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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Desendan Nekrotizan Mediastinit: Nadir Bir Olgu

Descending Necrotizing Mediastinitis: A Rare Case
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Ozet

Desendan nekrotizan mediastinit (DNM) nadir, fakat yiksek
oranda 6limcil seyreden bir durumdur. Siklikla orofarenje-
al veya odontojenik siddetli enfeksiyonlara bagh gelisen bir
komplikasyondur. Klinige, DNM tablosu ile basvuran 50 ya-
sinda kadin hastada trakeaotomi acilarak, transservikal giri-
simle boyundaki apse drene edildi. Apse lojundaki nekrotik
dokulara debridman uygulandi. Cekilen toraks bilgisayar-
Il tomografisinde ampiyem poslari olusmasi ve retrofarin-
jeal bolgeden cerahat iceriginin mediastene yayilimi olma-
si Uizerine dekortikasyon ve ampiyemektomi yapildi. Medi-
astinal plevra acilarak mediasten temizlendi. Hasta sorunsuz
olarak taburcu edildi. Derin boyun enfeksiyonuna ikincil ge-
lisen DNM'li olgu nadir goriilmesi ve basaril tedavisi nede-
niyle literatiir esiginde sunuldu.

Anahtar sozciikler: Desendan nekrotizan mediastinit; derin
boyun enfeksiyonu; sekonder.

Summary

Descending necrotizing mediastinitis (DNM) is a rare fatal
complication. It mostly develops due to severe oropharyngeal
or odontogenic infections. A 50-year-old female patient who
admitted to our department with the diagnosis of DNM under-
went tracheotomy, and the abscess in her neck was drained with
transcervical resection. Necrotic tissue in the area was debrided.
Since thorax computerized tomography revealed formation of
empyema pouches and emission of pus content from the ret-
ropharyngeal 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 second-
ary to a deep neck infection is a rare occurrence. This study aims
to share this successfully treated case in the light of the literature.

Key words: Descending necrotizing mediastinitis; deep neck infec-
tion; secondary.

Giris

Desendan nekrotizan mediastinit (DNM) nadir, fakat
yuksek oranda 6limcil seyreden bir durumdur. Siklik-
la orofarenjeal veya odontojenik siddetli enfeksiyon-
lara bagh gelisen bir komplikasyondur. Erken tani, uy-
gun antibiyoterapi ve cerrahi girisimle iyilesme olasi-
dirM
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Servikal enfeksiyonun komsuluk yolu ile yayilmasi me-
diastinite yol acar. Enfeksiyon plevral ve perikardiyal
bosluklara ve hatta batin icine, boyundaki derin fasya-
larin olusturdugu bosluklar boyunca yayilir. Ampiyem,
plevral ve perikart eflizyonu, peritonit, intratorasik he-
moraji, kardiyak tamponada neden olan ve mortalite-
si yliksek bir enfeksiyondur (%47).1"

Basvuru tarihi: 24.03.2011
Kabul tarihi: 09.08.2011
e-posta: tulinyetim@gmail.com

45



J Kartal TR 2012;23(1):45-48 doi: 10.5505/jkartaltr.2012.30932

Multifokal ve ser6z bosluklari tutan ampiyem olgula-
rinda DNM olasiligi daima akla gelmeli, gerekli dnlem-
ler acilen alinmalidir.

Bu yazida, oldukca nadir gériilmesi, yliksek mortalite-
ye sahip olmasi ve basarili tedavisi nedeniyle DNM'li
olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Yirmi glin 6nce baslayan bogaz agrisi sikayeti olan 50
yasindaki kadin hastanin dis merkezde medikal tedavi
almasina ragmen sikayetlerinin gerilemedigi, cenenin
sag tarafinda sislik basladigi ve giderek biytdiga. Bu
sikayetle acil servise basvurdugu 6grenildi.

KBB kliniginin degerlendirmesinde, hastanin boyun
sag tarafinda 4x4 cm boyutlarinda kizarik, 1s1 artis
olan kitlesel lezyon izlendi. Solunum sesleri sag he-
mitoraksta az olarak duyuldu. Hemogram, biyokimya
degerleri ve akut faz reaktanlarina yonelik laboratuvar
tetkikleri ve apse sinirlarini belirlemeye yonelik boyun
bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekildi. Hastanin tam kan
sayiminda l6kosit 16200/mm? olarak saptandi. Kan bi-
yokimyasinda SGOT 50, SGPT 67 karaciger enzimle-
rinin normalin Ust sinirinda oldugu gorildi. Boyun
BT'sinde apsenin havayolunda sifte neden olup, dar-
liga yol actigr gorildu (Sekil 1). Cekilen akciger grafi-
sinde sag hemitorakta plevral mayi gozlendi (Sekil 2).

