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Ozet
Fibroz mediastinit; nadir rastlanilan, benign, mediastenin visceral yapilarinda kronik seyirli, sert fibroz dokular olusturan,inflamatuar
bir prosestir. Tipik olarak genc yasta gortiliir, santral sistemik venler, 6zofagus, havayollari, pulmoner arter ve venler gibi mediastinal
yapilarin tutulumu ile belirti verir. Hastaligin sebepleri ve olusum mekanizmalari kesin olmamakla beraber infeksiy6z ve non-
infeksiyoz sebepler dustintilmektedir. Fibroz mediastinit sonucu vena cava superior sendromu gelisen hastada polytetrafluorethylene
(PTFE) greft ile yapilan vena cava superior rekonstriiksiyonunu sunmayi amacladik.
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Reconstruction with PTFE graft in vena cava superior syndrome caused by fibrosing mediastinitis

Abstract

Fibrosing mediastinitis is an uncommon benign disorder characterized by proliferation of dense fibrous tissue within the
mediastinum. Affected patients are typically young and present with signs and symptoms related to obstruction of vital mediastinal
structures, such as central systemic veins, the esophagus, airways, and pulmonary arteries or veins. The precise cause and
pathogenesis of fibrosing mediastinitis in most cases is unknown, and links to infectious and noninfectious causes remain
speculative. We present a case of severe symptomatic SVC syndrome as a result of fibrosing mediastinitis, which were treated

successfully using a polytetrafluorethylene (PTFE) graft.
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ibroz mediastinit mediastenin visceral yapilarinda

kronik seyirli, sert fibroz dokular olusturan, inflamatuar
bir prosestir. Bu patolojide vena kavalar, pulmoner arter
ve venler gibi diistik basinca sahip ventz yapilar, trakea
ve dzafagus siklikla tutulan yapilardir. Etyolojisinde miko-
tik (histoplazmozis, aspergillozis, mycormycosis, crypto-
coccosis, blastomycosis), mycobakteriyel, bakteriyel in-
feksiyonlarin rol oynadigi diistintilmektedir [1]. Hastaligin
patogenezi tam olarak agiklanamamis olmakla birlikte
gecikmis antijen-antikor reaksiyonu hipersensitivitesine
bagl oldugu dustintilmektedir. Makroskobik olarak medi-
astinal yapilarin sinirlari belirsiz, yaygin fibrotik infiltrasyo-
nu ile karakterizedir. Histolojik olarak arteriollerin intima-
sinda belirgin kalinlasma, eosinofil ve polimorfontkleer
hticre infiltrasyonu, mediastinal yapilarin etrafini saran
hyalinize fibrotik bag dokusu dikkati cekmektedir [2].

Superior vena cava ve pulmoner venler gibi ince du-

Alindigi Tarih: 6 Ekim 2007

Yazisma Adresi (Address): Uzm. Dr. Biilend KETENCI
Gazi Muhtar Pasa Korusu Mazhar Osman Sok. 25/4
Feneryolu - Kadikoy / istanbul

E-posta: bulendketenci@gmail.com

http://www.ctf.edu.tr/dergi/online/2007v38/s3/o1.pdf

Cerrahpasa | Med 2007; 38: 99 - 101

varh, disuk intraluminal basinch yapilar basitya meyilli
olduklari igin bu patolojide semptomatoloji vena cava
superior sendromu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Vena cava
superior sendromunun % 1-2’sinin etyolojisinde medias-
tinal fibrozis bulunmaktadir [3] Hastada klinik olarak “Ve-
na cava superior sendromu” gelistiginde cerrahi tedavi
gtindeme gelmelidir.

