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Mediastinoskopi komplikasyeonlari
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OZET

Bu makalede mediastinoskopi komplikasyonlan
lizerine giinlimiize dek yapilmis genis capl ¢a-
lismalar ve toplu istatistiklere yer verilerek, komp-
likasyonlarin goriilme sikligi, olusum sekilleri, on-
lenmesinde alinacak tedbirler ve tedavileri tartigil-
mughir.
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SUMMARY
Complications of mediastinoscopy

In this report, extensive investigations and general
statistical analysis results which have been done up
to date on the complications of mediastinoscopy
have been reviewed. The reasons and incidence of
complications, the methods of prevention and their
managements are discussed.
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GIRIS

Mediastinoskopi teknigi 1959 yilinda Carlens
tarafindan tarif edildiginden bu yana ¢ok az de-
gisiklik gostermistir. Buna bagh olarak, belli ya-
zarlar tarafindan, 6zellikle 60 ve 70'li yillarda
mediastinoskopi komplikasyonlar: tizerine ya-
pilmis olan genis kapsaml istatistiksel ¢aligma-
lar ve aktarilan deneyimler giiniimiizde halen
gegerliligini korumaktadir.

Gilinlimtizde, bronsg karsinomlarinda mediasti-
nal lenf nodu tutulumunun prognostik One-
minin daha iyi anlasilmasi ve burada CT'nin
beklenen yararlihg) saglamamasi; mediastinos-
kopi uygulamalarini uzun bir siiredir tekrar
glndeme getirmistir.

Mediastinoskopi komplikasyonlarinin goriilme
sikligr uygulayan cerrahin bilgi ve deneyimine
gore farklihk gostermektedir. Gerekli cerrahi
anatomi bilgisi ve yeterli deneyim yaninda,
komplikasyonlarin zamaninda taninmasi, olu-
sum seklinin, dnlenmesinde alinacak tedbirle-
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rin ve tedavilerinin bilinmesi, bu invaziv di-
agnostik yontemi korkulacak bir uygulama ol-
maktan ¢ikaracaktir.

Mediastinoskopinin komplikasyonlarim su  sekilde
siralayabiliriz:

1- YARALANMALAR
A) Vaskiiler yaralanmalar

Pretrakeal fasyanin altinda dogru planda ya-
pilan disseksiyonla olusabilecek yaralanmalar
gayet nadirdir. Rastlanan en sik kanama sebebi
eksize edilen lenf nodu arterlerinden olusanlar
olup, kolaylikla kendilerinden ya da kisa stireli
bir tamponlama ile dururlar. Ozellikle sub-
karinal lenf nodlan sik¢a kanarlar. Disseke edi-
len aralik parmakla prepare edilirken pulsatil
aort ark: palpe edilir. Eger hastanin dnceki tet-
kiklerinde aort anevrizmasi yoniinden stipheli
radyolojk bulgular varsa 6zellikle dikkatli olun-
mahdir. Zira, aort riiptiirii tiim komplikasyon-
lar iginde mortalitesi en yliksek olamidir. Sag
trakeobronsial agida v. azygos; rengi, goriinii-
mii ve lokalizasyonu yoniinden ¢ogu zaman bir
lenf nodunu taklit edebilir (Sekil 1).
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Sekil 1.

Bifurkasyon seviyesinde yapilan disseksiyonda
siklikla sag bronsial arterin yaralanmasi, bir kag
saniye i¢inde mediastinoskop liimenini dol-
duracak derecede masif bir kanamaya neden
olabilir. Pretrakeal fasyanin iizerinden yapilan
disseksiyonda ise v. brachiocephalica ve trun-
cus brachiocephalicus'un yaralanma riski artar.
Sayet bir timoma s6z konusu ise v. thymica ileri
derecede biiyiimiis olup, kolayhkla ya-
ralanabilir.

Bronsial arterlerin ve orta kalibreli venlerin ya-
ralanmalarindan meydana gelen kanamalar ge-
nellikle 5-6 dakikalik kompresyon sonucu du-
rurlar. Eger jigle eden bir damar goriiliiyorsa,
aspirator ucuyla koagiile edilebilir. Buna rag-
men hala sizinti devam ediyorsa, hazir re-
sorbabl tamponlar yerlestirilerek kapatilabilir.
V. Azygos yaralanmasi ise kompresyona rag-
men durdurulamadigy takdirde acil to-
rakotomiyi gerektirebilir (.

