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Mediastinitler

Mediastinitis

OZET Mediastinit mortalite oran1 yiiksek olan ve acil cerrahi girisim gerektiren klinik bir tablodur.
Video yardimli torakoskopik cerrahi (videothoracoscopic surgery=VATS) gogiis cerrahisinin her ala-
ninda oldugu gibi mediastinit cerrahisinde de basariyla uygulanmaktadir. Bu béliimde mediastinit cer-
rahisinde VATS uygulamalarima iliskin bilgilerden soz edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis Cerrahisi, video yardimli; mediastinit; minimal invaziv cerrahi

ABSTRACT Mediastinitis is a surgical emergency with a high mortality rate. VATS is successfully ap-
plied in mediastinitis surgery as in all areas of thoracic surgery. In this section, information about VATS
applications in mediastinitis surgery will be mentioned.

Keywords: Thoracic surgery, video-assisted; mediastinitis; minimally invasive surgery

ediastinal organlarin ve mediastinal bag dokusunun enfeksiyonuna medias-

tinit ad1 verilir. Akut mediastinit en sik cerrahi sonrasinda goriilmekle bir-

likte (mediasten cerrahisi, kardiyak cerrahi, bag-boyun cerrahisi ve vertebra
cerrahisi sonrasi) travma (6zofagus perforasyonu, trakeobronsiyal perforasyon), orofa-
rengeal enfeksiyonlar (desendan mediastinit), akciger enfeksiyonlarinin mediastene ya-
yilim1 ve intraabdominal enfeksiyonlarin mediastene yayilimina (asendan medistinit)
sekonder goriilebilir. Graniilomatoz enfeksiyonlar (tiiberkiiloz, histoplazmoz, fungal en-
feksiyonlar) kronik mediastinite yol agabilir. Enfeksiyona yol agan etkeninin virulan-
sindan bagimsiz olarak akut mediastinit yiiksek morbidite ve mortalite ile seyredebilir.!
Bu béliimde akut mediastinite iliskin bilgilerden séz edilecektir.

Desendan mediastinit, odontojenik veya orofarengeal enfeksiyonlarin fasyal plan-
lar yolu ile mediastene ilerlemesi sonucu gelisen mediastinal bag dokusu nekrozuna yol
acan akut ve mortal bir enfeksiyon tablosudur. %70 oraninda odontojen enfeksiyonlara
(siklikla 2. veya 3. molar dis enfeksiyonu) sekonder olarak gelisir. Diger nedenler; ret-
rofarengeal apseler (%14), peritonsiller apseler (%]11), servikal lenfadenit (%7), trav-
matik endotrakeal entiibasyon (%7), klavikiiler osteomyelit (%7), eksternal travma
(%5), siiptiratif parotit, tonsillit, tiroidit ve Ludwig anjini olarak siralanabilir. Predispo-
zan faktorler arasinda diyabetes mellitus, alkolizm, immun yetmezlik durumlari, koti
agiz hijyeni ve uzun siireli steroid kullanimi yer alir. Orofarengeal flora kokenli bakte-
rilerin yol agtig1 polimikrobiyal bir enfeksiyon tablosudur.?

Desendan mediastinit, nekroz olusturarak ilerleyen klinik bir tablodur bu nedenle
¢ok sayida anatomik kompartmani agabilme kapasitesine sahiptir. Bu enfektif tablo; ser-
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vikal bolgede fasiit, selliilit, kas nekrozu ve apse olusu-
muna yol agabilecegi gibi boyun derin fasyal planlari1 bo-
yunca ilerleyerek mediastene ulasabilir. Intratorasik negatif
basing, yer ¢ekimi etkisi ve solunum hareketleri bu ilerle-
meyi kolaylastirir. Boyun derin fasyal planlar1 3 gruba ayri-
lir: 1) Pretrakeal alan, 2) Perivaskiiler alan, 3) Retroferangeal
(prevertebral) alandir. Pretrakeal alan, trakeanin dniinde ve
pretrakeal fasyanin arkasinda yer alan en yiizeyel plandir.
Ust sinirinda tiroid kikirdak, alt smirinda perikard ve karina
bulunur. Bu alandaki enfeksiyonlar siiptiratif perikardit ve
ampiyeme neden olurlar. Perivaskiiler alan; nervus vagus,
arteria carotis communis ve vena jugularis interna’dan olu-
san boyun damar-sinir paketini i¢ine alan karotis kilifini tem-
sil eder. Bu alandaki enfeksiyonlar orta mediastene ilerleyip
mediastinit tablosuna yol agabilir. Retrofarengeal alan oro-
farengeal enfeksiyonlarin mediastene ilerlemesinde en temel
yoldur ve olgularin %70’inden sorumludur. Kafa tabanin-
dan koksikse kadar vertebranin dniinde uzanan prevertebral
bolgede yer alan en derindeki plandir. Bu alandaki enfeksi-
yonlar posterior mediastinite yol agabilir.?

