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تشديد اثرات فشاري توده هاي مدياستن بر قلب، عروق بزرگ و راه هوايي، در  :مينه و هدفز

 عضلاني ممكن است با عوارضي هاي كننده  تجويز شل متعاقب"خصوصا حين بيهوشي عمومي
  .همچون اختلال در تهويه و يا تغييرات وسيع قلبي و عروقي همراه شود

 ساله اي با سابقه تنگي نفس كوششي و ارتوپنه به علت توده مدياستن 21خانم  :معرفي بيمار
 كامپيوتري اثرات فشاري در اكوكارديو گرافي و توموگرافي. قدامي كانديد توراكوتومي راست شد

بيمار در حين . ديستال تراشه گزارش شده بود توده بر قلب، عروق بزرگ داخل قفسه صدري و
 خوابيده به پهلوي چپ وضعيتجراحي و تحت بيهوشي عمومي با حفظ تنفس خودبخودي در 

 به پهلوي راست برطرف وضعيتافت شديد فشار خون و آسيستول گرديد كه با تغيير  دچار
  .گرديد

 داشت كه حذف تنفس خودبخودي و خاطردر ارائه بيهوشي به اين بيماران بايد به : نتيجه گيري
تواند موجب  از دست رفتن تون ديواره قفسه صدري متعاقب تجويز شل كننده عضلاني مي

در صورت رخ دادن انسداد تغيير . انسداد راه هوايي و به مخاطره افتادن حيات بيمار گردد
  .شود  اغلب منجر به رفع انسداد مييماروضعيت ب

   ايست قلبي،اثر فشاري بيهوشي، توده مدياستن، انسداد راه هوايي: كلمات كليدي
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 99  ايست قلبي حين بيهوشي در بيمار مبتلا به توده مدياستن قدامي  

 

 
1385مهر،7 ، شماره64ران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ته

  
  

ش كشاندن ـوارد به چالـتوده هاي مدياستن مي توانند از م 
بـه  . ندـي در ارائـه بيهوشـي عمـومي باش ـ        ـص بيهوش ـصـمتخ
در بيهوشي عمومي   (وده  ـن ت ـرفتـر قرار گ  ـت تاثي ـحـلت ت ـع

س ـنف ــت ت ـا تح ـ ـي و ي ـ  ـو نيز متعاقب افزايش عمق بيهوش ـ     
 و   قـدامي  ،انيـوق ــاي مدياسـتن ف   ــ ـوده ه ـ، در ت  ) شده كنترل
ه، ـ، ممكن است شاهد تشديد اثـرات فـشاري بـر تراش ـ           مياني

. يمـيز حفـرات قلـب باش ـ     ـنتراتوراسيك و ن  ـزرگ اي ـروق ب ـع
ال، كيار بر روي درخت تراكئوبرون    ـرات مي توانند با فش    اين اث 
ب بـه خطـر     ـوي موج ـ ـريان ري ـ ـا ش ـاني ي ـد اجوف فوق  ـوري

  1.وندـي شـت قلبـافتادن تهويه، كلاپس گردش خون و يا ايس
داكـشن و يـا     ـب اين ق ـت متعا ـن اس مكانسداد راه هوايي م   

برخـي از   . ودي تشديد ش ـ  ـضلانـده ع نل كن ـمتعاقب تجويز ش  
 ـ ـتـاران ح ـمـبي شـسته بـه    ـ از ن  ر وضـعيت  ه هنگـام تغيي ـ   ـي ب
ه مـي   ـتشديد مشكلات تهوي   ارــت دچ ــشـه پ ـده ب ـيـوابـخ
 ـ    ـدر اين صورت ممكن اس    . وندـش  ـ ـت در مـواردي تهوي ا ـه ب
 ـ          ـشار مثبت ه  ـف ر راه  ـم نتواند بر فـشار خـارجي وارد شـده ب
  2.ندـبه كـوايي غلـه

  

د ـرم و ق ـ  ـوگ ــ كيل 55 بـا وزن     ـيمتأهلو  ه  ـ سال 28م  خان
 سانتي متر جهت توراكوتومي راست به علت ابتلا به توده           164

علائـم  . حجيم مدياستن بـه اطـاق عمـل تـوراكس آورده شـد          
شـشي   ماه قبل ابتدا بصورت تنگي نفس كو       6بيماري از حدود    

