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Nekrotizan Mediastinit
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GiRiS

Desendan nekrotizan mediastinit (DNM), peritonsiller apse veya odontojenik
enfeksiyonlarin bir komplikasyonu olarak gelisen, nadir goriilen ve mortalitesi
oldukga yuksek seyreden bir mediastinitdir. Olgularin ¢ogunda 6zellikle ikinci,
Gg¢lncl molar dislerde meydana gelen enfeksiyonlardan kaynaklandigi bildiril-
mistir (1,2). Orofaringeal enfeksiyonlar pretrakeal, paradzofagial retrofarigeal ve
perivaskiler kiliflar boyunca mediastene kolayca ulasir. Hizli ilerleyen bir hasta-
hiktir (3,4). Gecikmis tani ve eksik tedavi ile 6limcul seyredebilir. Bu nedenle hizh
tani konulmasi ve agresif cerrahi miidahale ile mediastinal drenajin yapilmasi
tedavideki basariyr artirir.

Desenden nekrotizan mediastinit literatlirde yetiskin olgu bildirimleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1,5,6,7,8). Cocuklarda bununla ilgili olgu bildirimine ¢ok
az rastlanilmaktadir (8,9). Nadir gorildigiinden, yiksek mortaliteyle seyrede-
bildiginden ve aslinda iyi bir 6yki ve radyolojik goriintiileme yontemi ile kolay
taninabilecegi icin, farkindalik yaratma amaci ile bu makale yazilmistir.

OLGU

On (¢ yasinda kiz hasta bes giin 6nce sol st ikinci molar dis apsesi nedeni ile
disi hekimine basvurmus. Dis ¢ekimi ve oral antibiotik tedavisi ile eve gonderil-
mis. Bu sireg icerisinde sag boynunda sislik, kizariklik, agri ve nefes alma zorlu-
gu sikayetleri ile hastanemiz acil servisine getirilmistir. Geldiginde atesi 38,5°C,
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ancak trakeostomi gereken hasta sayisi n=36 (%40) olarak bildirmislerdir (6). Bi-
zim hastamizda da boyunda yogun apse formasyonu ve 6édem oldugundan KBB
ekibi tarafindan trakeostomi acildi. Olgunuzda gerek servikal drenaj ve debrid-
man, gerekse transtorasik yaklasim ile 2 farkh bdélgenin ayni zamanda drenaji ve
postoperatif plevral irrigasyon yapilmasi ve es zamanli olarak havayolu glivenligi-
nin saglanmasi amaciyla trakeostomi acilmasi agresif cerrahiye bir 6rnek olarak
degerlendirilebilir. Olgu bazli disiinmek gerekmekle birlikte eksik drenaj yerine
agresif yaklasimdan kacinmamak gerektigi kanaatini tasimaktayiz.

Sonug olarak, desenden nekrotizan mediastinit yetiskin hastalara gére co-
cuk hastalarda oldukc¢a nadir gorilmektedir. Solunum sikintisi ile es zamanli dis
cekim 6ykisi olan ¢ocuklarda DNM distndlmeli hizh tani konulmali ve hemen
tedavi edilmelidir. Hastalarda kozmetik cerrahiden ¢ok hayat kurtarici cerrahi
yaklasimlarda bulunulmalidir. ihtiyaca gére gerekirse trakeostomi yapilmali. Has-
talar ameliyat sonrasi genel durumlari diizelene kadar yogun bakim Unitelerinde
takip edilmeli ve olusabilecek komplikasyonlara karsi dikkatli olunmalidir.
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