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Nadir Bir Olgu:

Akut Desendan Nekrotizan Mediastinit

A rare case:

‘, Acute Descending Necrotizing Mediastinitis
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endan nekrotizan me init (DNM), primer cilt ve kas tutulumu olmaksizin fasyal dizlemler boyunca yayilan bag dokusu nekrozunun oldugu, fulminant,
yiksek mortalite oranlari ola ikal nekrotizan fasiitisin bir komplikasyonu olarak ortaya cikar. Yogun tedaviye ragmen hala yuksek mortalite ile seyreden bir
klinik durumdur. Otuz yasindaki bayan hastada dis apsesinden sonra gelisen DNM olgusunu sunuyoruz.
Olgu, 30 yasinda bayan hasta 7 glin 6nce baslayan sag 2.molar dis apsesi nedeniyle aldigi medikal tedaviye ragmen boynunda artan sisme, ates ve genel durum
bozulmasi nedeniyle klinigimize basvurdu. Klinigimize, DNM tablosu ile basvuran kadin hastada boyun insizyonu yapilarak, transservikal girisimle boyundaki
apse drene edildi. Apse lojundaki nekrotik dokulara debridman uygulandi. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde ampiyem poslari olusmasi ve retrofarinjeal
bolgeden cerahat iceriginin mediastene yayilimi olmasi Uzerine dekortikasyon ve ampiyemektomi yapildi. Mediastinal plevra agilarak mediasten temizlendi. Hasta
sorunsuz olarak taburcu edildi. Derin boy feksiyonuna ikincil gelisen DNM'li olgu nadir gérilmesi ve basarili tedavisi nedeniyle literatir esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Dis apsesi, medias: oyun enfeksiyonu
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nding necrotizing mediastinitistDNM) is a fulminant process that occurs as a complication of cervical necrotizing faciitis that spreads along the fascial
ithout involvement of primary skin and muscle with high mortality rates. It is a clinical condition characterized by high mortality despite intense treatment.
We present a case of DNM in 30-year-old girl suffering from a dental abscess.

A-30-year-old woman admitted with fever, exhaustion neck distendion for a week. He had a tooth abscess one week ago.female patient who admitted to our

department with the diagnosis of DNM underwent Neck insision, and the abscess in her neck was drained with transcervical initiative. Necrotic tissue in the area <

was debrided. Since thorax computerized tomography revealed formation of empyema pouches and emission of pus content from the retropharyngeal area.into
the mediastinum, decortication and empyemectomy were performed. The mediastinal pleura was resected and the mediastinum was cleaned.-The patient was
discharged with full recovery. Descending mediastinitis secondary to a deep neck infection is a rare occurrence. This study aims to share cessfully treated
case in the light of the literature.
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Giris

Desendan nekrotizan mediastinit (DNM) nadir, fakat yUksek
oranda olimcil seyreden bir durumdur. Siklikla orofarenje-
al veya odontojenik siddetli enfeksiyonlara bagli gelisen bir
komplikasyondur. Erken tani, uygun antibiyoterapi ve cerrahi
girisimle iyilesme olasidir’. Mortalitesi yuksek bir enfeksiyon-
dur (%47). En sik ikinci veya Ucincl molar dislerin odontoje-
nik enfeksiyonunun yayilmasi ile olusur. Mediastenin anterior
ve visseral kompartmanlarina enfeksiyon, pretrakeal, retro-
visseral alanlardan yada karotid kiliflarindan gelir. Enfeksiyon
plevral ve perikardiyal bosluklara ve hatta batin icine, boyun-
daki derin fasyalarin olusturdugu bosluklar boyunca yayilir.
Ampiyem, plevral ve perikart eflizyonu, peritonit, intratorasik
hemoraji, kardiyak tamponada neden olan ve mortalitesi yuk-
sek bir enfeksiyondur'2. ik bulgular genellikle servikal enfek-
siyona bagll gelisen retrosternal agri, boyunda sisme, sertlik,
krepitasyon olup genellikle servikal enfeksiyonun tespitinden
sonraki 48 saat icerisinde mediastinit ve sepsis tablosu ile kar-
silasilir Bu hastalarin tedavisinde hizli tani ve agresif cerrahi
mediastinal drenaj oldukca dnemlidir3.

