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Fibröz Mediastinit Sonucu Geliflen Vena Cava Superior
Sendromunda PTFE Greft ‹le Rekonstrüksiyon

 Özet
Fibröz mediastinit; nadir rastlan›lan, benign, mediastenin visceral yap›lar›nda kronik seyirli, sert fibröz dokular oluflturan,inflamatuar

bir prosestir. Tipik olarak genç yaflta görülür, santral sistemik venler, özofagus, havayollar›, pulmoner arter ve venler gibi mediastinal
yap›lar›n tutulumu ile belirti verir. Hastal›¤›n sebepleri ve oluflum mekanizmalar› kesin olmamakla beraber infeksiyöz ve non-
infeksiyöz sebepler düflünülmektedir. Fibröz mediastinit sonucu vena cava superior sendromu geliflen hastada polytetrafluorethylene
(PTFE) greft ile yap›lan vena cava superior rekonstrüksiyonunu sunmay› amaçlad›k.                                        .
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Abstract
Fibrosing mediastinitis is an uncommon benign disorder characterized by proliferation of dense fibrous tissue within the

mediastinum. Affected patients are typically young and present with signs and symptoms related to obstruction of vital mediastinal
structures, such as central systemic veins, the esophagus, airways, and pulmonary arteries or veins. The precise cause and
pathogenesis of fibrosing mediastinitis in most cases is unknown, and links to infectious and noninfectious causes remain
speculative. We present a case of severe symptomatic SVC syndrome as a result of fibrosing mediastinitis, which were treated
successfully using a polytetrafluorethylene (PTFE) graft.
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F ibröz mediastinit mediastenin visceral yap›lar›nda
kronik seyirli, sert fibröz dokular oluflturan, inflamatuar

bir prosestir. Bu patolojide vena kavalar, pulmoner arter
ve venler  gibi düflük bas›nca sahip venöz yap›lar, trakea
ve özafagus s›kl›kla tutulan yap›lard›r. Etyolojisinde miko-
tik (histoplazmozis, aspergillozis, mycormycosis, crypto-
coccosis, blastomycosis), mycobakteriyel, bakteriyel in-
feksiyonlar›n rol oynad›¤› düflünülmektedir [1]. Hastal›¤›n
patogenezi tam olarak aç›klanamam›fl olmakla birlikte
gecikmifl antijen-antikor reaksiyonu hipersensitivitesine
ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. Makroskobik olarak medi-
astinal yap›lar›n s›n›rlar› belirsiz, yayg›n fibrotik infiltrasyo-
nu ile karakterizedir. Histolojik olarak arteriollerin intima-
s›nda belirgin kal›nlaflma, eosinofil ve polimorfonükleer
hücre infiltrasyonu, mediastinal yap›lar›n etraf›n› saran
hyalinize fibrotik ba¤ dokusu dikkati çekmektedir [2]. 

Superior vena cava ve pulmoner venler gibi ince du-

varl›, düflük intraluminal bas›nçl› yap›lar bas›ya meyilli
olduklar› için bu patolojide semptomatoloji vena cava
superior sendromu olarak ortaya ç›kmaktad›r. Vena cava
superior sendromunun % 1-2’sinin etyolojisinde medias-
tinal fibrözis bulunmaktad›r [3] Hastada klinik olarak “Ve-
na cava superior sendromu” geliflti¤inde cerrahi tedavi
gündeme gelmelidir.

OLGU

41 yafl›nda ev kad›n› hasta; boyunda, yüzde, kollarda
flifllik ve bafla¤r›s› flikayeti ile Klini¤imize baflvurdu. Hasta-
n›n yap›lan fizik muayenesinde; bafl, boyun ve kollarda
flifllik izlenmekte, solunum sesleri dinlemekle normal,
akci¤er grafisinde; sa¤ hilustan apekse uzanan fibröz in-
filtrasyon ve apekste nodüler imajlar görülmekte. Hasta
vena cava superior sendromu olarak de¤erlendirilerek
servisimize yat›r›ld›.Yap›lan rutin biyokimya ve hemogram
tetkiklerinde bir özelli¤e rastlanmad›. Kontrastl› toraks
spiral bilgisayarl› tomografi incelemesinde her iki akci¤er
orta üst sahada belirgin sentrilobüler amfizem, sa¤ üst,
her iki alt paratrakeal, aortikopulmoner, ventral, subkarinal
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en büyü¤ü 25 mm çapta santral amorf kalsifikasyonlar
içeren lenfadenomegali, vena cava superior distal 40 mm’
lik segmentinde lümende 6x8 mm’ye varan daralma tespit
edildi. (fiekil 1) Hastan›n bu tetkikleri ile fibröz mediastinit,
vena cava superior sendromu ön tan›s› ile operasyona ka-
rar verildi.

