
The role of mediastinoscpy in 
pulmonary medicinepulmonary medicine

Dr.Hazem Ujayli



تشریح المنصف

منصف أمامي •

)حشوي ( منصف متوسط •

منصف جانب فقري •







المحطات اللمفاویة
1.Low cervical, supraclavicular and sternal notch nodes

From the lower margin of the cricoid to the clavicles and the upper 
border of the manubrium.

The midline of the trachea serves as border between 1R and 1L.
Superior Mediastinal Nodes 2-4

2R.Upper Paratracheal
2R nodes extend to the left lateral border of the trachea.

From upper border of manubrium to the intersection of caudal margin 
of innominate (left brachiocephalic) vein with the trachea.

2L.Upper Paratracheal
From the upper border of manubrium to the superior border of aortic 

arch.
2L nodes are located to the left of the left lateral border of the 2L nodes are located to the left of the left lateral border of the 

trachea.
3A.Pre-vascular

These nodes are not adjacent to the trachea like the nodes in station 
2, but they are anterior to the vessels.

3P.Pre-vertebral
Nodes not adjacent to the trachea like the nodes in station 2, but 

behind the esophagus, which is prevertebral.
4R.Lower Paratracheal

From the intersection of the caudal margin of innominate (left 
brachiocephalic) vein with the trachea to the lower border of the 

azygos vein.
4R nodes extend from the right to the left lateral border of the 

trachea.
4L.Lower Paratracheal

From the upper margin of the aortic arch to the upper rim of the left 
main pulmonary artery.







Aortic Nodes 5-6
5. Subaortic

These nodes are located in the AP window lateral to the ligamentum 
arteriosum. 

These nodes are not located between the aorta and the pulmonary 
trunk but lateral to these vessels.

6. Para-aortic
These are ascending aorta or phrenic nodes lying anterior and lateral to 

the ascending aorta and the aortic arch.
Inferior Mediastinal Nodes 7-9Inferior Mediastinal Nodes 7-9

7.Subcarinal
8. Paraesophageal

Nodes below carina.
9. Pulmonary Ligament

Nodes lying within the pulmonary ligaments.
Hilar, Lobar and (sub)segmental Nodes 10-14

These are all N1-nodes.
10. Hilar nodes

These include nodes adjacent to the main stem bronchus and hilar 
vessels. 

On the right they extend from the lower rim of the azygos vein to the 
interlobar region. 

On the left from the upper rim of the pulmonary artery to the 
interlobar region.
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تنظیر المنصف

:استطبابات تنظیرالمنصف •
•Staging  أورام الرئة

تشخیص الأورام البدئیة والانتقالیة إلى العقد البلغمیة •
المنصفیةالمنصفیة

تشخیص الاعتلالات العقدیة المنصفیة كما في التدرن أو •
الساركوئید 



مضادات استطباب تنظیر المنصف 

فغر رغامى بعد استئصال الحنجرة  : مضادات استطباب مطلقة •
.تشوھات الحدب الشدید 

،  متلازمة الورید الاجوف العلوي : مضادات استطباب نسبیة •
تنظیر ، تشعیع سابق ، درق كبیر ، دخول سابق على المنصف  تنظیر ، تشعیع سابق ، درق كبیر ، دخول سابق على المنصف 

.منصف سابق 



تقنیة تنظیر المنصف







ما ھي المحطات التي یمكن الوصول الیھا عن 
طریق تنظیر المنصف الرقبي 

٧،  ٤،  ٢. المحطات •







Extended cervical mediastinoscopy
تنظیر المنصف الرقبي الموسع









اختلاطات تنظیر المنصف 



فرع الفص العلوي من الشریان –الشرایین القصبیة : النزف •
الورید الفرد –الرئوي الأیمن 

اصابة الطرق الھوائیة•

اصابة العصب الحنجري الراجع• اصابة العصب الحنجري الراجع•

اصابة المري •

%  ٢.٥نسبة الاختلاطات في تنظیر المنصف لا تتجاوز •

%  ٠.٥نسبة الاختلاطات الكبیرة أما الوفیات فھي %٠.١•



خبرة شعبة الجراحة الصدریة في مشفى الأسد 
الجامعي في تنظیر المنصف 

•٢٠٢٢–١٩٩٥
النسبة المئویة٤٧٠عدد المرضى

% ١٤٥٣٠.٨الرئة سرطان % ١٤٥٣٠.٨الرئة سرطان

% ٤٥٩.٥لمفوما

%٦٠١٢.٧ساركوئید

% ٢٥٥.٣تدرن

% ١٩٥٤١.٤عقد ارتكاسیة



الخلاصة

تنظیر المنصف اجراء ھام وضروري في دراسة الأورام •
والاصابات العقدیة البلغمیة المنصفیة

تنظیر المنصف ھو اجراء سھل وصعب بآن واحد والدخول •
الى المنصف كالدخول الى حقل الغام لذلك یحتاج الى الخبرة الى المنصف كالدخول الى حقل الغام لذلك یحتاج الى الخبرة 

والاستطباب الضروري 
الخزعة عبر القصبات یقدمان  TBNAو   Pet scanوجود •

بدائل مقبولة أو مساعدة لتنظیر المنصف 


