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GIRIS VE AMAC

Akciger hastaliklannda palpabl skalen lenf nod bivopsisinin tani degen ve bivopsi
cndikasyonu hakkinda goriig birlii meveuttur, $949 vilinda Daniels skalen lenf
nadlannin palpe edilemese bile kanser veya bagka b.r intratorasik hastaliktan patolojik
olarak etkilendigini ve palpabl nodlar gibi bunlariz biyopsisinde avn divagnostik ve
prognostik bilginin elde edilebilecegini gostermigtir (S . Palpabl ve nonpalpab! skalen lenf
nadu biyopsisi ginumiuze kadar yaygin olarak kullar ' masina ragmen, palpe edilemeyen
skalen lenl nodlarinin biyopsi yeri hakkinda ve kangi hastalara biyops: vapiimas
konusunda anlasmazhk vardir.

Ercives Universitesi Tip Fakiltesi Gopiis e Ralp-Damar Cerrahisi Anabilim
Dal'nda pulmoner ncoplazmli 103 hastada Vapilan zalpabl ve nonpalpabl skalen lenf
nodu biyopsilerinin tani degerlerini arashirdik, Sonuwlar ile malignitenin hucre lipi ve

lokalizasyonunun Karsilastirmasim yapuk.



GENEL BILGILER

1889 yilinda Troiser (22) yapuf galigmalarla abdomen Kkanserlerinin boyun
mezzslazi yapacagini gosterdi. Akciger hastaliklar ile ilgili ilk olarak 1886 yvilinda Boyd

(5) zovundaki lenf nodlan ile akciger kanseri arasindaki iligkiden bahsetmistir. Daha

son-zki yillarda degigik ¢alismalarda akciicr hastaliklari ve bovun lenf nodlan arasindaki

ser Uizerine galigmalar yapilmis, 1949 yilinda Daniels (8) beg hasta tizerinde yaptigi

ilighs
galigmada ilk defa nonpalpabl lenf nodlarinin bivopsisinin de diyagnostik bilgi
veremilecegini gostermisur. Daniels 2)'in bu ¢alismasindan giiniimiize kadar nonpalpabi
lenf nodu biyopsisi konusunda gok sayida galigma vapilmis, ancak hangi hastalara

bivopsi yapilmasi konusunda goriis birligi saglanamamgtir (3,6,12,16,24).
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Bivopsi vapilacak =-2fin segilmesinde Kullamlza Kriter gofunlukla R -uviere (15)'in
938 yilinda tarifledig. torasik lenfatik drenajla uyumludur. Rouviere'e gore sag

akciferdeki tiim loblanr.. sol alt lobun ve hiler bolgelerin drenaji sag skalen bolgeye, sol

st lob drenajr ise sol skz2n balgeye olmakiadir (Sek:1 1,2).

Sekil 2. Akcider Loblarimin Lenfauk Drenaj.
a. Sol alt lob sad skalen holyere.
b. Sol hiler bilge saf skaxn bolgeye,
¢. Sol iist lob sol skalen bolgeve



Skalen lenl nodu metastazimin anlami boyaun ve toraksin Jenfeuk drenajr ile
igtklanabilir, Buyik leafatik toplayier kanaller so' 22 duk:us torasikus, sagda sag lenfauy
duktusdur, Her iki kanala da Juguler, Subklavian ve Bronkomediastinal olmak lizere g
Jokulim vardir;

a. Juguler dokilim: Boynun ve bagin avni =/ lenf drenajini,

b. Subklavian dokilim: Ust ekstremite lenf é-2naji,

¢. Bronkomediastinal dokuliim: Primer ol.=:k anterior mediastinal lenf nodlar:
zracihfr ile torasik visserleri drene cder.

Bu anatomik diizenlemede Gnemli nokta sk:len lenf nodlarinin torasik visseray
wian bol gesel lenf nodlanndan tamamen farkl old:2u ve bolgesel lenf nodu olmadigidir.
Mediasten igerisindeki anterior mediastinal lenl nodian ve superior trukeobronsial nodlar
bolgesel lenf istasyonudur ve cerrahi rezeksivona mzsaade eden lenf nodlandir.

Sag akcigerdeki malign hastahklar ana olarzk mediastinumda ipsilateral superior
trakeobrongial lenf nodlan aracilifi ile lenfatik vayilim yaparak paratrakeal lenf nodlarina.
buradan da sap skalen bolgeye ulasirlar. Sol akaiger alt lobdaki lezyonlarda lenfatik
sayilim inferior trakeobrongial lenl nodlan araciiidr ile kontralateral 1araf olan sag
paratrakeal nodlara, oradan da sag skalen bolgeve olmaktadir (6,11). Sol iist lob

lezyonlari, sol superior trakeobrongial lenf nodlan arxcilign ile sol skalen bolgeye yayilim

vaparlar,

Skalen lenf nodlanmi igeren yaj vasuk¢ig inferiorda subklavian ven, medialde -

internal juguler ven, anteriorda omohyo d fasia ve lateralde skalen Kaslarla ¢evrili olan
uygen igensinde ycf abr. Yag vasukeig anterior skalen kas tizerine oturmugtur, transvers
servikal arter ile beslenir. Yag yasukqigi igerisinde sayilan 1 ile 13 arasinda degisen lenf
nodu bulunur (13). Bu lokalizasyonda daha derinde brakial pleksus ve subklavian arter

ver alir, diger 6nemli yapilar frenik sinir, reKurren laringeal sinir ve superior sempatik

aincirdir (Sekil 3).
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MATERYAL VE METOD

