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OZET

Amag: Mediastinal lezyonlar nedeniyle klinigimize endosonog-
rafi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi (EUS-IAB) amaciyla
sevk edilen vakalardaki tecriibelerimizi paylasmak ve bu vakalar-
da EUS-IIAB'nin tanisal algoritmaya katkisini vurgulamaktir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2008 ve Kasim 2009 tarihleri arasin-
da hastanemiz, Gastroenteroloji Kliniginde mediastinal kitle
nedeniyle Lineer EUS-IAB yapilan toplam on hastanin EUS-iAB
bulgulan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: EUS-IAB sonucunda mediastinal lezyonu olan hasta-
larin 5'inde malign (iki kiiglk hicreli ve Gg kiguk hucreli disi
akciger kanseri) ve 4'inde benign (iki akciger tlberkilozu, bir
benign mediastinal kist ve bir reaktif lenf nodu) patoloji sapta-
nirken bir hastada yetersiz sonug elde edildi. Vaka serimizde
EUSHIAB %90 oraninda (9/10) tanisal algoritme katki sagladi,
bir hastada da kist bosaltimi ile tedaviye katkida bulundu.

Sonug: FUS-IAB basta bronkopulmoner maligniteler olmak
lizere mediastinal hastaliklarin tanisinda énemli bir yere sahiptir.
(Tur Toraks Der 2011, 12: 62-6)

Anahtar sozciikler: Endosonografi, mediasten, lenfadenopati,
ince igne aspirasyon biyopsi, teshis

Gelis Tarihi: 03.04.2010 Kabul Tarihi: 31.05.2010

ABSTRACT

Objective: To share our experience in the patients with medi-
astinal lesions who were admitted to our clinics for endosonog-
raphy-guided fine needle aspiration biopsy (EUS-FNA) and to
emphasize the contribution of EUS-FNA to the diagnostic algo-
rithm in these patients.

Material and Method: The EUS-FNA findings of 10 patients
who had EUS examination because of mediastinal lesions
between May 2008 and November 2009 in our hospital gastro-
enterology clinic, were retrospectively reviewed.

Results: At the end of EUS-FNA, 5 patients had been diagnosed
with malignancy (two small cell lung cancer and three non-small
cell lung cancer) and 4 had been diagnosed with benign disease
(two pulmonary tuberculosis, one benign mediastinal cystic
lesion and one reactive lymph node). The result was inconclu-
sive in one patient. In our series EUS contributed to the diag-
nostic algorithm in 90% of the cases (9/10). EUS made a thera-
peutic contribution in one patient by the drainage of mediasti-
nal cyst.

Conclusion: EUS-FNA has an important role in the diagnosis of
mediastinal disease. (Tur Toraks Der 2011, 12: 62-6)
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GiRIS

Endosonografinin (EUS); gastrointestinal malignansi-
lerin tanisinda ve evrelendiriimesinde, submukozal lez-
yonlarin ve pankreatikobiliyer hastaliklarin degerlendiril-
mesinde sensitif bir method oldudu gosterilmistir [1,2].
EUS esliginde ince igne aspirasyon biyopsisinin (iiAB)
kullanima girmesi ile birlikte 6zofagus duvari icinden ult-
rasonografi esliginde posterior mediastene ulasilabilecegi
gorulmusttr. Mediastende yer alan ve 6zofagusa komsu
olan tim lezyonlardan EUS esliginde iiAB ve “tru-cut”
igne biyopsisi yapmak mumkindlr. Ayrica neoplastik
hastaliklar basta olmak Uzere bronkopulmoner hastalik-
larla iliskili bircok organ ve bélge (adrenaller, karaciger,

retroperitoneal lenf nodlar) Ust gastrointestinal traktus
tizerinden hedeflenebilir. EUS esliginde [IAB yapilmasi
EUS’a gore tanisal dogrulugu da arttirmaktadir [2-5].

EUS son yillarda Glkemizde artarak kullanilmaya bas-
lanmistir. Calismamizin amaci mediastinal lezyonlar nede-
niyle klinigimize EUS-IIAB yapilmasi icin sevkedilen vaka-
lardaki tecriibelerimizi paylagmak ve bu vakalarda EUS'un
tanisal algoritmaya katkisini vurgulamaktir.