Thrinkle'nin 300 olguluk serisinde goriilen 3
adet kanamadan birine torakotomi yapilmis ve
sol ana karotis artere infiltre olan metastatik
ganglionun biopsisi sirasinda yirtilan bu arter
ligate edilmistir (2. Ericin 3742 olguluk se-
risindeki 22 kanamadan ise sadece 2'si (biri bra-
kiosefalik arterden, digeri v. cava superior'den)
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biiyiik damarlara aittir @). Yine, Jepsen'e ait
4134 olguluk serideki 12 kanamadan birinde
sag pulmoner arter, digerinde azygos veninin
yaralandig: bildirilmigtir (4).

B) N. recurrens yaralanmalarn

Sik goriilen mediastinoskopi komplikasyonu-
dur. Hemen daima sol trakeobronsial kosede
inspeksiyon sahasina giren sol n.recurrens
hasar goriir. Nadir goriilen sag n.recurrens ya-
ralanmasi  ise jugulumdaki yanhs pre-
parasyonun bir sonucudur. Yaralanmanin
biiyiik ¢ogunlugunu mediastinoskopla uy-
gulanan basi sonucu ortaya ¢ikan gegici pa-
reziler olusturur. Parezi 6-8 hafta iginde spon-
tan olarak kaybolur. Kalic1 pareziler ise higbir
sekilde tedaviye cevap vermezler.

Maassen'e gore, sol n.recurrens'i preparasyon
esnasinda korumanin en iyi yolu preparasyona
once sagdan baslamak ve bifurkasyon lenf nod-
larinin preparasyonundan sonra sol ana brong
lizerine gegerek, sol yanin preparasyonunu en
sona birakmaktir. Bu sayede sinir tizerini orten
fasya korunmus olur (.

C) Perikard yaralanmasi

Subkarinal lenf nodlarina ilerlenirken memb-
rana bronchopericardiaca'min  dorso-kaudal
yonde agilmadan preparasyona devam edil-
mesi halinde perikard ile karsilasihir ve bu olu-
sum yaralanabilir ($ekil 2). Perikard sivisinin
aspire edilmesiyle farkina varihr. Bu haliyle
herhangi bir komplikasyona yol agmaz.

D) Plevra yaralanmast

Siklikla sag yanda mediastinal plevra agilarak
pnomotoraks  olusabilir.  Anestezistin  uy-
guladigr  ventilasyon siiresince ¢ogunlukla
bulgu vermez. Postoperatif dénemde gekilen
grafide tespit edilmesi lizerine ponksiyon ya da
drenaj uygulamir. Cermak ve ark. (1992) 180
mediastinoskopiden birinde pnomotoraks bil-
dirmektedirler (5).



A. Giirevin ve ark. Mediastinoskopi komplikasyonlart

"""""" i Membrana
bronchopericardiaca

N B/ _ Bronchus principalis
4 dexter

---------- Trachea

E) Brong yaralanmalar:

Cok nadirdir. Yaymnlanan birkag olguda ana
brong tiizerine perfore olmus tiiberkiiloz tu-
tumlu lenf nodlarinin preparasyonu sonucu
olustugu bildirilmistir. Burada tedaviye yonelik
olarak bronkoskopik yolla lokal medikal tedavi
uygulanabilir (1. [itihabi ya da metastatik lenf
nodlarinin  invazyonuna bagh olmayan ya-
ralanmalarda ise primer tamir ya da bron-
koplasti yapilabilir (6).

F) Ozofagus yaralanmalar

Direkt olarak, disseke eden aspirator ucuyla bi-
furkasyon altinda dorso-kaudal yone ¢ok fazla
ilerlenmesi, 6zofagusa infiltre eski tiiberkiiloz
tutumlu nodlarin ekstraksiyonu sonucu veya
trekeal deviasyonu olan olgularda tra-
keobronsial lenf nodlarinin disseksiyonu si-
rasinda olusabilir (Sekil 3). Yine, normal ana-
tomik sartlarda ©6zofagusun sol ana bronsu
arkadan caprazlayan konumu dolayisiyla, sol
trakeobrongial kogsedeki derin preparasyonun
ozofagus yaralanmalarina daha sik neden ol-
dugu bildirilmistir ).