Ocak 1980-Ocak 1992 tarihleri arasinda Erc:: s Universitesi Tip Fakultesi Gogiis
ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda puln:oner neoplazm teshisi veya siphesivie
skalen lenf nodu biyopsisi yapilmig 103 hasla ¢alis—a kapsanina alindi. En geng hasta
31, en vash hasta 84 yaginda idi. Ortalama yas 6112 23 hasta (% 22.4) kadin, 80 hasta

(% 77.6) erkekti. Tablo | hastalann yag dagilimini gosenyor.

Tablo I. Calismaya Alinan Hustid =z Vag Dagihinn

YAS SAY] G
30-39 2 19
4049 8 78
50-59 29 28.1
60-69 ® 16.6
70- 16 15.5

TOPLAM 103 90.9




Hastalar malignitenin hiicre tipine gore "epidermoid Ca”, "Adeno Ca” ve "Ruguk
sucreh .Ca" olmak uzere ug pruba, endoskopik v¢ radyolojik verlesim!enne gore de
‘santral” ve "perifenik” olarak iki gruba aynldi. Rijid bronkoskopla gorulebilen veva
radyolojik olarak hilus gevresine yerlesenler santral grup, digerleri periferik grup kabul
edildiler (Tablo II).

Tablo Il Lezyonlann Hiicre Tipi ve Radyoloiik Yerlesimlerine Gore

Gruplandinlmasi
Santral Pentenk Toplam
n “ n % n %
Epidermaid Ca 26 634 15 36.6 41 398
Adeno Ca 12 364 21 636 33 320
Kiigik HucreliCa 18 62.0 11 380 29 282
TOM A\ 56 544 47 136 103 1000

Hastalardan toplam 29 tanesinc skalen lenf nodu biyopsisi yapilmadan once akg Ser
kanseri teshisi konulmug ve hastahgin cvrelendirilmesinin yapilabilmesi igin skalen lenf
r:xdu biyopsisi yapilmigtr. Diger 74 hastada akciger kanscri teghisi diigiinu!miis ve kesin
teshis amaciyla skalen lenf nodu biyopsisi yapilmistir (Tablo 111). Hastalara leshis
¢+sploratris torakotomi, brong biyopsisi, brong lavaj mayi, plevral mayi tetki’ ;, balgam
tekiki, skalen lenf nodu biyopsisi ve/veya Klinik-radyolojik bulgularla konulmugtu,

Caligmadaki 66 hasta retrospektif 37 hasta prospektif olarak arastinldh,



Tablo 111 Kesiy Teghis Konulmug ve Akeide Kanseri Stpheh Hastala:

N
Palpabl Nonpalpabl Toplan
n G n % n %
Akcifer kansen teghis Konulmug g8 228 21 309 29 N
Akeifier kanseni suphesi olan 27 772 47 691 13 -3

Biyopsi veri segimi palpabl nodlarda lezycaun yerine bakilmak:zin palpabl
taraftan, nonpalpabl nodlarda ise Rouviere'nin lerfatik drenaj tarifine - gun olarak
lezyonun akcigerdeki verlesim verine gore vapildi. Suna uygun olarak sai :xcigerdeki,
sol akciger alt lobdaki, hiler ve bilateral lezyonlar i sag skalen bivopsi. so1 ust lobdaki
lezyonlar igin sol skalen biyopsi vapildi. Bivopsi oncesi yapilan fizik muayzede palpabl
lenl nodu olan hastalar "Palpabl lenf nodu* palpedl lenf nodu olmavar qastalar ise
“Nonpalpabl lenf nodu" grubuna aynldi. Her iki grupta da vapilan patoloyi tetkiklerde
"Reaktif lenf nodu" veya "Normal lenf nodu® olarak yorumlanan =nf nodlar
disindakiler "Poczitif lenf nodu" olarak degerlendinld:.

Operasyon Daniels (8) teknigine uygun olarak vapilds.

1. Hasta supin pozisyonda vatinlarak omuz aluna vashk konuldu. Ristanin basi
Kargi tarafa gevrildi. Biyopsi yapilacak alan polyviny Ipyrolidor, ‘e prevare :dilip steril
ortilerle oriuldii. Pirolocaine'nin lokal infiltrasyonu ile lokal anesic= saglandi.
Klavikulaya paralel ve klavikulamin 2 ¢m tizerinden orta noktas) sternokiz:domastoid

kasin lateral kenan olun 5-7 cm uzunlugunda der insizvonu yapildi (Sekil 4)
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Sekil 4. Deni Insizyor:

2. Deri alti yag dokusu ve platisma kasi kesilerek sternomastoid kas ve eksternal
juguler ven arasindan preskalen yag dokusu goriildu. Eksternal juguler ven Insizyonun

Jateraline ekartc edilerck korundu (Sckil 5).

