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Late diagnosed mediastinal abscess due to esophageal perforation

Ozofagus perforasyonuna bagh ge¢ tani almis mediastinal apse

Duygu Mergan iliklerden'*, Ufuk Cobanoglu!, Mesut Ozgskee?, Gérkem Kaygusuz', Metin Tan'
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Mediastinal apse, orofaringeal apseler, boyun enfeksiyonlari veya mediastene
yayilan 6zofagus perforasyonuna sekonder hayati tehdit eden bir komplikasyondur.
Erken tani ve tedavi hastanin hayatta kalmasi i¢in gok 6nemlidir. Servikal ve torasik
bolgenin BT taramasi tani ve takip igin yararl bir aragtir. Tedavi, genis spektrumlu
antibiyoterapi, yeterli cerrahi, mediastinal drenaj ve olasi organ yetmezliginin
tedavisine dayanir. Standart bir cerrahi tutum yoktur. 57 yas erkek hasta 1 hafta
once kemikli et yerken gogis agrisi ve yutma glclugu, yiiksek ates sikdyeti olan
hastaya yapilan tetkikler sonucu mediastinal apse tespit edildi. Genis spektrumlu
antibiyoterapi baslandi. Mediastinal apse, perkiitan katater ile drene edildi. Ek cerrahi
bir prosediir uygulamaya gerek kalmadan hasta taburcu edildi. Mediastinal apsenin
mortalitesi %20-40 arasindadir. Hizli tani konuldugunda ve torasik drenaj etkili
oldugunda minimal invaziv yaklasim tatmin edici olabilir.
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ABSTRACT

Mediastinal abscess is a life-threatening complication secondary to orofaringeal
abscesses, neck infections, or esophageal perforation spreading to the mediastinum.
Early diagnosis and treatment is very important for patient survival. CT scan of the
cervical and thoracic region is a useful tool for diagnosis and follow-up. Treatment
is based on broad-spectrum antibiotics, adequate surgery, mediastinal drainage,
and management of possible organ failure. There is no standard surgical approach.
A mediastinal abscess was detected in a 57-year-old male patient, who had chest
pain, difficulty in swallowing, and high fever while eating bony meat 1 week ago.
Broad spectrum antibiotics were started. Mediastinal abscess was drained with a
percutaneous catheter. The patient was discharged without the need for an additional
surgical procedure. Mortality of mediastinal abscess is between 20-40%. A minimally
invasive approach may be satisfactory when a prompt diagnosis is made and thoracic
drainage is effective.
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Giris

Ozofagus perforasyonu ciddi ve potansiyel olarak yasami
tehdit eden bir tibbi acil durumdur. Perforasyon birden fazla
etiyolojiden meydana gelse de hepsi 06zofagus duvarinin
transmural  bozulmasinin  ortak sonucunu paylasir. Tipik
basvuru semptomu agridir, ancak odinofaji, dispne, deri alti
krepitasyonda gorilebilir. Ates, tasikardi ve hipotansiyon gibi
anormal vital bulgular sistemik inflamasyonu g&sterirken,
ozellikle perforasyonun tanisinin gecikmesi durumunda, yaygin
kontaminasyon ve sepsis ile degisen mental durum veya solunum
yetmezligi meydana gelebilir. Klinik semptomlar perforasyonun
yerini belirlemeye yardimci olur. Servikal bolgeler siklikla disfaji
veya boyun fleksiyonu ile agri olarak kendini gdsterirken, torasik
perforasyonlar daha yaygin olarak epigastrium, sirt veya goguste
agr, dispne ile kendini gésterir! Ozofagus perforasyonuna
bagll mediasitinit, mediastinal apse gelisebilir. Mediastinal
apse, zamaninda fark edilmezse kotl prognozlu, nadir fakat
hayati tehdit eden bir hastaliktir. Mortalite %20-40 arasindadir.
Akut mediastinitin %40 ile %64'0 kalp ameliyatlarindan sonraki
komplikasyonlar tarafindan tetiklenir.2® Ozofagus perforasyonu
vakalarin %25-31'ini olusturur ve mediastinitin en sik ikinci
nedenidir, geri kalan vakalara orofaringeal enfeksiyonlar neden
olur.* Biz yabanci cisme bagli perforasyon gelisen sonrasinda
spontan iyilesmis fakat mediastinal apseye neden olmus
olgumuzu literatir esliginde sunmayi amacladik.