GEREG ve YONTEM

Mayis 2008 ve Kasim 2009 tarihleri arasinda hastane-
miz, Gastroenteroloji Klinigine mediastinal kitle nedeniyle
EUS yapilmak Uzere sevk edilen ve Lineer EUS esliginde
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iIAB yapilan toplam on hastanin EUS ve iiAB bulgulari
retrospektif olarak incelendi. islemler EUS-IAB'de tecri-
beli ve 50'nin lzerinde vaka deneyimi olan bir gastroen-
terolog tarafindan yapild. islem esnasinda Fujinon Lineer
Echoendoskop kullanildi. Hastalar islem sirasinda intrave-
n6z midazolam ile sedasyon altinda tutuldu. Lezyonlarin
aspirasyonu ultrasonografi rehberliginde 6zofagustan 19
veya 22-gauge igne ve vakum ile yapildi. Tim olgularda
EUS-IAB sirasinda materyel yeterlilik degerlendirmesi icin
sitopatolog bulundu. Aspirat materyeli lamlara yayildik-
tan sonra havada kurutuldu ve modifiye May Grinwald
Giemsa (MGG) boyas! ile boyandi. Modifiye MGG boya-
sinda; preperatlar 1 dk May Grinwald ile boyanip, yikan-
diktan sonra 1 dk, 1/2 sulandirilmis giemsa ile boyandi.
Materyel yeterliligi disinda immunhistokimya gereken
olgularda tekrar aspirasyon ve mikrokor biopsi alindi.
Mikrokor biyopsi materyeli %40 formalinde fikse edildik-
ten sonra rutin takip uygulandi. Parafin bloklardan hazir-
lanan 5 p'luk kesitler Hematoxylin eosin ile boyandi ve
gerekli olgulara immunhistokimyasal boyama yapildi.

ProsedUlr sonrasi hastalar 1 saat kadar izlendi ve son-
rasinda gogus agrisi veya herhangi bir semptom olmasi
halinde hastaneyle irtibat kurulmasi gerektigi soylendi.
Tum islemler 6ncesinde hastalardan bilgilendirilmis onam
formu alind.

BULGULAR

Tum hastalarin 6zellikleri, EUS bulgulari ve EUS-IIAB
sonucunda elde edilen patoloji sonuglari Tablo 1'de
gorilmektedir. Birinci hastaya EUS-IIAB sonucuna gére
tlberkiloz tedavisi baslanildi. ikinci vakada bilgisayarli
tomografide (BT) saptanan subkarinal lenfadenopatinin
Pozitron Emisyon Tomografi (PET) incelemesinde patolo-
jik tutulumu gorilmemisti. EUS-IAB ile mediastendeki
lezyonun kist oldugu tespit edildi, kist sivisindan bakilan
CEA duzeyi: 474.67 ng/mL (0-3) olarak gelmesine rag-
men patolojisi benign kist icerigi olarak rapor edildi.
Uciincii vakada, kiicik hicreli akciger kanseri (KHAK)
tanisi ile 3 klr Etoposid ve Sisplatin kemoterapisinden
sonra ¢ekilen kontrol PET'de pankreas basinda yumusak
doku (SUV max: 13.7), intraabdominal lenfadenopati

Tablo 1. EUS esliginde iiAB yapilan hastalarin dzellikleri ve patoloji sonuglari

Hasta Yas Sikayeti BT
cinsiyet
1 59/K  Dispepsi, sirt agrisi Paraaortik, peripankreatik
gastrohepatik LAP'lar
2 56/E Okstiriik Subkarinal 3.5x4.5 cm
hipodens lezyon (Sekil 1A)
3 72/E Sarilik Pankreas govde-kuyruk
bileskesinde 2 cm
hipodens lezyon
4 63/E GOgus ve sirt Posterior mediastende
agrisi kitle
5 59/E  Yutma glicligi OGD: Ozofagus 29 cm'de
2 cm'lik submukozal lezyon
6 72/E Disfaji OGD: Ozofagus
proksimalinde 20 cm'de
[imene distan basi izlenimi
7 76/K Nedeni Paratrakeal, karinal, subkarinal,
bilinmeyen ates hiler lenfadenopatiler,
dalak alt polde ve hilus
komsulugunda kitleler
8 34/E  Ates, bacak agrisi
9 44/E Nefes darligi, Hiler lenfnodlari
oOkstrik ve balgam ve subkarinal kitle
10 53/E Nefes darligi, Hiler lenfnodlar ve kitle

islem Endosonografi- iIAB Patoloji
sayisl (19-22G)
2 Mediastende 16 mm Periferik kan

capinda lenf nodu elemanlari

Gastrohepatik 19x18 mm  Graniilamatoz iltihabi,
lenfnodu reaksiyon ARB (-)