Sckil 5. Skalen Yap Dokusunun Gériiniigi
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3. Medialde sternciieidomastoid Kas ve Ustie omohyoid kas ckarte edilerek: sh.zlen

vag vasukgid diseksivers hazir hale geunldi (Sckil ).

Sekil 6. Kaslarin Ekarte Edilmesi

4. Discksiyon insizyonun medial kenarindan baglayarak internal juguler ve= ve
subklaviyan ven arasindzki alana dogru derinlestinldi. Yag yasukgigr yukarna de Zru

cekildiginde vag yastikgiginin alundaki anterior skalen kas goriildu (Sckil 7).

Sekil 7. Yag Yasukgifinm Diseksiyonu



P
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3. Antenor skalen hawa wzenadehs freark simn de wgeren fawia agihip fremk simir
korunarak yag yacukgipigilanldi Burada vap vastibgips scensine piren superfasial
senikal arter discke edildi veya balanarak keslds (Sckal 8). Yap yasukqs grkaruldiktan

sonra platisma kasi ve den-den alt dokusy pek sttir ale Lapatiid,

Soi! B Yad Y astibgafamen (ol

Mar 2 embalisimn onlemmost, benfatik wstemua ¢ v b ulen vapdann Lovunmasn
agisindan dikhath bur disehsvon yapudd Bryvops: somunds den bapatilmadan hasta
ohsurtulereh vera valsahva manevras vaplndarsh olatulecel banama veva lenfani
sizintiiar honuo! edildi Alinaa hoyvops omelien T 1070k formo! wenunde paodon b
inceleme wgin Eronves Lanemites Tep Falulies Pawidoy Ansbulim Dali'na gondenld,
wenande lenf nodena rastianTaan spesmcniet calsmn z 2immad

aatf sonuglann st wse deferiondindmen Ku-dore yontemy de yapdd




BULGULAR

Biyopsi tncesi yapilan fizik muayenede pz-=ubl lenl nodu grubuna sokulan 35

hastanin 30 tanesinde (% 85.7) patolojik inceleme s:nrasinda pozitif sonug elde cdildi, 5

bivopsi materyali (% 14.3) "reaktif lenf bezi" olarui rapor edildi. Nonpalpabl lenfl nodu

bulunan hasta grubundaki 68 hastanin 8 tancsinde @ 11.8) pozitif biyopsi sonucu clde

edildi.

Tablo IV Palpabl Lenf Nodu ve Nonpalp:  Lenf Nodu Grubunda

Biyopsi Sonuglan
Pozitil Nemuf Toplam
n 74 n T n L)
Palpabl 30 857 5 143 35 339
Nonp;al[nb! 8 118 60 3883 68 66.1
65 103

TOPLAM 38




Poziufl bivopsi sonuclan ki

( Ivopsi sonuglan kanscnin hiiere tipin: gore degiskenlih gosicrdi. Adeno Ca
hEs .- d T WP . \ _ I ‘

hucre tipindeki Kanscrier palpabl grupta % 92.8, ronpalpubl grupta % 157 oranlariyla

daha viiksek poziul sonug verdi (p>0.05).

Tablo V. Hiicre Tipine Gore Aynlan 3 Grupta Biyopsi Sonuglan

I:;ilp'a_hl Nonpa'rubl Toplam
n Pozill % n Ponrd % n Poziufl %

Epidermoid Ca 13 11 8490 2003107 41 14 341

.i'EdL?OC? 14 13 928 19 3 157 33 16 484
K hiicreli Ca B 6 75 21 2 95 29 8 275

TOPLAM 35 30 857 68 & 118 103 38 368

Hiicre tipine gore gruplandirmadaki biyopsi sonuglan santral verlesimli ve perifenk
verlesimli gruplardaki sonuglar ile kargilasunldi. Nonpalpabl lenf nodu biyopsilerinde
santral yerlegimli gruptd pozilif biyopsi oran! % 16.2 iken, periferik yerlesimli grupta %

6.5 idi (p>0.05).

Tablo \'1 Santral ve Periferik Yerlesimli Grupta Biyopsi Sonuglan

-
i #NTRAL PERIFERIK
_
; Tonpalpabl Palpapl Nonp:xf;_mbl
n }:;lz?fi!;l % Irl\ ofr’lgrjlfij? ¢ Toplam D poztf % n Poznil % Toplam
4 go0 10 - - 15
3 1 76 21

6 126
18 3 166 7 8.5

Epidermoid Ca 7 875 :
2 8
333 | 3 2 666 8 1 125 1

8
Adeno Ca 6 61000 6 2 2
Khicelica - 5 4 8013 1 76 1 |
65 47

TOPLAM .19 17 89537 6 62 % 16 13 812 31 2
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palpabl lenf nodu crubundaki .
P : daki 35 hastanin <z wnesinde akerger kansen teghisi

h bIh f.' u.l- ] H s
LY »! t l . pI"l ""Hgll * LCLII }c l;’( dan bes

.nesine akciger rezeksi onu planlanmig v e hastaz = perabl olup olmadigini anlamak igin
biyopsi yapilmist. i
biyopsi yapilci. Teshis amaciyla vapilarn

pozitif biyopsi sonucu elde cdildi. Nonpalpab! lz3f nodu grubundaki hastalardan 21

o yirn ik :
perabilite kriterleri saptanar -y hastada Jezyonun hiicre tipini tayin

amaciyla 27 bi ini
) 27 biyopsinin 22 tanesinde (% 81.5)

anesine operabilite tayinl igin, 47 tanesine teshis zmaciyla skalen lenf nodu biyopsisi

_\upﬂdl (Tablo VII).