 تظـاهر   تنگي نفس در حال استراحت و حين خـواب        و سپس   
بيمار سابقه اي از بيماريهاي قلبي عروقي ريوي و         . ود  نموده ب 
اهش وزن اخيــر كــ.  بيماريهــاي سيــستميك را نمــي دادســاير

نداشت و در اين مدت تحـت درمـان بـا برونكوديلاتورهـاي             
  .استنشاقي قرار داشت

 ـ  ـنـ، ديسترس ت  ري بيما ـالينـه ب ـنـعايـدر م  ت ـفسي در حال
 ـ  تـده به پش  ـخوابي داقل ـا ح ـ ــ ـي ب س كوشـش  ـنگي نف ـ ـو ت

يانوزـــ ـس(ود بــود امــا از ســاير جهــات ـهـت مــشـيـــالـعـف
 ـ،  ي ايكتر ـريدگـگ پ ـرن،،  كلابينگـ  ـ    ـت ) ازوهاـورم و كبـودي ب
ه هــا در ـع ريـــدر سمــ. تـداشـــود نـي وجـــاصـــنكتــه خ

 در  JVP. ه بود ـافتـاهش ي ـوي ك ـداي ري ـت ص ــت راس ـمـس
يده ـوابـ ـالـت خ  در ح بيمار  ا  ـرمال بود ام  ـسته ن ـشـوضعيت ن 

ــسترس تدچــار  ــنفـدي ــرجـسي و بـ ـــتـسـ ـــه ش ـروق دن ع
 ـ ـشـ ـايـه آزم ـليـك. شد  ميولار  ژوگ ـد يكي در ح ـ  ناراكليـات پ

عمل آمـده از قفـسه      ه  وگرام ب در راديوگرافي و توم   . نرمال بود 
 نيمـه راسـت     بـا گرفتـاري   صدري، وجود يـك تـوده حجـيم         

اگم و  در نيمـه تـوراكس چـپ و ديـافر         . بـود مشهود  توراكس  
. لي مشهود نبود و شيفت قلب ملاحظه نمي شد        كاستخوان مش 

ليز ـدر اكوكارديوگرافي، اثرات فشاري ناشي از تومور بـر ده ـ         
لاحظه شـده   ـاني م ـ ـتـحـوقاني و ت  ـد اجوف ف  ـت و وري  ـراس
سه ـ ـامپيوتري قف ـزارش تومـوگرافي ك ـ   ـين در گ  ـچنـهم. ودـب

تر در  ـي م ـ ـنتاـ س 16× 23عاد  ـزرگ با اب  ـوده ب ـدري يك ت  ـص
وراكس با اثـر فـشاري بـر        ـت ت ـمه راس ـمدياستن قدامي در ني   

 ـ ـتاني و ني ـ  ـحـي و ت  ـوقانـدهليز راست و وريد اجوف ف      ر ـز ب
  )1  شمارهلكش(ود ـده بـرديـه ذكر گـراشـتال تـش ديسـخـب

  
  توموگرافي كامپيوتري قفسه صدري قبل از جراحي– 1شكل 

  

 معرفي بيمار

مقدمه
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     و همكارانعلي نويان اشرف  محمد  100

 

 
   1385 ، مهر7 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

ي و  ـدام ــن ق ـــت اسـديـع در م  ـيـبه علت وجود توده وس    
ب، عروق بـزرگ    ـلـوده بر ق  ـاري ت ـشـرات ف ـه به اث  ـوجـا ت ـب

ح وضعيت به بيمار، لولـه گـذاري در    ـراشه ، پس از توضي    ـو ت 
 ميكروگـرم  50ايل به جلو ، بـا تجـويز        ـمـته مت ـوضعيت نشس 

بي حسي موضعي مخاط بينـي و دهـان وبـا           تحت  يل و   ـتانـفن
 در وضـعيت  7 و لولـه شـماره   كمك برونكوسكوپ فيبراپتيك  

با توجه به اثرات فشاري توده بر ديـستال   .بيدار انجام پذيرفت
تراشه در ابتدا لوله تراشـه تـا بخـش ديـستال تراشـه و حتـي                 
برونش راست هدايت گرديد و سپس بتـدريج تـا رسـيدن بـه              
. بالاي كارينا و ديستال به اثر فشاري توده عقـب كـشيده شـد             

