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Amag: Bu calismada mediastinoskopi uygulanan yuksek
riskli hastalarda mortalite ve morbidite oranlar1 lizerine
etkili olas1 faktorler arastirildi.

Calisma plani: Ocak 2006 - Ocak 2011 tarihleri ara-
sinda, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi
Gogus Cerrahisi Bolumu’'nde genel anestezi altinda
mediastinoskopi yapilan 216 hasta (54 kadin, 162 erkek;
ort. yas 60.8+9.9 yil; dagilim 30-85 yil) calisma kap-
samina alindi. Hastalarin tibbi kayitlart ve dosyalari,
anestezi takip formlari1 ve hemgire gozlem formlari
incelenerek, ameliyat tarihi, ameliyat suresi, ameliyat
sirasindaki kanama miktari, verilen kan miktari, ame-
liyat sonrasi hemoglobin degeri, ameliyatin turl; tant
amacli ya da evreleme amagh yapildigi, mediastinos-
kopi sonrasi torakotomi yapilip yapilmadigi, ameliyat
sonrast komplikasyonlar, hastanede kalis suresi, yogun
bakimda kalis, yogun bakimda ve serviste mortalitesi
kaydedildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasinda en sik goriilen komplikas-
yonlar sepsis, solunum ve kardiyovaskiiler sistem sorunlar1
idi. Eslik eden hastalik varlig1, ozellikle diabetes mellitus
ve kardiyovaskiiler hastaliklar, 50 yag usti hastalarda siga-
ra kullanim1 daha yiiksek oranda mortalite ve morbidite ile
iligkili bulundu.

Sonuc: Mediastinoskopinin deneyimli bir cerrahi ekip
tarafindan yapilmasi, sigara kullaniminin ameliyattan
dort ila alt1 hafta once birakilmasi, ameliyat oncesi risk
faktorlerinin dogru olarak belirlenmesinin mortalite ve
morbidite oranlarini azaltabilecegi kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Anestezi; mediastinoskopi; gogiuis cerrahisi.

Background: This study aims to investigate possible
factors influencing mortality and morbidity rates in high-
risk patients for mediastinoscopy.

Methods: Between January 2006 and January 2011,
216 patients (54 females, 162 males; mean age 60.8+9.9
years; range 30 to 85 years) who underwent mediastinoscopy
under general anesthesia in Istanbul University, Cerrahpasa
Faculty of Medicine, Department of Thoracic Surgery
were included. Date of surgery, duration of surgery,
amount of intraoperative bleeding, amount of blood
transfusion, postoperative hemoglobin level, type of
surgery, diagnostic or staging technique, thoracotomy
following mediastinoscopy, postoperative complications,
the length of hospital stay, hospitalization in the intensive
care unit and mortality in the intensive care unit and
clinic were recorded by examining the medical records
and medical files of the patients, anesthesiology follow-up
forms and nurse observation charts.

Results: The most common postoperative complications
were sepsis, respiratory and cardiovascular system
problems. Comorbidities including diabetes mellitus and
cardiovascular diseases and smoking in patients aged =50
years were particularly associated with higher mortality
and morbidity rates.

Conclusion: We suggest that mediastinoscopy with an
experienced surgical team, smoking cessation four to six
weeks before surgery and a thorough identification of risk
factors before surgery may decrease the mortality and
morbidity rates.
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Mediastinoskopi; gerek mediastenin primer pato-
lojileri gerek ise akciger kanseri, Hodgkin lenfoma,
sarkoidozis gibi mediasten lenf gangliyonlarini tutan
hastaliklarin tanisi, evrelendirilmesi ve tedavisi-
nin planlanmasinda kullanilan minimal invaziv bir
girisimdir. Mediastinoskopi guinimiizde bronkojenik
karsinomun klinik evresinin tanimlanmasinda onemli
rol oynar. Evreleme, tedavi yaklasiminda izlenecek en
iyi yolu belirlemede ilk basamaktir. Evreleme, tedavide
uygulanan protokolleri yonlendirir ve hastalar arasi
tedavinin kargilastirilmasina olanak saglar.® Akciger
kanserlerinin tedavisinde, mediasten icerisinde hasta-
ligin metastaz yapip yapmadigi, yapti ise genisliginin
torakotomi yapmadan tespit edilmesi bakimindan medi-
astinoskopi onemli bir uygulamadir. TNM (T: lokal
tumor ekstansiyonu, N: lenf nodu metastazi, M: uzak
metastaz) siniflamasi i¢in tumortin N ve M durumunu
tespit etmek bakimindan ¢ok onemlidir.!"

