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Bölüm

AKCİĞER KANSERİNDE 
MİNİMAL İNVAZİV 

MEDİASTİNAL EVRELEME 
YÖNTEMLERİ11

Oya YILDIZ1

Malign hastalıklarda tedavinin planlanması, prognozun öngörülmesi ve ça-
lışmaların karşılaştırılması için TNM sistemine göre yapılmış evreleme koşuldur. 
Akciğer kanserinde de uygulanacak tedavinin seçiminde yine ilk basamak doğru 
evrelemedir. KHDAK’inde en önemli ayrım cerrahi rezeksiyona uygun hastalar ile 
inoperabl olan ancak kemoterapi ve/veya radyoterapiden fayda görebilecek olgu-
ların saptanmasıdır. Yeni tanı konulmuş olan akciğer kanserli olguların %26’sında 
mediastinal lenf bezi tutulumu, %49’unda ise ekstratorasik metastaz saptanır (1). 
Akciğer kanserinde en başarılı ve uzun sağ kalıma sahip hastalar cerrahi tedavi 
uygulanan erken evre hastalardır. 

Evreleme çalışmaları en sık mediastinal lenf bezi tutulumu için yapılır. Medi-
astinal lenf bezi metastazı varlığı inoperabilite ya da neoadjuvan tedavi gerekli-
liğinin göstergesidir. Bunun için BT ve PET-BT ile noninvaziv evreleme yapılır; 
BT tümörün lokalizasyonunu, çevre dokulara olan uzaklığını ve ilişkisini, medi-
astendeki lenf bezlerinin boyutunu iyi yansıtır. Ancak mediastendeki lenf bezle-
rinin malign/benign ayrımını sağlayamaz. Mediastenin evrelenmesinde BT’nin 
duyarlılığı %57, seçicilik ise %82 dolayındadır. Bu açıdan PET’in doğruluğu daha 
yüksek olup mediasten evrelemesinde duyarlılık %88, seçicilik %92 olarak sap-
tanmıştır (2). Mediastinal lenf bezinde metastaz varlığının kesin kanıtı için doku 
tanısı gereklidir. 

Tablo 1: Akciğer kanseri 8. Evreleme (TNM) lenf bezleri
NX Bölgesel lenf bezleri değerlendirilemiyor
N0 Bölgesel lenf bezi metastazı yok

N1 İpsilateral peribronşiyal ve/veya ipsilateral hiler lenf bezlerine ve / 
veya intrapulmoner lenf bezlerine metastaz veya direkt invazyon
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Video Yardımlı Mediastinoskopik Lenfadenektomi (VAMLA): 

Mediastinoskopinin duyarlılığı çıkarılan lenf nodu miktarı ve lenf nodu istas-
yon sayısına bağlıdır ve VAMLA ile standart mediastinoskopiye oranla duyarlılığı 
artırmak ve açık cerrahi radikal lenfadenektomiye yakın sonuçlar elde edilebilir. (7)

Videomediastinoskop iki kanatlı spekulum yapısındadır ve pretrakeal bölgede 
kanatların açılması sayesinde bimanual çalışmaya olanak sağlar. VAMLA ile trakea, 
ana bronş, pulmoner arter, azigos ven, süperior vena kava, özofagus diseksiyonu 
yapılabilmesi sayesinde subkarina, sağ-sol hiler, sağ-sol paratrakeal ve paraözofa-
gial lenf bezlerinin en-blok diseksiyonu yapılabilir. VAMLA açık lenfadenektomi 
cerrahisi ile karşılaştırılabilen doğrulukla mediastinal evrelemede uygulanabilir bir 
yöntemdir. (8)

Videotorakoskopik cerrahi (VATS):

Videotorakoskopik cerrahi ile paratrakeal, hiler, subkarinal, paraözofagial ve sol 
akciğer tümörlerinde aortopulmoner lenf bezlerinden örnekleme yapılabilir. (9)
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