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GIRIS

« Mediastinal kitle sendromu; havayolu ve biiyiik damarlar
uzerindeki timor basis1 varhg@inda;

« Dispne , dksiiriik, ses kisikhg

« Senkop

« Vucudun iist kisminda édem
(viiz ,boyun,dudak ve larinks )

+ Omuz ve torasik venlerin kollapsi
(vena kava siiperior tutulumu)

« Ciddi hemodinamik ve respiratuvar semptomlarla karakterize
bir durumdur.



Mediastinal kitle varhginda giivenli anestezi
uygulamasi icin;

/ Bolgesel anatominin
/ Lezyonun patofizyolojisinin
/ Kitlenin hayati organlar iizerine sinirlayici etkisinin

tammmlanmasi ve anlasilmasi gerekir.



» Standart olmayan protokolleri iceren ayrintih
preoperatif degerlendirmelere ragmen mediastinal kitle
sendromu olan olgularda, anestezi indiiksiyonunu
takiben kardiyorespiratuvar dekompansasyon

gelisebildigi bir cok vakada bildirmistir.

Acta Anaesthesiol Taiwan 2006,44:127-130
Can J Anaesth 2001,48.78-80



KARDIYOVASKULER KOLLAPS VE TAM HAVA
YOLU OBSTRUKSIYONU

« Genel anestezinin induksiyonu sirasinda
» Trakeal entiibasyon sirasinda

. Pozitif basinch ventilasyonun baslangicinda



OLGU

» 46y, erkek
« 2 yil once non-small cell CA, sag pnémonektomi
« Yutma guclugu, kanh balgam, solunum sikintisi

» Toraks CT: Sag hemitoraksi total dolduran, trakeay:
santralde distal kesimde ve karina diizeyinde
cevreleyen ve karina diizeyinde invazyon giosteren
akciger parankimi kaynakh kitle lezyonu

» Radyoterapi ve kemoterapiyi KABUL ETMEDI.

» ASA 1V E, ciddi solunum sikintisi

. RIijit bronkoskopl, kriyoterapi



Fizik muayene :

Yiizde 6dem, boyun venlerinde dolgunluk ve toraks duvarinda kollateral
olusumu

Fowler pozisyonunda, standart monitiorizasyen, invazif arter
monitdrizasyonu ve santral femoral ven kateterizasyonu

Anestezi indilkksiyonu éncesi arter kan gaz degerleri;
PCO,: 48.8mmHg, PO,: 42.6mmiHg, pH:7.405

Vital parametreler: SpO,: %90, kan basmer: 90/45 mmHg,
nabiz: 40 attm/dk (atropin 0,5+0,5)




« Anestezi induksiyonu: Propofol, Suksinilkolin
» Rijit bronkoskopi, kriyoterapi

+ Spontan solunumun geri donmesi ile rijit bronkoskop
hava yolundan uzaklastinidi.

» Kitle basisi nedeniyle basarisiz maske ventilasyonu
+ Reentubasyon girigimi

« Hizh desaturasyon, kardiyak arrest

« Rijit bronkoskop ile ventilasyon

+~ Resusitasyona yanit

« Spiralli fleksibl endotrakeal tuple entubasyon, yogun
bakima transfer

+ 10 gun sonra multiorgan yetmezligi, exitus



MEDIASTINAL KITLE SENDROMLU HASTALARIN
UYGUN ANESTEZI YONETIMI

» Interdisipliner ekip cahsmas,

» Detayh preoperatif durum degerlendirmesi,
~ Preoperatif radyasyon ve/veya kemoterapi,
» Sedatif premedikasyon uygulanmamah,

» Anestezist esliginde en konforlu pozisyonda
transport ,
> Intravenéz girisimler; alt ekstremite.



« Fiberoptik bronkoskopi, spiralli fleksibl endotrakeal
tupler, uyamk entibasyon

« Kisa etkili anestezik ajanlar

« Noromuskuler blokajdan kacinilmah

« NMB; Siiksinilkolinin yavas enjeksiyonu

+ Hava yolu devamhhgim saglamada; Rijit bronkoskop



SONUC

Mediastinal kitle sendromlu olgularda
komplikasyonsuz bir anestezi yonetimi
interdisipliner tedavi gruplarin ileri seviyede

kooperasyonuna ve iletisimine baghdar.



