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TANISAL VE EVRELEME AMAÇLI MED‹AST‹NOSKOP‹ OLGULARIMIZIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹:
OTUZ OLGUNUN ‹NCELEMES‹

Ekrem fiENTÜRK, Engin PABUfiCU, Serdar fiEN

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Cerrahisi Anabilim Dal›, AYDIN

ÖZET

Amaç: Bu çal›flmadaki amac›m›z 2001-2006 tarihleri aras›nda hastanemizde tan›sal ve evreleme amaçl› mediastinoskopi uygulanan

30 olgunun geriye dönük olarak de¤erlendirmesini yapmak ve mediastinoskopinin her gö¤üs cerrahisi klini¤inde tan› ve evreleme

amac›yla standart bir yöntem olarak kullan›m›n›n gereklili¤ini vurgulamakt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu amaçla mediastinoskopi yap›lan 30 olgudan mediastinal kitlesi ve/veya mediastinal lenf adenopatisi olan ve noninvaziv yöntemler

ile tan› konulamayan 18 olguya (%60) tan›sal, akci¤er kanseri tan›s› bulunan 12 olguya (%40) evreleme amac› ile mediastinoskopi uyguland›.

Bulgular: Tan›sal amaçl› mediastinoskopi yap›lan olgular›n hepsinde ifllem sonras›nda kesin tan›ya var›lm›flt›r. Lenfoma ve granülomatöz

reaksiyonun bask›n oldu¤u bu grupta timik karsinom gibi farkl› patolojik tan›lara da ulafl›lm›flt›r. Evreleme amaçl› mediastinoskopi yap›lan

12 olgudan 4(%33,3)’ünde N2(+) olarak saptanm›fl ve bu hastalar neoadjuvan kemoterapi protokolüne al›narak cerrahi öncesi tedavileri

sa¤lanm›flt›r. Sonras›nda evreleri de¤iflen bu olgulara giriflim uygulanarak pulmoner rezeksiyonlar› gerçeklefltirilmifltir. Di¤er 8(%66,6)

olguda ise nodal durum N0 olarak saptanm›fl ve bu olgulara eflzamanl› olarak cerrahi rezeksiyon yap›lm›flt›r.

Sonuç: Mediastinoskopi, mediastinal enfeksiyöz yada malign patolojilerin tan›s›nda ve özellikle akci¤er kanserinin evrelemesinde

güvenilir bir yöntemdir

Anahtar kelimeler: akci¤er kanseri, evreleme, mediastinal kitle, mediastinoskopi, sarkoidoz

SUMMARY

Evaluation of Our Mediastinoscopy Cases Aimed for Diagnosis and Staging: Thirty Cases Analysis

Purpose: The aim of this study was to make a retrospective evaluation of 30 cases who have been applied mediastinoscopy for the

diagnosis and staging in our hospital between 2001-2006 and to emphasize the use of mediastinoscopy should be a standard tool

in every thoracic surgery clinic for the diagnosis and staging.

Methods: We applied mediastinoscopy for diagnostic purposes in 18 of 30(60%) patients who have mediastinal mass and/or

mediastinal lymphadenopathy and had no diagnosis with noninvaziv methods and for staging in 12 of 30(40%) patients who had

lung cancer diagnosis already.

Results: In every patient having mediastinoscopy for diagnosis we were able to reach a certain diagnosis. Although lymphomas and granulomatous

reactions were dominant in this group we achieved different results such as thymic carcinomas. In 4 of 12 patients having staging mediastinoscopy

we observed N2 (+) disease and these patients had neoadjuvant chemotherapy protocol prior to surgery. We were able to downstage these patients

gained the chance of pulmonary resection. In 8 of 12 patients we observed N0 diasease so that we applied concomittant pulmonary resection.

