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Sol Ust Lob Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinin
Evrelendirmesinde Sol Anterior Mediyastinotominin Degeri

Altug KOSAR ™', Alpay ORKI', Hakan KIRAL', Kemal TEMURTURKAN?, Hatice ERYIGIT',
Canan Dudu SENOL'

! Heybeliada Gogiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahi Merkezi, Gogiis Cerrahisi, ISTANBUL
2 Mardin Devlet Hastanesi, Gogiis Cerrahisi, MARDIN

OZET

Amag: Anterior mediyastinotomi giinimiizde anterior mediyastinal lenf nodlarinin, mediyastinumun, pulmoner hilusun ve parankimin
degerlendirilmesinde etkin bir sekilde kullanilmaktadir.

Gereg ve Yontem: 1995-2004 yillari arasinda sol tist lob yerlesimli kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri tanis1 konulan 76 olguya evreleme amaci ile sol
anterior mediyastinotomi (SAM) yapildi. Olgularin 70’1 erkek, 6’s1 kadin ve yas ortalamast 53.4 (25-73) idi. Olgularin 19’una rezektabiliteyi
degerlendirmek amaci ile ilave olarak intraperikardiyal eksplorasyon yapildi.

Bulgular: SAM neticesinde 45 (%59.2) olguda bir veya birden fazla mediyastinal yapida (n=61) invazyon tesbit edildi. Bu yapilar; mediyastinal
plevra ve yagh doku (n=18), 5 ve 6 no.lu lenf nodlar1 (n=16), pulmoner arter (n=11), perikard (n=8), aort (n=7) ve inferior pulmoner ven (n=1) idi.
Sol anterior mediyastinotomi sonucu operabl kabul edilen 31 olguya ayni seansta standart servikal mediyastinoskopi (SSM) yapildi ve 5 olguda
metastatik lenf nodu bulundugu igin 26 olguya torakotomi uygulandi. Torakotomi yapilan 3 olguda perioperatif déonemde kardiyak problemler
gelismesi, 2 olguda desenden aorta invazyonu nedeni ile rezeksiyon yapilamadi. Rezeksiyon yapilan 21 olgunun 1’i disinda hepsine komplet
rezeksiyon yapildi. Mortalite goriilmedi. Komplikasyon olarak, SAM’den 13 ay sonra tiimér ekilimine bagh insizyon yerinde timoér (n=1), gegici ses
kisiklig1 (n=2) ve yara yeri enfeksiyonu (n=2) saptandi. Sol anterior mediyastinotominin spesifitesi %100, sensivitesi %95.7 olarak bulundu.

Sonug: Sol anterior mediyastinotomi; kiigiik hiicreli dist sol iist lob tiimorlerinin evrelendirilmesinde standart servikal mediyastinoskopi ile birlikte
kullanilmalidir. SAM ve intraperikardiyak eksplorasyonun rezektabilite tayinindeki giivenilirligi % 90’ iizerindedir. Bu sayede gereksiz
torakotomiler Snlenebilir. Bu yontem deneyimli ellerde giivenle uygulanabilir ve komplikasyon oranlar diisiiktiir. ©2005, Firat Universitesi, Tip
Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Mediyastinotomi, akciger kanseri, rezektabilite

ABSTRACT

The Value of Left Anterior Mediastinotomy For Staging Left Upper Lobe Non-Small Cell Lung Cancer

Objectives: Anterior mediastinotomy was commonly used for the evaluation of anterior mediastinal lymph nodes, mediastinum, pulmonary hilum
and parenchym.

Materials and Methods: Left anterior mediastinotomy (LAM) was performed for the staging of left upper lobe non-small cell lung carcinoma
(NSCLC) in 76 cases between 1995 and 2004 years. There were 70 male, 6 female with the median age 53.4 (23-73). Nineteen of those cases were
underwent intrapericardial exploration (IPE) to evaluate the resectability.