Hastaya genel anestezi alt›nda juguler venden santral
venöz bas›nç takibi için Kava kateteri tak›ld›. Santral venöz
bas›nç 20 cmH2O olarak bulundu. Cerrahi giriflim median
sternotomi yoluyla uyguland›. Vena cava superior’un
innominate venler birlefliminden yaklafl›k 2-3 cm son-
ras›nda atrezik denebilecek ölçüde lümenini yitirdi¤i ve
bunun superior vena cava -sa¤ atrium bileflkesine kadar
ilerledi¤i görüldü. ‹nnominate venler ve vena cava inferior
normal olarak de¤erlendirildi. ‹nnominate venler bileflke-
sinin hemen alt›na longütidinal venotomi yap›larak No:10
polytetrafluorethylene (PTFE) greft uç-yan anastamoz edil-
di. Distal anastamoz için vena cava superior-sa¤ atrium
bileflkesi fibrotik oldu¤u için sa¤ atrium apendiksi kullan›ld›.
(fiekil 2) Postoperatif yo¤un bak›mda ekstübe edilen has-
tan›n bafl ve boyundaki fliflliklerinin azald›¤›, santral venöz
bas›nc›n›n 4 cmH2O’ya kadar düfltü¤ü görüldü. Operasyon
s›ras›nda al›nan spesmenin patolojik incelemesinde; kronik
nonspesifik iltihap, reaktif mezotel proliferasyonu tespit
edildi.

TARTIfiMA

Vena cava superior sendromu ilk defa 1757’de William
Hunter taraf›ndan tan›mlanm›flt›r [4]. Superior vena cava
orta mediastende yer al›r ve trakea, sa¤ ana bronfl, aorta,
pulmoner arter, perihiler, paratrakeal lenf nodlar› ile kom-
flulu¤u vard›r. Bu yap›lar›n patolojileri vena cava superior
sendromu etyolojisinde rol oynar. Vena cava superior ince
duvarl› yap›s› ile kompliant, ayn› zamanda kolayl›kla komp-

resibl yap›dad›r. Fibröz mediastinit vena cava superior
sendromunun nadir görülen beningn sebeplerindendir. 

Mediastendeki selüler kollajen ve fibröz doku art›fl›
sonucu oluflur. Pek çok olgu idiopatik olmas›na karfl›n bir
k›sm›da infeksiyonlara karfl› anormal immün cevap olarak
görülür [5]. Hastalar genelde gençtir ve superior vena ca-
va, pulmoner arter veya venler, santral hava yollar› veya
ösofagus obstrüksiyonu veya oklüzyonu semptom ve sign-
leri ile prezente olurlar. Fibröz mediastinit diffüz veya fo-
kal olarak görülebilir. Fokal tip kompüterize tomografi ve
manyetik rezonans incelemede mediasten veya pulmoner
hilusta, subkarinal veya paratrakeal bölgede genellikle
kalsifiye kitleler olarak görülür. Diffüz tipinde ise genellikle
nonkalsifiye, infiltran kitle görünümü mevcuttur [6]. Genel-
de genç, beyaz ›rktan kad›nlarda görülür [7]. Ortalama
görülme yafl› ondokuz ila yirmibefl yafl aras›d›r. Kad›nlar
da erkeklerden üç kat daha fazla görülür. Amerika Birleflik
Devletleri’nde olgular›n ço¤u fungal infeksiyonlar (en s›k
histoplazmozis) sonras› görülürken, tüberküloz daha az
s›kl›kta karfl›m›za ç›kmaktad›r. Ülkemizde yay›nlanm›fl
bir seri olmamakla birlikte, tüberkülozun s›kl›kla karfl›lan
bir hastal›k olmas› nedeniyle kronik fibröz mediastinit et-
yolojisinde önemli bir rol oynayaca¤› söylenebilir. Yaklafl›k
 % 40 olgu asemptomatiktir ve teflhis rastlant›sal olarak
konulur. Di¤er % 60 hasta ise visseral mediastinal yap›lar›n
s›k›flmas› ile ortaya ç›kan semptomlar› verirler [8]. 

