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Desendan nekrotizan mediastinit: Olgu sunumu
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OZET

Desendan nekrotizan mediastinit nadir, fakat yuksek
oranda fatal seyreden bir durumdur. Siklikla orofarenge-
al veya odontojenik siddetli enfeksiyonlara bagli gelisen
bir komplikasyondur. Erken tani, uygun antibiyoterapi ve
cerrahi girisimle sifa olasidir. Dis apsesi sonrasi gelisen
desendan nekrotizan mediastinit olgumuzu ve basaril
cerrahi tedaviyi sunmaktayiz.

Olgu, 48 yas erkek hasta 7 gin once baslayan sag
2.molar dis apsesi nedeniyle aldigi medikal tedaviye rag-
men boyunda artan sisme, ates ve genel durum bozulma-
sI nedeniyle klinigimize basvurdu. Toraks tomografisinde
boyun ve mediastende yaygin hava ve sivi koleksiyonu
goruldu. Hastaya ikili antibiyotik tedavisi baslandi ve acil
operasyona alindi. Servikal girisim ile boyun drenaji, sag
torakotomi ile mediasten drenaji uygulandi. Servikal yol-
dan mediastene uzatilan drenlerden surekli yikama verildi
ve gogus tlipinden bu mayinin drenaji saglandi. Bakteri-
el kulturlerinde Greme olmamasi ve yikama mayisine ek
drenaj olmamasi tzerine drenler sonlandirildi. Kontrol to-
mografisinde ve vital bulgularinda tam iyilesme gézlendi.

Desendan nekrotizan mediastinit tedavisinde genis spek-
trumlu antibioterapi, cerrahi yaklasim gerekmektedir. En
sik uygulanan cerrahi servikal yol ve torakotominin kom-
binasyonudur. Biz erken ve agresif cerrahinin en uygun
cerrahi prosedur oldugunu disunmekteyiz. Klin Den Ar
Derg 2010; 1(3): 228-231

Anahtar kelimeler: Desendan nekrotizan mediastinit, dig
apsesi, cerrahi tedavi

GIRIS

Akut mediastinit nadir gézlenen bir klinik tablo-
dur. Biiyiik ¢cogunlugu 6zofagus perforasyonlarina
sekonder geligir. Orofarengeal ve odontojenik en-
feksiyonlarin komplikasyonu olarak goriilen akut
desendan mediastinit daha nadir goriilen bir tablo-

dur. Orofarengeal enfeksiyonlar sonrasinda nadir
gelisen servikal enfeksiyonun komsuluk yolu ile

ABSTRACT

Descending necrotising mediastinitis is a rare but usu-
ally fatal infection. It commonly results of oropharyngeal
and odontogenic infections. Complete recovery may be
achieved by early diagnosis, prompt medical and surgi-
cal approach. We are reporting our desending necrotizing
mediastinitis case secondary to tooth abscess, and it's
successfull surgical treatment.

A-48-year-old man admitted with fever, exhaustion neck
distendion for a week. He had a tooth abscess one week
ago. Chest tomography showed neck and mediastinal air
and fluid collections. Antibiothreapy was started and ur-
gent surgical management applied. Neck drainage was
performed via transcervical approach. Mediastinal drain-
age was performed via right thoracotomy. Continue me-
diastinal washing feasibility was done by drainage tubes.
Drainage was ended after nonextra drainage and cultural
growthless. Vital signs became stable and control tomog-
raphy showed complete recovery. He was healthfull at the
6th month’s follow-up.

Broad antibiothreapy, surgical management are the main
approaches for descending necrotising mediastinitis. The
most common surgical procedure is the combination of
transcervical approach and thoracotomy. We suggest
early and agressive surgical management for the com-
plete recovery. J Clin Exp Invest 2010; 1(3): 228-231

Key words: Descending necrotising mediastinitis, tooth
abscess, surgery

yayilmasi ile mediastinit gelisir. Mortalitesi yiiksek
bir enfeksiyondur (%47). En sik ikinci veya ligiin-
cli molar dislerin odontojenik enfeksiyonunun ya-
yilmasi ile olusur. Mediastenin anterior ve visseral
kompartmanlarina enfeksiyon, pretrakeal, retrovis-
seral alanlardan yada karotid kiliflarindan gelir. Ge-
nellikle aerob ve anaerob mikroorganizmalar bera-
ber gortliir, fakat en sik saptanan etken streptokok-
lardir.! Mediastinitin erken tanis1 semptomlarindaki
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belirsizlik nedeni ile zordur. 11k bulgular genellikle
servikal enfeksiyona bagl gelisen retrosternal agri,
boyunda sisme, sertlik, krepitasyon olup genellikle
servikal enfeksiyonun tespitinden sonraki 48 saat
icerisinde mediastinit ve sepsis tablosu ile karsila-
silir.