Mediastinoskopi genel anestezi altinda uygulanir ve
komplikasyon gelisgmedigi takdirde en fazla bir giin-
luk hastanede kalig suresi gerektiren bir tekniktir. Bu
cerrahi iglem icin aday hastalar genel anestezi almaya
uygun olmalidir. Anestezi ve cerrahi ekip tarafindan
ameliyat oncesi hazirlik iyi yapilmalidir. Kalp, solunum
hastaliklar1 ve diger eslik eden hastaliklar belirlenmeli,
gerekli donlemler alinmalidir. Islem, deneyimli cerrahlar
tarafindan prosediire uygun olarak yapildiginda ve has-
tanin ek hastaligi yok ise komplikasyon ihtimali olduk¢a
dusuktir.

Bu caligma ile gogus cerrahisi ameliyathanesinde
mediastinoskopi uygulanan yuksek riskli hastalar ret-
rospektif olarak incelenmis ve bu hastalarin mortalite
ve morbiditesi Uizerine etkili faktorlerin belirlenmesi
amaclanmstir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu retrospektif calisma, Helsinki bildirgesine
uygun sekilde, gerekli etik komite izni alinarak yapildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Calismada Ocak 2006 - Ocak 2011 tarihleri arasinda
Gogus Cerrahisi ameliyathanesinde mediastinoskopi
ameliyat1 yapilan (n=467) yuksek riskli hastalarin anes-
tezi takip formlari, hasta dosyalar1 ve hemsire gozlem
formlar1 retrospektif olarak incelendi.

Calismamizda yuksek risk kriterleri major ve minor
kriterler olmak tuizere ikiye ayrildi. Major kriterler kalp
ve damar sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastalik-
lar1, bobrek hastaliklari, karaciger hastaliklar1 ve diya-
bet olarak belirlendi. Mindr kriterler ise 40 yag izerinde
olmak, sigara kullanimi1 (20 adet/gin ve ustl), vicut
kutle indeksi (VKI) >40 olmasi, uyku apnesi varlig1 ve
alkol kullanimu olarak belirlendi. Bir minor ve bir major
ya da iki major kriteri tasiyan hastalar yuksek riskli
hasta grubu olarak siniflandirildi. Yuksek risk kriteri
tasimayan hastalar (n=251) caligsma dis1 birakildi.

Hastalara sira numarasi verilerek demografik
verileri; ad, soyad, yas, cinsiyet, agirlik, boy, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, VKI, Amerikan Anestezi
Dernegi fizyolojik durum skoru (American Society of
Anesthesiologist, ASA skoru), hastaya ait 6zel veriler;
eslik eden hastaliklar, ameliyat oncesi laboratuvar
verileri, ameliyata ait veriler; ameliyat tarihi, ameli-
yat stiresi, ameliyat sirasindaki kanama miktari, veri-
len kan miktar1, ameliyat sonras1 hemoglobin degeri,
ameliyatin turd; tan1 amacgh ya da evreleme amagl
yapildig1, mediastinoskopi sonrasi torakotomi yapi-
lip yapilmadigi, ameliyat sonrast komplikasyonlar,
ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi, yogun bakim
gereksinimi, yogun bakimda ve serviste mortalite
olarak kaydedildi.

Ameliyat oncesi albumin <3.5 mg/dL, glukoz
>125 mg/dL, kreatinin >1.5 mg/dL, AST, ALT iki kat
ve daha fazla artiglar, ameliyat dncesi ve sonrasi hemog-
lobin <10 g/dL anlaml1 kabul edildi.