Results: One or more than one (n=61) mediastinal tissue invasion were detected in 45 cases. Thirty-one cases, which were considered as an operable
group after LAM, underwent standard cervical mediastinoscopy (SCM). Thoracotomy was performed to 26 cases, because of the detection of
metastatic lymph nodes in 5 cases after SCM. Resection could not be performed because of perioperative cardiac problems in 3 and decendan aort
invasion in 2 of the cases. Complete resection was achieved all the 21 cases except one. No mortality was detected. Complications were, developed
local tumor recurrence on the incision scar 13 months after LAM (n=1), temporary hoarseness (n=2) and wound infection (n=2). According to our
results, LAM had 100% specifity and 95.7% sensitivity.

Conclusion: LAM should be performed in the staging of left upper lobe NSCLC with SCM. The reliability of the LAM and IPE is more than 90% in
order to decide the resectability. Unnecessary thoracotomies can be minimize by the method. This method can be used securely in experienced hands
with low complication. ©2005, Firat Universitesi, Ti ip Fakiiltesi
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Chamberlain ve McNeill’in 1966 yilinda tanimladigi anterior Ayrica sol anterior mediyastinotomi (SAM) sirasinda
mediyastinotomi  giiniimiizde anterior mediyastinal lenf perikard agilarak intraperikardiyal yayilim ve santral yerlesimli
nodlarnin (preaortik ve subaortik grup), mediyastinumun, sol iist lob tiimorlerinde rezektabilite degerlendirilerek gereksiz
pulmoner hilusun ve akciger parankiminin degerlendirilmesin- bir torakotomide Onlenebilir (2). Bu calisma sol iist lob
de etkin bir sekilde kullanilmaktadir (1,2). yerlesimli kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinin evrelendiril-
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mesinde SAM’nin etkinligini belirlemek amaci ile retrospektif
olarak yapildi.

GEREC ve YONTEM

Teknik :Genel anestezi altinda, supin pozisyonda, 2.interkostal
aralik iizerinden 5-6 cm.lik horizontal bir insizyon yapildi.
Gortigii artirmak i¢in olgularin hemen hepsinde 2. yada 3. kosta
kartilaji1 subperiostal olarak ¢ikartild1 ve posterior perikondrium
insize edilerek mediyastinuma girildi. Olgularin bir kisminda
internal mammarian damarlar ayr1 ayr1 baglandi ve kesildi.
Plevra kiint diseksiyon ile laterale dogru mobilize edilerek
anterior mediyasten, aortapulmoner pencere ve preaortik lenf
nodlarindan biyopsiler alindi. Intraperikardiyal eksplorasyon
(IPE) icin perikard 4-5 cm. vertikal olarak insize edildi.
Timdriin intraperikardiyal yayilimi, pulmoner damarlar ve aort
tutulumu parmakla ve gorsel olarak degerlendirildi. Gerekli
olan olgularda (6zellikle inferior pulmoner ven invazyonunu
degerlendirmek amaci ile) perikard igindeki ana damarlarin
gozlemlenebilmesi i¢in torakoskop kullanildi. Santral yayilimi
olan tiimorlerde intraperikardiyal pnémonektomi yapilip
yapilamayacagt degerlendirildi. Perikard separe siitiirlerle
kapatildi ve plevranin acildig1 olgularda gogiis tiipii konuldu.

Olgular: 1995-2004 yillar1 arasinda sol iist lob yerlesimli
KHDAK tanis1 konulan 76 olguya evreleme amaci ile sol
anterior mediyastinotomi yapildi. Olgularin 19’unda (%25)
rezektabiliteyi degerlendirmek amaci ile ilave olarak IPE
yapildi.