15 cc kadar bulanik Benign kist icerigi

3 kahverengi sivi aspire edildi
(Sekil 1B, 1C, 1D, 1E)
2 En biyidu ¢oliak ontinde Ktk hicreli
(35 mm), peripankreatik ve akciger kanseri
paraaortik lenf nodlari
1 Mediastende 5-6 cm Az differansiye
kitleler malign epitelyaltimaor
1 Peridzofajial kitle Kuguk hicreli
(Sekil 2A, 2B) karsinom (Sekil 2C)
1 Aortiko pulmoner pencerede  Reaktif lenf nodu
21x9 mm LAP
2 Ozofagus 30 cm. hizasinda, Granilamat6z

mediastende gorilen
6x4 cm capli heterogen LAP

iltihabi reaksiyon

Ozofagus ylizey
epitel hicreleri

Subkarinal
2.7x2.2 cm kitle

Subkarinal 36x50 mm,  Yassi hiicreli karsinom

heterojen ekoda kitle

Yassi hiicreli
karsinom

Mediastinal ¢cok sayida
konglomere en blyugu
31x16 mm LAP

BT: bilgisayarl tomografi, OGD: ézofagogastroduodenoskopi
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sekil 1. BT'de mediastende hipodens lezyon (A). EUS gérintusiinde lezyonun kistik oldugu gérilmektedir (B). EUS-IAB ile kistin bosaltiimasi

(C, D) ve elde edilen sivi gorilmektedir (E)

Sekil 2. EUS ile mediastinal kitle ve [IAB ile kitleden érnek alinirken gérilmektedir (A, B). Sitopatolojik olarak kiiciik hiicreli akciger kanseri ile
uyumlu bulundu (C)

(SUV max. 8.2) izlenmisti. Abdomen BT'de pankreas
basinda lokalize 2 cm’lik hipodens kitleden ve ¢dliak
éniindeki lenf nodundan EUS-IIAB yapildi. Patoloji sonu-
cu KHAK olarak saptandi. Besinci vakanin bronkoskopi-
sinde sol alt lob bazal segment adzi daralmis olarak
izlenmis, buralardan alinan biyopsiler tanisal olmamisti.
EUS'da 6zofagus 35 cm’de 55x42 mm boyutlarinda 6zo-
fagus duvar katlarindan net secilemeyen heterojen
ekoda ve adventisiya disina diizensiz sinirlarla tasmis lez-
yon ve komsulugunda en biyigi 25 mm boyutunda ¢ok
sayida lenf nodu izlendi. Kitlenin EUS-IAB sonucu KHAK
olarak rapor edildi. Altinci vakanin OGD'sinde &zofagus
20 cm’de distan basi izlendi. Toraks BT'sinde sag akciger
Ust lob anterior segmentte 1.5x1.5 cm, alt lob lateroba-
zal segmentte 2x2 cm, sol akciger alt lob laterobazal

segmentte 2x2 cm ve 1x1.5 c¢m, lingular segmentte 1x1
cm kitle, konsolidasyon ayrimi net yapilamayan noddler,
kismen dizensiz konturlu lezyonlar izlenmisti. EUS-IAB
sonucu reaktif lenf nodu saptandi. Sekizinci vaka ates,
terleme, bacak ve kalca adrisi ile basvurdugu merkezde
Brucella tanisi konularak tedavisi baslanmisti. Bu arada
yapillan toraks BT'de 06zofagusda kitle saptanmisti.
Yapilan PET'de 6zofagus 1/3 orta kesimde kitle (SUV
max: 5.5), L2-3 vertebrada FDG tutulumu (SUV max:
23.5) bilateral juguler lenf nodunda FDG tutulumu (SUV
max: 2.8) saptanmasi Uzerine yapilan EUS'da subkarinal
bolgeden distale uzanim gosteren, hipoekoik, heterojen
ekoda, yer yer anekoik alanlar iceren, dizgin sinirli
2.7x2.2 c¢m kitle saptandi. Torakoabdomen BT'de subka-
rinal diizeyden baslayip 2-3 cm devam eden duvar kalin-
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g1 artisl, L2-L3 vertebra dizeyinde kemik yapida dizen-
siz litik-sklerotik lezyonlar, kontur diizensizli§gi mevcuttu.
interventrikiiler disk mesafesi artmis olup bu diizeylerde
her iki psoas kasi icerisinde periferden kontrast madde
tutulumu godsteren birbiri ile birlesme egiliminde biyligu
3x2 cm boyutunda yodun icerikli lezyonlar izlendi.
Brusella’ya bagli spondilodiskit, psoas absesi distnule-
rek, ortopedi klinigi tarafindan opere edildi.