تجويز % 1-2هوشي ، مخدر و هالوتان      سپس براي نگهداري بي   
  .گرديد

بيمار در حين اينداكشن بيهوشي در وضعيت نشسته دچار         
امـا پـس از     . تغييرات محـسوس تهويـه و هموديناميـك نـشد         

خوابيده به پهلوي چپ و متعاقـب       وضعيت  قراردادن بيمار در    
توراكوتومي راست، در حين جراحي دچـار افـت فـشارخون،           

اقدامات احيا از قبيل تجـويز      . تول گرديد برادي كاردي و آسيس   
آزادانه مايعات، ماساژ باز قلبي و تجويز داروها سـريعأ شـروع            

و پـس از    (در ايـن هنگـام      . شد كه پاسخ مناسبي مشاهده نشد     
بـا هـدف    )  ثانيه از آسيـستول شـدن بيمـار        90گذشت حدود   

آزادسازي دهليز راست و عروق بزرگ از اثـر فـشاري تومـور             
 و  خوابيـده بـه پـشت      بيمار به وضعيت     وضعيتغيير  اقدام به ت  

سپس خوابيده به پهلوي راست شد كه خوشبختانه خيلـي زود           
جراحي با . و با ادامه اقدامات قبلي ريتم سينوسي برقرار گرديد     

استرنوتومي و بالا نگهداشتن توده در حين عمل ادامه يافت كه     
. ه نـشد    در اين مدت اختلال هموديناميك يا تهويه اي مشاهد        

بيمار اينتوبـه    و) 2 شماره    شكل (توده با موفقيت خارج گرديد    
ارج گرديـد و    ـروز بعد لوله تراشه خ ـ     يك.  منتقل شد  ICUبه  
هفتـه   بيمـار يـك  .  ساعت بعد به بخش توراكس منتقل شد     48

پس از جراحي از بيمارستان مرخص گرديد و در حال حاضـر            
زم به ذكـر اسـت       لا .مي دهد  در سلامت كامل به زندگي ادامه     

در بررسي پاتولوژي توده مذكور تراتوم خوش خـيم گـزارش           
تـصوير تـوده خارج شـده از مدياسـتن در شـكل           . شده است 

  . آمده است2شماره 
  

  تصوير توده خارج شده از مدياستن بيمار : 2شكل 

   
  
  

  
و  ميـاني    ، قـدامي  ،فضاي مدياستن به بخش هـاي فوقـاني       

در محاذات مدياستن فوقـاني و ميـاني،        . خلفي تقسيم مي شود   
بخش مياني وريد اجوف فوقاني، دوشاخه شدن تراشه، شريان         
اصلي ريوي، قوس آئورت و نواحي از بخش فوقاني قلب قرار 

اغلـب تومورهـاي ايـن ناحيـه در بـالغين ناشـي از              . گرفته اند 
 ـ ـلنفادنوپاتي هاي ناف ريه، كارسي     وم ـف ــا لن ـي ـش و   ـنوم برون

در حاليكه در كودكان اغلب تومور خوش خيم بوده         . باشد مي
. شـود  و كيستهاي خوش خيم برونش يا تراتوم را شـامل مـي           

اثر فشاري اين تومورهـا بـر عناصـر حيـاتي مدياسـتن شـامل               
يال ، شريان پولمونر اصلي ، دهليز و وريـد          درخت تراكئوبروك 
  1.باشد اجوف فوقاني مي

بحث
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 101  ايست قلبي حين بيهوشي در بيمار مبتلا به توده مدياستن قدامي  

 

 
1385مهر،7 ، شماره64ران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ته

ران مبتلا به توده مدياسـتن نيازمنـد توجـه          بيهوشي در بيما  
زياد به آناتومي توده و مجـاورت بـا سـاير عناصـر مدياسـتن               

 1.اسـت احتمالأ سي تي اسكن مهمترين اقدام تشخيصي        . است
اكوكــارديوگرافي تــرانس ازوفاژيــال روشــي ديگــر اســت كــه 
بصورتي روزافـزون و قبـل از سـاير روشـهاي مرسـوم بـراي               

 وبررسي ساير خـصوصيات تومـور بكـار         لوكاليزاسيون تومور 
مهمترين و شايعترين عارضه حين بيهوشـي انـسداد         . 2و3.ميرود