Biopsi materyalinin histolojik tetkiki sonucu
bunun farkina varilmas: ender degildir (V. Mu-
koza intakt ise, 5-7 giin stireyle; oral gida alimi
kisitlamasi, nazogastrik sonda takilmasi, pa-
renteral beslenme ve antibiotik proflaksisi uy-
gulanir. Perforasyon varsa, primer tamir edilir.
Maassen, bu asamada mediastinal drenaj ge-
rekli gormemektedir ®).

A Adrords destnf
A_puimonalis sinistra - -
== V. cava supenor

Sekil 3.

G) Silotoraks

Nadir olarak, yaygin mediastinal tutulumu
olan olgularda ductus thoracicus yaralanmasi
meydana gelebilmektedir. Mediastinoskopiden
birkag giin sonra plevral efiizyonla ortaya gikar.
Tedavi; ponksiyon, drenaj ve yagsiz diyet ile
yapilir.

H) Silomediastinum

Trakeobronsial lenf nodlarindan biopsi alinan
mediastinoskopi uygulamalarinin sonrasinda
agilan lenf damarlar, pek ¢ok kere mediastende
lenf sivis1 birikimine neden olabilir. Klinik ve
radyolojik bulgular toplanan sivi miktar ora-
ninda degisiklik gosterir. Plevral efiizyona
neden olmayan hafif sekiller sikhikla far-
kedilmezler. Semptom veren olgularda kon-
servatif yaklasim hemen her olguda yeterli ol-
maktadir 9.

2- ENFEKSIiYON

Sterilizasyon kurallarina uyuldugu siirece me-
diasten, enfeksiyona viicudun diger bo-
limlerinden daha yatkin degildir. Proflaktik
amagla lokal ya da sistemik antibiotik kul-
lanilmasina gogu kere gerek yoktur. Sadece tii-
berkiiloz kokenli progeslerin agilmasi halinde
sahaya lokal streptomisin uygulamas: vya-
pilabilir. Bu olgularda bile, hasta eger yiiksek
dozlu sistemik antitiiberkiiloz tedavi altinda ise
yaranin primer kapatilmas) miimkiindir. Fakat
nadir olarak bir enfeksiyonun ortaya ¢ikmasi
halinde cilt ve diger katlarin trakea 6n yiiziine
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kadar agilmasi, dren koyulmasi ve kiiltiir-
antibiograma uygun bir antibiotik tedavi ge-
rekebilir. Brakiosefalik venler ve supraaortal ar-
terlarde olugabilecek olas1 bir erozyonel ka-
nama riski gozoniine ahnarak, drenin derin
katlara yerlegtirilmemesi ve kisa siire sonra
alinmas: uygundur (1.

Mediastenin sekonder enfeksiyonlar1 ise yine
nadirdir ve korkulacak derecede ciddi sey-
retmezler. Tedaviye iyi yamit alinir. Bazi ol-
gularda goriilebilen, mediastinoskopi sonrasi
lokal irritasyona bagh enflamasyon ve hastanin
genel durumunu etkilemeyen; l6kositoz, sub-
febril ates gibi bulgular ise sadece antibiotik
kullanimi altinda, drenaja gerek goriilmeden
birkag giin i¢inde ortadan kalkar.

3- IMPLANTASYON METASTAZLARI

Kremer'in 814 olguluk serisinde kolar insizyon
nedbesi tlizerinde sadece 1 olguda goriilen bu
nadir ge¢ komplikasyon (10, Ashbough'un 9453
olguluk toplu istatistiginde 8, Jepsen'in 4139 ol-
gusunda ise 3 olguda bildirilmigtir @.11),

4- RE-MEDIASTINSKOPI
KOMPLIiKASYONLARI

Giinler, haftalar, hatta ¢ok uzun siire sonrasin-
da tekrarlanan mediastinoskopiler preparas-
yonda 6zel bir zorluk gikarmazlar. Literatiirde,
bazi olgularda pretrakeal seviyede, v.brachio-
cephalica ile trakea on yiizli arasindaki pre-
parasyonda zorlanildigi, fakat bunun higbir
defa seansin tamamlanmasina engel olus-
turmadig ve ayn1 durumun tiroidektomi son-
ras) yapilan mediastinoskopiler igin de gegerli
oldugu belirtilmektedir (1.12),