TARTISMA

Bu calismanin sonucunda mediastinal kitlesi olan 10
hastanin dokuzunda EUS-IIAB ile taniya ulagiimistir.

EUS-IAB, akciger kanserinin tanisinda ve evrelemesin-
de yeni bir tekniktir. Mediastinal lenf nodu metastazinin
veya tUmor invazyonun gosterilmesinde EUS cerrahi evre-
lendirmeye gore daha az invaziv olan alternatif bir ydontem-
dir. Akciger kanseri dinyada 1 milyon kisiden daha fazla
bir insidansa sahiptir ve bu vakalarin yaklasik Ugcte biri
mediastinal metastazlarla basvurur. Dogru teshis ve evrele-
me prognoz ve tedavi i¢in dnemlidir. Mediastinal lenf
nodu metastazi veya tUmor invazyonu (Evre 3) bulunan
hastalar bir¢ok yontemle tedavi edilirken, lokal ileri hastalr-
g bulunmayan hastalarda primer tedavi cerrahidir [6].
Kiglk hucreli digi akciger kanseri (KHDAK) evrelemesi
cerrahi yontemlere, ve cogunlukla mediastinoskopiye
bagldir. EUS-IAB ile akciger kanseri teshisi ve evrelemesi
yapilabildigi gibi karaciger ve adrenal bezlerde dederlen-
dirilmektedir. Akciger kanseri stphesi olan hastalara
Oncelikle bronkoskopi yapilmaktadir. Vakalarin %30
kadari non-diagnostiktir [7]. Bronkoskopi sonrasinda int-
rapulmoner timore BT esliginde biyopsi, mediasteni
genis olan hastalarda veya PET pozitif mediastinal lenf
nodu olanlarda mediastinoskopi, videotorakoskopik cer-
rahi veya eksploratif laparotomi yapiimaktadir. EUS-iAB
yeni, minimal invaziv bir teknik olup mediastinal lenf
nodlari ve akcigerin santral lokalize olan timorlerinde
tanisal bir yontemdir. Herhangi bir hastamizda kompli-
kasyon gelismemistir. Ancak, nadirde olsa EUS-iAB'ye
bagli olarak mediastinit ve fistll gelisebilmektedir [8,9].

Ozofagusa yakin veya komsu intrapulmoner tiimérler
EUS ile gorilebilmektedir [8,9]. Primer timor tanimlan-
diktan sonra es zamanl biyopsi mimkin olmaktadir.
Aorta komsu sol Ust lob timorleri siklikla EUS'la gérinti-
lenebilmekte, fakat aortun interpozisyonu nedeniyle
glvenli bir sekilde biyopsi yapilamamaktadir. Ozofagusa
dayanan 18 intrapulmoner timorli hastanin incelendigi
retrospektif bir analizde vakalarin tamaminda EUS ile
doku teshisi konulmustur [10]. Akciger kanserinden
sliphe edilen ve primer timoriin 6zofagusa yakin oldugu
32 hastanin incelendigi prospektif calismada bitin has-
talarda intrapulmoner timor tesbit edilmis ve akciger
kanseri tanisi %97 hastaya konulmustur [11].