Fibröz mediastinitte medikal tedavi nonspesifiktir. E¤er
hastan›n histoplasma kompleman fiksasyon titresi yüksek
veya ardarda al›nan örneklerde yükselme e¤ilimi gösteriyor-
sa ve beraberinde de sedimantasyon yüksekli¤i efllik edi-
yorsa ketokonazol veya ›trakonazol denenebilir. Bu tedavi
rejimi ile hastalarda vena cava superior sendromu semp-
tomlar›n›n gerileyebilir.

‹nce duvarl›, düflük hemodinamik bas›nçl›, anatomik
yerleflimi lenf nodu zincirleri ile çevrili superior vena cava
 obstrükte oldu¤unda palyatif vena cava superior replasman›
giriflimleri de¤erlendirilmelidir. Cerrahi yaklafl›m sa¤ tora-
kotomi veya median sternotomi fleklinde olabilir. Median
sternotomi anterior mediasten, sa¤ atrium, brakiosefalik
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Şekil 2. Ameliyat sonunda PTFE greftin görünüflü.
Kısaltmalar; IV: Innominate ven, SVC: Superior vena

Şekil 1. Vena cava superior da ileri derecede daralma görülmekte.
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venler ve superior vena cavaya rahat bir ulafl›m sa¤layaca-
¤›ndan tercih edilebilir. Superior vena cava rekonstrüksi-
yonunda otojen venöz veya perikardiyal greftler ya da
prostetik materyaller kullan›labilir. Otojen greftler ideal
damar yap›s›na yak›n olmakla birlikte genifl damar yap›lar›
için çap uyumsuzlu¤u, operasyon süresinin uzamas›, post-
operatif yeniden obstrüksüyona maruz kalabilmesi gibi
dezavantajlar› da beraberinde getirir [9]. Sentetik greft
materyalleri içinde polytetrafloroetilen (PTFE) afla¤›daki
özellikleri nedeniyle uygun materyal olarak görülmektedir:

1. Uzun dönem patensisi iyi,
2. ‹mplantasyondan k›sa süre sonra endotelize olmas›,
3. Cerrahi implantasyon s›ras›nda kabul edilebilir süre ve

komplikasyon oran›.

Komplikasyonlar› anastomotik stenoz, greft trombozu,
greft infeksiyonudur.

Fibröz mediastinitte yap›lan greft implantasyonlar›nda
anastamoz hatt›nda fibröz doku invazyonu ile oluflan greft
oklüzyonu sonras› ikinci ve üçüncü defalar implantasyon
yap›lmas› gerekebilmektedir [10].

Sonuç olarak fibröz mediastinit, Vena cava superior
sendromunun nadir rastlan›lan sebeplerindendir. Baz›
olgularda kollateral geliflimi klini¤in düzelmesine yard›mc›
olmaktad›r.  

Antifungal ajanlarla ve kortikosteroidlerle yap›lan me-
dikal tedavi sonuçlar› kesin olarak bilinmemektedir. Kronik
olgularda ve klinik durumun kötüleflti¤i olgularda esas te-
davi cerrahidir. Cerrahi tedavi, rekonstrüksiyon ve/veya
bypass fleklinde planlanmal›d›r. Bypass için spiral ven
grefti, femoral ven grefti, homogreft, perikard veya prostetik
greftler kullan›labilir. Prostetik greftlerle yap›lan rekonstrük-
siyon çap uyumu, haz›rlan›fl süresinin k›sa olmas›, zamanla
endotelize olmas›, patensisinin iyi olmas› nedeniyle se-
çilmesi gereken yöntem olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
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