Olgularin 70’1 erkek, 6’s1 kadin ve yas ortalamast 53.4
(25-73) idi. Olgularin tiimiine pulmoner damarlara, mediyas-
tinal yapilara veya santral yerlesimlerinden dolay: hilusa olasi
invazyonlar1 degerlendirmek amaci ile bilgisayarli toraks
tomografisi (BT) ¢ekildi. Bilgisayarli tomografide 5 ve 6
numaral1 istasyonlarda 1 cm. veya daha biiylik lenfadenopatisi
olan veya ana pulmoner damarlara, mediyastene veya perikarda
invazyon siiphesi olan olgulara SAM yapildi. Sol anterior
mediyastinotomi 6ncesi olgularin hepsine histopatolojik olarak
KHDAK tanist konulmustu. Histolojik degerlendirmede
olgularin 60’inda (%78) epidermoid karsinoma 16’sinda (%22)
adenokarsinoma tespit edildi. Sol anterior mediyastinotomi
sonucu operabl kabul edilen 31 (%40.8) olguya paratrakeal,
trakeobrongiyal ve subkarinal lenf nod metaz taslarin
degerlendirmek igin ayni seansta standart servikal mediyas-
tinoskopi (SSM) yapild1. Standart servikal mediyastinoskopi
biyopsi sonuglart menfi gelen olgulara ayni seansta veya 6-8
glin sonra torakotomi yapildi. Olgularin evrelendirilmesi
American Joint Commitee for Cancer (AJCC) ’in TNM
klasifikasyonuna gore yapildi.

Sonuglar: Sol anterior mediyastinotomi neticesinde 45 (%
59.2) olguda bir veya birden fazla mediyastinal yapida (n=61)
invazyon tespit edildi. Invazyon saptanan dokular arasinda en
stk mediyastinal plevra ve yagl doku (n=18) yer aliyordu.
Bunu sirasi ile 5 ve 6 no.lu lenf nodlart (n=16) (Resim 1A),
perikard (n=8), aort (n=7) ve pulmoner arter (n=5) (Resim 1B)
invazyonu izliyordu. Ayrica sol anterior mediyastinotomi
sirasinda IPE yapilan 19 olgunun 6’sinda pulmoner arter ve
1’inde inferior pulmoner ven invazyonu tespit edildi (Tablo 1).

Sol anterior mediyastinotomi sonucu operabl kabul
edilen 31 (% 40.8) olguya ek olarak standart servikal
mediyastinoskopi yapild: ve 4 olguda N2 pozitifligi, 1 olguda
hem N2 hem de N3 pozitifligi tespit edildigi i¢in operasyon
sonlandirildi. Kalan 26 olguya torakotomi yapildi. Torakotomi
yapilan 3 olguda perioperatif déonemde kardiyak problemler
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gelismesi nedeniyle, 2 olguda ise desenden aorta invazyonu
nedeni ile rezeksiyon yapilamadi. Rezeksiyon yapilan 21 (%
29) olgunun 1°i diginda hepsine komplet rezeksiyon (5’ine
intraperikardiyal pnomonektomi) yapildi. Her iki evreleme
yontemi sonrasinda rezektabilite % 91 olarak bulundu.

Tablo 1. SAM ve IPE sonrasi invazyon tesbit edilen mediyastinal
yapi ve lenf nodlari

SAM IPE SAM +
sonrast  sonrasi IPE
sonrast
Mediyasten invazyonu 18 18
5 ve 6 no.lu lenf nodu 16 16
invazyonu
Pulmoner arter invazyonu 5 6 11
Perikard invazyonu 8 8
Aort invazyonu 7
Inferior pulmoner ven 1 1
invazyonu
Toplam 54 7 61

Resim 1A. Alti(6) numarali lenf nodu ve pulmoner arter
invazyonu olan bir olgunun BT’si.

2002-01-15 13:04:39

Resim 1B. Alti(6) numarali lenf nodu invazyonu olan bir olgunun
BT'’si.
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Sol anterior mediyastinotomiye ait perioperatif veya
postoperatif mortalite goriilmedi. Komplikasyon 5 olguda
(%6.6) meydana geldi. Bir olguda SAM’den 13 ay sonra timor
ekilimi sonucu insizyon yerinde tiimdr saptandi. Iki olguda ses
kisikligi, 2 olguda yara yeri enfeksiyonu goriildii.

Sol anterior mediyastinotominin spesifitesi % 100,
sensivitesi % 95.7, pozitif prediktif degeri %100 ve negatif
prediktif degeri %92.8 olarak bulundu.