 بيمـار   22 مـورد از     20راه هوايي است كه در يك بررسـي در          
ان در ايجاد اثرات فشاري بر دو يا سه ارگ. 4و1استاتفاق افتاده  

 هريك ازعوارض فوق مـي      1.يك بيمار هم گزارش شده است     
اغلب تـوده   .  بيمار را حين بيهوشي به خطر اندازد       تواند حيات 

هاي مدياستن قدامي و مياني كه منجر به انسداد راه هوايي مي            
برخي از حالات خـوش خـيم       . شوند ناشي از لنفوم مي باشند     

مانند هيگروم كيستيك ، تراتوم ، تيموم و تومورهـاي تيروييـد            
  1.نيز مي توانند رفتاري مشابه داشته باشند

ائه بيهوشي به اين بيمـاران بايـد در نظـر داشـت كـه              در ار 
انسداد راههاي هوايي بزرگ خصوصا در صورت حذف تنفس         
خودبخودي از آنجايي كه اغلب در حـد فاصـل انتهـاي لولـه              
تراشه و كارينا مي باشند مي توانند زندگي بيمار را به مخاطره            

از دست رفـتن تـون ديـواره قفـسه صـدري و نبـود                 5.اندازند
روهاي اتساع دهنده ناشي از دم فعـال متعاقـب تجـويز شـل      ني

كننده هاي عضلاني موجـب حـذف حمايـت خـارجي از راه             
همچنين لوله گذاري در راه هوايي كـه تحـت    . هوايي مي شود  

فشار خارجي قراردارد مي تواند در صورت گرفته شدن منفـذ           
لوله تراشه توسط ناحيه تنگي و يا جدار تراشه باعـث انـسداد             

  6.مل تراشه شودكا

در مواردي كه احتمـال ايجـاد انـسداد كـشنده راه هـوايي              
حسي موضعي   وجود دارد بايد كليه اقدامات جراحي تحت بي       

سـاده و    بيوپسي سوزني از راه پوسـت روشـي          7.انجام پذيرند 
 كه مي تواند تشخيصي دقيق ارائه دهـد و در            مي باشد  مطمئن

 ــوراكـش نياز به ت   ـاغلب موارد باعث كاه    ومي تشخيـصي   ـوت

فوماتو بهتر است قبل ن در صورت وجود تومورهاي ل    7.شود مي
از بيهوشي از رادياسيون يا شيمي درماني جهت كاهش حجـم           

  8و9.تومور استفاده كرد
اساس بيهوشي عمومي در تومورهاي مدياسـتن فوقـاني و          

   5و10و 11 :ست از امياني عبارت

 بيحـسي   در صورت امكان انجام كليـه اقـدامات تحـت         -1
  .موضعي انجام پذيرد

اســـتفاده از راديـــوتراپي يـــا كمـــوتراپي قبـــل از     -2
 1و12و13.بيهوشي

در صورت نياز به بيهوشي عمومي بهتر اسـت ابتـدا بـا             -3
برونكوسكوپ فيبر اپتيك تراشه مورد بررسي قرار گيرد و لوله          

 .گذاري در وضعيت بيدار انجام شود

 ــ-4 ــه بيهوشــي عمــومي  باي ــاز ب ــنفس در صــورت ني د ت
 .خودبخودي حفظ گردد

يد بـه مـدت     ـتروئــكواســات تجويز كورتي  ـگاهي اوق -5
 . ساعت قبل از بيهوشي باعث كوچك شدن تومور ميشود24

در صورت رخ دادن انسداد راه هوايي در حـين اينداكـشن    
هرچند ونتيلاسيون با فشار مثبت گاهي كمك كننده اسـت امـا     

 تغيير وضـعيت بـه لتـرال يـا          13و14.باعث رفع انسداد نمي شود    
خوابيده به شكم و يا وضعيت نشسته اغلب باعث رفع انـسداد    

بايـد ريجيـد   نياز جهت رفع انـسداد   در صورت   13و14.شود مي
  13.برونكوسكوپي انجام شود

 نداشـته باشـد و قـادر بـه          تنگي نفس در صورتي كه بيمار     
باشد جهت ارزيابي وضعيت    خوابيده به پشت    تحمل وضعيت   

 حجـم   - منحنـي فـشار    توميك تومور انجام سي تي اسكن و      انا
 در صورتي كه هر يك از       1. واكو كارديوگرافي الزامي است    ريه

