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GIRIŞ
Desendan nekrotizan mediastinit (DNM), peritonsiller apse veya odontojenik 

enfeksiyonların bir komplikasyonu olarak gelişen, nadir görülen ve mortalitesi 
oldukça yüksek seyreden bir mediastinitdir. Olguların çoğunda özellikle ikinci, 
üçüncü molar dişlerde meydana gelen enfeksiyonlardan kaynaklandığı bildiril-
miştir (1,2). Orofaringeal enfeksiyonlar pretrakeal, paraözofagial retrofarigeal ve 
perivasküler kılıflar boyunca mediastene kolayca ulaşır. Hızlı ilerleyen bir hasta-
lıktır (3,4). Gecikmiş tanı ve eksik tedavi ile ölümcül seyredebilir. Bu nedenle hızlı 
tanı konulması ve agresif cerrahi müdahale ile mediastinal drenajın yapılması 
tedavideki başarıyı artırır.

Desenden nekrotizan mediastinit literatürde yetişkin olgu bildirimleri olarak 
karşımıza çıkmaktadır (1,5,6,7,8). Çocuklarda bununla ilgili olgu bildirimine çok 
az rastlanılmaktadır (8,9). Nadir görüldüğünden, yüksek mortaliteyle seyrede-
bildiğinden ve aslında iyi bir öykü ve radyolojik görüntüleme yöntemi ile kolay 
tanınabileceği için, farkındalık yaratma amacı ile bu makale yazılmıştır.

OLGU
On üç yaşında kız hasta beş gün önce sol üst ikinci molar diş apsesi nedeni ile 

dişi hekimine başvurmuş. Diş çekimi ve oral antibiotik tedavisi ile eve gönderil-
miş. Bu süreç içerisinde sağ boynunda şişlik, kızarıklık, ağrı ve nefes alma zorlu-
ğu şikayetleri ile hastanemiz acil servisine getirilmiştir. Geldiğinde ateşi 38,5°C, 
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ancak trakeostomi gereken hasta sayısı n=36 (%40) olarak bildirmişlerdir (6). Bi-
zim hastamızda da boyunda yoğun apse formasyonu ve ödem olduğundan KBB 
ekibi tarafından trakeostomi açıldı. Olgunuzda gerek servikal drenaj ve debrid-
man, gerekse transtorasik yaklaşım ile 2 farklı bölgenin aynı zamanda drenajı ve 
postoperatif plevral irrigasyon yapılması ve eş zamanlı olarak havayolu güvenliği-
nin sağlanması amacıyla trakeostomi açılması agresif cerrahiye bir örnek olarak 
değerlendirilebilir. Olgu bazlı düşünmek gerekmekle birlikte eksik drenaj yerine 
agresif yaklaşımdan kaçınmamak gerektiği kanaatini taşımaktayız.

Sonuç olarak, desenden nekrotizan mediastinit yetişkin hastalara göre ço-
cuk hastalarda oldukça nadir görülmektedir. Solunum sıkıntısı ile eş zamanlı diş 
çekim öyküsü olan çocuklarda DNM düşünülmeli hızlı tanı konulmalı ve hemen 
tedavi edilmelidir. Hastalarda kozmetik cerrahiden çok hayat kurtarıcı cerrahi 
yaklaşımlarda bulunulmalıdır. İhtiyaca göre gerekirse trakeostomi yapılmalı. Has-
talar ameliyat sonrası genel durumları düzelene kadar yoğun bakım ünitelerinde 
takip edilmeli ve oluşabilecek komplikasyonlara karşı dikkatli olunmalıdır.
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