Ameliyat sonras1 komplikasyonlar, kalp ve damar
sistemi komplikasyonlari; aritmi, tromboemboli, solu-
num sistemi komplikasyonlari; pndmotoraks, pnomoni,

Say1 Yizde Ort.+SS Minimum-maksimum

Yas (y1l) 60.8+9.9 30-85
Cinsiyet

Kadin 54 25

Erkek 162 75
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 26.0+4.3 16.5-36.2
Agirlik 72.0+£13.3 45-108
ASA siniflamasi

Simif 11 168 77.8

Sinif 111 48 22.2

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; ASA: American Society of Anesthesiologists.
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Tablo 2. Hastalarin yas dagilimlari, mortalite ve morbidite oranlari

Olen hasta Komplikasyon gelisen hasta
Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yuzde Dagilim
51-85 yasg grubu 33 15.3 1 10 2 13.3 30-50
30-50 yas grubu 183  84.7 0 0 13 86.7 51-85

atelektazi, bronkoplevral fistiil, ameliyat sonras1 kanama
200 mL/saat iizerindeki kanama olarak kabul edildi.

Retrospektif olarak yapilan c¢alismamizda anestezi
takip formlarindan elde edilen verilere gore ameliyat
suresi hesaplandigi icin bu surenin i¢ginde, alinan mater-
yalin patolojiye gonderilip frozen sonucu alinana kadar
gecen bekleme suresi de dahil edildi.

Istatistiksel analiz

Windows i¢in StatView 5.01 versiyon (StatView,
SAS Institute Inc. Cary, NC) istatistik programi kulla-
nildi. Istatistiksel analizde eslendirilmis ve eslendiril-
memis Student’s t-test, ki-kare, tekrarlanan ol¢imlerde
ANOVA, testleri uygun yerlerde kullanildi. P<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tum
veriler ortalama + standart sapma (SS) ya da say1 olarak
verildi.

BULGULAR

Bu calismada mediastinoskopi ameliyat1 yapilan
yuksek riskli 216 hastaya ait yas, cinsiyet, VKI ve
ASA degerlerini iceren demografik verilerin analizi
Tablo 1’de verilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin yag dagilimlari,
mortalite ve komplikasyon oranlar1 Tablo 2’de verilmis-
tir. Komplikasyon gelisme orani acisindan, 51-85 yas
grubu ile 30-50 grubu karsilastirildiginda fark istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Hastalar1 cinsiyete gore inceledigimizde; erkek/
kadin oraninda (erkek/kadin orani 3:1) erkek hastalar

160
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0+ T 1
Tek ek hastalig1 olanlar Birden fazla ek hastalig1 olanlar

Sekil 1. Hastalarin ek hastalig1 sayisina gore dagilimi.

lehine anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05). Yapilan
analizde olum ve komplikasyon oranlari acisindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0.05).

Hastalar ek hastaliklarinin bir veya birden fazla
olmasina gore ayrildi (Sekil 1). Hastalarin %69.9’una
bir adet ek hastalik eglik ederken, %30.1’ine birden fazla
ek hastalik eslik etmektedir. Calismamizda ek hastalik
artigi ile ameliyat sonrasi yogun bakim gereksinimi ara-
sinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin ek hastaliklar1 incelendiginde; kardiyo-
vaskuler sistem hastalig1 olan hasta sayis1 103, solunum
sistemi hastalig1 olan hasta sayis1 124, karaciger has-
talig1 olan hasta sayis1 bes, bobrek hastaligi olan hasta
sayis1 10, diyabetes mellitusu olan hasta sayis1 33, diger
hastalik sayist 34 olarak bulundu. Hastalarin ek hasta-
Iiklar1 Sekil 2°de verilmigtir.

Hastalarin ASA siniflamasi incelendiginde ASA IT’de
168 hastanin (%77.8), ASA III'te 48 hastanin (%22.2)
bulundugu belirlenmistir. Hastalarin ASA siniflamasi
Tablo 3’te verilmistir.

Komplikasyon ve olim en ¢ok ASA II grubunda
goriilmesine ragmen, hastalarin ASA degerlerine gore
olum ve komplikasyon oranlari arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin verileri incelendiginde; sigara kullanan
hasta sayist 169 (%77.8), alkol kullanan hasta sayis1 16
(%7.4) olarak belirlendi. Hastalarin sigara ve alkol kul-
lanimina ait veriler Tablo 4’de verilmistir.