Hasta gogus hastaliklar klinigine konsiilte edildi ve
toraks BT'si cekildi. Sag akcigerde ampiyem ile uyumlu
gorinim saptandi (Sekil 3). Hastaya torasentez yapil-
di. Alinan ornek laboratuvara gonderildi ve gelen so-
nuclarin ampiyem ile uyumlu oldugu goralda.

Sekil 1. Hastanin boyun BT'si, trakeal sifte neden olan bo-
yun apsesi izleniyor.
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Hasta gogus cerrahisi klinigine yoénlendirildi. Derin
boyun enfeksiyonu olan hastada desendan nekroti-
zan fasiit gelistigi distinilerek, acil kosullarda KBB ve
g06gls cerrahisi doktorlari ortak ameliyata alinmasi-
na karar verdi. Hastanin retrofarinjeal apse posunun
entlibasyon sirasinda perfore olabilecegi ve hava yo-
lunu riske edebilecegi disiinilerek, sedasyon ve lo-
kal anestezi altinda trakeaotomi acildi ve hasta bura-
dan entlibe edilerek genel anestezi altinda transser-
vikal girisim ile boyundaki apse drene edildi. Apse lo-
jundaki nekrotik dokulara debridman uygulandi. Ayni
seansta tlip torakostomi uygulandi. Plevral lavaj yapil-
di. Piperacilin-tazobactam 4x4.5 gr baslandi. Gonderi-
len kdlttrlerinde Greme olmadi. Ampirik olarak basla-
nan antibiyotikler, antibiyogram sonucuna gore de et-
kin oldugundan tedavi degistiriimedi. Hastanin klini-
ginde dizelme olmadi, ¢ekilen toraks BT'sinde ampi-
yem poslari olustugu ve retrofarinjeal bolgeden ce-
rahat iceriginin mediastene yayildigi izlendi ve ame-
liyat karari alindi. Dekortikasyon yapildi, ampiyemek-
tomi uygulandi. Mediastinal plevra agilarak mediasten
temizlendi.

Ameliyattan sonra ikinci glin yogun bakimdan ¢ikari-
lan hastada bilin¢ bulanikhgi ve solunum gii¢ligu ge-
listi. Yogun bakima alindi ve respiratore baglandi. Se-
rebral emboli dlistintildii ve antikoagiilan tedavi bas-
landi. Besinci gtinde respiratérden ayrildi ve boyunda-
ki sisligin hizla geriledigi ve 4. giin kayboldugu gorul-

Sekil 2. Arka-6n grafide, sag plevral effiizyon gbr(llmekte.
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di. Hastanin |6kosit degerleri normal degerlere don-
du, vital bulgulari kararli hale geldi. Kiilttrlerinde ardi-
sik olarak 3 defa Greme olmamasi ve ek drenaj olma-
masi lizerine drenler ameliyattan sonra 9. glinde ¢ika-
rildi. Trakeaotomisi kapatilarak sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Akut desendan mediastinit nadir ve 6limctil seyretme
olasilig yuksek, daha cok orofarenjeal enfeksiyonla-
rin komplikasyonu olarak gelisen bir durumdur.>4 Bu
enfeksiyonlarin sonrasinda nadiren servikal enfeksi-
yon gelisir. Bu servikal enfeksiyonun komsuluk yolu ile
mediastene ulasmasi ile mediastinit gelisir. Mediasti-
nitin erken tanisi semptomlarindaki belirsizlik nedeni
ile zordur. ilk bulgular genellikle servikal enfeksiyona
bagli gelisen retrosternal agri, boyunda sisme, sertlik,
krepitasyon ve genel enfeksiyon bulgularndir. Yetersiz
veya etkisiz tedavi durumlarinda hastalik sepsise iler-
lemekte ve mortalite oranlari artmaktadir. Bizim olgu-
muzunda ilk tanisi tonsillit olan hastanin enfeksiyonu,
yetersiz kalan tedavi sonucunda; halsizlik, ates, boyun-
da sislik gibi bulgular ile 6nce boyuna sonrada medi-
astene ulasmisti. Estrera ve ark.® mediastinitin radyo-
lojik bulgularini su sekilde 6zetlemislerdir: Retrofaren-
jeal alanda genisleme, boyun ve mediastende hava
degerleri, trakeal hava sitununun anteriora transpo-
zisyonu ve servikal lordozun kaybolmasi.

