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OZET

24 yagindaki kadin hasta ampiyem tanisi ile acil tup
torakostomi yapilarak klinigimize yatirildi.
Supraklavikuler bolgede gelisen 5x6 cm boyutlarindaki
deriden kabarik, hiperemik ve viicuda gore daha
sicak olan bélgeye, yatisindan sonraki 5. glin insizyon
yapilarak 150 cc sivi bosaltildi. Perikardiyal efizyon
ve hizla tamponad gelismesi lizerine, 19. giin perikard
bosluguna kateter konularak 500 cc sivi drene edildi.
23. gin bilgisayarli toraks tomografisinde, kalbi sola
iten paramediastinal apse posu tespit edilerek, tup
mediastinostomi yapildi ve 500 cc sivi drene edildi.
Kontrol i¢in istenen manyetik rezonans gérintilemesi
ile mediastinde rezidl apse posu goériilmesi nedeni
ile, 44. gin sag mini torakotomi yapildi, ancak
herhangi bir patoloji bulunamadi. Hasta 50. glin
taburcu edildi.
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SUMMARY

DESCENDING NECROTIZING MEDIASTINITIS : A
REPORT OF A CASE

A 24-year old woman was referred to our hospital with
a diagnosis of empyema and an emergency tube
thoracostomy was performed. Supraclavicularly located
collection with tuberous tender and hyperemic
appearance was 6 x 5 cm in size and was drained on
5th day followed by internalization of the patient. Since
pericardial effusion and consequent cardiac tamponade
was developed, pericardiocentesis was done and 500
ml pericardial fluid was aspirated. A thoracic CT disclosed
a persistent paramediastinal pus cavity deplacing heart
to the left side. A tube mediastinostomy was performed
and 500 ml purulent fluid was drained. MRI showed
persistent residual abcess sack. For this reason, a right
exploratory mini-thoracotomy was done, but, no
pathologic formation was discovered. The patient was
discharged home on 50th day.

GIRIS

Desendan nekrotizan mediastinit (DNM), orofarinksten
mediastine yayilan polimikrobiyal bir enfeksiyon
hastahigidir. Enfeksiyonun mediastine, plevral ve
perikardiyal bosluklara ve hatta batin igine, boyundaki
derin fasyalarin olusturdugu bosluklar boyunca yayilarak;
ampiyem, plevral ve perikardiyal eflizyon, peritonit,
intratorasik hemoraji, kardiyak tamponada neden oldugu
ve mortalitesinin %25-40 arasinda olabilecegi bildirilmistir
(1). Multifokal ve serdz bosluklari tutan ampiyem
olgularinda DNM olasilig1 daima akla gelmeli, gerekli
onlemler ve tedaviler acilen alinmahdir Oldukga nadir
gbrilmesi ve ylksek mortaliteye sahip olmasi nedeni
ile DNM olgumuzun tani ve tedavisindeki 6zellikler
sunulmusgtur.

OLGU

28.3.1999 tarihinde hastanemize muiracaat eden, 24
yasindaki kadin hastanin 20 gun 6nce baslayan ates,
bogaz agrisi, 6ksurlk, halsizlik, istahsizlik sikayetleri
olmus. Bu dénemde hekim tarafindan énerilen tedaviden
fayda gérmemis. Hastanin sikayetlerine son 5 giinde
Oksirmekle ve nefes almakla artan sag yan agrisi,
boyun agrisi ve gece terlemesi eklenmis. Yirmi giinde
9 kg agirhk kaybi olmus. Bu sikayetlerle bir devlet
hastanesine bagvuran hastaya, iki yonli boyun grafisi
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cekilmis ve ayaktan tedavi Onerilmis. Sikayetlerinde
dizelme olmayan hasta hastanemiz acil poliklinigine
getirildi.

Ozgecmisinde, iki ay dnce, kronik otitis media tanisiyla
operasyon Onerildigi ancak, ekonomik nedenlerle
ameliyat olamadigi 6grenildi.

inspeksiyonda hasta dispneik, sag hemitoraks solunuma
az igtirak ediyor, 1/3 alt zonda solunum sesleri azalmis,
sag supraklavikuler alanda 5x6 cm boyutlarinda, agrili,
mobil olmayan, hiperemik ve viicuda gére daha sicak
olan lenfadenomegali var.