Estrare ve arkadaslar1 mediastinitin radyolojik
bulgularimi su sekilde 6zetlemislerdir: retrofarenge-
al alanda genisleme, boyun ve mediastende hava de-
gerleri, trakeal hava siitununun anteriora transpozis-
yonu ve servikal lordozun kaybolmasi.? Bilgisayarli
Tomografi (BT) enfeksiyonun yayginligini ve hangi
mediasten kompartmaninin etkilendigini gosterme-
de faydalidir. Erken tani ve tedaviyi saglamadaki
faydasindan dolay1 BT derin servikal enfeksiyonlu
tiim hastalara endikedir.

Tedavinin ana prensipleri uygun antibiyoterapi
ve cerrahi drenajdir. Cerrahi tedavinin seklini enfek-
siyonunun mediastendeki yayilimi belirler. Dérdiin-
cli torakal vertebra seviyesinin altina inmis enfek-
siyonlarda mediastenin visseral kompartmanlarinin
drenaj1 video yardimli torasik cerrahi (VATS) veya
torakotomi ile yapilmalidir. Erken tani alamayan
veya dogru-yeterli tedavi edilmeyen mediastinitler-
de mortalite yiliksektir ve biiyiikk ¢cogunlugu mikro-
bial sepsise baghdir.

OLGU

Kirksekiz yasinda erkek hasta 7 giin 6nce baglayan
sag yanakta sisme, ates, halsizlik ve titreme sika-
yetleri ile lokal bir hastaneye bagvurmus. Yapilan
muayene ve tetkikler sonrasinda sag alt 2. molar dis
apsesi tanist almis ve amoksisilin 1000 mg tablet
(po, 2x1) ile antibiyoterapi baslanmig. Aldigr me-
dikal tedaviye ragmen boyunda artan sigsme, atesin
devami ve genel durum bozulmasi nedeniyle klini-
gimize bagvurdu.

Fizik muayenesinde; suur agik, genel durum
orta, boyunda sagda daha fazla olmak iizere kizarik-
lik ve sislik goriildii. Ates 38.3°C, nabiz 108 adet/
dakika idi. Palpasyon ile boyundaki 6demin yumu-
sak vasifli oldugu, lokal 1s1 artiginin oldugu goriil-
dii. Akciger sesleri bilateral alt bolgelerde azalmis-
t1. Cekilen iki yonlii servikal grafilerinde (Resim 1
ve 2) boynun sag tarafinda vertebra oniinde, trakea
arkasinda yaygin hava degerleri saptandi. Akut de-
sendan mediastinit 6n tanis1 ile hastaya toraks BT
cekildi (Resim 3 ve 4).
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Resim 1 ve 2. Olgunun basvuru anindaki 2 yélu
servikal grafileri.
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Resim 3 ve 4. Olgunun bagvuru anindaki BT go6-
runtuleri

Resim 5. Olgunun postoperatif gorintisu.
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Toraks tomografisinde boyun ve mediasten-
de yaygin hava ve sivi koleksiyonu, bilateral mi-
nimal plevral effiizyon goriildii. Hastanin tam kan
sayiminda I16kosit 23000/mm?* olarak saptandi. Kan
biyokimyasinda LDH yiiksekligi disinda anormal
bulguya rastlanmaz iken karaciger enzimlerinin
normalin st siniria yakin oldugu goriildii. Hasta
bu bulgular ile yogun bakim {initesine alind1 ve akut
mediastinit tanisi ile seftriakson 1000 mg (iv, 3x1)
ve klindamisin 600 mg (iv, 2x1) tedavisi baslandi.

Preoperatif hazirliklarin hizlica tamamlanmasi-
n1 takiben acil operasyona alindi. Sag tarafa uzatil-
mis coller insizyonundan servikal girisim ile boyun
drenaji ve debridmani uygulandi. Pretrakeal fasia
acildi ve substernal bolgede innominate arter {ize-
rinden ve altindan 2 adet giris ile mediastene ulasil-
di, drenaj ve debridman uygulandi. Devaminda sag
torakotomi ile 4.interkostal araliktan toraksa girildi
ve mediastinal plevra ac¢ildi, servikal yoldan yapilan
girisim ile devamlilik saglandi ve mediasten drenaji
uygulandi. Servikal yoldan agilan mediasten girig-
lerine 2 adet pezzer dren yerlestirildi ve mediastene
uzatildi. Sag plevral araliga ek delik agilmis haliyle
2 adet radyo opak dren yerlestirildi.

Ayni seansta sol plevral araliga da bir adet go-
giis tlipli mevcut sol effiizyonun bosaltilmast ve
mediastinite sekonder olusabilecek komplikasyon-
larin takibi amaciyla yerlestirildi. Hasta postopera-
tif yogun bakim iinitesine alind1 ve yakin vital takip
uygulandi (Resim 5). Servikal yoldan mediastene
uzatilan drenlerden siirekli yikama verildi (1500 cc
steril izotonik/glin) ve gdgiis tlipiinden bu mayinin
drenaji saglandi. Antibiyoterapisine devam edildi.
Diizenli olarak plevral drenaj mayisinden kiiltiir
alindi ve S.aureus iiredi.

