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OZET

Mediastinoskopi, toraks hastaliklarmin tanisinda ve akciger kanserlerinin evrelemesinde kullanilan diisiik mortalite ve morbiditeye sahip tanisal
cerrahi bir yontemdir. Mediastinoskopiye bagli gelisen komplikasyonlarin baginda siddetli kanamalar gelmektedir. Mediastinal kitle etiyolojisi arasti-
rilmas1 amaciyla mediastinoskopi uygulanan 61 yasindaki erkek hastada ameliyat sirasinda ciddi kanama gelisti. Kanama odaginin tespiti i¢in kalp
akciger pompast hazirlandi ve sternotomi yapildi. Innominate arterde yaralanma tespit edilmesi iizerine primer onarim yapilarak kanama kontrol altina
alind1.

Anahtar Soézcukler: Mediastinoskopi, intraoperatif komplikasyonlar, kanama, innominate arter.

ABSTRACT

Serious Bleeding Due To Innominate Artery Injury During The Mediastinoscopy: A Case Report

Mediastinoscopy is a diagnostic surgical method in thoracic diseases particularly in staging of lung cancers. Its morbidity and mortality levels are very
low. Massive hemorrhage is the most common and mortal complication of mediastinoscopy. A 61 years old man with mediastinal mass had a massive
hemorrhage during mediastinoscopy. A hearth-lung pump is prepared and emergent sternotomy is performed. Because of the innominate artery was
found as ruptured, it was primarily repaired and bleeding was under controlled.

Key Words: Mediastinoscopy, intraoperative complications, hemorrhage, innominate artery.

Mediastinoskopi, toraks hastaliklarinin tanisinda ve akciger
kanserlerinin evrelemesinde kullanilan tanisal cerrahi yon-
temdir (1). Mediastinoskopi diisiik morbidite ve mortaliteye
sahip cerrahi bir girisim olarak kabul edilmektedir, genis
vaka serili ¢aligmalarda mediastinoskopi i¢in morbidite orant
%0,6-%3,7, mortalite oran1 %0-0,3 arasinda bildirilmistir (2).
Mortalite nedenleri arasinda aort laserasyonu, inme, kardiyak
arrest sayilmistir. Morbidite nedenleri arasinda ise asir1 ka-
nama, aritmi olmak iizere, pulmoner arter laserasyonu,
Ozefagus perforasyonu, pnomotoraks, hipotansiyon, vokal
kord paralizisi, nadiren brons, trakea yaralanmasi ve
mediastinittir bildirilmistir (1). Mediastinoskipiye bagl
major kanamalar literatiirde nadiren bildirilmistir (1,3-5).

Mediastinoskopinin diisiik komplikasyon oranmna rag-
men ¢alisilan {ist mediasten sahasinda biiytik damar yapilari-
nin bulunmasi her zaman i¢in kanama riski olusturur.
Mediastinoskopiye bagli major kanama tanimi net olmamakla
birlikte literatiirde 500 mililitreden fazla olan kanamalarda

kan transfiizyonu gerekir ve kanama kontrolii i¢in sternotomi
veya torakotomi gerekecegi bildirilmistir (5). Majér kanama-
lar innominate arter, pulmoner arter, innominate ven, aort,
vena cava superior yaralanmasi sonrasi gelisebilir.

Olgumuzda literatiirde nadir bildirilen mediastinoskopi
sirasinda innominate arter yaralanmasina bagli major kanama
mevcuttu. Olguyu mediastinoskopiye bagli major kanama
komplikasyonuna yaklagimin tartisilmasi amaciyla sunduk.

OLGU SUNUMU

Altmis bir yasinda erkek hasta alti aydir siiregelen nefes
darligt ve kuru oOksiiriik yakinmasi ile gdgiis hastaliklart
klinigine bagvurdu. Hasta 50 paket/yil sigara kullanim Oykii-
sii mevcuttu. Sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri
135/70 mmHg olup nabiz 76 atim/dakika idi. Viicut 1s1s1 36.8
°C olarak 6l¢iildi. Fizik muayenesinde; hasta tasipneik olma-
sina karsin solunum sesleri olagan bulundu. Hastanin ¢ekilen
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arka-6n akciger X-ray grafisinde parankimal lezyon goriil-
medi, mediyastinal genisleme saptandi. Bilgisayarli toraks
tomografisinde mediastende ana vaskiiler yapilar1 saran
retrosternal alandan karinal diizeye dek izlenen yumusak
doku kitlesi ve yaklagik 1 cm kalinligina ulasan perikardiyal
effiizyon saptandi, akciger parankiminde ise radyolojik olarak
bir patolojiye rastlanmadi (Resim 1 ve 2).