Tablo VII. Teghs Amaciyla ve Operabilite Tav.=. [qin Yapilan Biyopsi Sonuglan

Palpabl Nonpalpabl
“ n (+) ) G

n (#) )

21 4 17 190

Kesin teghis korzlmuy
! g 8 - v =

Operabilite a1 1§1n
3 43 8.5

——

22 3 g1: 47

Teshis amaciyla 27
TOPLAM 35 30 3 8 8 00

nf nodu grubunda 60 olm.ak iizere

asve nonpalpab’
k bulundu. 37 hastaya

{ nodu biyopsi sonuct negatif olara
1. Rezeksiy

namad: (Tablo V
asinda inoperabilite kriterleri

Palpabl lenl nodu srubund

toplam 65 hastada skalcz len

o on amaciyla
esitli nedenlerden dolayt operasyon uygula
nde amehyat sir

28 hastanin g tancsi
'apllamadl. Ala
ummbw

perasyona alinan

Spland;gindan pulmoner rezeksiyon y ;
on uyguland:.

bbektomi olmak tizere toplam 20 hasiays PO
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Tablo VI Skalen Lenf Nodu & opsra Negaul
Crikan Hastdara Y2 T U palis

n x
Operasyon N 23
Uzak organ metastaz v 202
Operasyonu red U )
Dahili nedenler 8 1213

Bivopsi isleminuz sirasinda major bir kompiikasyon gorclm=a: Eksternal juguler
venden olan bir kanama damar baglanarak durdurcidu. Alu adeti ™ 6.1) komplikasyon
olustu (Tablo IX). Galigmaya ahnmayan ancak patciojik inceleme 1g: = gondenlen palpabl
lenf nodu grubundaki 4 spesmende (% 10.3), ronpalpabl lenf mndu grubundaki 16

spesmende (% 19) lenf noduna rastlanmanugt.

Tablo IN. Komplikisy codar

Komplikasy onlar n i

Hematom 2 1.94
Enfeksiyon 1 097
Extjug.ven kan 1 097
Gegici axil.blok* ] 097
Pnomotoraks** l 097
TQPLAM 6 61

* Olugan aksiller blok 12 saai scr-a kendlifun:
den kayboldu.

«*Bivopsi sonrasmda gekilen wke.fer Sfilrundle
saplanan prémnotoraks tiip loraiostomsi ge-
rektinneden 1akiple ckspanse olds
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TARTISMA

Akciger kanserlennin evrelendirme (staging' ve tedavisinde “znfauk vayvilimin
ailinmesi onemlidir. Skalen lenf nodu biyopsisi ile saptanab.ecek —elastaz bulgusu
zastayi gercksiz bir amehiyattan korur ve cerrahi disindaki (kemotzzpi-radyolerapi)
rdavilere erken baglamimasini saglar.

Akciger Kanserlennde nonpalpabl lenf nodu igin skaler. biyezs verini se¢mek
artisma konusudur. Pek yok otor (3.9,12) bivopsi yer se¢imin: Rou* :zre (15)'nin 1938
siinda yaymnladifi sag akciger tim loplanmin ve sol alt lobun lenlz= & drenajinin sag
skalen bolgeye. sol st lobun lenfatik drenajinin ise <ol skalen bolgeve =idugu volundaki
zmatomik temellere gore yapmaktadir. Buna Karsin Baker ve arkzZzglan (2) dokuz
monullii tizerinde yapuiklan galigmada sol alt loba brorkoskop ile pigmer: enjekie etmigler
\e 4-8 giin sonra bilateral skalen biyopsi yapuklannda dokuz gonallide e ipsilateral lenf
mdunda tutulum bulmusken sadece g tanesinde kontralateral arai” olam sag skalen lenf
nadlarinda tutwlum bulmuglardir. Unutulmamasi gereken onemh bir nokta da patolojive

tag!i olarak normal lenfauk drenajin degigebileceidir. Yee ve ariadaglan (24) vapuklan



valis— zlarda nonpalpzbl skalen lenf nodu bivops sinde Jezyonun verine bakilmaksizin.
oilatzzzl skalen biyopsi yapilmasim tavsiye e:migler, buna kargihk Schatzlein ve
arkazz¢lan (16) akceiger lezyonlannda uygun noralpzbl skalen lenf nodu bivopsi yeri
se1. Lonusunda bilateral yapilan biyopsi ile Re-vicre'nin ilkelerine uygun tek tarafls
vapi.zo biyopsi arasiada fark bulamanuglardiz Bu nedenle biz bi opsilerimizi
Rouzzze'nin ilkelerine uygun olarak tek tarafly yap: &

