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Giris:

Mediastinal patolojilerin dederlendiriimesinde mediyastinoskopi ©6nemli bir aractir. Vaskiiler
yapilarin yogun oldugu bir bélgede yapilan bu uygulamanin en korkulan fakat nadir komplikasyonu
biiyiik damar yaralanmalari ve buna bagh kanamalardir.

Yazimizda mediyastinoskopi sirasinda pulmoner arter yaralanmasi ve major kanama gelisen olgu
sirasindaki anestezi yaklasimimizi sunmayi amacladik.

Olgu :

Altmisbes yasinda, 170cm boyunda, 66kg agirligindaki hastanin, oksirik sikayetiyle cekilen PA
akciger grafisinde opasite, toraks BT’'sinde sag orta lobta yaygin konsolidasyon ve atelektazi
saptandi. Bronkoskopisinde sag orta lob mediyal segmentte vejetan kitle tespit edilmis. Preoperatif
solunum fonksiyon testlerinde; FEV1:(2.40L) %125, FVC:(3.08 L) %133, FEV1/FVC:%101,
MEF25-75:( 1.95L/sn) %73 bulundu. Olguya mediastinoskopi, “frozen section” takiben torakotomi
ve akcider rezeksiyonu planlandi.

Satandart anestezi indiiksiyonu uygulandi. Tek liimenli(TLT) no:7.5 tiip ile entiibe edildi. Idamede
%1-2 sevofluran kullanildi, ek fentanil ve vekuronyum dozlari verildi.

Pozisyon sonrasi servikal mediyastinoskopi'ye baslandi. Lenf nodu biopsileri patolojik incelemeye
gonderildi. Patoloji sonucu beklenirken mediyastinoskopi bdélgesinden kanama olmasi nedeniyle
gaz kompres uygulandi. Kontrollerde kanamanin durmamasi ve artmasi Uzerine blylk damar
yaralanmasi sliphesiyle acil torakotomi karari verildi.

Tek akciger ventilasyonu icin TLT cikarilarak, no:35 sol cift limenli tiip yerlestirildi. Damar yollari
acildi, arteryel monitérizasyon yapildi, sivi replasmanina baslandi. Hastanin kan grubu kontrol
edilerek kan istegi yapildi. Bu sirada hemodinami stabil seyretti. Sag torakotomi icin pozisyon
verildi.

Torakotomi sirasinda kanamanin sag pulmoner arter dallarindan birinde oldugu tespit edildi. Orta
lobtaki tlimoriin santral yerlesimli oldugu goriildi. Diseksiyon esnasinda pulmoner ven yaralandi.
1500mL kadar kanama oldu ve hipotansiyon gelisti. Sag pulmoner arter ve pulmoner ven
klemplenerek kanama kontroli sadlandi. Kan (Urinleri ve sivi replasmani ile hemodinami
desteklendi.

Cerrahi Oncesi pnomonektomi olasiligi yiiksek oldugundan, damar tamir edilemediginden ve
timorin santral yerlesimli olmasi nedeniyle patoloji sonucu beklenmeden sag pnémonektomi
yapilmasina karar verildi. Sonraki patoloji sonucu da bunu destekledi

Operasyon 200dk sirdi.. Perop 1000mL kristalloid, 1500mL kolloid, 2(inite eritrosit slispansiyonu
ve 2(inite TDP verildi. Dilirezi 1000mL, toplam kanamasi 1800mL oldu. Total sivi balansi +1000 ml
olarak hesaplandi, yogun bakim {initesinde 48saat kalan hasta servisten 5.giin taburcu edildi

Tartisma:
Lemaire ve ark* servikal mediyastinoskopi uyguladiklari 2145 hastalik serilerinde, 23
hastada(%1.07) cesitli komplikasyonlara rastladiklarini  bildirmislerdir. Bunlardan 7’sinde
kanama(%0.33) gelismis, pulmoner arter yaralanmasi nedeniyle de 1 hastayr kaybettiklerini
bildirmislerdir.

Sonug:

Mediyastinoskopi, bronkoskopiyle, “frozen-section” sonucuna gore de torakotomi ile kombine
edilebilmektedir. Tek basina planlansa bile anestezi hazirliginda, kanama sonucu gerekebilecek
torakotomi veya sternotomi olasiligi géz 6niine alinmalidir.
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