Olgu sunumu

Bir hafta once kemikli et yerken g&gus agrisi ve yutma
glclugu sikayeti baslayan ve agrisi devam ettigi icin acil servise
basvuran 57 yasinda erkek hastanin yapilan fizik muayenede
biling agik, koopere ve oryante, ates: 38,5 °C, nabiz: 90/dk, TA:
150/80 mmHg olarak tespit edildi, diger muayene bulgulari
normaldi. Kan tetkiklerinde WBC: 24.310 mcL, C reaktif protein
(CRP): 132,3 mg/L, diger parametrelerde o&zellik gorilmedi.
Hastaya toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. BT'de mediasten
giriminde T2-7 vertebra seviyesinden 6zofagus posterior duvari
ve prevertebral alan arasinda inferiora dogru uzanan yaklasik
5.5x4cm ebatli periferi kontrast tutan sivi lokilasyon alani
olan mediastinal apse tespit edildi, 6zofagusta yabanci cisim
gorilmedi (Resim 1). Hastaya 6nce oral kontrastli 6zofagografi
cekildi, normal olarak degerlendirildi. Sonra gastointestinal
sistem endoskopisi yapildi, 6zofagusta yabanci cisim ve
perforasyon bulgusu saptanmadi. Ozofagus 22. cm'de yaklagik 1
cm capli stipheli mukozal dizensizlik ve 6zofagus 24-26. cm'ler
arasinda distan basi izlenimi gorildi. Hastaya genis spektrumlu
antibiyoterapi baslandi. Hastaya lokal anestezi altinda ve
ultrasonografi yardimiyla boyun sol alt, Gst torakal giriminden
apse icine katater yerlestirildi (Resim 2). ilk énce 300cc prilan
vasifta sivi drenaji saglandi, sonra katater yardimiyla antibiyotikli
solusyonlar ile aralikli olarak apse ici yikama yapildi. 5 giin streyle
katater icinden yikama ve aspirasyona devam edildi. Hastanin
takibinde atesi 36,7 °C ye dustl, kan tetkiklerinde I6kositozu
ve CRP degerleri normal referans degerlerine geriledi. Drenaj
kesilen hastanin katateri sonlandirildi. Antibiyoterapisi 21 giine
tamamlandi. Kontrol toraks BT cekildiginde apsenin 1*1 cm'ye
geriledigi tespit edildi (Resim 3). Hasta yatisinin 28. gliniinde oral
antibiyoterapi ile taburcu edildi. Hastanin 3 aylik takibi strecinde
apse tekrarlamadi, kontrol toraks BT normaldi.
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Resim 3: Hastanin taburculuk dncesi kontrol Toraks BT'de regrese olan mediastinal apse gériintiisii.

Tarhisma

Akut mediastinit, orofarinks, servikal veya 0©zofageal
bélgeden yayilan, bircok vakada yasami tehdit eden (%20-40
mortalite) enfeksiydz bir hastaliktir.> Mediasten enfeksiyonlari
sonucunda mediastinal apseler olusabilir. Genellikle kardiyak
veya torasik cerrahinin bir komplikasyonu olarak, hava-sindirim
yolunun perforasyonundan (iyatrojenik, spontan veya travmatik)
sonra veya inen orofaringeal enfeksiyonlardan sonra gelisirler.>”
Mediastinal apselerin nadir nedenleri arasinda timik kistlerin
riptlrd gibi komsu organlarin tutulumu yer alir ve mediasten
tek enfeksiyon bélgesidir.® Enfeksiydz orijinli son derece nadir
bir bolge deri, gelisen bakteriyemi ve deri florasi patojenlerinin
hematojen yayilimi olabilir>® Ek olarak, bulasici hastaliklar
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nadiren mediastinal apse ile ortaya cikabilir." Enfeksiyonlarin
kaynaginin belirlenemedigi vakalar aciklayan nadir raporlarda
yayinlanmistir."2 Bizim olgumuzda kemikli et yeme o&ykusi
sonrasi baslayan gdgus agrisi mevcuttu. Mediastinal apsenin
yabanci cisim penetrasyonu sonrasi 6zofagus perforasyonuna
sekonder gelistigi distndldi. Hastanin geg bagvurusu nedeniyle
perforasyon spontan iyilesmis, fakat apseye neden olmustu.

Erken tani ve optimal terapétik yaklasim, hastanin hayatta
kalmasi icin ¢ok onemlidir. Servikal ve torasik bolgenin BT
taramasi tani ve takip icin yararh bir aractir.”® Olgumuzda tani ve
takip icin BT goruntilemesi kullanilmistir.

Mediastinal apsenin tedavisinin temel dayanagi, genis
spektrumlu antibiyotiklere, cerrahiye, drenaja ve herhangi bir
organ yetmezliginin tedavisine dayanir. Su anda standart bir
cerrahi terapotik davranis yoktur. Literatlirde bazi kaynaklarda
mediastinal apsenin tedavisinde antibiyotik tedavisi ile
desteklenen agresif cerrahi tedavi Gnerilir.8 Perkltan kateter
drenajinin etkili ve daha az agresif bir tedavi yéntemi oldugu da
bildirilmektedir.7 Tani erken konuldugu ve torasik drenajin etkili
oldugu, semptomlarin geriledigi durumlarda minimal invaziv
cerrahi yaklasim &nerilebilir. Klinik, laboratuvar ve BT izlemi ile
cerrahi proseddre karar verilir.”® Olgumuzda da minimal invaziv
yaklasim ile perkitan katater uygulanarak apsenin drenaji basarili
sekilde saglanmistir. Ek cerrahi prosedire gerek kalmamistir.

Sonug olarak mortalitesi yiiksek olan mediastinal apselerin
cerrahi tedavisinde agresif cerrahi prosedirler yerine minimal
invaziv yaklasimlarin da uygulanabilirligi akilda tutulmalidir.

Etik Kurul Karar

Olgu sunumu olugundan etik kurul onamina gerek olmayip;
olgunun sunulmasi i¢in hastanin yazili onami alinmustir.

Cikar Catismasi
Tim yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini teyit etmektedir.

Finansal Destek
Tum yazarlar finansal destek olmadigini teyit etmektedir.
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