Conclusion: Mediastinoscopy is a reliable method in diagnosing of mediastinal masses either malignant or infectious and especially

in staging of lung cancer.
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G‹R‹fi

Bugünkü haliyle mediastinoskopi ilk kez 1959 da

Carlens taraf ›ndan geli flt ir i lmifl ve uygulamaya

bafllanm›flt›r(1). Evreleme amaçl› standart mediastinoskopide

mediastinal lenf nodu biyopsisi için uygun lenf nodlar› #2

no’lu üst paratrakeal, #3 nolu prevaskuler-retrotrakeal, #4

no’lu alt paratrakeal-trakeobronflial lenf nodlar› ve #7 no’lu

subkarinal lenf nodu ile bazen de #10 no’lu hiler lenf

nodu istasyonlar›d›r (2-4). Standart mediastinoskopinin

yetersiz kald›¤› #5 no’lu subaortik ve #6 no’lu paraaortik

lenf nodlar›n› örneklemek için “extended mediastinoskopi”

yap›lmas› bugün için kabul edilmektedir(3). Videomediastinoskopi

güncel bir torasik endoskopik uygulama olup standart

mediastinoskopiye göre belirgin avantajlar tafl›r. Monitöre

yans›t›lan büyütülmüfl bir görüntü ile daha net ve güvenli

bir görüfl sa¤lanabilir. Kolayl›kla ayr›m› yap›lan lenf

nodundan örnekleme daha emin bir flekilde gerçeklefltirilir.

Maliyetinin yüksekli¤i ve pahal› donan›m d›fl›nda baflka

bir dezavantaj› yoktur(5).

Mediastinoskopi ülkemizde pek çok gö¤üs cerrahisi

klini¤inde mediastinal kitlelerin tan›s›nda ve özellikle

bronfl kanserlerinin evrelemesinde güvenilir, de¤erli bir

yöntem olarak uygulanmaktad›r. Ayr›ca minimal invazif

ve histopatolojik yeterli doku örneklemesi yap›labildi¤i

için son derece efektif bir giriflimdir. Mediastinoskopi

morbidite ve mortalitesinin düflük, uygulamas›n›n kolay,

maliyetinin az olmas› nedeniyle “Alt›n Standard” tan›

yöntemi olmay› sürdürmektedir. Son y›llarda kullan›m›

giderek artan Pozitron Emisyon Tomografi(PET-CT)

inceleme sonuçlar›na göre akci¤er kanseri evrelemesinde

daha isabetli olunmakla birlikte tutulumun oldu¤u lenf

nodu ya da nodlar›n›n mediastinoskopik ya da

transbronfliyal i¤ne aspirasyonu ile örneklenmesi tan› için

zorunluluk tafl›maktad›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada 2001-2006 y›llar› aras›nda hastanemiz

Gö¤üs Cerrahisi Anabilim Dal›nda de¤iflik endikasyonlarla

uygulanan 30 mediastinoskopi olgusu geriye dönük olarak

incelenmifltir.

Standart Servikal Mediastinoskopi uygulanan olgularda

ortalama yafl 48,5 idi ve yafl aral›¤› 15-79 aras›nda

de¤iflmekteydi. Olgular›n 9’u kad›n (%30), 21’i erkek (%70)

idi. Mediastinoskopi öncesi olgular›n tümüne direk gö¤üs

radyografisi ve toraks bilgisayarl› tomografisi incelemeleri

yap›ld›. Ayr›ca 4 olgumuzda PET-BT incelemesi gerçeklefltirildi.

Olgular›n tümüne ifllem öncesinde ya da ifllem s›ras›nda

bronkoskopi yap›ld›.

Mediastinal kitle ya da mediastinal lenfadenopati

nedeniyle tan› konulamayan 18 olguda (%60) tan›sal amaçl›

mediastinoskopi yap›ld›. Akci¤er kanserli 12 olguda (%40)

bronkoskopi ve solunum fonksiyon testleri yap›lm›fl ve klinik

olarak operabl olan, ancak preoperatif evrelemede

mediastinal lenfadenopatisi bulunan ya da PET-BT’de

tutulumu olan olgular için mediastinoskopi planland›. Bunun

yan›nda mediastinal tan› konulamam›fl ve etiyolojisi

ayd›nlat›lamam›fl olan mediastinal lenfadenopati ya da

mediastinal kitleler uygulama için aday olgular olarak kabul

edildiler.

Giriflim ameliyathane, gere¤inde torakotomi ya da

sternotomi uygulanabilecek koflullarda genel anestezi

alt›nda yap›ld›. Olgular›n tümünde pulse oksimetre ve

elektrokardiyo-grafi cihazlar› ile monitörizasyonu sa¤land›.

