-
liktir. Interstisyel akciger hastaliklarinin en sik sebeplerindendir,
ancak diger interstisyel akciger hastaliklardan farkli olarak ken-
diliginden gerileyebilir veya iyilesebilir [8]. Mediastinal granulo-
matéz lenfadenopatinin de en sik sebeplerinden biridir. Ozellik-
le kanser hastalarinda sistemik enflamatuar yanit yada kemote-
rapiye bagli olarak gortilme sikhgi yiksektir. Tani icin klinik bul-
gu ve semptomlarin bronkoskopi ve radyoloji ile desteklenmesi
gerekir. Sarkoidozlu olgularin sadece %10 unda teshis icin lenf
bezi biyopsisi gerekmektedir [9]. Tuberkiloz ile ayirici tanisin-
da patolojik tani 6nemli bir yer tutmaktadir. Tuiberkilozda go-
rilen granulasyonlar kazeifikasyon iceririken sarkoidozda siklik-
la non- kazeifiye granulom yapisi gorilir. Mediastinal lenf nodu
tutulumu olan olgularda kesin tani icin mediastinal lenf nodu 6r-
neklemesi 6nem kazanmaktadir. Ciinki ayirici tani icin kullani-
labilecek PET/CT yontemi LAP’lerdeki enflamatuar yanita bagh
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Resim 1. VAM ile biyopsi yaptigimiz sarkoidozlu olgumuzun tomografi goriinimi

yiiksek SUV max seviyeleri gostermektedir [10].

Mediastinal lenf bezi bliylimesi bazi hastaliklarin tek radyolojik
bulgusu olabilmekte, bazen de akciger patolojilerine eslik ede-
bilmektedir. Grantlomat6z lenfadenopatilerde igne biyopsisi
gibi daha az invaziv yéntemler cogunlukla tani koymada yeter-
siz kalmakta ve mediastinoskopiyle biyopsi gerekmektedir. Cay-
lak ve arkadaslari akciger kanseri disinda mediastinal lenfade-
nopati ile seyreden hastaliklarda mediastinoskopinin duyarliligi-
ni % 93 olarak saptamislar, mediastinoskopiyi gtivenli ve tani-
sal degeri yiiksek bir ydntem olarak tanimlamislardir [11]. Ancak
Kennedy ve arkadaslari endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) ve
transbronsiyal igne aspirasyonu (TBNA) ile kanser siiphesi olan
lenf bezlerinden biyopsiler almislar ve bu yontemlerle mediasti-
noskopiye ihtiya¢c duyulmaksizin granulomato6z lenfadenit tanisi
koyabildiklerini bildirmislerdir [12].

Mediastinoskopinin lenf nodlarinin giivenli bir sekilde 6rnekle-
mesi disinda, cerrahi tedavi amaclh kullamimi ézellikle VAM'in ge-
lisimi ile artmistir. VAM tek bagina veya VATS ile birlikte mini-
mal invazif yaklasimla cerrahi tedaviyi saglayabilmektedir. Me-
diastinal kistler, 6zellikle de bronkojenik kistlerin eksizyonunda
basari ile kullanilmistir (13,14). Biz 6 hastamizda servikal medi-
astinoskopiyi hem tani ve hem de tedavi amach kullandik. Alti
olgunun hepsinde kistik yapida paratrakeal yerlesimli mediasti-
nal lezyonlar mevcuttu. Bes olguda lezyonlar tamamen cikaril-
mis, dev bronkojenik kisti olan olgumuzda ise kist icerigi (200
cc) aspire edilerek ardindan inkomplet eksizyon yapilmistir.
Hastanin nefes darlig ve yutma giicligu sikayetleri kaybolmus-
tur ve semptomatik diizelme saglanmistir (Resim 2). Ancak 3 ay
sonra niiks izlendi. Diger olgularimizin takiplerinde niiks veya ek
bir patolojik bulgu izlenmedi.

Mediastinal lenf nodu 6rneklemesi icin BT esliginde trans tora-
sik ince igne biyopsisi yapilan bir calismada, yéntemin tani koy-
mada %77,5 oraninda basarili oldugu geri kalan %22,5'e me-
diastinoskopi ile kesin tani konabildigi ayrica visseral plevraya
miidahale edilen olgularin %60 inda edilmeyenlerin %10 unda
pnémotoraks gelistigi gozlenmistir. Bu yontem o6zellikle medi-

Resim 2. VAM yaptigimiz bronkojenik kistli bir olgumuzun tomografisi

astinoskopi ile ulasilamayan lenf nodlarinin degerlendirilmesin-
de etkin bir yontem olarak tavsiye edilmistir [15]. Trans torasik
igne aspirasyonu her ne kadar minimal invaziv bir tani yontemi
olsa da komplikasyon oraninin yiiksekligi ve kesin tani koymada-
ki sinirli basarisi bu yontemin etkinliginin dusiik oldugunu gos-
termektedir.

Tremblay ve arkadaslari sarkoidoz siiphesi ile EBUS -TBNA ve
standart TBNA yaptiklari mediastinal LAP leri karsilastirdiklari
calismalarinda; EBUS TBNANnin sarkoidoz icin tanisal degerini
%95, duyarliligini %83, standart TBNANnIn tanisal degerini %73,
duyarliligini %60 olarak bulmuslardir [16]. Biz mediastinoskopi
yaptigimiz olgularimizda tanisal degerini %96 duyarlihigini %85
olarak bulduk. Bu oranlar standart TBNA ve trans torasik biyop-
si sonuclarina gore yiiksek olmakla birlikte EBUS TBNA ile ben-
zerlik gostermektedir.

Valliéres ve arkadaslar [17] ayaktan yaptiklari mediastinosko-
pilerde komplikasyon oranini %3.8 olarak bildirmisler, Souila-
mas ve arkadaslari [7] ise ayaktan mediastinoskopi yaptiklari
20 hastada hi¢c komplikasyon bildirmemislerdir. Hammoud ve
arkadaslari’nin [6] mediastinoskopi yaptiklari 2137 hastalarinda
direk mediastinoskopiyle baglantili mortalite1 (%0.05) hastada
gorilmistl ve o da aort laserasyonuna bagliydi. Komplikasyon
orani ise % 0.6’ydI (6 hastada aritmi, 1 hastada pulmoner arter
laserasyonu, 1 hastada 6zofageal perforasyon, 1 hastada yay-
gin kanama, 1 hastada intravenéz sivi ekstravazasyonu, 1 has-
tada pnomotoraks, 1 hastada hipotansiyon gelismisti). Asbaugh
6490 olguluk mediastinoskopi serisinde mortalitesini % 0.1 ola-
rak vermistir [18]. Bizim komplikasyon ve mortalite oranimiz li-
terattrle uyumludur.

Sonug olarak servikal yaklasimla video-mediastinoskopi, morta-
lite ve morbiditesinin cok dusiik olmasi, alinan érneklerin niteli-
gi, tanisal degerinin yiiksekligi ve eksizyonel biyopsi imkani ver-
mesi nedeni ile ¢cok etkili bir yéntem olarak 6nemini korumakta-
dir. Operasyon siresinin kisa olmasi, agri olmamasi, hastalarin
hizla taburcu edilebilmesi VAM’In minimal invaziv bir tani yonte-
mi oldugunu gostermektedir. VAM'in akciger kanserinin evrele-
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mesinde oldugu gibi benign hastaliklarin ayrici tanisinda da ¢ok
onemli bir rolii vardir.
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