Hastanin iki glin 6nce basvurdugu devlet hastanesinde
cekilen iki yonli boyun grafisinde, krikoid kikirdagin
anteriorunda hava golgeleri ve normal servikal lordozun
dizlestigi saptandi (Resim 1). PA Akciger grafisinde,
sag hemidiyafragma yukselmis olarak degerlendirildi.
Sag hemitoraksta hava-sivi seviyesi gosteren serbest
sivi belirlendi

1

Resim 1: Servikal grafide hava golgeleri ve normal
servikal lordozun diizlesmesi.

Klinik ve radyolojik bulgularla pnémoni+ampiyem tanisi
konulan hastaya; ampisilin+sulbaktam 3x1 gr,
klindamisin 3x500 mg, amikasin 1x1gr parenteral
baslandi.

28.3.1999 tarihinde hastaya acil olarak tlip torakostomi
yapildi ve 1900 cc purilan gérunimunde sivi bosaltildi.
Cekilen dren sonrasi PA akciger grafisinde sag akcigerin
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re-ekspanse oldugu goérildd, kiltirde gram negatif basil
tredi. Ampirik olarak baglanan antibiyotikler,
antibiyogram sonucuna gére de etkin oldugundan tedavi
degistiriimedi.

2.4.1999 tarihinde; supraklavikuler boélgedeki
lenfadenopati oldugu diistinilen lezyonda bliyime
olmasi Ulzerine buradan yapilan insizyonla 150 cc
purulan, nekrotik, yer yer pihtili materyal bosaltildi,
kiltirunde ureme olmadi.

Hastada, tasikardi gelismesi (nabiz 140/dk, ritmik) ve
PA akciger grafisinde kalp gdlgesinin buylmesi Uzerine
(Resim 2) istenen ekokardiyografi; ileri derecede
perikardiyal eflizyon, sag atrium ve ventrikile basi,
‘yuzen kalp gérintusu’ olarak raporlandi ve ayni gin
perikarda kateter yerlestirilerek 500 cc yogun kivaml
sivi bosaltildi. Sivinin kultirinde Greme olmadi.
Daha sonra, bilgisayarli tomografide (BT)

paramediastinal, kalbi sola deplase eden, apse posu
tespit edilerek, mediastinotomi islemi yapilarak buradan
tlp yerlestirildi (tip mediastinostomi). Supraklavikuler
bblgeden daha 6nce bosaltilan ile ayni gériinimde,
500 cc sivi drene edildi, kiltirde Greme olmadi (resim
3).

Resim 2: Akut olarak gelisen perikardiyal erflizyon.

Resim 3: Paramediastinal apse posu ve drenaji.



Drenaj miktarlari grafikte sunulmustur (Sekil 1).
Hastanin kontrol MR’ inda mediastinal apse posunda
rezidi kalmasi Gzerine (Resim 4), 11.5.1999 tarihinde
sag mini torakotomi yapildi, ancak, herhangi bir patoloji
saptanamadi.
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Sekil 1: Olgunun lokalizasyonlarina gére gunlik drenaj
miktarlari.
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Resim 4: Torakotomi éncesi mediastinal rezidi posun
gorintisa.

Desendan nekrotizan mediastinit

Hasta taburcu olduktan 16 ay sonra halen sag,
semptomsuz, fizik muayene ve PA akciger grafisinde
(Resim 5) herhangi bir patoloji yoktur.

Resim 5: Hastanin kontrol filmi.