Primer timor tanimlandiinda mediastinal timorin
varligi veya yoklugu (T4) mediastende invazyon, santral
buyik damarlar veya vertebra degerlendiriimelidir. T4
akciger kanserli hastalar (evre 11IB) cerrahi rezeksiyon igin
uygun degildir. BT'nin mediastinal invazyonu degerlendir-

mesinde sinirli sensitivite ve spesifiteye sahip olmasi ve
PET'in sinirll anotomik rezoltzyonu nedeniyle mediastinal
timor invazyonu cerrahi sirasinda degerlendiriimektedir.
Retrospektif bir calismada 308 hastanin T4 tUmorini
degerlendirdirilmesinde EUS %88 sensitivite, %98 spesifi-
site, %70 pozitif kestirim degeri (PKD), %99 negatif
kestirim degeri (NKD) degere sahip bulunmustur [12].
EUS ile blylk damarlara veya kalbe invazyonu degerlen-
dirme mediastene invazyonu degerlendirmeden daha
kolay bulunmustur. Sonucta intrapulmoner timor EUS-
iIAB ile glvenli bir sekilde goriintlenebilir ve biyopsi ali-
nabilir. Akciger kanseri evreleme algoritmasinda EUS-
iIAB'nin uygulanmasi cerrahi evrelendirme islemlerinin
sayisini azaltmaktadir [13]. Doku tanisi koyabildigi gibi
mediastinal timor invazyonunu da degerlendirebilir.

Ultrasonografik olarak mediastinal lenf nodlarinin,
boyutu >1 cm, yuvarlak sekil, homojen hipoekoik eko
pattern, keskin sinirli olmasi maligniteyi dusindarir
[14,15], EUS'da sensitivite, spesifisite, PKD, NKD; %78,
%71, %75 ve %79 bulunmustur [16], EUS-IAB daha
fazla dogruluk oranina sahiptir [14]. Bu nedenle lenf
nodunun malign olduguna karar verilmeden 6nce mutla-
ka liAB yapilmalidir. Bunun icin de radial degil lineer US
problari kullaniimalidir. Lenf nodu basina dnerilen biyopsi
sayisi hastabasi sitologun bulunup bulunmamasina bagli-
dir. Eger hastabasi sitoloji imkani yoksa 3-5 igne gegisi,
yeterli drnekleme icin dnerilmektedir [17,18]. ignenin
pozisyonu (santral veya periferal) veya aspirasyon uygula-
manin teshis saglamada faydasi gosterilememistir [15].

KHDAK'de lokal lenf nodu siniflamasi TNM'ye gore
yapilmaktadir [19]. Sadece 6zofagusa yakin lenf nodu ve
santal lokalize damarlar EUS ile gorilebilmektedir. Bu
lenf nodlari; sol alt paratrakeal, aortopulmoner pencere,
para-aortik, subkarinal, alt paradzofajial ve pulmoner
ligament bolgelerindedir. Aortopulmoner pencerede ve
paraaortik lokallizasyondaki tim lenf nodlarina, pulmo-
ner arter ve aortanin interpoziyonu nedeniyle glvenli bir
sekilde biyopsi yapilamaz. Trakea ve ana bronslarda hava-
dan dolayi Ust paratrakeal lenf nodu ve sag alt paratrake-
al lenf nodunda EUS, taniya ulagmada sinirlidir.

Mediastinal evrelemede EUS-IIAB BT'den daha sensi-
tif (%88’e karsl %57) ve spesifiktir (%91'e karsl %82).
Mediastinal lenf nodlarinin degerlendiriimesinde EUS,
PET ile benzer sensitivite ve spesifisiteye sahiptir. Sonug
olarak inoperabl hastalarin tespiti i¢in bakildiginda EUS-
iIAB ve PET benzer sensitivite (%63'e karsi %68) ve
NKD'ye (%68'e karsi %64) sahipken, EUS-IAB daha
spesifik bulunmustur (%100°e karsl %72). Dogru medi-
astinal evreleme icin lenf nodu dokusu gereklidir. Lenf
nodunun capi 1 cm’den kiiclk ise PET'de negatif olmasi
beklenmektedir. EUS-IIAB ile EBUS-TBNA karsilastirmali
calismasi su anda yapilmaktadir. Mediastinoskopi ve
EUS-IIAB birbirinin tamamlayicisidir. EUS-IIAB ve medias-
tinoskopi benzer dogruluga sahiptir, fakat her ikisinin
birlikte kullanimi daha fazla lenf nodu metastazini tespit
etmektedir. Mediastinoskopi ve EUS-IIAB birbirinin
tamamlayicisidir [20].
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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