موارد فوق مثبت باشد بايد اقدام بـه بيوپـسي تحـت بيحـسي              
در صورت نيـاز بـه   . موضعي حتي در غياب علايم باليني نمود   

تحـت بـي حـسي موضـعي و بـا كمـك           بيهوشي عمومي بايد    
قبل از اينداكـشن اقـدام بـه لولـه          و   سكوپ فايبراپتيك برونكو
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بيهوشي عمومي بايـد در حاليكـه       . گذاري با لوله آرمورد نمود    
قـراردارد انجـام شـود و از      Semi Fowlerبيمـار در وضـعيت  

تنفس خودبخودي بيمـار بايـد      . تجويز شل كننده اجتناب شود    
ت همچنين تيم اطاق عمل بايد جه     .  مراحل حفظ شود   يهدر كل 

 1.تغيير وضعيت بيمار به لترال يا خوابيده به شكم آماده باشـند           
 از  اسـتنت در صورت لزوم جهـت حفـظ راه هـوايي و ايجـاد        

 .محل فشار توده ميتوان از برونكوسكوپ رژيـد اسـتفاده كـرد           
 پمپ قلب و ريه     ل و تجهيزات كافي جهت    ن پرس درضمن بايد 

  4.در دسترس باشد
ي نـادر اسـت زيـرا تنـه         ب و شريان ريـو    لاثر فشاري بر ق   

وبرونشيال ئورت و درخت تراك   آئپولمونر تحت حمايت قوس     
به همين لحاظ تعداد گزارشات مبنـي بـر تحـت           . قرار ميگيرد   

مي باشـد  فشار قرار گرفتن قلب و تنه پولمونر در مقالات نادر        
 اســاس بيهوشــي مــشابه اثــرات فــشاري بــر درخــت       و

  4.يال استنكوبروئتراك
حـسي    در حد امكان تحت بي      تومور بايد   از نمونه برداري 

ن آموضعي انجام شود و پس از تعيين پاتولوژي و حـساسيت            
به راديوتراپي و كموتراپي و تحت درمـان قرارگـرفتن جهـت            

  12.جراحي مراجعه نمايد

كـه علايـم     در صورت نياز به بيهوشي عمومي در صورتي       
 وضـعيت شود بايد از   تشديد ميخوابيده به پشتدر وضعيت  

و يا  (Sitting leaning forward) نشسته و كمي متمايل به جلو
. استفاده نمـود  )Down face (حتي در وضعيت متمايل به جلو

در . و در حين جراحي تنفس خودبخـودي بيمـار حفـظ شـود            
بايد از اقداماتي جهت حفظ بازگشت وريـدي و فـشار           ضمن  

 شريان ريوي و همچنين حفـظ بـرون ده قلبـي اسـتفاده نمـود        
  1.مين حجم داخل عروقيأ كتامين و يا ت تجويزبطور مثال

اني و قدامي و نيـز      ـوقـتن ف ـدياسـاي م ـوده ه ـيه ت ـدر كل 
مياني بايد پرسنل كافي با آمادگي كامل جهت تغييـر پوزيـشن            

وتروپ منفي اجتناب   نياو از تجويز داروي     . وجود داشته باشد  
اعـات   بـه عنـوان يـك اصـل مر         پيش بار همچنين حفظ   . شود
  1,2,13.شود

در نهايت ضمن تأكيد مجدد بر انجام اقـدامات تشخيـصي           
ــا  ــي جري ــارديوگرافي، منحن ــل اكوك ــوي و ناز قبي  حجــم ري

توموگرافي كامپيوتري در مرحله قبل از عمل و انجام جراحـي           
حتي الامكان تحت بي حسي موضعي و انجام راديوتراپي و يا           

امي و ميـاني و  شيمي درماني در تومورهاي خاص مدياستن قد 
حـين لولـه گـذاري و لولـه          نيز حفظ تـنفس خودبخـودي در      

گذاري بيدار ترجيحـأ بـه كمـك برونكوسـكوپ فايبراپتيـك،            
بيمار مذكور كه عليرغم انجام تـدابير مـذكور         يادآور مي شويم    

دچار ايست قلبي مقاوم به درمان شـده بـود بـا اعمـال تغييـر                
وجـه بـه پـاتولوژي       به اقدامات احيا پاسخ داد و بـا ت         وضعيت