Hastalar s›rtüstü yatar durumda, bafl-boyun dorsifleksiyon

durumundayken ifllem yap›ld›. Juguler çenti¤in 2-3 cm

üzerinden 3-4 cm uzunlu¤unda transvers cilt insizyonu

yap›ld›. Strep kaslar aç›l›p trakeaya ulafl›ld›. Pretrakeal fasia

dikkatle aç›l›p trakea k›lavuzlu¤unda dijital palpasyon ile

mediastene girildi. Mediastinoskop ile lenfadenopatilere

ulafl›ld› ve etraf dokulardan disseke edilerek biyopsiler

al›nd›. Tüm mediastinoskopiler ayn› cerrahi ekip taraf›ndan

yap›ld›.

Radyolojik olarak saptanan mediastinal kitleden veya

lenf nod ya da nodlar›ndan biyopsi al›nd›. Al›nan örneklerden

Patoloji Anabilim Dal› taraf›ndan frozen incelemesi yap›larak

histopatolojik tan› için yeterli ve uygun doku sa¤land›.

Evreleme amaçl› yap›lan mediastinoskopi olgular›nda

befl istasyon örneklendi. Olgularda s›ras›yla 2R, 4R, 7, 4L

ve 2L’deki lenf nodu istasyonlar›ndan biyopsi örnekleri

al›nd›. Ancak tan› amac›yla yap›lan ifllemlerde ise ulafl›lan

ilk lenf nodu örneklenerek frozen de¤erlendirmesine al›nd›.

Frozen ile yeterli ve uygun doku sa¤land›¤› olgularda ek

lenf nodu örneklemesi yap›lmad›. Nodal durumu akci¤er

rezeksiyonuna uygun 8 olgumuz d›fl›ndaki tüm olgular›m›z

postoperatif birinci gün taburcu edildi.

BULGULAR

Serimizdeki olgular›m›zdan en az 2, en çok 6 olmak

üzere toplam 118 lenf nodu örneklemesi yap›ld›. ‹fllem

s›ras›nda al›nan örnekler frozen incelmesi için Patoloji

Anabilim Dal› ile intraoperatif olarak konsülte edildi. Tüm
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olgular›m›z›n lenf nodlar›n›n patolojileri Tablo I içinde

belirtilmifltir. Dokuz(% 30) olguda lenf nodlar›nda frozen

incelemesi ile patoloji saptanmad›. Bu olgular›n uzun takip

patoloji sonuçlar› reaktif hiperplazi olarak sonuçland›. Bu

olgular›m›z›n tümü evreleme amaçl› olarak mediastinoskopi

yap›lan bronfl kanserli 8 olgumuz ile PET-BT incelemesinde

üst paratrakeal lenf nodülünde tutulum saptanan larenks

yass› hücreli karsinomlu bir olgumuzu içermektedir.

Hodgkin ya da non-Hodgkin lenfoma ise 6(% 20)

olgumuzda, timik karsinom 2(%6,6) olgumuzda, primer

mediastinal nöroendokrin tümör 1(%3,3) olgumuzda

karfl›m›za ç›kt›.

Olgular›m›z›n 8’inde (% 26,6) lenf nodlar›nda

granülomatöz iltihap bulunmufltur. Bu olgular›m›z›n birinde

histopatolojik olarak tüberküloz lenfadeniti saptanm›fl olup

iki olguda ise ifllem s›ras›nda al›nan bronkoalveolar lavaj

s›v›lar›n›n kültürü sonucunda tüberküloz tan›s›na ulafl›lm›flt›r.

Di¤er 5 granülomatöz lenfadenit olgusu klinik ve patolojik

bulgular ile sarkoidoz kabul edilmifl ve klinik izleme

al›nm›fllard›r.

Evreleme amaçl› servikal mediastinoskopi uygulanan

akci¤er kanserli 12 olgudan 4(%33,3)’ünde N2 pozitifli¤i

saptand›¤›ndan bu olgular neoadjuvan tedavi protokolüne

al›nd›lar. Bu olgular›m›z›n metastatik lenf nodlar›n›n patolojik

tan›lar› Tablo I’de belirtilmifltir. Evreleme mediastinoskopisi

yap›lan di¤er 8(% 66,6) olguda ise N2 pozitifli¤i saptanmad›.

Bu olgulara pnömonektomi, bilobektomi ve lobektomi gibi

komplet akci¤er rezeksiyonu yap›ld›. Olgular›m›z›n

hiçbirisinde remediastinoskopi yap›lmad›.