=zlpabl skalen leal nodlarinda lezyonun yene hucre tipine bakilmaksizin lenf
2odiz oo oldugu yerden biyopsi yapilmusi konusuzda gorug birlign meveutiur. Brantigan
ve aradaglan (6) kend: galismalannda palpabl len! nodlaninda pozitif biyopsi oranlarini
'« 93 olarak bulmuglar, literatiirden derledikleri pa!pabl skalen lenl nodu bulunan 576
xanse: hastada ortalama pozitiflik oranint @ 83 olzrak rapor etmiglerdir. Cahismamizda
nalpz=- biyopsilerde pozitif sonug % 85.7 idi. Adeno Ca hilcre tipindeki lezyonlarin
sivopszsinde pozitif sonug vilzdesi daha yiikseku (% 92.8). Brosscau (7) ve Skinner (19)
Je yaxinladiklan sonuglarda Adeno Ca hiicre upindeki lezyonlarda pozitif bivopsi
craninzz yvukseklifine dikkat qckini;ﬁlcrdi r.

N onpalpabl skalen lenf nodu biyopsisinin kingi hastalara yapilmasi konusunda
sorus ourligi yoktur. Bir grup yazar (4,6,7,16,17) valnizca segilmis vakalarda bivopsivi
avsive etmiglerdir. Anderson ve arkadaglari (1), Bernstein (3) nonpalpabl skalen lenf
zodu L opsisinde poziullik oramini diigiik olarak >ulmuslar (% 10'dan daha az) rutin
AVGREing lavsiye ctmemiglerdir. Ancak nonpalpzbl skalen lenf nodu biyo, sisinde
Thormzs (20) % 19, Yee (24) % 21.4, Brosseau (7' % 22 gibi viiksck oranlarda sonug
¢:de exmislerdir. Branugan ve arkadaglan (6) 28 bronkojenik Karsinomal hastada
Nlatera! olarak yaptiklan nonpalpabl biyopsilerde poziufhk !ramm % 20.8 olarak rapor
etmisler, literattirden derledikleri 2254 vakahik sende ortalama pozitiflik oramim % 20.1.-
olarak bulmuglardir.

Ses1Imis hasta deyqimiyle yazarlar lezyonun hucre upi fe lokahzasyonuna dikkat

gekmiglerdir. Shields ve arkadaglan (18), Yee ve arkadagln (24) santral yerlegimli
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Kanserlerin nonpal pabl skalen biyopsisinde periferik yerlesimlilere orar.. :iha Yiksek
poztf sonug clde etmisierdir. Brantigan (6) ve Erosseau (7) gahigmalar -2z Adeno Ca
hiicre tipindeki kanserlerde nonpalpabl skalen biyopsinin pozitiflik oran:z Zifer htlcrc-
tpinceki kanserlere oranla daha yitksek bulmuslaré:r. Schatzlein (16) ‘\Ia';n-:-‘-: ¢alismada
Adeno Ca tipindeki lezyonlanin santral yerlesim!erinde nonpalpabl skz 22 lenf nodu
biyopsisinin pozitiflik orammi % 40 olarak bulmus. Epidermoid Ca'da ise n: crami % 2.5
olarex belirtmiglir. Caligmamizda nonpalpubl skalez lenf nodu bivopsisi yeo:mig hastalar
aras:zda Adeno Ca hiicre tipindeki lezyonlarda yuisek oranda (% 15.7) o:z:uf biyopsi
oran: bulduk, santral verlesimli epidermoid Ca'éz buldugumuz % 16.€". x oran daha
once bu konuda yapilm:§ ¢aligmalara (6,16) oranl: daha viiksektir. Santz verlesimli
lezxonlarda yapugimiz nonpalpabl skalen lenf nodu biyopsisinin pozitiflik ozm (% 16.2)
penfenk verlesimli lezyonlara oranla daha yiikseku. Bu sonug Shields (18 e Yee (24),
Schaizlein (16) tarafindan yapilan ¢ahgmalarla wyumludur. Santral verlesmli grup ve
penfenk yerlesimli grup arasindaki pozitif biyopsi oraninin istatistiksel oirak anlaml)
¢tkmamasi biyopsi yapilan toplam hasta sayisimin azlifindan kaynaklanmakuar.

Skalen lenf nodu biyvopsisinin avantajlan goz ontinde bulundurularai. zalpabl lenf
nodu bulunan ve nonpalpabl lenf nodlu ancak saniral verlegimli veya adeie Ca hiicre
upinden siiphelenilen kesin teshis konulamamig hastalarda teshis amac: 1, akeiger
kanseri teshisi konulmug rezeksiyon diigiinilen hastalarda da lezyonun ccerabl olup
olmacigini anlamak icin skalen lenf nodu biyopsisi yapilmahdir, Skalea lenl nodu
biyopsisi sayesinde tronkoskopi, mediastinoskopi gibi invaziv veya t:mpiitarize
tomografi gibi pahal vontemlere gerek kalmadan hastanin kesin teghisi <onulabilir.
Bunun vamsira difer tani vontemlerivle teghis konulmug hastalarda dz skalen lenf
bezlerin de saptanabilecek metastaz ile hasta gereksiz biytk cerrahi mbdihalelerden
korunabilir. Biz g¢alismamizda operabilitenin arastinlmas) amaciyla vapugimiz
biy opsilerde daha yUksek oranda (Palpabl grupta % 100, nonpalpabl gripta % 19)