Olgu

Otuz yasinda bayan hasta 7 gun énce baslayan dis agrisi ne-
deniyle dis hekimine basvurmus. Disinde curtk oldugu gerek-
cesiyle disi cekilen hastada 2 giin sonra yanaginda, daha son-
rada boynunda sislik gelismis. Aldigi medikal tedaviye ragmen
boyunda artan sisme, ates ve genel durum bozuklugu Uzerine
klinigimize basvurdu. Geldiginde kan basinci: 100/70 mmHg,
nabiz:120/dk, solunum sayisi:30/dk ve ates:39.2 °C'idi. Genel
durumu koétd, ortopneik ve dispneik olan hastanin fizik mua-
yenesinde boyunda yaygin agrisiz sislik ve sa§ hemitoraksta
solunum seslerinde azalma saptandi. Akciger grafisinde sag
hemitoraksta hidrotoraks ve pnémomediastinum saptandi.
Bunun Gzerine cekilen toraks BT'sinde mediastinal yumusak
doku ve azigotzofagial resesde belirgin enflamasyonla birlikte
boyun ve mediastende gaz golgeleri saptandi (Resim 1,2 ve 3).

Derin boyun enfeksiyonu olan hastada desendan nekrotizan
fasiit gelistigi distnulerek, acil kosullarda KBB ve godgus cer-
rahisi olarak ortak ameliyata alinmasina karar verildi. Trans-
servikal girisim ile boyundaki apse drene edildi. Apse lojun-
daki nekrotik dokulara debridman uygulandi. Dekortikasyon
yapildi, ampiyem posu tamamen bosaltildi. Mediastinal plevra

acgllarak mediasten temizlendi. Ameliyattan sonra ikinci gun
yogun bakimda ekstlbe edildi. Yogun bakimdan cikarilan
hastada plevral sivi kiltiriinde pseudomonas aureginoza Ure-
di. Buna ydnelik antibiyotik tedavisi dizenlendi. Postoperatif
10. giinde mediastinal bélgede ve plevral aralikta toraks dreni
oldugu halde kolleksiyon gelisti. Hasta tekrar ameliyata alindi
ampiyem poslari debride edildi. Postoperatif serum fizyolo-
jik ile irrigasyon yapildi. Boyundaki sisligin hizla geriledigi ve
4. gin kayboldugu gorilda. Vital bulgular kararl hale gel-
di. Kulturlerinde ardisik olarak 3 defa Greme olmamasi ve ek
drenaj olmamasi Uzerine drenler ameliyattan sonra 20. giinde
cikarildi. Akciger grafisinde akcigerin expanse oldugu gorildi
(Resim 4). Hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. Derin boyun
enfeksiyonuna ikincil gelisen DNM’li olgu nadir gdrilmesi ve
basarili tedavisi nedeniyle literatir esliginde sunuldu.

Resim 1: Posterioranterior akciger grafisinde sag boyun boélgesinde sislik ve
sag mediastende genisleme.

Resim 2: Toraks BT de mediastende yaygin puy birikimi.
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Resim 3: Toraks BT horizontal planda boyun bolgesi ve mediastende sivi ve
hava birikimi gértlmektedir.

Resim 4: Postoperatif PA akciger grafisi
Tartisma

Desendan nekrotizan mediastinit, mediastinitin ender gorilen
oldukga dlimcil seyreden bir turtddr. Bu hastalarin tedavi-
sinde hizli tani ve agresif cerrahi mediastinal drenaj oldukca
onemlidir. Akut mediastinal enfeksiyonlarin cogu 6zofagos-
kopiye ya da tUmor erozyonuna sekonder gelisen 6zofagus
perforasyonu sonucu gorilir. Mediastinit, nadiren, boyun
bolgesi ya da odontojenik enfeksiyonlarin bir komplikasyo-
nu olarak gelisir ve DNM olarak bilinir. Genellikle fulminan
bir gidis izler, sepsis ve 6lumle sonlanabilir 2. DNM, orofa-
rengeal enfeksiyonlarin ender goérilen, mortalitesi yiksek bir
komplikasyonudur. En sik ikinci veya Gginci molar dislerin
odontojenik enfeksiyonunun yayilmasi ile olusur. Mediastenin
anterior ve visseral kompartmanlarina enfeksiyon, pretrakeal,
retrovisseral alanlardan yada karotid kiliflarindan gelir®. Bizim
olgumuzda da ilk tani sag alt 2. molar dis apsesi idi ve yetersiz
tedavi sonucunda dnce boyuna sonrada mediastene ulasmisti.