TARTISMA

Son yillarda goriintiilleme tekniklerinin ilerlemesine ragmen
santral yerlesimli sol iist lob akciger tiimorlerinde yalnizca
noninvaziv tetkikler ile dogru evreleme yapmak zordur.
Bilgisayarli Tomografi tiimériin lokalizasyonunu belirlemede
ve mediyastinal lenf nodlarinin degerlendirilmesinde faydalidir
fakat metastatik lenf nodlarmin Dbelirlenmesi, tiimoriin
pulmoner damarlara veya vena kava siiperiora invazyonunu
degerlendirmek zordur. Sadece BT ile operasyona karar
vermek gereksiz eksploratris torakotomilere neden olabilir
(2,3).

Sol iist lob akciger tiimorlerinin lenfatik yayilimi
stiperior ve inferior trakeobrongiyal lenf nodlari tutulmadan
direkt olarak anterior mediyastinal lenf nodlarmadir (paraaortik
veya subaortik nodlar). Standart servikal mediyastinoskopi
mediyastinal lenf nodlarinin degerlendirilmesinde altin
standarttir ancak bu yontem ile paraaortik ve subaortik lenf
nodlarindan &rnekleme yapilamaz. Bu lenf nodlarina sol
anterior mediyastinotomi, ekstended servikal mediyastinoskopi
(ESM) veya video-asiste torakoskopi (VATS) ile ulasilabilir
(4-8).

Akciger tiimorlerinde (KHDAK ’lerinde) cerrahi tedavi
basarisin1  operasyon zamaninda olgunun evresi ve nodal
tutulumun yaygmligi belirler. Olgularin  dogru olarak
evrelendirilebilmesi igin genellikle invaziv evrelendirme
yontemleri tek veya kombine olarak kullanilmaktadir (9,10).
Ciinkii noninvaziv evreleme yontemleri, dogru bir evreleme
yapabilmek i¢in yetersiz kalabilmektedirler. Gdeedo ve ark.
yaptig1 ¢alismada klinik ve patolojik evreleme arasinda % 35
uyum bulundugunu ve BT ile yapilan evrelemede olgularin
ancak yarisinda (%54.1) dogru evrelemenin yapilabildigini
tespit etmisglerdir (11). Whittlesey’de calismasinda BT’nin
mediyastinal  degerlendirmede sensitivitesini %  69.6,
spesifitesini % 70 ile % 80 arasinda buldugunu bildirmistir

(12).

Calismamizda sol st lob yerlesimli KHDAK’nin
evrelendirilmesinde 5 ve 6 no.li lenf nodlarinin , mediyasten
invazyonunun ve hiler damarlarin degerlendirilmesi i¢in SAM
yaptik. Sol anterior mediyastinotomi sonucu operabl bulunan
olgulara paratrakeal lenf nodlarini degerlendirmek amaci ile
aynt seansta SSM yaptik. Jiao ve ark. sol {ist lob yerlesimli
KHDAK’nin evrelendirilmesinde SAM ve SSM’yi birlikte
kullanmanin iyi bir kombinasyon oldugunu belirtmisler ve
komplet rezeksiyon oranint % 93.1 olarak bulmuslardir (13).
Bizim ¢aliymamizda da komplet rezeksiyon orant %91 idi.

Sol st lob tiimdrlerinin evrelendirilmesinde bazi otorler
SAM+SSM kombinasyonu yerine SSM+ESM (5) veya
SSM+VATS’1t (6,14) onermektedirler. Fakat ESM teknik
zorluklar nedeni ile sinirh sayida merkezde uygulanabilmekte,
intraperikardiyal ve mediyastinal degerlendirme yapilama-
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maktadir. Ama SAM ve VATS’daki gibi ek insizyonlara bu
yontemde ihtiya¢ duyulmamaktadir. Ayrica ESM yapilirken
VATS icin gerekli olan ¢ift limenli tiip ile entiibasyon
ihtiyacida yoktur (15). VATS ile SSM’de ulasilamayan 5,6,7,8
ve 9 no.1 lenf nodlarma ulasilabilir, mediyasten ve plevra
degerlendirilebilir. Ancak ¢ift limenli tiip yerlestirilemez ise
akciger iyi retrakte edilemez ve yogun plevral yapisikliklar
varliginda uygulanamayabilir. Ayrica tiip drenaji ihtiyact
oldugundan dolay1 hastanede yatig siiresi daha uzun olmaktadir
(3,11-14,16).