Desendan mediastinitin erken evre klinik bulgular
nonspesifiktir ve boyunda sertlik, sislik, agri ile kendini
gosterir. Mediastinit tablosu en sik derin servikal enfeksi-
yonun baglamasini izleyen 24-48 saat iginde gozlenir.
Usiime, titreme, yiiksek ates, tasikardi, dispne ve oksiiriik
en stk semptomlardir. Kan tablosunda akut faz reaktanlari
ve enflamatuar biyobelirtegler artis gosterir. Erken tani
onemlidir ve en dnemli tan1 araci bilgisayarli tomografidir
(BT). intravendz kontrast verilerek ¢ekilen BT’ de medias-
tinal amfizem, apse, mediastinal plevrada kalinlagma, am-
piyem ve hidropndémotoraks goriilebilir.

Mediastinitli hastalar oral alim1 kesilmis ve monitd-
rize sekilde yogun bakim {initesinde takip edilmelidir. Pe-
roperatif donem boyunca multidisipliner yaklagim
gereklidir. Respiratuar durumu kotii olan hastalara non in-
vaziv, invaziv mekanik ventilator ya da ekstrakorporyal
membrandz oksijenasyon destegi saglanmalidir. Temel te-
davi secenegi; genis spektrumlu intravendz antibiyoterapi
ile kombine edilen cerrahi tedavidir. Cerrahi tedavinin ana
unsurlar1 mediastinal drenaj ve debridmandir. Desendan
mediastinit varliginda primer enfeksiyon bolgesinin cerrahi
yonetimi konusunda bas-boyun cerrahlari ile gogiis cerrah-
lar1 uyum i¢inde ¢aligmalidir. Cerrahi yaklagim yolunun
(transmediastinal, transservikal, transtorasik ve subksifoid
insizyon ile mediastenin drenaj1) secimi; mediastinitin ne-
denine, yaygimligina, lokalizasyonuna, hastanin performans
statusuna ve cerrahin tecriibesine baghdir. Endo ve ark. de-
sendan mediastiniti boyun ve toraks BT deki lokalizasyon-
larma gore siniflandirmistir. Buna gore; tist mediastende ve

77

karina seviyesinin Ustiinde lokalize ise tip 1, list medias-
tenden karina seviyesinin altinda anterior mediastene uza-
niyor ise tip 2a, iist mediastenden karina seviyesinin altinda
anterior ve posterior mediastene uzaniyor ise tip 2b olarak
tanimlamustir. Tip 1 mediastinitte cerrahi yaklasim yolu ser-
vikal insizyon, Tip 2a‘da servikal ve subksifoid insizyon,
Tip 2b’de bilateral transtorasik yaklagim 6nerilmistir.* Whe-
atley ve ark. desendan mediastinitin mortalite oranin1 %36
olarak bildirmistir.> Gliniimiiz toplumlarinda agiz hijyeni
seviyesinin daha iyi olmasi, BT nin tanidaki kullanim sik-
liginin artmasiyla beraber mediastinitin erken taniniyor ol-
mast ve tedavideki gelismelerle birlikte desendan
mediastinit daha nadir goriilmektedir ve mortalite orani

%16-23’lere gerilemistir.%’