Hastalarin sigara kullanimina gore komplikasyon
oranlar1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Alkol
kullanim1 ile dlum ve komplikasyon oranlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin ameliyat oncesi hemoglobin, albiimin,
glukoz, kreatinin, AST, ALT ve ameliyat sonrasi
hemoglobin degerleri Tablo 5’te verilmisgtir.

Ameliyat oncesi albumin degerinin <3.5 mg/dL
olmasi, ALT ve AST nin iki kat ve daha yuksek olmasi
ile 0lum ve komplikasyon oranlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05). Ameliyat Oncesi ve sonrasi
hemoglobin degerlerinin karsilagtirilmasinda istatistik-
sel anlaml1 bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Sekil 2. Hastalarin ek hastaliklarina gore dagilimu.

Hastalarin ameliyat suresi, kanama miktar1,
verilen kan miktar1 ve tani amacli veya evreleme
amacli mediastinoskopi yapilmasina ait say1 degerleri
Tablo 6°da verilmistir. U¢ hastaya tekrar mediastinos-
kopi yapildi.

Bu calismada kanamanin 1000 mL’den fazla olmasi,
iki Uniteden fazla eritrosit suspansiyon kullanilmasi,
ameliyat stiresinin 240 dakikadan fazla olmasi ile 6lum
ve komplikasyon oranlar1 arasinda anlamli bir fark tes-
pit edilmedi (p>0.05). Tekrar mediastinoskopi yapilan
hastalarda olum ve komplikasyon oranlari arasinda
anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Hastalarda en
sik goriilen ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 Sekil 3’te
verilmisgtir.

Kardiyovaskuler hastaligi ve diyabetes mellitusu
(DM) olan hastalarda komplikasyon geligimi istatistik-
sel olarak anlamli yuksek tespit edildi (p<0.05). Vucut
kutle indeksi ile 0lum ve komplikasyon oranlar1 arasin-
da anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

TARTISMA

Mediastinoskopi, gerek mediastenin primer pato-
lojileri gerek ise mediasten lenf gangliyonlarini tutan
hastaliklarin tanisi, evrelendirilmesi ve tedavisinin
planlanmasinda kullanilan minimal invaziv bir girigsim-
dir. Invaziv olmasina karsilik, kolay uygulanabilirligi,

Bobrek hastaligi

T T 1
Solunum sistemi  Kardiovaskiler sistem
hastalig1 hastalig1

Karaciger hastalig1

dogruluk oraninin yitksek olmasi, digiik mortalite ve
morbiditesi nedeni ile akciger kanseri evrelemesinde
halen “altin standart” olarak kullanilan bir girigimdir.

Akciger kanseri, ginuimuzde hem erkekler hem
de kadinlar arasinda kanser nedenli olumlerin en
baginda gelmektedir.® Tedavi igin cerrahi rezeksiyon
halen en butytik umut oldugundan, bunun i¢in dogru
bir patolojik evreleme gerekir. Mediastinoskopi ile
maliyet yukselse de gereksiz torakotomi ve buna
bagli mortalite ve morbiditeyi engelleyecegi icin bu
maliyet goz ardi edilebilir.! Baysungur ve Okur’un®!
yaptiklar1 mediastinoskopi olgularinin analizinde 661
olguya toplam 664 mediastinoskopi uygulanmisgtir.
Olgularin 307’sine (%46) akciger kanseri evreleme-
si amacli, 357°sine (%54) mediastinal patolojilerin
tanisint koymak amaciyla ameliyat yapilmistir. Ug
olguya tekrar mediastinoskopi yapilmistir. Ameliyat
oncesi evreleme amacli mediastinoskopi yapilan 307
olgunun 59’unda (%19) cesitli duzeylerde mediastinal
lenf noduna metastaz saptanarak gereksiz torakoto-
miden kacinilmistir. Bizim ¢alismamizda hastalarin
66’sina (%30.6) evreleme amacli, 150°’sine (%69.4)
tan1 amaclit mediastinoskopi uygulandi. Evreleme
amacli mediastinoskopi uygulanan hastalarin 17’sine
(%7.9) ayn1 seansta torakotomi de uygulandi. Ayni
seansta uygulanan torakotomi ameliyat suresini