Desendan mediastinitde etken genellikle; mikst aerob ve ana-
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erob mikroorganizmalardir. Ancak en sik Streptokoklar sapta-
nird. Olgumuzda Ureyen psddomonas aureginoza nadir sapta-
nir. Olgumuzda psdédomonas aureginoza Uremesini basvuru
oncesi kullandigl yetersiz antibiyotik tedavisine bagl olabile-
cegini distinmekteyiz.

Bilgisayarli tomografi enfeksiyonun yayginligini ve hangi me-
diasten kompartmaninin etkilendigini géstermede faydalidir.
Erken tani ve tedaviyi saglamadaki faydasindan dolayi BT derin
servikal enfeksiyonlu tim hastalara endikedir>®. Olgumuzda
da cekilen boyun BT ve toraks BT'si tani koymada oldukca fay-
dali olmustur.

Tedavi, diger tim nekrotizan enfeksiyonlarda oldugu gibi cer-
rahidir. Geg tani ve drenaj yetersizligi DNM de yiiksek morta-
liteden sorumludur. Sadece genis spektrumlu antibiyoterapi
mediastinal drenaj olmaksizin tedavide yetersizdir. Tedavide
altin standart nekrotik dokunun debritmani ve drenajdir. Cer-
rahi yaklasim sekli halen tartismalidir. Literatirde subksifoid
yaklasim, Clamshell insizyonu, median sternotomi, torakosko-
pik cerrahi gibi teknikler bildirilmistir’. Nekrotizan enfeksiyon
dordincl torasik vertebra ile trakeal bifurkasyonun olustur-
dugu sanal dizlemin Gzerinde ise transservikal, asagisinda ise
torakotomi ile mediastinal drenajin saglanmasi gerektigi 6ne
sUrblmustr.?” Bazi yazarlar bir avantaj olarak enfeksiyon bol-
gesinin genis expojerindan dolayr median sternotomi kulla-
nimini savunurlar, buna karsin sol hemitoraksin posterobazal
kisimlarinin expojeri yetersizligi ve sternotominin sternal oste-
omyelit riskinden dolayr karsidirlar®. Desendan nekrotizan me-
diastinitde, mediastinal drenaj igin videotoraksokopik yaklagim
ilk kez Roberts ve ark.® tarafindan bildirilmistir. Video yardimli
toraks cerrahisi (VATS) uygun vakalarda DNM yonetimi igin
givenli, etkili ve daha az invazif cerrahi seceneklerinden biri-
dir'®. Klinik deneyimimizde torakotominin mekanik debritman
agisindan torakoskopik cerrahiye gore Ustln oldugu, torako-
tominin ile cerrahi basarisizlik sonrasinda da yine torakotomi
ile debride edilebilmektedir.

Cerrahinin en dnemli kismi mediastinal enfeksiyon drenajinin
plevral bosluga aciimasidir. Bu baglanti kurulamazsa enfekte
nekrotik bolgeler direngli hale gelir ve tedavi basarisiz olur.En
sik kullanilan ydntem ise torakotomi ve servikal drenajin kom-
binasyonudur. Marty-Ane ve ark.” bu yontemle uyguladiklari
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agresif cerrahi ile 6 hastadan 5'inde iyilesme saglamislardir.
Olgumuzda da agresif bicimde servikal drenaj ve torakotomi
yéntem uygulanmis ve basari elde edilmistir. intraoperatif tra-
keotomi agilmasini dneren calismalar da vardir.26'° Olgumuza
trakeostomi aciimamistir. Kisa sureli (24 saat) entlbe kalmasi
sonrasi ekstlbe olmus ve hizla genel durumu dizeldiginden
dolay trakeostomi ihtiyaci olmamustir.

Sonug olarak, tim dental enfeksiyonlardan sonra, DNM gelis-
mesi acisindan bir risk faktori oldugu dustntlmelidir ve erken
cerrahi tedavi hayat kurtarici olmaktadir.
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