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Desendan Nekrotizan Mediastinit: Nadir Bir Olgu

Descending Necrotizing Mediastinitis: A Rare Case
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Oz

Desendan nekrotizan mediastinit (DNM) nadir, fakat yiiksek oranda Olimcil seyreden bir
durumdur. Siklikla orofarengeal veya odontojenik siddetli enfeksiyonlara bagl gelisen bir
komplikasyondur. Erken tani, uygun antibiyoterapi ve cerrahi girisimle iyilesme olasidir.
Servikal enfeksiyonun komsuluk yolu ile yayilmasi mediastinite yol acar. Enfeksiyon plevral
ve perikardiyal bosluklara ve hatta batin icine, boyundaki derin fasyalarin olusturdugu
bosluklar boyunca yayilir. Ampiyem, plevral ve perikart efiizyonu, peritonit, intratorasik
hemoraji ve kardiyak tamponada neden olan ve mortalitesi yiksek bir enfeksiyondur (%47).
Bu yazida, olduk¢a nadir goriilmesi, yiiksek mortaliteye sahip olmasi ve basarili tedavisi nedeniyle
DNM’li olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: derin boyun enfeksiyonu, dis apsesi, mediastinit

Abstract

Descending necrotizing mediastinitis (DNM) is a rare but highly mortal condition. It is a
complication that develops commonly due to severe oropharyngeal or odontogenic infections.
Early diagnosis, appropriate antibiotherapy and recovery with surgical intervention is possible.
The spread of cervical infection via adjacent anatomical structures leads to mediastinitis. The
infection spreads into the pleural and pericardial cavities and even into the abdomen, through the
deep fascial spaces. DNM is an infection having high mortality rates (47%) by causing empyema,
pleural and pericardial effusion, peritonitis, intrathorasic hemorrhage and cardiac tamponade.
In this article, a case of DNM was presented due to its extremely rare incidence, high mortality rate and
successful management.
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E. Altiparmak ve ark.

OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yasindaki kadin hasta, dig merkezde dis apsesine
yonelik uygulanan oral antibiyoterapiden fayda gdrmeyip,
boynun sol kisminda sislik olugmasi ve giderek biiyiimesi
nedeniyle acile basvurmug. Bagvurdugunda, 15 gilindiir giderek
artan yutma gii¢liigii ve nefes darlig: sikayetleri de mevcutmus.

KBB poliklinigimize danisilan hastanin fizik muayenesinde;
suur agik, genel durum orta, ortopneik ve dispneik oldugu
goriildi. Ates 39.1°C, nabiz 105 adet/ dakika idi. Kulak burun
bogaz muayenesinde boynun sol tarafinda daha belirgin olmak
iizere yaygin kizariklik ve 1s1 artisi olan sislik mevcuttu.
Palpasyon ile boyunda fluktuasyon gdstermeyen ddem yumusak
kivamliydi. Dinlemekle solunum sesleri bazallerde bilateral
azalmisti. Hastanin tam kan sayiminda I6kosit 23200/mm3,
CRP degeri 217 mg/L, ESH 70 mm/saat idi. Cekilen akciger
grafisinde bilateral plevral mayi izlendi. Boyun Bilgisayarl
Tomografi (BT)’sinde sol submandibuler bdlgeden baslayip sol
parafaringeal alana, infrahyoidal seviyede anteriora uzanarak
bilateral paralaringeal alana uzanan ve altta klavikulaya uzanan
amfizem goriinlimii izlendi. Yine infrahyoidal seviyede tiroid
gland anteriorunda yumusak doku komponenti ile uyumlu, yogun
icerikli koleksiyon veya apse ile uyumlu olabilecek goriintii eslik
etmekteydi. Ayrica sagda sternokleidomastoid kas komsulugunda
supraklavikiiler fossaya ve posteriorda paravertebral derin yag
planlar1 arasina uzanan hava degerleri izlendi. Toraks BT sinde
iist ve 6n mediasten diizeyinde igerisinde hava degerleri izlenen,
yine yogun igerikli koleksiyon veya apse ile uyumlu olabilecek
yumusak doku densitesi mevcuttu. Ek olarak bilateral plevral
effiizyon ve perikardiyal alanda minimal effiizyon izlendi.

Gogus cerrahisi klinigine devredilen hastaya bilateral tiip
torakostomi uygulandi. Giinlik ortalama bilateral 400-500
cc serohemorajik plevral mayi gelisi oldu. Sag plevraya talk
ploredez uygulanip, intraplevral lavaj ile plevral sividan kiiltiir
alindi. Kiiltiirde tremesi olmamasi iizerine mediastinit ve
plevrit tanistyla enfeksiyon hastaliklarina danisilarak ampirik
imipenem 4x500 mg, levofloksasin 2x500 mg ve linezolid
3x300 mg olarak diizenlendi.