Tablo 3. Hastalarin ASA dagilimlari, 6lim ve komplikasyon oranlari

Olen hasta Komplikasyon gelisen hasta
Say1 Yuzde Say1 Yuzde Sayr Yuzde
ASA grubu
II 168  77.8 1 100 11 73.3
I 48 222 0 0 4 26.7

ASA: American Society of Anesthesiologists.
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Tablo 4. Hastalarin sigara ve alkol kullanimi, éliim ve
komplikasyon oranlari

Olen hasta Komplikasyon
gelisen hasta
Say1 Yuzde Say1 Yuzde
Sigara kullanimi 169 778 13 86.7
Alkol kullanimi 16 7.4 2 13.3

uzatmaktadir fakat ayni1 seansta uygulanan torakoto-
mi ile hastalarin ikinci bir seansta anestezi almalari
engellenmis, hastanede kalig suiresi ve maliyet azal-
tilm1s olmaktadir.

Bizim inceledigimiz olgularda mediastinoskopi
uygulanan yuksek riskli hastalarin %?23.1’inin klinige
bagvurdugu ayni giin taburcu edilen hastalardan olustu-
gunu belirlendi. Hastanede bir giinden fazla kalinmasi-
nin nedeni olgularin ytuiksek riskli olmasidir.

Ameliyat sonrast komplikasyon gorilme orani gesitli
calismalarda %1.4 ila 3.9 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir ve en sik nedenler arasinda; kanama, niiks
larengeal sinir hasari, pnomotoraks, pnomoni, aritmi,
bronkoplevral fistiil bulunmaktadir.®'Y Yiuksek riskli
hastalarda yaptigimiz calismada komplikasyon orani
bu caligmalardan daha yuksek (%6.9) olarak belirlendi.
Komplikasyonlar i¢ olguda hemoraji (%1.4), iki olguda
aritmi (%0.9), bir olguda ses kisikligi (%0.5), bir olguda
pnomoni (%0.5), bir olguda pnomotoraks (%0.5) olarak
belirlendi. Ayrica hemoraji goriilen bir olguya tekrar
torakotomi uygulandi. Komplikasyon oranimizin yuk-
sek olmasinin en dnemli nedeni ¢aligmamizin yiiksek
riskli hastalar1 icermesidir. Diger bir nedeni ise calis-
mamizda mediastinoskopi ameliyat1 sonrasi torakotomi
uygulanan hastalarin ¢alisma dis1 birakilmasindan kay-
naklanmaktadir.

Tum erigkin cerrahilerinde oldugu gibi ileri yasta
yapilan mediastinoskopi ameliyatinin mortalite ve mor-

bidite iizerine olumsuz etkileri vardir. Mediastinoskopi
yapilan olgularla ilgili calismalar incelendiginde olgu-

Tablo 6. Hastalarin ameliyat ile ilgili verileri

Tablo 5. Hastalarin laboratuvar degerleri

Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi

Ort.+SS Ort.+SS
Hemoglobin (mg/dL) 12.8+1.7 11.4+2.2
Kreatinin (mg/dL) 1.0+£0.4 -
Glukoz (mg/dL) 111.5+36.1 -
Albumin (g/dL) 3.5+0.6 -
AST (U/L) 20.8+15.4 -
ALT (U/L) 22.1+18.6 -

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; AST: Aspartat transaminaz; ALT:
Alanin transaminaz.

larin yag grubunun 6. ve 7. dekatlar arasinda oldugu
gorillmektedir.™'? Bizim calismamizda yag ortalamasi
60.82 idi. Komplikasyon gelisme oran1 ac¢isindan ince-
lendiginde, 51-85 yag grubu hastalar 30-50 grubu has-
talar ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (p<0.05). Bu durum ileri yas ile mor-
bidite oraninin artig1 ile bire bir iligkilidir.