Resim 1. Ameliyat éncesi toraks bilgisayarli tomografisi
mediasten kesiti
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Resim 2. Ameliyat 6éncesi toraks bilgisayarli tomografisi
parankim kesiti

On ve iist mediastinal kitle &n tanisi ile kitlenin patolo-
jik tanisinin dogrulanmasi amaciyla mediastinoskopi planlan-
di. Genel anestezi altinda hasta sirtiistii yatar durumda, omuz-
larnin altina yastik koyularak bagsi dorsifleksiyona getirildi.
Jugiiler ¢entigin iki parmak iizerinden 3—4 cm uzunlugunda
transvers cilt insizyonu yapildi. Cilt alt1 dokusu, platysma ve
bagli oldugu fasia servikalis superfisialis gegildi.
Sternotiroideus ve sternohyoideus kaslarinin liflerine paralel
kesi yapilarak trakeaya ulasildi. Pretrakeal fasia (fasia colli
profunda) acilip isaret parmagiyla kiint uclu aspiratorle mev-
cut lenfadenopatiler etraf dokulardan disseke edilip, biopsiler
alindi. Biyopsilerin alinma islemi devam ederken aktif kana-
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ma goriildii. Bunun iizerine cilt insizyonu genisletildi, kana-
ma siddetli oldugundan kontrol altina alinamadi. Kan basinct
degerleri 85/50 mmHg ve hemodinamisi de bozuk olan
hastaya santral vendz kateter takildi. Hastaya mayi
replasmani ve kan transfiizyonu yapildi. Kanama kontrolii
icin ¢agrilan Kalp Damar Cerrahisi ekibince kalp akciger
pompast hazirlanirken sternotomi yapildi. Mediastendeki ana
vaskiiler yapilar ve perikard tiimoér dokusuna yapigikti. Ka-
nama odagina parmak ile basi yapildi. Bu esnada perikard
dokusu kalbe yapisik olmasma karsin disseke edilerek
perikard agildi. Aort, pulmoner arter, innominate arter timor
dokusu tarafindan sarilmisti. Kanama yeri innominate arterin
aortan ayrildig1 yerin yaklagik 1-2 cm uzagindaydi. Timor
dokusunun innominate arteri sarmig olmasindan dolay1 arter
doniilemedi, askiya alimamadi. Tiimor dokusu igindeki
innominate arterdeki kanama yerinin proksimaline ve
distaline kaba sekilde damar klempleri kondu. Kanama kis-
men azaltilip 4/0 plejitli prolen siitur ile damar primer onaril-
di. Perikard dokusu tiimér ile sarildigindan perikardiyal yama
kullanilamadi. Hastaya toplam ii¢ {inite taze kan ve 4000 cc
dengeli kristaloid soliisyonu verildi. Aspiratorle toplam 2500
cc hemorajik mayi aspire edildi. Kanama kontrol edildikten
ve hastanin hemodinamisi diizeldikten sonra kalp akciger
pompast kullanimina gerek kalmadi. Mediastendeki timor
dokusundan sizinti seklinde kanama mevcuttu. Kanama
odaklar1 koterize edildi. Kanama kontroliinden sonra tiimor
dokusundan bir adet 5x6 cm’lik doku 6rnegi alind1 ve patoloji
sonucu “Biiyiik Hiicreli Lenfoma’® olarak bildirildi. Hasta
ameliyat sonras1 donemde entiibe olarak yogun bakima alin-
di. Ameliyat sonrasi ekokardiyografi incelemesinde patolojik
bulgu saptanmamasi iizerine hastanin dreni alindi. Hastanin
ameliyat sonrasi akciger grafisinde sternotomi tellerine ait
imaj izlenmis olup parankimal patolojik bulgu saptanmadi.
Mediastendeki genislemenin kismen geriledigi saptandi
(Resim 3).

Resim 3. Ameliyat sonrasi arka-6n akciger grafisi

92



Firat Tip Dergisi 2011; 16(2): 91-93

TARTISMA

Medastinoskopi mediastinal patolojilerin degerlendirilmesin-
de ve akciger kanseri evrelemesinde 6nemli tan1 araglarindan
biridir (3). Mediastinoskopi diisiik mortalite ve morbiditeye
sahip invazif bir girisimdir (2). Mediastinoskopinin kompli-
kasyonlar1 arasinda en sik goriileni kanama olup, genellikle
bunlar minér kanamalardir ve tampon veya elektrokoterle
kontrol altina almabilmektedirler. Major kanamalar hayati
tehdit edici olup genellikle biiylik damarlarin yaralanmasina
bagli olup, acil olarak eksplorasyonu gerektirmektedir (5).