Remediastinoskopi komplikasyonlara aç›k bir giriflimdir.

Mutlak endikasyonlar› tart›flmal›d›r. Dört N2 pozitif

olgumuzdan elde edilen klinik veriler bu metastatik lenf

nodlar›n›n neoadjuvan kemoterapi ile tomografik olarak

geriledikleri ve tedavi s›ras›nda PET-BT ile yap›lan kontrollerde

tutulum göstermedikleri saptanm›flt›r. Bu nedenle biz

olgular›m›zda remediastinokopi uygulamad›k. Ayr›ca bu

olgular›n postoperatif sistematik lenf nodu örneklemeleri

N0 olarak sonuçlanm›flt›r.

Olgular›m›zdan bir tanesinde(% 3,44) intraoperatif

subkarinal lenf nodu kaynakl› kanama komplikasyonu

görüldü. Koter ve tampon ile kanama kontrol alt›na al›nd›.

Hastada ekstubasyonu izleyen erken süreçte geliflen

hipertansiyon ata¤› sonucunda insizyon hatt›ndan kanama

ve hematom geliflti. Bunun üzerine tekrardan mediastinum

kontrol edildi¤inde kanaman›n sürmesi nedeniyle olguya

acil median sternotomi uygulanarak subkarinal lenf

dü¤ümünün pedikülü kaynakl› kanama kontrol alt›na

al›nd›.

Tablo I: Mediastinoskopi uygulanan olgular›m›z›n patolojik sonuçlar›

TARTIfiMA

Bugün için al›fl›lagelmifl uygulama; toraks BT de 10

mm’den büyük lenf dü¤ümü saptanan, operasyon riski

yüksek, santral yerleflimli tümörü olan olgularda evreleme

ve/veya tan› amac›yla mediastinoskopi uygulanmas›

fleklindedir(2,4). Mediastinoskopinin s›k kullan›lmas›, tekni¤i

standartlaflt›rma, dikkatli ve etkili bir biyopsi ve diseksiyon

olana¤› tan›maktad›r. Bu nedenle mediastinoskopi genifl

bir hastal›k grubunda evreleme ve tan› için kullan›lmaktad›r
(2,4).

Mediastinal lenf nodu biyopsisinin iki önemli

endikasyonunu; torakotomi öncesi akci¤er kanserinin

evrelemesi ile tan› konulamam›fl mediastinal kitleler, ektopik

doku ile enfektif ya da enfeksiyon d›fl› granülomatöz

patolojilerdir(4).

Mediastinoskopi preoperatif evrelemede duyarl›l›¤›n›n

%75’ten fazla, özgüllü¤ünün %100 ve tan›ya ulaflma

oran›n›n %90’›n üzerinde oldu¤u alt›n standart bir giriflimdir
(2,4). Riski düflük hastalar için mediastinoskopi mortalitesi

düflük bir giriflimdir. Specht taraf›ndan yay›nlanan 11.000’den

fazla mediastinoskopik giriflimde mortalite % 0,15 olarak

rapor edilmifltir(4).

Akci¤er kanserinden iyileflme ya da uzun sa¤kal›mda;

uzak organ metastaz›ndan sonraki en önemli etken hastal›¤›n

lenfatik yay›l›m›d›r. Mediastinal lenf dü¤ümü metastaz›n›n

sa¤kal›mdaki önemi dikkate al›nd›¤›nda preoperatif

evrelemenin rolü daha iyi anlafl›lmaktad›r(6).

Yap›lan karfl›laflt›rmal› çal›flmalarda servikal mediastinos-

kopinin evrelemede bilgisayarl› tomografi ve manyetik

rezonans görüntülemelerinden daha üstün oldu¤u

gösterilmifltir(2,4). Günümüzde akci¤er kanserli olgularda

mediastenin radyolojik incelemelerinde, patolojik boyutta

lenf nodu görüntülenemedi¤i zaman seçilecek olan yaklafl›m
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TANI SAYI

Reaktif Hiperplazi 9 (% 30)

Lenfoma 6 (% 20)

Timik Karsinom 2 (% 6,6)

Primer Mediastinal Nöroendokrin Tümör 1 (% 3,3)

Granülomatöz Lenfadenit 5 (% 16,6)

Sarkoidoz Lenfadeniti 2 (% 6,6)