Plaisier ve ark.nin® mediastinoskopi yapilan 218
hastanin retrospektif analiz caligmalarinda, medias-
tinoskopi yapilan erkek hasta sayisi 162 (%74), kadin
hasta sayis1 56 (%26), erkek/kadin orani 2.9 olarak bil-
dirilmigtir. Bizim calismamizda erkek hasta sayis1 162
(%75), kadin hasta sayis1 54 (%25) idi ve erkek/kadin
oraninda (3:1) erkek hastalar lehine anlaml1 bir farklilik
bulundu (p<0.05). Yapilan analizde 6lum ve komplikas-
yon oranlar1 acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Gogus cerrahisi ameliyatlarinda ASA skoru,
ameliyat sirasi mortalite ve morbidite icin iyi bir
belirleyicidir.'**! Kiiguk ve orta cerrahi girisimlerin
normal fizyolojiyi olumsuz etkilemesi dusuik bir ihti-
mal iken, buyuik cerrahi girigsimlerde normal fizyoloji
anlamli oranda bozulmaktadir. Skaladottir ve ark.
nin 1999-2008 yillar1 arasinda mediastinoskopi de
yapilan lobektomi hastalarini iceren caligmalarin-
da yuksek ASA degerlerinin komplikasyon riskini
artirdigr bildirilmistir Bizim calismamizda en c¢ok
komplikasyon ve dlum ASA II grubunda goruilmesine

Say1 Yizde Ort.+SS Minimum-maksimum
Sure (dakika) 102.1+69.2 30-345
Kanama miktari (ml) 66.6+£224.8 0-2000
Verilen kan miktari (tinite) - - - 0-3
Tan1 amach mediastinoskopi 150 69.4 - -
Evreleme amacli mediastinoskopi 66 30.6 - -
Ayni seansta torakotomi 17 79 - -

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.
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Sekil 3. En sik goriillen ameliyat sonrast komplikasyonlarin dagilimi.

ragmen, hastalarin ASA degerlerine gore olum ve
komplikasyon oranlari arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05).

Toraks cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan kardiyovaskii-
ler komplikasyonlarin cogunlugu aritmi olup, goriilme
sikligi %10 ila %30 arasinda degismektedir.!'>!6)
Oka ve Ozawa'min!"! ameliyat sirasindaki bulgularin
ameliyat sonras1 kardiyovaskiller komplikasyon geli-
simi ile olan ilgisini aragtirdiklar1 121 hastay1 kapsa-
yan c¢aligsmalarinda, %22.3 oraninda supraventrikiiler
tasiaritmi gelistigi kaydedilmis, ileri yasin, sol tora-
kotomi ve ameliyat sirasindaki kan transfuzyonu ve
ortalama kalp hizindaki artigin aritmi geligimine yol
act1g1 bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda yiiksek risk-
li hastalarda ameliyat sonras1 komplikasyonlarindan
aritmi geligen hasta sayisi iki idi. Bu hastalarin ikisi
de 50 yag ustii hastalar idi ve bir hastaya mediasti-
noskopi sonrasi torakotomi uygulandi. Aritmi gelisen
hastalarimiza ameliyat sirasinda kan transfizyonu
yapilmadi.

Sigara icenlerde, icmeyenlere gore akciger kompli-
kasyon riski 1.4-4.3 kat daha fazladir.”'"1 Sigara icmek
havayolu duyarliligini artirir, mukosiliyer transportu
azaltir. FVC (forced vital capacity) ve FEF 25-75’i
(forced expiratory flow 25-75%) azaltir, sekresyonlar1
artirir ve sonugta ameliyat sonrasi akciger komplikas-
yon olasiligini artirir. Sigara kullaniminin cerrahiden
4-6 hafta dnce birakilmasi bile ameliyat sonras1 komp-
likasyonlarin oranini azaltir.'! Plaisier ve ark.nin®
yaptiklart retrospektif arastirmada mediastinoskopi
yapilan 218 hastadan 72’sinin sigara kullanicist oldu-
gu belirlenmistir. Komplikasyon gelisen 13 hastadan
besinde solunum sistemi komplikasyonu bulunmustur.
Bizim caligmamizda 216 hastadan 169’unun sigara
kullanicis1 oldugu belirlendi. Komplikasyon gelisen
15 hastanin 13’1 sigara kullanicist idi. Tim solunum
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sistemi komplikasyonlarinin %80’ini sigara kullanicisi
hastalar olusturmaktadir.

