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Bölüm DESENDAN NEKROTİZAN 
MEDİASTİNİT27

Mehmet DEĞİRMENCİ34

GIRIŞ

Mediasten olarak tanımlanan bölge yukarıda torasik inlet, aşağıda diyafragma, 
önde sternum ve arkada vertebral kolon ile sınırlandırılan alandır. Mediastinal 
bölge ön mediasten, orta mediasten ve arka mediasten olmak üzere üç bölüme 
ayrılır. Anterior mediastendeki yapılar aortik ark ve dalları, büyük venler, lenf 
nodları ve timus bezidir. Orta mediasten, trakea, bronşlar, her iki akciğerin hilus-
ları, kalp, perikard, lenf nodları ve frenik siniri barındırır. Arka mediasten de ise 
azigos ven, inen aorta, özofagus, duktus torasikus, lenf nodları, nervus vagus ve 
sempatik sinirler bulunur (1). 

Mediasten bölgesindeki enfeksiyonlar mediastinit olarak adlandırılır. Akut 
mediastinitler sıklıkla sternotomiye ya da solunum veya sindirim yolundaki bir 
delinmeye bağlı olarak gelişir. Desendan nekrotizan mediastinitler ise orofarin-
geal bölgeden kaynaklı enfeksiyonların mediasten bölgesine ilerlemesi sonucu 
gelişen ve daha nadir görülmekle birlikte yüksek oranda mortaliteyle seyreden bir 
klinik durumdur (2). Bu çalışmadaki amacımız başarılı bir şekilde tedavi edilmiş 
bir olgu etrafında bu ciddi klinik durumu literatür eşliğinde tartışmaktır.

VAKA 

54 yaşında erkek hasta iki ay önce takma diş yaptırmış. Takma diş son günlerde alt 
çeneye baskı yapmaya başlamış ve çiğnerken ağrı gelişmiş. Bunun üzerine hasta 
takma dişi çıkarmış. Takma dişin çıkarılmasını takiben 2 gün içinde boyun ve gö-
ğüs ön kısmında çok hızlı bir şekilde ağrı, kızarıklık, şişlik ve ateş gelişmiş. Hasta 
bu şikâyetler ile hastaneye başvurmuş.

Hastanın özgeçmişinde diyabetes mellitus öyküsü mevcuttu.
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dir. Ölüm sebepleri arasında birden gelişen sepsis, büyük damarların erezyonuna 
bağlı kan kaybı, aspirasyon, metastatik kranial enfeksiyonlar, ampiyem ve tampo-
nadlı pürülan perikarditler vardır (14).

Anahtar Kelimeler: desendan nekrotizan mediastinit, cerrahi tedavi, odonto-
jenik enfeksiyon
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