Bilgisayarli tomografi enfeksiyonun yayginligini ve
hangi mediasten kompartmaninin etkilendigini gos-
termede faydalidir. Erken tani ve tedaviyi saglamadaki
faydasindan dolayi BT derin servikal enfeksiyonlu tim
hastalara endikedir. Olgumuzda da ¢ekilen boyun BT

Sekil 3. Toraks BT'sinde sag hemitoraksta ampiyem ile uyumlu gortiniim.

ve toraks BT'si tani koymada oldukca faydali olmus-
tur. Desendan mediastinitde etken genellikle mikst
aerob ve anaerob mikroorganizmalardir. Ancak en sik
streptokoklar saptanir. Olgumuzda daha dnce antibi-
yotik tedavisi aldigi icin Greme saptanmadi. Akut de-
sendan mediastinitin tedavisideki ana basliklar sunlar-
dir: gram-pozitif, gram-negatif ve anaerob mikroorga-
nizmalara etkili antibiyoterapi, cerrahi olarak debrid-
man ve drenaj.

intraoperatif trakeotomi acilmasini éneren calismalar
da vardir.?® Bizde olgumuzda intraoperatif trakeoto-
mi a¢cmay1 uygun bulduk. Antibiyoterapinin kiltir an-
tibiyogram sonuclarina gore verilmesi en uygun yol
olacaksa da ampirik tedavinin genis spektrumlu ola-
rak baslanmasi zorunlulugu vardir. Olgumuzda da ge-
nis spekturumlu tedavi baglanmis ve kiltiir sonucuna
gOre mevcut tedavinin devami uygun gorulmustr.

Tedavi, diger tim nekrotizan enfeksiyonlarda oldugu
gibi cerrahidir. Literatlrde subksifoid yaklasim, Clams-
hell insizyonu, median sternotomi, torakoskopik cer-
rahi gibi teknikler bildirilmistir.>*! Nekrotizan enfeksi-
yon dordiinci torasik vertebra ile trakeal bifurkasyo-
nun olusturdugu sanal diizlemin Uzerinde ise trans-
servikal, asagisinda ise torakotomi ile mediastinal dre-
najin saglanmasi gerektigi 6ne surdlmustir.2> An-
cak, enfeksiyonun hizli yayilma egiliminde olmasi bu
yaklagsimin yetersiz kalmasina neden olabilmektedir.
Desendan nekrotizan mediastinitde mediastinal dre-
naj icin videotoraksokopik yaklasim ilk kez Roberts ve
ark.'? tarafindan bildirilmistir. Video yardimh toraks
cerrahisi (VATS) uygun vakalarda DNM ydnetimi icin
glvenli, etkili ve daha az invazif cerrahi seceneklerin-
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den biridir. En sik kullanilan ydntem ise torakotomi ve
servikal drenajin kombinasyonudur. Marty-Ane ve ark.
"bu yontemle uyguladiklari agresif cerrahi ile 6 hasta-
dan 5'inde iyilesme saglamislardir. Olgumuzda da ag-
resif bicimde servikal drenaj ve torakotomi yontemi
uygulanmis ve basari elde edilmistir.

Desendan nekrotizan mediastinitin 6limcul olmasi-
nin diger bir nedeni de son derece nadir gorilmesi-
dir. Oyle ki, 1960’ tan bu yana 10 olguyu iceren sade-
ce 3 yayin vardir." Ayrica, 1960 ile 2000 yillari arasin-
da ingilizce yapilan yayinlarda toplam 96 olgu sapta-
nabilmistir."" Yayinlanan bilginin bu kadar az ve bir go-
gus cerrahinin meslek hayati boyunca sadece bir veya
iki olguyla karsilasacak olmasi tani ve tedavide yeter-
sizlikler ortaya ¢ikarabilmektedir.™

Akut nekrotizan mediastinit olgularinda erken tani
konmasi ve hizli cerrahi yaklasim kararinin alinmasi
yuksek olan mortalite oranini dislirecek ve hayat kur-
tarici olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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