Ameliyatta yapilan kan transfuzyonlarinin ameliyat
sonrast mortalite ve morbiditeyi, hastanede kalig sure-
sini artirdigina ve immunsupresif etkisine dair c¢esitli
yayinlar vardir.'>'® Kesin bir deger belirtilmemek-
le birlikte 500 mLl’den fazla kanama gozlenen veya
500 mL’den fazla kan transfizyonu yapilan hastalardaki
kanama “major kanama” olarak kabul edilir. Tekrar
mediastinoskopi eski cerrahi alaninda yapisikliklar
artirdigl i¢cin kanama riski yonuinden tehlikeli ve daha
cok dikkat gerektiren bir iglemdir. Bizim ¢aligmamizda
216 hastadan ugiinde kanama goruldu. Tekrar mediasti-
noskopi yapilan bu ti¢ hastada major kanama goriilmedi.
Bu calismada kanamanin 1000 mL'den fazla olmasi, iki
uniteden fazla ES kullanilmasi ile dlim ve komplikas-
yon oranlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0.05). Tekrar mediastinoskopi yapilan hastalarda
olum ve komplikasyon oranlar1 arasinda anlamli bir
fark tespit edilmedi (p>0.05).

Yagh hastalarda siklikla kalp hastaliklari, kronik
obstruktif akciger hastaligi, diyabet, bobrek fonksiyon
bozuklugu ve diger medikal sorunlarla karsilasilir. Bu
faktorlerle bir araya gelen torakotomi hastalarinda ameli-
yat sonrasi mortalite ve morbidite oranlarinda artig oldu-
gu bilinmektedir. Toker ve Solak’in®” toraks cerrahisi
yapilan yash hastalarda yaptiklari ¢calismada ek hastaligi
olanlarin oran1 %30 idi. Hastalarin %40’1inda ameliyat
sonrast komplikasyon gorillmusgtir. Duque ve ark.ninl?!
yaptiklar1 cok merkezli calismada diyabet ve vaskiller
hastaligin morbiditeyi artirdig1 bildirilmistir. Yuksek
riskli hastalari iceren calismamizda hastalarin %69.9’una
tek ek hastalik eglik ederken, %30.1’ine birden fazla ek
hastalik eslik etmekte idi. Kardiyovaskiiler sistem has-
taligi ve DM’si olan hastalarda komplikasyon gelisimi
istatistiksel olarak anlaml1 yuiksek tespit edildi (p<0.05).
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Mediastinoskopi ameliyati sonrast yogun bakim
gereksinimini, mortalite ve morbiditeyi azaltmak icin
hastalarin ameliyat dncesi donemde detayli bir sekilde
incelenmesi ve ek hastaliklarinin olabildigince ¢abuk
ve etkili bir sekilde en uygun duruma getirilmesi gerek-
mektedir. Ozellikle 50 yas usti hasta grubu, kardiyo-
vaskiller sistem hastaligr ve DM varlig1 olmak tuzere
ek hastalik varligi, sigara kullanimi, ameliyat1 sonrasi
mortaliteyi, morbiditeyi, yogun bakim gereksinimini
etkileyen faktorler olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, mediastinoskopinin deneyimli bir
cerrahi ekip tarafindan yapilmasi, sigara kullanimi-
nin ameliyattan 4-6 hafta once birakilmasi, ameli-
yat Oncesi iyi bir hazirlik yapilarak hastaya ait risk
faktorlerinin dogru olarak belirlenmesinin mortalite
ve morbidite Uizerine azaltici yonde etki edecegini
dusuniiyoruz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasit olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.

KAYNAKLAR

1. Sakinct U. Mediastinal girisimler. Gogus cerrahisi. Cilt I.
In: Okten I, editor. Istanbul: Turk Gogus Cerrahisi Dernegi;
2003. s. 221-9.

2. Bueno R, Mentzer SJ. Mediastinoscopy. In: Adult chest
surgery. New York: Mc-Graw Hill Publishing; 2002.
p. 1101-7.

3. Jemal A, Siegel R, Ward E, Hao Y, Xu J, Thun MJ. Cancer
statistics, 2009. CA Cancer J Clin 2009;59:225-49. doi:
10.3322/caac.20006.