TARTISMA

Desendan nekrotizan mediastinit (DNM), servikal
infeksiyonun dental ve orofaringeal yapilardan, boyundaki
derin fasyalar arasi yagl ve gozeli dokularin olusturdugu
bosluklar yoluyla; mediastin, plevra ve perikard bosluklarina
yayllmasiyla olusan ve %25-40 gibi yiuksek bir mortalite
ile seyreden bir klinik antitedir (1). DNM’ nin mortalitesini
dusurmeye yénelik ¢cabalar son yarim yizyilda ancak
kismi olarak basarili olmustur. Pearse’ in (1) 1938 yilinda
bildirdigi ilk modern serideki %49 mortalite orani, gliniim(iz
tibbi gérintileme tekniklerinde ve antibiyotiklerdeki bas
donduruci gelismelere ragmen, halen oldukga yUksektir.
Tanida, Estrera (2) ve arkadaslarinin tanimladigi kriterler
kullanilir:
1. Siddetli enfeksiyonun klinik bulgulari.
2. Karakteristik rontgen bulgular;
a- Hava sivi seviyeleri ile birlikte olabilen retroviseral
boslugun genislemesi.
b- Trakea hava kolonunun 6ne dogru yer degistirmesi.
c- Mediastinal amfizem varhgu.
d- Normal servikal lordozun kaybi.
3. Mediastinde nekrotizan enfeksiyonun operasyon
veya otopsi ile gésterilmesi.
4. En 6nemlisi; mediastindeki enfeksiyonun orofaringeal
yapilardan kaynaklandiginin gdsterilmesi.
Mortalite oraninin yliksek olmasinin en énemli nedenleri,
tanidaki gecikme ve yetersiz drenajdir (1, 3). Gégus agrisi,
dispne, ates ve toksemi bulgulari olan hastalarda DNM
dustnilmelidir (4). Trakeostomi, g6gls veya mediasten
drenaji uygulanmasi radyolojik bulgularin yorumlanmasini
zorlastirabilir (4).
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Tedavi, diger tim nekrotizan enfeksiyonlarda oldugu gibi
cerrahidir. Literatlrde subksifoid yaklasim, clamshell
insizyonu, median sternotomi, torakoskopik cerrahi gibi
teknikler bildirilmistir (5, 6, 7, 8). Howell (9) ve Estrera (2);
nekrotizan enfeksiyon, dérdiincli torasik vertebra ile trakeal
bifurkasyonun olusturdugu sanal diizlemin tzerinde ise
transservikal, asagisinda ise torakotomi ile mediastinal
drenajin saglanmasi gerektigini 6ne stirmiislerdir. Ancak
enfeksiyonun hizli yayillma karakterinde olmasi bu
yaklasimin yetersiz kalmasina neden olabilmektedir.
Freeman ve arkadaslarinin yayinladigi mortalite olmaksizin
tedavinin tamamlandidi ilk ve tek raporda, diger yayinlara
gore farkl olarak, BT, hastanin klinik durumunda degisiklik
yoksa 48-72 saat ara ile, degisiklik varsa hemen ¢ekilmis
ve bulgulara gére operasyon uygulanmistir (1). Bu seride
hasta basina cekilen BT sayisi 3-15, operasyon sayisi
ise 7-9 arasindadir. DNM’ nin teshis ve takibinde BT
secilmesi gereken tetkiktir (1, 2, 3, 4).

DNM’ in mortal olmasinin diger bir nedeni de son derece
nadir gériilmesidir. Oyle ki, 1960’ tan bu yana 10 olguyu
iceren sadece 3 bildiri vardir (1, 2, 3). Ayrica 1960 ile 2000
yillari arasinda ingilizce yapilan yayinlarda toplam 96 olgu
saptanabilmigtir (1). Yayinlanan bilginin bu kadar az ve
bir g6gls cerrahinin meslek hayati boyunca sadece bir
veya iki olguyla karsilasacak olmasi gercegi bir araya
geldiginde, tani ve tedavide yetersizlikler ortaya
¢ikabilmektedir (1).

Bizim olgumuzda enfeksiyon batina yayiimamisti. Tap
torakostomi ile sag hemitoraks, tip mediastinostomi ve
supraklavikuler insizyonla mediasten ve yine ayni
supraklavikuler insizyonla servikal yapilar basarili bir
sekilde drene edilerek, tedavi saglandi.

DNM, oldukga nadir gérilen, mortalitesi yiiksek ve kesin
sonug veren tedavi protokoll Uzerinde henuiz fikir birligine
varilmamis bir hastaliktir.

Hastaligin erken tanisi ve uygun agresif antibiyotik tedavi
ile gerekirse uygulanan cerrahi tedavi, muhtemel mortaliteyi
engelleyebilir ve morbiditeyi dlistirmede énemli bir rol
oynar. Hastaligin standart tedavisinin geligtiriimesi ve
olusum mekanizmasinin tam olarak anlasilabilmesi igin
genis seriler iceren g¢alismalara gerek bulunmaktadir.
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