OoLGU

41 yasinda ev kadini hasta; boyunda, ytizde, kollarda
sislik ve basagrisi sikayeti ile Klinigimize bagvurdu. Hasta-
nin yapilan fizik muayenesinde; bas, boyun ve kollarda
sislik izlenmekte, solunum sesleri dinlemekle normal,
akciger grafisinde; sag hilustan apekse uzanan fibroz in-
filtrasyon ve apekste noduler imajlar goriilmekte. Hasta
vena cava superior sendromu olarak degerlendirilerek
servisimize yatirildi.Yapilan rutin biyokimya ve hemogram
tetkiklerinde bir 6zellige rastlanmadi. Kontrastli toraks
spiral bilgisayarli tomografi incelemesinde her iki akciger
orta Ust sahada belirgin sentrilobiler amfizem, sag (st,
her iki alt paratrakeal, aortikopulmoner, ventral, subkarinal
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en buyigi 25 mm capta santral amorf kalsifikasyonlar
iceren lenfadenomegali, vena cava superior distal 40 mm’
lik segmentinde limende 6x8 mm’ye varan daralma tespit
edildi. (Sekil 1) Hastanin bu tetkikleri ile fibr6z mediastinit,
vena cava superior sendromu on tanisi ile operasyona ka-
rar verildi.
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Sekil 1. Vena cava superior da ileri derecede daralma gorilmekte.

Hastaya genel anestezi altinda juguler venden santral
venoz basing takibi icin Kava kateteri takildi. Santral ven6z
basing 20 cmH,O olarak bulundu. Cerrahi girisim median
sternotomi yoluyla uygulandi. Vena cava superior’un
innominate venler birlesiminden yaklasik 2-3 ¢cm son-
rasinda atrezik denebilecek olctde limenini yitirdigi ve
bunun superior vena cava -sag atrium bileskesine kadar
ilerledigi goriildii. innominate venler ve vena cava inferior
normal olarak degerlendirildi. innominate venler bileske-
sinin hemen altina longttidinal venotomi yapilarak No:10
polytetrafluorethylene (PTFE) greft ug-yan anastamoz edil-
di. Distal anastamoz icin vena cava superior-sag atrium
bileskesi fibrotik oldugu icin sag atrium apendiksi kullanildi.
(Sekil 2) Postoperatif yogun bakimda ekstiibe edilen has-
tanin bas ve boyundaki sisliklerinin azaldigi, santral venoz
basincinin 4 cmH,O’ya kadar dusttigti gorildi. Operasyon
sirasinda alinan spesmenin patolojik incelemesinde; kronik
nonspesifik iltihap, reaktif mezotel proliferasyonu tespit
edildi.

TARTISMA

Vena cava superior sendromu ilk defa 1757'de William
Hunter tarafindan tanimlanmistir [4]. Superior vena cava
orta mediastende yer alir ve trakea, sag ana brons, aorta,
pulmoner arter, perihiler, paratrakeal lenf nodlari ile kom-
sulugu vardir. Bu yapilarin patolojileri vena cava superior
sendromu etyolojisinde rol oynar. Vena cava superior ince
duvarli yapisi ile kompliant, ayni zamanda kolayhkla komp-
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Sekil 2. Ameliyat sonunda PTFE greftin goriintisu.
Kisaltmalar; 1V: Innominate ven, SVC: Superior vena

resibl yapidadir. Fibroz mediastinit vena cava superior
sendromunun nadir goriilen beningn sebeplerindendir.

Mediastendeki seltler kollajen ve fibréz doku artisi
sonucu olusur. Pek cok olgu idiopatik olmasina karsin bir
kismida infeksiyonlara karsi anormal immiin cevap olarak
gorilir [5]. Hastalar genelde genctir ve superior vena ca-
va, pulmoner arter veya venler, santral hava yollari veya
osofagus obstriiksiyonu veya okltizyonu semptom ve sign-
leri ile prezente olurlar. Fibroz mediastinit diffiiz veya fo-
kal olarak gortlebilir. Fokal tip komputerize tomografi ve
manyetik rezonans incelemede mediasten veya pulmoner
hilusta, subkarinal veya paratrakeal bolgede genellikle
kalsifiye kitleler olarak gortilir. Diffiiz tipinde ise genellikle
nonkalsifiye, infiltran kitle gériinimi mevcuttur [6]. Genel-
de geng, beyaz irktan kadinlarda gortlir [7]. Ortalama
gortlme yasi ondokuz ila yirmibes yas arasidir. Kadinlar
da erkeklerden ti¢ kat daha fazla gorilir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde olgularin cogu fungal infeksiyonlar (en sik
histoplazmozis) sonrasi gorilirken, tiberkiloz daha az
sikhkta karsimiza cikmaktadir. Ulkemizde yayinlanmis
bir seri olmamakla birlikte, tiiberkiilozun siklikla karsilan
bir hastalik olmasi nedeniyle kronik fibroz mediastinit et-
yolojisinde 6nemli bir rol oynayacagi sdylenebilir. Yaklasik
% 40 olgu asemptomatiktir ve teshis rastlantisal olarak
konulur. Diger % 60 hasta ise visseral mediastinal yapilarin
stkismast ile ortaya ¢ikan semptomlari verirler [8].