Bir diger mediastinit nedeni 6zofagus perforasyonu-
dur. En sik 6zofagus perforasyonu nedeni iatrojenik trav-
malardir (diagnostik ya da terapdtik endoskopik girisimler,
cerrahi girisimler, radyasyon travmalari). Non-iatrojenik
travmalarin (yabanci cisim yutulmast, kesici-delici alet ya-
ralanmast) yol agtig1 perforasyonlar, 6zofagusun anatomik
olarak korunakli lokalizasyonu nedeniyle sik degildir. Bo-
erhaave Sendromu, kuvvetli 6glirme ve kusma sonrasinda
gelisen spontan 6zofagus perforasyonu olarak tanimlanir.
Kazara ya da intihar amagli igilen kimyasal madde i¢imine
bagl gelisen 6zofagus perforasyonlari da mediastinitin diger
bir nedenidir. Tanida en 6nemli basamak klinik kusku ve
anamnezin iyice sorgulanmasidir. Kimyasal madde i¢iminin,
endoskopik girisim Oykiisiiniin, yabanci cisim yutulma dy-
kiistiniin, boyun veya toraksin kiint ya da keskin travmaya
maruziyet yoniinden sorgulanmasi gereklidir. Desendan me-
diastinitte anlatilan fizik muayene, laboratuar ve BT bulgulart
benzer sekilde 6zofagus perforasyonu sonrasi gelisen medi-
astinit tablosunda da goriiliir. Sulandirilmis oral kontrast
madde ile gekilen BT de 6zofagus liimeninden kontrast mad-
denin mediastene gegisi goriilebilir. Sinirl hasta grubunda
konservatif tedavi uygulanmakla birlikte primer tedavi genis
spektrumlu antibiyoterapi ve deneyimli merkezlerde yapilan
cerrahi tedavidir. Cerrahi tedavi segenekleri perforasyon ala-
ninim lokalizasyonu ve hastanin klinik durumuna gore degi-
sir. Primer onarim, rezeksiyon, ekskliizyon ve diversiyon, T
tiip drenaj (kontrollii 6zofagokutandz fistiil olusturulmast),
mediastinal drenaj, debridman ve irrigasyon cerrahi tedavi
secenekleridir. Erken tani ve tedavi sagkalim agisindan
onemlidir. Burnett ve ark. 6zofagus perforasyonu nedeniyle
gelisen posterior medistinitin mortalite oranini %38 olarak
bildirmistir.® Tami siiresi 24 saati asan olgularda mortalite
ikiye katlanir. Yaralanmanin lokalizasyonu da mortalite i¢in
6nemlidir. Servikal 6zofagus perforasyonlarinda mortalite,
torasik ve abdominal 6zofagus yaralanmalaridan daha azdir
(swrastyla %6, %27 ve %21).510
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Gilinlimiizde median sternotomi ve torakotomi gibi
standart yaklagimlara ek olarak minimal invaziv cerrahi
yontemi olan video yardiml torakoskopik cerrahi (video-
assisted thoracoscopic surgery=VATS) mediastinit cerra-
hisinde uygulanmaktadir. Geleneksel cerrahi yaklagimlarla
hedeflenen; mediastinal plevralarin agilarak mediastenin
drene edilmesi, nekrotik dokularin debridmani, mediasti-
nit komplikasyonlarmin yonetimi (torasik ampiyem ve pii-
rlilan perikardiyal eflizyonun drenaji) ve gogiis tiiplerinin
yerlestirilmesi VATS ile basarili sekilde yapilabilmekte-
dir."""* VATS agik cerrahiye gore; daha az agriya neden
olmast, daha iyi kozmetik sonug saglamasi, daha erken ta-
burculuga firsat saglamasi ve daha diisiik morbidite ile uy-
gulanabilir olmas1 nedeniyle avantajlidir. Ayn1 zamanda
VATS ile plevral boslugun mitkemmel sekilde goriintii-
lenmesi olasidir . Lateral dekiibit pozisyonda 10 mm’lik
trokar girisinden yerlestirilen kamera (kamera portu) ve 1
ya da 2 adet ek trokar girisi ile (¢aligma portu) ploromedi-
astinal drenajin bagaril sekilde saglanir.

Roberts ve ark. 6zofagus perforasyonu sonrasi gelisen
mediastinal apsenin torakoskopik yolla drene edilmesini ilk
olarak bildirmistir.'"> Cho ve ark. torasik 6zofagus perforas-
yonlarinda VATS ile 6zofagus mukozasinin aralikli sutur-
lar ile primer tamirini bildirilmistir.'® Nguyen ve ark .
0zofagus perforasyonlarinda VATS yaklasiminin hedefle-
rini: 1) perforasyon alaninin tespit edilmesi, 2) nekrotik do-
kularin debride edilmesi, 3) kagak alaninin tamiri (primer
tamir ya da T tiip yerlestirilmesi), 4) mediastenin drenaji sek-
linde bildirmisgtir.'?