Duyarlilik testi sonucuna gore mevcut tedavisi-
ne devam edildi. Boyundaki sisligin hizla geriledigi
ve postoperatif 4. giin kayboldugu goriildi. Hasta-
nin 16kosit degerleri normal degerlere dondd, vital
bulgulart stabil hale geldi. Kiiltiirlerinde ardisik
olarak 3 defa iireme olmamasi ve ek drenaj olma-
mast lizerine drenlerin tamami postoperatif 10. giine
kadar sonlandirildi. Klinige alinan hastanin kontrol
tomografisinde ve vital bulgularinda tam iyilesme
gozlendi. Klinigimize yatiginin 13. gilinii sifa ve me-
dikal tedavi ve dis hekimi muayenesi tavsiyeleri ile
taburcu edildi. Yapilan 6. ay kontroliinde saglikl
idi.
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TARTISMA

Akut desendan mediastinit nadir ve fatal seyretme
olasilig1 yiiksek, daha ¢ok orofarengeal enfeksiyon-
larin komplikasyonu olarak gelisen bir durumdur.>*
Bu enfeksiyonlarin sonrasinda nadir olarak servikal
enfeksiyon gelisir. Bu servikal enfeksiyonun kom-
suluk yolu ile mediastene ulagmasi ile mediastinit
gelisir. Akut desendan mediastinit mortalitesi yiik-
sek bir enfeksiyondur. En sik ikinci veya {i¢iincii
molar diglerin odontojenik enfeksiyonunun yayil-
masi1 ile olusur. Mediastenin anterior ve visseral
kompartmanlarima enfeksiyon, pretrakeal, retro-
visseral alanlardan yada karotid kiliflarindan gelir.
Bizim olgumuzunda ilk tanist sag alt 2. molar dis
apsesi idi ve yetersiz kalan tedavi sonucunda 6nce
boyuna sonrada mediastene ulasmisti. Desendan
mediastinitde etken genellikle mikst aerob ve ana-
erob mikroorganizmalardir. Ancak en sik Strepto-
koklar saptanir. Olgumuzda iireyen S.Aureus nadir
saptanir. Olgumuzda S.aureus iiremesini bagvuru
oncesi kullandig1 antibiyotik tedavisine bagli olabi-
lecegini diistinmekteyiz.

Akut desendan mediastinitte semptom ve fizik
muayene bulgulari alta yatan sebebe bagl degisiklik
gosterse de genellikle genel enfeksiyon bulgularidir.
Yetersiz veya etkisiz tedavi durumlarinda hastalik
sepsise ilerlemekte ve mortalite oranlar1 artmakta-
dir. Olgumuzda halsizlik, ates, boyunda sislik gibi
enfeksiyon bulgulart mevcuttu.

Radyoloji, tan1 konulmasinda kolaylastiricidir.
Direkt grafiler ile mediastende genisleme, retrofa-
rengeal alanda genisleme, boyun ve mediastende
hava degerleri, trakeal hava siitununun anteriora
transpozisyonu ve servikal lordozun kaybolmasi,
pnomotoraks, plevral effiizyonlar goriilebilir. Bilgi-
sayarli Tomografi (BT) mediasteni daha iyi goriin-
tiller; enfeksiyonun yayginligini ve hangi mediasten
kompartmaninin etkilendigini gostermede faydali-
dir. Erken tan1 ve tedaviyi saglamadaki faydasindan
dolay1 BT derin servikal enfeksiyonlu tiim hastalara
¢ekilmelidir.>®

Akut desendan mediastinitin tedavisideki ana
basliklar sunlardir: gram-pozitif, gram-negatif ve
anaerob mikroorganizmalara etkili antibiyotera-
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pi, cerrahi olarak debridman ve drenaj. Intraope-
ratif trakeostomi agilmasini Oneren yaymlar da
mevcuttur.>¢ Antibiyoterapinin kiiltiir antibiyogram
sonuglarina gore verilmesi en uygun yol olacaksa
da ampirik tedavinin genis spektrumlu olarak bas-
lanmas1 zorunlulugu vardir. Olgumuzda da genis
spekturumlu tedavi baglanmis ve kiiltiir sonucuna
gdre mevceut tedavinin devami uygun gorilmiistiir.
Cerrahi tedavide ¢esitli yontemler uygulansa da en
sik kullanilan yontem torakotomi ve servikal drena-
jin kombinasyonudur. Marty-Ane ve arkadaslar1 bu
yontemle uyguladiklar agresif cerrahi ile 6 hasta-
dan 5’inde sifa saglamislardir.” Olgumuzda da ag-
resif bigimde servikal drenaj ve torakotomi yontemi
uygulanmig ve basari elde edilmistir. Olgumuza
trakeostomi agilmamistir. Kisa siireli (6 saat) entii-
beli kalmasi sonrasi ekstiibe olmus ve hizla genel
durumu diizeldiginden dolay1 trakeostomi ihtiyaci
olmamustir.

Sonug olarak; akut nekrotizan mediastinit olgu-
larinda erken tan1 konmasi ve hizli cerrahi yaklagim
kararimin alinmasi yiiksek olan mortalite oranini dii-
stirecek ve hayat kurtarici olacaktir.
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