Komplikasyonlarin goriilme sikhig gesitli toplu is-
tatistiklerde su gekildedir: (Tablo 1)

Ashbough (1970) 9453 olguluk toplu is-
tatistiginde 140 komplikasyondan 48'inin. ka-
nama komplikasyonlarina (%0.50), 43'iiniin
pnomotoraksa (%0.45), 22'sinin n. recurrens fel-
cine (%0.23), 3'iinin frenik sinir parezisine
(%0.03) ve bir olgunun da (%0.01) 6zofagus ya-
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ralanmasi, silotoraks, akciger embolisi ve bra-
kiosefalik artere mediastinoskopun basisina
baglh olusan gegici hemipareziye ait oldugu
gozlenir 1D,

Specht (1967) ise, 12161 olguluk toplu istatisti-
ginde 47 defa n. recurrens parezisi (%0.39), 19
defa biiyiik vaskiiler yaralanma (%0.16), 5 defa
ozofagus ve brong yaralanmalar1 (%0.04) ve 25
defa pnémotoraks (%0.20) bildirmigtir (1.13),

Jepsen'in 16 serilik toplu istatistiginde 4139 ol-
gudaki 39 komplikasyonun dagilimi ise su se-
kildedir 4: 12 kanama (%0.29) (pulmoner arter
ve v. azygos'da birer defa yaralanma), 9 n. re-
currens parezisi (%0.21), 7 pnomotoraks
(%0.16), 2 hemotoraks (%0.04), 1 olguda pos-
toperatif miyokard infarktiisii (%0.02), 2 olguda
mediastinit (%0.04), 3 olguda inzisyon hattinda
implantasyon metastazi (%0.07).

MORBIDITE

Literatiirde giliniimiize kadar yapilmus toplu is-
tatistikler gézoniine alindiginda mediastinos-

kopide goriilen morbidite oram1 %1-2 arasinda-
dir 4.5,8,11,13,14,15),

MORTALITE

Specht'in 12161 olguluk toplu istatistiginde 16
olguda (%0.13) 6liim kaydedilmistir." Bunlarin
4'4 biylik damarlardan durdurulamayan ka-
nama, 7'si anestezi komplikasyonlan sonucu-
dur (L13). Ashbough'un (1970) 9453 olguluk
toplu istatistiginde ise mortalite %0.09'dur (11,

Mediastinoskopi komplikasyonlan iizerine yu-
karida verilen farkh yazarlara ait serilerdeki go-
riilme sikhig1 oranlan arasinda yakinhk dikkati
¢ekmektedir. Ancak unutulmamasi gereken
nokta, bu sonuglarin deneyimli uygulayicilara
ait oldugudur. Mediastinoskopi uygulama-
larinda goriilen komplikasyonlar cerrahin ana-
tomi bilgisi ve deneyimine gore biiytlik farklilik
gostermektedir. Buna ragmen bu tiir bir istatis-
tiksel degerlendirmenin, komplikasyonlarin 6n-
celik yoniinden kendi aralarinda degerlendiril-
melerinde fayda saglayacag) kanisindayiz.



A. Giirevin ve ark. Mediastinoskopi komplikasyonlar:

Tablo 1. Komplikasyonlann gériilme sikhginin gesitli toplu istatistikleri

Ashbough Jepsen Specht
(11) 4)

Kanama %0.50 %0.29
Biliyiik damar yaralanmasi %0.04 %0.16
Pnomotoraks %0.45 %0.16 %0.20
Hemotoraks %0.04
Silotoraks %0.01
N. recurrens felci %0.23 %0.21 %0.39
Frenik sinir parezisi %0.03
Transisyonel hemiparezi %0.01
Ozofagus yaralanmasi %0.01 %0.04>
Brong yaralanmasi %0.04>
Mediastinit %0.04
Implantasyon metastaz) %0.08 %0.07
Akciger embolisi %0.01
Miyokard infarktiisi %0.02

Thrinkle Eric Cermak Kremer
ve ark (12) ve ark (3) ve ark (5) (10)
%1.00 %0.58
%0.33 %0.05 %1.11*
%0.55
%0.12

* Tiimii v.cava superior sendrontlu olgular.

Ortaya ¢ikan 6liimciil komplikasyonlarda aym
seansta acil miidahale gereklidir. Her uy-
gulamada sternotomi ve torakotomi igin im-
kanlar hazir bulundurulmahdir.
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