Sol anterior mediyastinotomi ile subaortik ve paraaortik
lenf nodlari, mediyastinal plevra ve yagli doku, ana pulmoner
damarlar, aort ve plevra agilarak hilus ve akciger parankimi
degerlendirilebilir. Ayrica rezektabiliteyi degerlendirmek i¢in
perikard acilabilir ve parmak, mediyastinoskop veya
torakoskop kullanilarak perikard i¢ yiizii ve ana pulmoner
damarlar degerlendirilebilir (1,2,4,9,14). Biz de ¢alismamizda
rezektabiliteyi degerlendirmek amaci ile BT’ de hiler veya
pulmoner damarlara invazyon siiphesi olan veya SAM
sirasinda siipheli buldugumuz 19 (%25) olguda intraperikar-
diyal olarak parmakla ve torakoskop yardimi ile gozlem
yaptik. Ondokuz olgunun 7’sinde (%37) ana pulmoner
damarlara veya perikard i¢ yiizline invazyon saptadik. Ayrica
SAM’nin bir diger avantajida operasyon giinii aksaminda
olgularin giivenle evlerine gonderilebilmelerdir (17). Ancak
SAM’nin en biiyiik dezavantaji, aortik arkin inen kisminin ve
subaortik fossanin degerlendirilmesinde yetersiz kalmasidir
(13). Biz de calismamizda SAM sonrasi rezektabl olarak
degerlendirdigimiz 2 olgumuzda torakotomi sirasinda aortik
arkin inen kisminda invazyon tespit ettik. Ayrica kostal
kartilajin gikarilmasi agriya sebep olabilir. Insizyon da, erken
donemde radyoterapi uygulanmasini engellemekte ve estetik
olarak olgular1 rahatsiz edebilmektedir (18).

Lopez ve ark calismasinda ESM’nin spesifitesi % 100,
sensitivitesi % 83 olarak bulunmustur (5). Baska bir caligmada
SSM+ESM’nin sensitivitesi % 69 ve yalanci negatiflik orani
ise % 11 olarak bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada SSM negatif
oldugunda VATS’nin yalanci negatiflik oram1 % 0 olarak
bulunmustur (15). Sebastian-Quetglas ve ark.nin ¢aligmasinda
VATS’m klinik NO olgularda yalanci negatiflik oran1 % 25
verilmektedir (16). Biz de ¢alismamizda SAM’nin spesifitesini
% 100, sensivitesini % 95.7, negatif prediktif degerini % 92.8
ve pozitif prediktif degerini % 100 olarak bulduk.

Sol anterior mediyastinotomi deneyimli ellerde giivenle
yapilabilir. Bircok c¢alismada belirtildigi gibi morbidite ve
mortalite oranlar1 dnemsenmeyecek kadar azdir (4,8,9,15,17).
Bizim de calismamizda bir olguda SAM’den 13 ay sonra
tiimor ekilimi sonucu insizyon yerinde timor, 2 olguda ses
kisiklig1, 2 olguda yara yeri enfeksiyonu olmak iizere 5 (%6.6)
olguda komplikasyon meydana geldi. Mortalite gériilmedi (%
0.0).

Sonug¢ olarak; sol anterior mediyastinotomi ve
intraperikardiyal eksplorasyonun rezektabilite tayinindeki
giivenilirligi % 90’in iizerindedir. Bu sayede gereksiz
torakotomilerde Onlenebilir. Sol anterior mediyastinotominin
sol iist lob timorlerinin evrelendirilmesinde standart servikal
mediyastinoskopi ile kombine kullanilmas: gerektigini
diisiiniiyoruz. Sol anterior mediyastinotominin deneyimli
ellerde, diisik komplikasyon oranlar1 ile giivenle
yapilabilecegini diisiiniiyoruz.
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