Sekil 1. Preoperatif PA akciger grafisi

Desendan Nekrotizan Mediastinit

Boyundaki sisligin postoperatif 4. giin kayboldugu goriildii.
Vitalleri stabillesen hastanin 16kosit degerleri normal araliga
geriledi. Drenlerden alinan ardigik 3 kiiltiirde tireme olmayip ,
ek drenaj olmadigindan drenler postoperatif 27. giinde ¢ikarildi.
Akciger grafisinde akcigerin havalanmig oldugu goriildii. Hasta
sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

DNM nadir ve dliimciil seyretme olasilig1 yiiksek, daha ¢ok
orofarengeal enfeksiyonlarin komplikasyonu olarak gelisen
tablodur (1). DNM i¢in risk faktorleri arasinda zayif dis yapisi,
diyabet, AIDS ve asir1 alkol tiiketimi bulunur (2). En sik ikinci
veya l¢iincli molar dis enfeksiyonlarinin yayilmasi ile olusur.
Orofarengeal enfeksiyonlarin sonrasinda nadiren servikal
enfeksiyon gelisir. Servikal enfeksiyonun komsuluk yolu ile
mediastenin anterior ve viseral kompartmanlarina derin boyun
fasyalarindan ulagmasi ile mediastinit gelisir. Bizim olgumuzun
ilk tanist molar dis enfeksiyonuna bagli apse idi ve apsenin
yetersiz tedaviyle yayilarak 6nce boyuna , ardindan fasial
planlardan mediastene yayilmisti.

Desenden nekrotizan mediastinitte siklikla mikst aerob
ve anaerob mikroorganizmalar sorumludur. Etkenlerden en
sik; B-hemolitik streptokoklar, Fusobacterium, Bacteroides,
peptostreptokoklar, nadiren Staphylococcus aureus, Klebsiella
ve Hemofiluslardir (3,4). Qu L ve ark’larinin ¢aligmasinda
odontojenik enfeksiyon sonrasi DNM gelisen hastalarin
kiltiriinde treme orani %25’ten disik bulunmustur (5).
Bizim olgumuzda da etken iiretilememistir. Bu durumun
hastanin bagvuru oncesi kullandig1 antibiyotik tedavisine bagl
olabilecegini diistinmekteyiz.

Semptom ve fizik muayene bulgulari altta yatan nedene
gore degismekle birlikte siklikla genel enfeksiyon bulgularidir.
Estrera ve ark tarafindan tanimlanan DNM tani kriterleri
sOyledir (6):

1. Ciddi orofarengeal enfeksiyon varligi (odontojenik,
peritonsiler, retrofarengeal abse, Ludwig anjini ya da travmatik
perforasyona sekonder enfeksiyon gibi.)

Sekil 2. Postoperatif erken donemde bilgisayarh ~ Sekil 3. Postoperatif 2. ay PA akciger grafisi
tomografide mediastende hava degerleri
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2. Mediastinitin karakteristik radyolojik bulgularinin varligi

3. Operasyon sirasinda ya da post - mortem incelemede ya da
her ikisinde mediastinitin saptanmasi

4. Orofarengeal enfeksiyon ve nekrotizan mediastinal
progesin olusumu arasindaki iliskinin saptanmast

Sunulanolgudakihastamiz,tiimbukriterlerikarsilamaktaydi.
Olgumuzda genel diiskiinliik, ates, nefes darlifi ve yutma
glicliigii mevcuttu.

Derin boyun enfeksiyonlariin tanisinda fizik muayene ile
birlikte boyun ultrasonu (USG), bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans (MR) kullanilmaktadir (7,8,9). BT,
enfeksiyonun yaygimligini ve hangi mediasten kompartmaninin
etkilendigini gostermede faydalidir. Erken tani ve tedavi takibini
degerlendirmedeki faydasi géz onilinde bulunduruldugunda BT
, derin boyun enfeksiyonu olan tiim hastalara endikedir (10,11).
Olgumuzun tanisint koymada ¢ekilen boyun ve toraks BT
oldukga faydali olmustur.

DNM’in baglica tedavisi gram-negatif, gram-pozitif ve
anaerop mikroorganizmalara etkili antibiyoterapi, cerrahi
olarak debridman ve drenajdir. Antibiyoterapinin kiiltiire
gore secilmesi en uygunu olsa da ampirik tedavinin genis
spektrumlu baslanmast zorunlulugu vardir. Olgumuzda da
genis spekturumlu antibiyoterapi baslanmis ve hastanin
kiiltiirinde iireme olmamasi, bagvuru oncesinde kullandigi
antibiyotiklere baglanarak mevcut tedavinin devami uygun
goriilmiistiir. Cerrahi drenajda mediastinal drenajin plevral
bosluga acilmasi dnemlidir. Bu baglanti1 kurulamazsa nekrotik
bolgeler direngli hale gelip tedavi basarisizligina yol agar. En sik
kullanilan yontem ise torakotomi ve servikal drenajin birlikte
uygulanmasidir. Gaber Hassanein ve ark (12) bu ydntemle
63 hastanin 52’sinde iyilesme saglamislardir. Mortalite orant
farkli ¢aligmalarda %11-40 arasinda degismektedir (13,14,15).
Olgumuzda da torakotomi ve servikal drenaj uygulanarak
basar1 elde edilmistir. Intraoperatif trakeotomi agmay1 dneren
caligmalar da vardir (16). Olgumuza trakeotomi agilmamustir.
Kisa siireli (12 saat) entlibe kalmasi sonrasi ekstiibe olmus ve
genel durumunda bozulma olmadigindan, trakeotomi ihtiyaci
olmamustir.

SONUC

Basta odontojenik enfeksiyonlardan sonra olmak iizere, tim
derin boyun enfeksiyonlar1 sonrasi, DNM gelisebilecegi akilda
tutulmalidir. DNM tanis1 atlanmayip , erken cerrahi ve genis
spektrumlu antibiyotik tedavisiyle ¢ok yliksek olan mortalite
oranlari azaltilabilir.
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