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Mediastinit Olgusunda Yiiksek Akim Nazal Kaniil Oksijen Destegiyle "’Weaning”’
Elif Bombaci?, Banu Cevik?, Fatih Dogu Geyik!, Hakan Haydarlar?, Kemal Tolga Saracoglu?,
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Giris : Mediasten yapilarinin infeksiyonu olan mediastinitte mortalite riski ¢ok yiiksek olup ¢ogunlukla invaziv
mekanik ventilasyon (IMV) destegi gerekmektedir.

Amag : Bu sunuda 6zefagus ruptirine bagh mediastinit gelisen olguda yiiksek akim nazal kaniil oksijen (YANKO)
destegiyle "weaning" tartisilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem : Olgu:Altmisyedi yasinda kadin hasta, endoskopiyle tavuk kemigi cikartilmasindan bes giin
sonra acil Unitemize sirt agrisi nefes darhigi ile basvurmus. Cekilen toraks tomografisinde (TT) paradzefageal ve
mediastinal bélgelerde hava habbecikleri gériilmis. Ozefagus riiptiiri, mediastinit n tanilariyla genel cerrahi
klinigine yatirilarak tedavisi diizenlenmis. Tedavisinin 5.gliniinde, biling konfli, Ates:38°C, aniirik, kombine
metabolik-solunumsal asidozda, tasipneik, TT'de sol akcigerde atelektazi, orta ve alt zonlarda ampiyemle uyumlu
mayii olmasi Uzerine hastanin antibiyotik tedavisi genisletildi, yogun bakim Unitemize interne edildi. Sol
hemitoraksa yerlestirilen plevral kanil ile 1000ml kanli ve pirialan mayii drene edildi, invaziv mekanik
ventilasyon, vazopressér destegi, sivi replasmani ve hemodiafiltrasyon (HDF) baslatildi. Ug giin sonra renal
fonksiyonlarinin diizelmesiyle HDF sonlandirildi. Yatisinin 8. giliniinde kontrol TT'de izlenen farkli bélgedeki
koleksiyon, tekrar drenaja alindi. Ondérdiinci giiniinde solunum parametreleri iyi olan hasta ekstiibe edilerek
YANKO (60L/dk, %40 FiO2) tedavisine baslandi. Ancak toraks tiipinden drenajin azalmasi ve kompresyon
atelektazisi gelismesi Uzerine 60. saatte re-entiibe edildi. Yedi giin sonra tekrar ekstiibe edilip, 60L/dk ile
baslatilan YANKO destegi 3 gtin icinde %25 FiO2 ve 20L/dk'a azaltilip sonlandirildi. Aralikl oda havasi-2L/dk nazal
oksijen destegiyle vital ve laboratuvar bulgulari iyi, sol akciger tam ekspanse olan hasta genel cerrahi klinigine
devredildi.

Bulgular :

Tartisma /Sonug : Tartisma ve sonug: Mortalitesi %50'lere varabilen akut mediastinitte uzamis IMV uygulamasi
da pnémoni gibi sebeplerle bu olgularda morbidite ve mortalite riskini arttirabilmektedir (1.2). Ekstiibasyondan
sonra YANKO uygulamasinin yeniden entiibasyon oranlarinin azaltilmasinda diger yontemlerden daha basarih
oldugu bildirilmistir (3). Ayrica noninvaziv mekanik ventilasyon(NIMV) uygulamasina gore daha iyi télere edilebilir
(4). YANKO uygulamasinin "weaning'" asamasinda NIMV'e gerek kalmadan hizli ve basarili bir sekilde siirecin
tamamlanmasina katkisi oldugu kanaatindeyiz.
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