، در حـال حاضـر در   تومور و خوشبختانه خوش خيم بودن آن 
  .سلامت كامل جسماني به سر مي برد

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

23
 ]

 

                               5 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-930-en.html


  

 103   درسندرم تخمدان پلي كيستيكInhibinسطح سرمي   

 

 
1385مهر،7 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،

    
  
 

1. Miller RD. Anesthesia. USA: Churchill Livingston: 
2005. 

2. Pullerits J, Holzman R. Anaesthesia for patients 
with mediastinal masses .Canadian Journal of 
Anesthesia 1989; 36:681-688  

3. Geibel A, Kasper W, Keck A, Hofmann T . 
Diagnosis, localization and evaluation of 
malignancy of heart and mediastinal tumors by 
conventional and transesophageal 
echocardiography, Acta Cardiol 1996; 51:395 – 
408 

4. Lin CH, Hsu JC. Anterior mediastinal tumour 
identified by intraoperative transesophageal 
echocardiography, Canadian Journal of Anesthesia 
2001; 48: 78-80 

5. Mackie AM, Watson CB. Anaesthesia and 
mediastinal masses: A case report and review of the 
literature. Anaesthesia 1984; 39:899 

6. Joseph W, Szokol, Alspach D, Intermittent Airway 
Obstruction and Superior Vena Cava Syndrome in 
a Patient with an Undiagnosed Mediastinal Mass 
After Cesarean Delivery. Anesth Analg 2003; 97: 
883 – 884 

7. University of Virginia. Airway Management, 
Induction of Anesthesia: 2003. 

8. Greif J, Staroselsky AN. Percutaneous core needle 
biopsy in the diagnosis of mediastinal tumors. Lung 
Cancer1999; 25: 169 – 73 

9. Ferrari LR, Bedford RF.General anesthesia prior to 
treatment of anterior mediastinal masses in 
pediatric cancer patients, Anesthesiology 1990; 72: 
991 – 995 

10. Zormous MH, Benurnof JL. Safety of anesthesia 
for patients with anterior mediastinal masses 
.Anesthesiology 1990; 73: 1061. 

11. Mackie AM, Watson CB Anaesthesia and 
mediastinal masses, A case report and review of the 
literature Anaesthesia 1984; 39: 899. 

12. Erdos G, Kunde M,Tzanova I, Werner C. 
Anesthesiological management of mdiastinal 
tumors. Anesthesist, 2005; 54: 1215-18. 

13. Loeffler JS, Leopold KA, Recht A, Weinstein HJ, 
Tarbell NJ .emergency prebiopsy radiation for 
mediastinal masses .Journal of Clinical Oncology, 
1984; 4: 716-721. 

14. Lai YY, HoH C. Total airway occlusion in a 
parturient with a mediastinal mass after anesthetic 
induction. Acta Anaesthesiol Taiwan 2006; 44:127-
30 

 

 
 

 

 

  
   

Noyan Ashraf. M.A. et al  

 

References 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

23
 ]

 

                               6 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-930-en.html


 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

23
 ]

 

                               7 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-930-en.html


  

     و همكاران  104

 

 
1385 هزم، 7 ، شماره 64دوره ه پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، مجله دانشكد
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Background: During general anesthesia in patients with mediastinal mass 
compression effect on the heart, great intra thoracic vessels, or tracheal tree 
can lead to decrease venous return, cardiovascular collapse or tracheal 
obstruction. These complications may be worsened after induction of general 
anesthesia or prescribing muscle relaxants. 
Case report: A twenty one years old female with huge anterior mediastinal 
mass was a candidate for right sided thoracotomy. Compression effect on the 
adjacent structures has been reported in chest CT scan and in 
echocardiography. Awake oro-tracheal intubation was performed in sitting 
position. Then patient positioned to left lateral decubitus for thoracotomy 
During surgery asystole occured. We changed the position to remove 
compression effect on the heart and great vessels. Fortunately these maneuvers 
changed asystole to sinus rhythm. 
Conclusion: Decreased thoracic muscular tone and removed spontaneous 
ventilation after muscle relaxant may threaten patient’s life. Change of 
patient’s position can remove the compression effect. 

Keywords: Compression effect, airway obstruction, mediastinal mass, 
anesthesia, cardiac arrest     
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