sonuglar elde ctuk.
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Mediastinoskopinin kullamim alaninin artm2s1 ve mediastinal lenf nodlarindan da
biyopsi ahinabilmesi skalen lenf nodu biyopsisinir =aemini azaltnigtir. Ancak skalen lenf

nodu biyopsisinin mediastinoskopiye oranla ucuz, suratli, az komplikasyonlu bir yéntem

olmasi, ameliyathane ortami, genel anestezi gerektirmeden her yerde kisa siirede

vapilabilmesi gibi ustinliikleri vardir, Mediastinoskopi sirasinda trakeal yaralanma,
ozefagus yaralanmasi, biiyiik damar yaralanmasi (0) gibi ciddi komplikasyonlar ortaya
sikabilmektedir.

Skalen lenl nodu bivopsi komplikasyonlzn ve bivopsiden saglanan yarann
karsilagtinlmasi da biyvopsi endikasyonu igin bir kaiter olabilir. Literaturde (3,6,16,24)
komplikasyon oram genelde diisiik (% 10'dan az olurak) rapor edilmigur. Sik goriilen
komplikasyonlar hematom, yara infcksiyonu, lenf fistilii, daha ciddi olarak silotoraks,
pnomotoraks, hava cmbolisi, subKlavian arter gib buyiik vaskiiler yaralanmalar, rekiirren
laringeal sinir aksiller sinir ve siiperior sempatk sinir zedelenmesidir. Ektopik tiroid
dokusuna rastlanmasi gibi nadir durumlar da bildinimigtir (23). Thomas ve arkadaglari
(21) 1968'de skalen lenf nodu bivopsisi sonrasinda gelisen pnémotoraks viiziinden dlen
ki hasta, Flynn ve arkadaglan (9) 1967'de hava embolisi Yiiziinden olen bir hasta
bildirmiglerdir.

pnomotoraks genellikle lokal anestezi yapilirken olur. Uiygunsuz teknik

kullamiimasiyla bilateral pndmotoraks geligebilir ve eger farkedilmezse hasta yontinden

ciddi problem yarauir. Ak
ma paralizisi nedeniyle azalmug olabilir (19). Cekilecek akciger

ciger ki masitesi lokal ancstezi vaparken frenik simir infiltrasyonu

vuziinden diyafrag
flminde yuksek gorillen diyafragma ile 1eshis konulur, Neganf intratorasik basingtan
dola}'l opcms}'on S
yebilir. Hastalara yalsalva manevras: yapurarak veva oksiirierek zedelenmis -

rasindan kan ve lenf damarlarindan olabilecek kanama veya sizinular

gorileme
damarlar gorillr, tamir edilir (6), Cermahinin dikkatli discksiyonu hem komplikasyonlann -

azalmast, hem de yeterli spesmen elde edilmes) yonunden 6nemlidir. Biz Klinigimizde :

P L
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Mediastinoskopinin kullamim alaninin artmzsi ve mediastinal lenf nodlarindan da
biyopsi ahnabilmesi skalen lenf nodu biyopsisinir .‘nclmini azaltmistir. Ancek skalen lenf
nodu biyopsisinin mediastinoskopiye oranla ucuz, siratli, az komplikasyonlu bir yontem
olmasi, ameliyathane ortami, genel anestezi gerektirmeden her yerde kisa surede
vapilabilmesi gibi iistinliikleri vardir. Mediastroskopi sirasinda trakeal }'aralanma,-
ozefagus yaralanmasi, biiyiik damar varalanmas: (:0) gibi ciddi komplikasvonlar ortaya
sikabilmektedir.

Skalen lenf nodu biyopsi komplikasyonlzs1 ve biyopsiden saglanan yararin
karsilastinilmasi da biyopsi endikasyonu igin bir kater olabilir. Literaturde (3,6,16,24)
komplikasyon orani genelde diigiik (% 10'dan az clarak) rapor edilmigur. Sik goriilen
komplikasyonlar hematom, yara infeksivonu, lenf fistiilii, daha ciddi olarak gilotoraks,
pnomotoraks, hava embolisi, subklavian arter gibi buyiik vaskiiler yaralanmalar, rekiirren
laringeal sinir aksiller sinir ve siiperior sempatik sinir zedelenmesidir. EKtopik tiroid
dokusuna rastlanmasi gibi nadir durumlar da bildinlmigtir (23). Thomas ve arkadaslan
(21) 1968'de skalen lenf nodu biyopsisi sonrasinda geligsen pnomotoraks viiziinden olen
ki hasta, Flynn ve arkadaglan (9) 1967'de hava embolisi viiziinden olen bir hasta
bildirmiglerdir.