Tüberküloz Lenfadenit 1 (% 3,3)

Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri metastaz› 2 (% 6,6)

Yass› hücreli karsinom metastaz› 1 (% 3,3)

Adeno karsinom metastaz› 1 (% 3,3)

Toplam 30

Ekrem fientürk ve ark.



halen tart›fl›lmaktad›r(7). Pozitron emisyon tomografisinin

(PET) ilk ve isabetli uygulama alan›n› bronfl karsinomu

olgular› oluflturmaktad›r. PET’in yanl›fl negatifli¤i düflük

olmakla birlikte, özellikle granülomatöz ve inflamatuvar

hastal›klarda yanl›fl pozitifli¤i mevcuttur(8). Amerikan Toraks

Derne¤i ve Avrupa Solunum Derne¤i akci¤er kanseri

hastalar›nda mediastinal lenf nodu büyüklü¤ünün de¤er-

lendirilmesinde bilgisayarl› toraks tomografisi kullan›lmas›n›,

10mm ve üzeri büyüklükte lenf nodu varl›¤›n›n patolojik

kabul edilmesini önermifltir(7,8).

Serimizde akci¤er kanserli 2 olguda klinik ve radyolojik

N2 pozitifli¤i kabul edilmifl olup olgularda neoadjuvan

kemoterapi sonras› yap›lan de¤erlendirmeler ile lenf

nodlar›n›n boyutlar› küçülmüfl ve evrelerinin geriledi¤i kabul

edilmifltir. Sonras›nda bu olgulara mediastinoskopi yap›lm›flt›r.

Mediastinoskopik inceleme s›ras›nda bu olgulara bilobektomi

ve lobektomi fleklinde komplet akci¤er rezeksiyonu ve

mediastinal lenf nodu örneklemesi operasyonlar› uygulan-

m›flt›r. Bu olgular›m›z›n rezeksiyon materyallerin postoperatif

patolojik inceleme sonucunda N2 tutulumu saptanmam›flt›r.

Akci¤er kanserli olgularda mediastinoskopi sonucunun

negatif gelme ihtimali yüksek olgularda torakotomi ile ayn›

seansta yap›labilmesi önemli bir avantajd›r. Bizim

olgular›m›z›n hiç birinde frozen incelemesi ile uzun takip

patolojiler aras›nda bir tutars›zl›k yaflanmam›flt›r. Serimizde

frozen incelemesinin baflar›s› %100 olarak belirlendi.

Mediastinal lenf nodu N2(+) gelen olgular neoadjuvan

kemoterapi tedavisine al›nm›fllard›r.

Mediastinoskopinin dezavantajlar› ise posterior

subkarinal, anterior mediastinal ve aortikopulmoner pencere

lenf nodlar›ndan biyopsi al›namamas›d›r(4). Bu istasyonlardaki

lenf nodlar› ise ekstended mediastinoskopi, anterior

mediastinotomi ya da video yard›ml› torakoskopik (VATS)

biyopsi yöntemleri ile de¤erlendirilebilir(2,4).

Mediastinoskopi ayr›ca lenfoma gibi primer lenfojen

tümörlerin ve sarkoidoz, tüberküloz, histoplasmozis gibi

granülamatöz enfeksiyonlar›n tan›s›nda endike bir cerrahi

uygulamad›r(4,7,9). Ayr›ca yöntemin enfektif olaylardaki

üstünlü¤ü al›nan doku örneklerinin patolojik incelemesinin

yan›nda PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) ve doku kültürü

ifllemlerine uygun olmas›d›r(7). Bizim serimizde granülomatöz

reaksiyon oran› 8 olgu ile %26,6 düzeyindedir. Elde edilen

granülomatöz lenfadenit olgular›m›zda ikisinde ifllem

s›ras›nda yap›lan fleksibl bronkoskopik incelemenin lavaj

s›v›lar› kültüründe tüberküloz basili üremifl ve sonras›nda

tedavileri tamamlanm›flt›r. ‹ki olguda yap›lan PCR inceleme-

sinden klinik durumu destekleyecek sonuçlar elde edilemedi.