Fibroz mediastinitte medikal tedavi nonspesifiktir. Eger
hastanin histoplasma kompleman fiksasyon titresi yiiksek
veya ardarda alinan 6rneklerde yiikselme egilimi gosteriyor-
sa ve beraberinde de sedimantasyon yuksekligi eslik edi-
yorsa ketokonazol veya itrakonazol denenebilir. Bu tedavi
rejimi ile hastalarda vena cava superior sendromu semp-
tomlarinin gerileyebilir.

ince duvarli, diistik hemodinamik basingli, anatomik
yerlesimi lenf nodu zincirleri ile gevrili superior vena cava
obstriikte oldugunda palyatif vena cava superior replasmani
girisimleri degerlendirilmelidir. Cerrahi yaklasim sag tora-
kotomi veya median sternotomi seklinde olabilir. Median
sternotomi anterior mediasten, sag atrium, brakiosefalik



venler ve superior vena cavaya rahat bir ulagim saglayaca-
gindan tercih edilebilir. Superior vena cava rekonstriiksi-
yonunda otojen venoz veya perikardiyal greftler ya da
prostetik materyaller kullanilabilir. Otojen greftler ideal
damar yapisina yakin olmakla birlikte genis damar yapilari
icin cap uyumsuzlugu, operasyon siresinin uzamasi, post-
operatif yeniden obstriiksiiyona maruz kalabilmesi gibi
dezavantajlari da beraberinde getirir [9]. Sentetik greft
materyalleri i¢cinde polytetrafloroetilen (PTFE) asagidaki
ozellikleri nedeniyle uygun materyal olarak gortilmektedir:

1. Uzun dénem patensisi iyi,

2. Implantasyondan kisa siire sonra endotelize olmasi,

3. Cerrahi implantasyon sirasinda kabul edilebilir stire ve
komplikasyon orani.

Komplikasyonlari anastomotik stenoz, greft trombozu,
greft infeksiyonudur.

Fibroz mediastinitte yapilan greft implantasyonlarinda
anastamoz hattinda fibréz doku invazyonu ile olusan greft
okltizyonu sonrast ikinci ve tigclinci defalar implantasyon
yapilmasi gerekebilmektedir [10].

Sonug olarak fibroz mediastinit, Vena cava superior
sendromunun nadir rastlanilan sebeplerindendir. Bazi
olgularda kollateral gelisimi klinigin diizelmesine yardimci
olmaktadir.

Antifungal ajanlarla ve kortikosteroidlerle yapilan me-
dikal tedavi sonuclari kesin olarak bilinmemektedir. Kronik
olgularda ve klinik durumun kétilestigi olgularda esas te-
davi cerrahidir. Cerrahi tedavi, rekonstriiksiyon ve/veya
bypass seklinde planlanmalidir. Bypass icin spiral ven
grefti, femoral ven grefti, homogreft, perikard veya prostetik
greftler kullanilabilir. Prostetik greftlerle yapilan rekonstriik-
siyon ¢ap uyumu, hazirlanis stresinin kisa olmasi, zamanla
endotelize olmasi, patensisinin iyi olmasi nedeniyle se-
cilmesi gereken yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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