4. Enon S, Tokat AO, Gungor A. The superiorities of invasive
procedures in nodal staging of non-small cell lung cancers.
[Article in Turkish] Tuberk Toraks 2005;53:401-6.

5. Baysungur SV, Okur E. Dokuz yillik mediastinoskopi
olgularimizin analizi. Toraks Dergisi 2003;4:65-8.

6. Thomsen RW. Mediastinoscopy and video-assisted
thoracoscopic surgery: anesthetic pitfalls and complications.
Semin Cardiothorac Vasc Anesth 2008;12:128-32. doi:
10.1177/1089253208319873.

7. Senturk E, Pabuscu E, Sen S. Tanisal ve evreleme amach

11.

12.

13.

15.

16.

17.

19.

20.

21.

mediastinoskopi olgularimizin degerlendirilmesi: Otuz
olgunun incelenmesi. Solunum 2007;9:170-4.

Yuncu G, Hatice A, Seving S, Gulle AA, Ugvet A. Akciger
kanserinin preoperatif evrelemesinde toraks bilgisayarli
tomografisi ve mediastinoskopinin rolu. Toraks Dergisi
2003;4:61-4.

Plaisier PW, Mulder HJ, Schouwink JH, de Smit P. Cervical
mediastinoscopy in The Netherlands: past or present?
A retrospective analysis of 218 procedures. Neth J Med
2003;61:253-6.

. Pekgolaklar A, Citak N. Tanisal mediastinoskopi: 145 olgunun

analizi. Izmir Gogus Hastanesi Dergisi 2010;24:37-43.
Wright CD. Complications of mediastinal procedures.
In: Little AG, Merrill WH, editors. Complications
in cardiothoracic surgery. 2th ed. New York: Blackwell
Publishing; 2010. p. 286-8.

Puhakka HJ. Complications of mediastinoscopy. J Laryngol
Otol 1989;103:312-5.

Skaladottir R, Oskarsdottir GN, Isaksson HJ, Jonsson S,
Thorsteinsson H, Gudbjartsson T. Postoperative complications
following lobectomy for lung cancer in Iceland during 1999-
2008. Laeknabladid 2010;96:243-9. [Abstract]

. Chamogeorgakis T, Toumpoulis I, Tomos P, Ieromonachos C,

Angouras D, Georgiannakis E, et al. External validation of the
modified Thoracoscore in a new thoracic surgery program:
prediction of in-hospital mortality. Interact Cardiovasc
Thorac Surg 2009;9:463-6. doi: 10.1510/icvts.2008.201178.
Oka T, Ozawa Y. Correlation between intraoperative
hemodynamic variability and postoperative arrhythmias
in patients with pulmonary surgery. Masui 1999;48:118-23.
[Abstract]

Cagirict U, Nalbantgil S. Akciger rezeksiyonu uygulanan
hastalarda preoperatif kardiak degerlendirme. Turk Gogus
Kalp Dama 2001;9:39-41.

Jones RM, Rosen M, Seymour L. Smoking and anaesthesia.
Anaesthesia 1987;42:1-2.

. Lee JY, Jin SM, Lee CH, Lee BJ, Kang CH, Yim JJ, et al.

Risk factors of postoperative pneumonia after lung cancer
surgery. J Korean Med Sci 2011;26:979-84. doi: 10.3346/
jkms.2011.26.8.979.

Waymack JP, Gugliuzza K, Dong YL, Herndon DN. Effect
of blood transfusion on immune function. IX. Effect on
lymphocyte metabolism. J Surg Res 1993;55:269-72.

Toker A, Solak O. Yagh hastalarda akciger kanseri cerrahi
tedavisi. Solunum 2001;3:9-13.

Duque JL, Ramos G, Castrodeza J, Cerezal J, Castanedo M,
Yuste MG, et al. Early complications in surgical treatment
of lung cancer: a prospective, multicenter study. Grupo
Cooperativo de Carcinoma Broncogénico de la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. Ann Thorac
Surg 1997;63:944-50.

705