Daha az invaziv bir yontem oldugu i¢in mediastinitin
baslangig¢ cerrahi tedavisinde ve reoperasyon gereksinimi
olan hastalarda VATS tercih edilebilir. Minimal diizeyde
cerrahi travmaya yol agtig1 i¢in daha az diizeyde enflama-
tuar yanit gelisir, bu nedenle hastanin immiinolojik duru-
munda daha az etkilenme goriiliir. Mediastinitli hastalardaki

agir klinik durumlar (sepsis, multiorgan disfonksiyonu, akut
respiratuar distres sendromu) goz Oniine alindiginda
VATS’m immiinolojik yonden hastalara avantaj saglayacagi
aciktir. Tek akciger ventilasyonunu tolere edemeyen medi-
astinitli hastalarda ¢ift akciger ventile edilirken de (diisiik
tidal hacim ile ventilasyon veya kisa siireli apne periyodla-
rina izin verecek sekilde ventilasyon) VATS n yapilabilir-
ligi bildirilmisgtir.'8-2*

Mediastinit mortalite oran1 yiiksek olan ve acil cerrahi
girisim gerektiren klinik bir tablodur. Median sternotomi,
torakotomi ve Clamshell insizyonun morbiditesi (sternal os-
teomiyelit, sternal dehisens, agri, yaygin doku travmasi) goz
Oniine alindiginda intratorasik siki adezyonlar ve kontrolsiiz
kanama olmadigi siirece VATS alternatif bir yontem olarak
mediastinit cerrahisinde uygulanabilir. Ancak yeteri kadar
drenaj ve debridman yapilamadigi durumlarda VATS tan
acik cerrahiye doniilmesi gerekliligi akilda tutulmalidir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dal1 arsivinden olgu drnekleri:

Olgu 1. 50 yasinda kadin hasta, 6zofagus perforas-
yonunun (Boerhaave sendromu nedeniyle) 72.saatinde me-
diastinit, sol torasik ampiyem ve septik inflamatuar yanit
sendromu nedeniyle fakiiltemize refere edildi. Hastaya
genis spektrumlu antibiyoterapi baglandi ve acil cerrahi
planlandi. Kizamik nedeniyle sol alt lob brongektazisi olan
ve gecirilmis enfeksiyonlara sekonder yaygin plevral ya-
pisikliklari olan hastaya VATS teknik zorluk nedeniyle uy-
gulanmadi. Sol posterolateral torakotomi ile girisim
uygulanarak torasik ampiyem drene edildi, mediastinal
plevra acilarak abse drenaj1 saglandi. Ozofagus riiptiir ala-
ninda yaygin mukozal 6dem goriildii, primer suture edile-
medi, endoskopik klip uygulanarak mukozal defekt

kapatildi. Hasta postoperatif 2. ayinda sifa ile taburcu edildi
(Resim 1, 2).

RESIM 1: Boyun-toraks BT mediasten penceresi gériintiilerinde; A) Anterior mediastende lokiile sivi ve mediastinal apse, B) Posterior mediastende lokule sivi ve plevral

yapraklarda kalinlasma ve plevral efiizyon izleniyor.
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RESIM 3: Boyun-toraks BT mediasten penceresi gériintiilerinde; A) Anterior mediastende lokille sivi ve mediastinal ya§ doku dansitesinde artis, B) Posterior mediastende

lokule sivi ve plevral yapraklarda kalinlasma ve plevral efiizyon izleniyor.

RESIM 4: Hastanin bagvuru aninda (A) ve taburculuktan 1 ay sonra (B) gekilen akciger grafileri.

Olgu 2. 32 yasinda kadin hasta, tonsillit sonrasi geli-
sen desendan mediastinit ve bilateral torasik ampiyem ne-
deniyle fakiiltemize refere edildi. Hastaya genis spektrumlu
antibiyoterapi basland1 ve acil cerrahi planlandi. Sag VATS
ile girisim uygulanarak torasik ampiyem drene edildi, me-
diastinal plevra agilarak apse drenaji saglandi. Yeterli deb-
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ridman ve dekortikasyon yapilamadigi i¢in sag mini pos-
terolateral kas koruyucu torakotomiye gegildi. Sol plevral
eflizyona diagnostik torasentez yapildi. Serdz natiirde sivi
aspire edilmesi tizerine ve ploroken katater ile sivi drene
edildi. Hasta postoperatif 1. ayinda sifa ile taburcu edildi
(Resim 3, 4).
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