Pnomotoraks genellikle lokal anestezi yapihirken olur. Uygunsuz teknik
yla bilateral pnomotoraks gelisebilir ve eger farkedilinezse hasta yoniinden

kullanilmasi
blem yaraur. Akciger k. nasitest lokal ancstezi yaparken [renik simr infiltrasyonu

ciddi pro
\uziinden diyafragma paralizisi nedeniyle azalmyg olabilir (19). Cekilecek akeiger
filminde yiiksek gorilen diyafragma ile teghis konulur. Negauf intratorasik basinglan
dolay1 operasyon sirasindan kan ve lenf damarlarindan olabilecek kanama veya sizinular
goriilemeyebilir. Hastalara valsalva manevrasi yapurarak veya Oksiirterek zedelenmig-
damarlar goriilur, tamir edilir (). Cerrahinin dikkatli discksiyonu hem komplikasyonlann -

azalmas). hem de yelerli spesmen elde edilmesi yoninden dnemlidir. Biz klinigimizde™
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Mpugmiz bu gahgmada bivopsi yapan Kigtlerin tecribelernin = Z-imasiyla
Komplikasyonlann az. &3 ve yetersiz spesmen © =ma oraninin dustug. L o edik,

Palpabl lenf nodu olan hastalarda elde cttiirziz % 85.7 pozitil biyors: scmug orang

bir tam yontemi 1¢in y 2Xsek bir orandir ve mutlo. uveulanmasi gereh. .o gosterir,
Karar verilmesi zor olzn nokta palpabl Ienl nodu Jlmavan hastalarda sh...z2 J#nf nodu

bivopsisinin gerekli ¢.up olmayacag veya hang: hastalara bivopsi en: kz:- onunun
Konulmas gerektifnéir. Hangi divagnostik uy zulama olursa olsur ¢ Zikasyvon
Lonulurken hastava olzx varar ve zarar 2062 Ontinde dulundurulmalidir, Norza sabl lenf

nodu grubundaki akeizer kanserli hastalarda vapti nuz skalen lenl” nodu sy cosileninde
% 11.8 oraninda poziu? sonuy elde eutik. Santral yeleyimli lezyonu olun hista zrubunda
bu oran % 16.2 idi. % 6.1 oranminda kom:iikasyonla karsilas: J18: ve bu
komplikasyonlarin hzstava fazla zarar verecek ciddi komplikasyor ar almadif
disiiniiliirse % 16.2 orzunda pozitif sonug veren bir diyagnostik yontemin *astz varanna
sonuglar saflavacag asikur. Periferik verlesimli ve palpabl lenf nodu ¢:mawan hasta
grubunda yapugimiz skalen lenf nodu bivopsiler.ade diigiik oranda (% 6.3 pozitif
bivopsi sonucu clde ek, Bu gruptaki nonpalpabl skalen lenf nodu biyossisizin rutin
divagnostik uygulama igersinde yer almamasi gerekz gini dilstiniivoruz. Huce uptne gore
Yapuigimiz gruplarda Adeno Ca hiicre tipindeki lezycnlarda elde etligimiz s:nuglzr diger
1ki gruptan farkli idi. Palpabl lenf nodu grubunia % 92.8, nonpalpusi leaf nodu
grubunda % 15.7 oraminda pozitif sonug elde etk (7>0.05).

Skalen lenf nodu ~iyopsisinden elde edilen sonug efer pozitilse kesit sonugtur ve
hastanin tedavisini yonlendinr. Skalen lenf nodundz metastaz saptanmig ak: der kanserli
bir hastaya cerrahi tedavi dugtinmek yanhg bir uygulamadir. Yapilacak czrrah: tedavi
hastaya yarar saglamaz. Skalen lenl nodu metastaz bulunan hastalarda yaplan paliatif
cerrahi rezeksiyonun hasta yasam siresini uzatmadii, solunum rezervinn azalmasi
dolayisiyla yagam kalitesini daha da Kotulegtirdigi orava giknustr (9,14,17) Skalen lenf

nodu metastaz saptanan akciger Kanserli hastada cerrzhi tedaviden uzaklasilmah ve difer



1
12

zdavi yontemleri planlanmahdir. Skalen lenf nodi 3 Z2v::zinde melastaz sapltanmamasi

4

=asta igin tek bagina operabilite isarcti olamaz, on:-zs v karanimin venlebilmesi igin
Siger knterlenin de aragtirilmas) sartur,

Skalen lenf nodu biyopsisi ucuz maliyetli. ::¢3: izomplikasyonlara rastlanma
clasih distk, giivenilir ve kesin sonuglar verern nir yémiemdir. Pozitif sonug alinan
tastalarda hem kanscrin yayihmi hakkinda bils eZ:milir, hem de hasta gereksiz

zmeliyatlardan korunmug olur.



SONUC

Skalen lenf nodu metastazinin bulunmasi pulmoner ncoplazmli hastalar igin
mnoperabilite kriteridir. Skalen lenf nodu biyopsisinde metastaz bulunmasi durumunda
cerrahi tedaviden uzaklagilarak hasta gereksiz amcli._\nrr.:m Korunmug olur.

Skalen lenf nodu biyopsisi ucuz, az komplikasyonlu, yapilmasi kolay ve giivenilir
=ir yontemdir. Ameliyathane ortami ve genel anestezi gercktirmemesi, hastaya fazla
rahatsizlik vermemesi avantajh yonleridir. Nonpalpabl skalen lenf nodu biyopsisinden
sstenilen sonucun clde edilebilmesi igin su noktalara dikkat etmek perekir:

1. y :alen lenf nodu biyopsisi yapilacak hastlarda lezyonun yeri goz onihr ie
sulundurularak biyopsi yen segilmelidir.