Konunun Onemine ragmen literatiirde
mediastinoskopiye bagli bir majér komplikasyon olarak
kanamalar ile ilgili az sayida yaym bulunmaktadir. Bernard
ve ark. mediastinoskopi uygulanan 3391 olgunun 14’iinde (%
0,4) ciddi kanamanin varligin1 ve bu hastalarin birinde Sliim
gelistigini bildirmislerdir (2). Benzer sekilde Urschell ve ark.
324 mediastinoskopi olgusunda iki hastada (% 0,6) ciddi
kanama bildirmiglerdir (5). Diger bir yaymda Olafsdottir ve
ark. 261 olgunun ikisinde (% 0,7) siddetli kanama oldugunu
ve bunlardan birinde de ameliyat sirasinda 6liim gelistigini
bildirmislerdir (1). Bir meta analizde ise Detterbeck ve ark.
toplam 550 mediastinoskopi olgusundan sadece birinde aort
yaralanmasina bagli ciddi kanama komplikasyon gelistigini
ifade etmislerdir (6). Ulkemizden bildirilen bir yaymda
Dogusoy ve ark. 95 olguda bir hastada (%]1) ciddi kanamanin
varligini bildirilmisledir (4). Merkezimizde mediastinoskopi
uygulanmis olan 98 hastada sadece olgumuzda ciddi kanama
gelismisti. Bu serilerin ¢ogunda kanama miktari belirtilmemis
olup bizim olgumuzda innominate arter yirtilmasina baglt
2500 cc’ye varan miktarda ciddi kanama geligmisti.

Mediastinoskopiye bagli asir1 kanamalar farkli damar
yaralanmalarina bagl gelisebilir. En sik yaralanan damarlarin
basinda innominate arter gelmektedir. Bernard ve ark.’nin
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serisinde kanama komplikasyonu bildirilen 14 olgunun be-
sinde innominate arter, liglinde azigos ven, ikisinde sag
pulmoner arter, birer olguda da brongial arter, siiperior vena
kava, innominate ven ve sol karotis arter yaralanmasi rapor
edilmigtir (4). Urschell ve ark.nin serisinde bildirilen iki
kanama komplikasyonu da pulmoner arter yaralanmasina
bagli gelismistir (5). Dogusoy ve ark.’nin serisinde ise kana-
ma odaginin azigos venindeki yirtik oldugu ifade edilmistir
(4). Bizim olgumuzda kanama odag: innominate arterdi.

Literatiirde mediastinoskopiye bagli asir1 kanamalarda
kanama odaginin tespiti ve onarimi i¢in standart yaklasim
medyan sternotomi olarak bildirilmistir (2-5). Medyan
sternotomi sirasinda bazen kalp akciger pompasi kullanimi
gerekebilecegi bildirilmistir (2). Olgumuzda kanama odagi
tespiti i¢in sternotomi yapildr ve primer onarim ile kanama
kontrol altina alindi. Kalp akciger pompasi kullanimina gerek
duyulmadi. Medyan sternotomi ile kanama kontrolii sagla-
namamast durumunda veya bazi damar yaralanmalarinda
(azigos veni gibi) posterolateral torakotomiye gecilmesi
gerekebilecegi bildirilmistir (2). Dogusoy ve ark. azigos
vene bagli kanamanin kontrolii igin torakotomi yaptiklarini
bildirmislerdir (4).

Olgumuzda kanama sonrasi kalp damar cerrahisi eki-
bince hizla miidahale edilmis, kalp akciger pompasi hazir-
lanmis ancak kullanimima gerek kalmadan hastanin kanamast
kontrol altina alinmistir. Sonu¢ olarak mediastinoskopide
hastanin genel durumunda ve vital bulgularinda bozulmanin
izlendigi durumlarda ilk akla getirilmesi gereken komplikas-
yonlardan biri de 6zellikle biiyliik damarlarin yaralanmasina
bagl ciddi kanamalar olmalidir. Bu baglamda olgumuzda
oldugu gibi béyle bir durumda kalp akciger pompasi dahil her
tiirléi cihazin ve gerekli girisimleri hizli ve etkin bir sekilde
yapacak ekibin hazir olmasi gerekmektedir.
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