Tüberküloz lenfadenit patolojik olarak desteklenen 1 olgu

ile birlikte 3 olgumuzda saptanm›fl olup serimizde %10

oran›ndad›r. Di¤er 5 olgumuz ise sarkoidoz olarak kabul

edilmifl ve klinik izleme al›nm›fllard›r. Bilindi¤i gibi sarkoidoz

sistemik bir hastal›kt›r, s›kl›kla hiler ve mediastinal lenf

dü¤ümleri tutar(8-10). Skalen biyopsi ile sarkoidoz tan›s› %85

düzeyindeyken mediastinoskopi ile bu oran %96-98 oran›na

kadar yükselmektedir(7,10).

Servikal mediastinoskopi ile mezoteliyal ya da

bronkojenik kist ve kitlelerin tan› ve tedavisi yap›labilir. Ayr›ca

trakeal ya da özofageal kaynakl› mediastinal yabanc› cisimler

ç›kar›labilir ve timektomi yap›labilir(11). Serimizde 3 olguda

primer timik malignite saptand›. Bu olgulardan ikisinde

extended timektomi ve 1 olguda ise primer mediastinal

kitle eksizyonu operasyonlar› uyguland›. ‹ki olgumuzun

patolojik de¤erlendirmesi timik karsinom ve bir olgumuzun

de¤erlendirmesi ise primer mediastinal nöroendokrin tümör

olarak sonuçland›.

‹fllemin komplikasyonlar› aras›nda kanama, ses k›s›kl›¤›,

pnömotoraks, büyük damar ve trakea yaralanmalar›

bulunmaktad›r. Ses k›s›kl›¤› özellikle sol zorlu #10 no’lu LAP

diseksiyonlar› s›ras›nda sol rekurren sinirin zedelenmesine ba¤l›

olarak geliflebilir. Ses k›s›kl›¤› birkaç ay sonras›nda tamamen

gerileme göstermektedir. Kanama s›kl›kla lenf nodu ya da

bölgesel kaynakl› olabildi¤i gibi v. azygos, v.cava superior,

ana pulmoner arter zedelenmeleri fleklinde olabilir(8). Bizim

serimizde karfl›laflm›fl oldu¤umuz kanama komplikasyonu lenf

nodu kaynakl› olmas›nda ra¤men olguya median sternotomi

uygulanmak gerekli olmufltur. Yay›nlarda sa¤ torakotominin

yap›lmas› önerilmekle birlikte ayn› seansta sternotominin aç›lmas›

torakotomiye göre daha güvenli ve çabuk olmaktad›r.

Transperikardial olarak karina eksplore edildi¤inde ana vaskuler

yap›lar ve subkarinal, posterior mediastinal alan kolayl›kla

görülebilmekte ve kanama kontrol edilebilmektedir. Bu gibi

komplikasyonlar az olmakla birlikte uygun koflullarda

ameliyathane ve deneyimli cerrahi ekibin gereklili¤i kaç›n›l-

mazd›r.

Sonuç olarak akci¤er kanseri nedeniyle ameliyat edilecek

hastalarda mediastinal lenf nodlar›n›n de¤erlendirilmesi

bilgisayarl› tomografi ve/veya PET-CT rehberli¤inde mutlaka

mediastinoskopi ile yap›lmal›d›r. Mediastinoskopi ile akci¤er

kanserli olgularda gereksiz torakotomileri engellemek, do¤ru

bir klinik evreleme sonucu neoadjuvan tedavi protokollerinin

güvenilirli¤ini artt›rmak esast›r.

Sarkoidoz, tüberküloz nedeni ile mediastinal lenf nodu

büyümeleri s›k karfl›lafl›lan bir durumdur. Her iki hastal›¤›n

histopatolojik olarak birbirine benzer olmas› nedeniyle

genellikle tan› kargaflas› oluflabilmektedir. Mediastinoskopik

lenf nodu biyopsisinin mikrobiyolojik, patolojik, moleküler
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biyolojik incelemesi ile olgunun klinik ve radyolojik

de¤erlendirilmesi ile ay›r›c› tan› yap›labilir. Bu nedenle hedef

patolojik dokuya ulaflmada mediastinoskopi üstünlükleri

olan güvenilir, etkili invazif bir yöntemdir. Mediastinoskopi

daha az invazif yöntemlerle tan› konulamayan ya da akci¤er

kanseri için evreleme amac›yla yap›ld›¤›nda malignite

aç›s›ndan negatif olgularda bugün için “alt›n standart

yöntem” olarak kabul edilmektedir.
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