2. Biyopsi ile gikartilan ya§ yasukgifi igerisinde mutlaka lenf nodu bulunmah ve
miimkiin oldugu kadar gok sayida lenl nodu gikarilmahidur.

3, Dikkatli, bzenli cerrahi diseksiyon ve patolojik inceleme yapil:nalidir.

Palpabl lenf nodu bulunan hastalarda yapilan biyopsilerde yiiksek oranda pozitif

sonug elde edildi. Nonpalpabl lenf nodu bulunan hastalarda santral yerlesim gisteren



24

Nasta grubunda pozitiflik oran, yiksekti (% 16.2). Periferik yerlesimli grupta ise, bu oran
Zaha disik Kald) (% 6.5) (p>0.05). Hiicre ti.ne gore avnlarak pozitif biyopsi
sonuglarina bakildiginda, Adeno Ca hiicre tipindeki lezyonlarda pozitiflik oran yiiksekti
Palpabl grupta % 92.8, nonpalpabl grupta % 15.7:. Calismanmizdaki bu scnuglar daha
2nee bu konuda yapilan ¢alismalarla uvumlu idi,
Sonug olarak:
I. Akcier Kanseri siiphesi olan lenf nodu pa'zabl olan hastalarda skalen lenf nodu
Jivopsisi yapimalidr.

2. Nonpalpabl lenf nodu bulunan hastalzzda skalmen lenf nodu biyopsisi

+aptlmasinin iki ana amaci vardir;
a. Kesin teshis konulmasi
b. Kesin teshis konulmug hastalarin tedavi igin evrelendirilmesi

Santral yerlesim gosteren veya Adeno Ca hucre tipindeki lezyonlarda lanf nodu

~onpalpabl olsa bile pozitif biyopsi gansi viiksextir ve skalen lenl nodu biyopsisi

vapilmalidir.



OZET

Ocak 1980-Ocak 1992 tarihleri arasinda Ercives Universitesi Tip Fakultesi GOgLs
ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda 103 pulmoner neoplazmli hastaya yapilan
skalen lenf nodu bivopsisinin degeri arastinldi. Ayrica hasalar lezyonun radyolojik

verlegimine gore ve hiicre lipine gore gruplandinilarek gruplar arasindaki pozitif bivopsi

sranlan kargilagtirildi.
Palpabl lenf nodu grubundaki 35 hastanin 30 tanesinde (% 85.7) pozitif sonug elde

edildi. Bu oran santral ve periferik verlesim gruplannda birmirine yakindi. Nonpalpabl
‘znf nodu grubunda santral yerlesimli lezyonlarda pozitif tvyopsi orani % 16.2 iken,

rlegimli Jezyonlarda bu oran % 6.5 olarak bulundu. .

ceniferik ye
Hastalarda % 6.1 oraninda komplikasyona rasUand: ve mstalara rahatsizlik verecek

addi bir komplikasyon gelismedi. Skalen lenl nodu bi}'op%:jsindc melaslaz saptanan

tastalar inoperabl kabul edilip bagka bir arastirmaya ger=k kalmadan gereksiz bir

zmeliyattan korundu. Sonug olarak;

1. Akciger kanscrinden siph. enilen ve lenf nodu palpabl olan hastalarda ve
erlesim gosteren veya Adeno Ca hiicre tipinden
i

ronpalpabl lenf nodlu ancak santral

suphe edilen lezyonlarda teghis amaciyla,

2. Akciger kanseri teghisi konulmug nonpalpabl lenf nodlu hastalarda ise hastalifin

z bilyiik cerrahi miidahaleferden korunmasi yontinden

evrelendirilmesi ve hastanin gereksi
skalen lenf nodu biyopsisinin yapimas! gerektifi sonucuna vaydik.




20

SUMMARY

We investigated the diagnostic and staging v Je of scalene lymph ~>de diopsy in
103 patients with pulmoner ncoplasm between  inuary 1980-january 1$=2 at the
Department of Thoracic and Cardiovasculer Surgen Zrcives University Mzlicz® Faculty.

We groupped the patients according 10 histologic 1y pe and radiologic locz.zzt:on of the

lesion and compared the positive biopsy rales betweca groups.
The result of bicpsies were positive in 30 o 35 patients with pzpable lymph

nodes. This ratio was similar in centrally and periferzly localized pulmonar. lessons. The

result of biopsics were posiuve in 16.2 per cent of pzuents in centrally Joczi1zed lesions,

bat they were positive in 6.5 per cent of periferally localized ones with. non palpable
rades.

Complications were occured in 6.1 per cent of patients in this senzs, which are

=tnor ones. Positive sca<ne Ivmph node biopsy demonstrated the pa. <ats tat w ould not

be benefited by thoracciomy. We concluded that scalene Iymph node bicpsy must be

osis of suspected lung cancer i the patients with puzable scalene

Ivmph node biopsy, and with nonpalpable and centrally locahzed lesion or Adeno Ca; (2)

Iymph node, and for protection df

performed (1) for diagn

for staging of the lung Ca in patients with nonpal pable

the patient from unnecessary pulmonary resection.
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