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Akut Tonsillitin Nadir Bir Komplikasyonu:
Desendan Nekrotizan Mediastinit

A Rare Complication of Acute Tonsillitis:
Descending Necrotizing Mediastinitis
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OZET

Akut mediastinit tonsillitin bilinen bir komplikagynudur. Desendan nekrotizan mediastinit (DNM) isgdyici ve 6duriici olabilen bir mediastil
formudur. Bu olgu sunumunda 19syadaki erkek hastada tonsil enfeksiyonu sonrasseyelDNM tanimlannstir. Uygun cerrahi direnaj ile iyi-
lesmeyen hastada torakotomi sirasinda tst mediastastianan multifokal teratom bildirilrgtir. Akut tonsillit sonrasinda mediastinit kompléa
yonu gelgen hastalarda tedaviye yanit alinaniatia hastada altta yatan immunite ekgikimetabolik hastalik veya kitle gibi faktorler araali-
dir. Biz bu olgu ile akut tonsillite sekonder geti mediastinit komplikasyonunun, hdatda acil tani ve uygun cerrahi direnajgmen yukse
mortalite ile seyredebilegai ve morbidite devam ediyorsa altta yatan bilekiin bulunabilecgini vurguladik.
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ABSTRACT

Acute mediastinitis is a known complication of tiliitss. Descending necrotizing mediastinitis (DN&)a progressive and highly fatal form of
mediastinitis. We reported a 19 year old boy witiiNDthat occurred after tonsil infection. Despite #ppropriate cervical drainage, resolution of
abscess was not observed. Multifocal teratomas aleserved during thoracotomy in the upper mediastinin patients with acute tonsillitis and
mediastinitis which does not respond to the treatmee should investigate immune deficiency, melialtbseases or a mass. With this case, we
emphasized that DNM secondaryaitute tonsillitis has a high mortality rate. Ifatipnt with DNM could not recover although its pratrdiagnosi
and adequate drainage, an asymptomatic mass maypany to the disease.
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GiRiS

Tonsil enfeksiyonlarinin en iyi bilinen komplikas-
yonlari intratonsiller ve peritonsiller apse geiesi-
dir.>? Peritonsiller apse akut tonsillitin en sik izlenen
komplikasyonudur. Bunu derin boyun enfeksiyonlari
takip eder. Bunlar parafarengeal apse, retrofamnge
apse, internal juguler ven tromboflebiti, interkakotis
arter erozyonu, desendan nekrotizan mediastinit ve
desendan nekrotizan fasiit gatiesidir. Dger gozlene-
bilen erken ve ge¢ tonsillit komplikasyonlar ise
hemorajik tonsillit, larinks  6demi, inflamatuar
tortikollis, sepsis, akut otitis media, akut roraatal
ates, akut glomerulonefrit gedimidir.

Akut mediastinit; median torasik organlari ¢evrele-
yen interplevral bguktaki konnektif dokularin enfeksi-
yonudur. Akut mediastinit, tonsillitin bilinen bkomp- Resm 1. Sa supraklavikiiler bolgede yayginsislik,
likasyonudur. Desendan nekrotizan mediastinit (DNM) interklavikiiler gentikte silinme ve y&klme ile seyreden, g
ise dramatik ilerleyen ve oldiriicti olabilen bir _parafaren_g(_eal, supraklavikilendlgeye ve klavikula altir
mediastinit formudul:> DNM, orofaringeal apselerin llerleyensislik.
komplikasyonu olarak veya servikal travma sonrasr,
servikal enfeksiyonun fasyalar boyunca mediastene
ilerlemesi sonucu meydana gelir. Enfeksiyonun derin
servikal plan boyunca mediastene ilerlemesi ilegyay
selltlit, nekroz, apse formasyonu veya sepsisatililir.
Tanida gecikme veya yetersiz direnaj sonucu hast
kaybedilebilir. Bilgisayarli tomografi (BT) gortiieme
teknikleri ile yakin takip edilmesi, agresif dir¢nae
modern antibiyotik tedavisine gmen ylksek mortalite
orani olan bir durumdur. Cerrahi tedavide telgiba
servikal direnaj yapiimasi veya birlikte rutin tkogomi
yapilmasi targmaldir. Servikal direnaj ve torakotomi
ile apse bgaltimasina ramen ge¢meyen mediastinit
tablosunda altta yatabilecek sistemik metabolikdids

gularinin, gérintdlerinin ve tetkiklerinin bilimsamacli
kullanimi icin yazili riza formu alinmgtir. Peritonsiller
apseye bgl trismus, yutma guckii, seste d#siklik
gibi herhangi bir bulgu yoktu. Hastada servikotdtas
aBT cekilerek, dncelikle mediastinal apse 6n taks
nuldu ve Kklingimize yatirildi ve apse drenaji planlandi.
Ampirik genk spektrumlu 1V antibiyotik tedavisi a
landi. Preoperatif BT’ de boyun gaarafinda derin
planda yumsak doku infiltrasyonu ile birlikte kas do-
kularinda 6dem mevcuttu. Servikal sellllit, serVika
apse, amfizem ile birlikte mediastinal koleksiyodzg
lendi. Perikardit veya perikardiyal eflizyon izlerdne

lar, immunite eksikii veya kitle varlgl gibi etyolojik (Resim 2).

nedenler dwnu]mehdn‘ Bu Qabmada DNM gebm|$ Cerrahi tedavide @sternoklaidomastoid (SKM)

olgularda hangi cerrahi yakianin daha uygun oldiu kasin onune yapilan insizyon supraklavikiler ganti

tartisiimis, tedaviye yanit alinamayan hastalarda takipte dogru ilerletildi. Hastaya servikal ve torakal drenaj
nelere dikkat edilmesi gereftiincelenmitir. planlandi. Cilt alti dokularda ve SKM kasinda yayg!

6dem ve infiltrasyon mevcuttu. SKM kasinin

anteriorundan karotis Blnga ilerlendginde apse pa

OLGU SUNUMU ile kawllagildi ve buradan direnaj gandi. Nekrotik

dokular debride edildi. Mediastendeki apsenigatitd-

19 yainda erkek hasta boyundagrd sislik ya- masi icin hasta pozitif basin¢h ventilasyon iléusaldu,
kinmasiyla poliklinge bavurdu. Ayni hasta bir hafta toplam yaklaik 500 cc purtilan mayi laltildi. Mayinin
oncesinde akut eksudatif tonsillit tanis ile bafta oral ~ bakteriyolojik incelemesinde; polimikrobiyal enfeks
antibiyotik tedavisi alngti. Hasta geldiinde boynun yon: Bacterioides aerobik streptokokve stafilokoklar
sgs tarafinda supraklavikiiler bélgede yaygsislik, uredi. Hastaya seftriakson 4 g (Rocephin 2 g, Roche
interklavikiller centikte silinme ve yiikselme mevayt ~ Mustahzarlar Sanayi 8., New Jersey, ABD, 2X1, IV)
hastada supraklavikiiler bélgeye ve klavikula altina ve klindamisin 2.4 g (Klindan 600 mg, Bilitlag Sana-
ilerleyensislik izlenmekte idi (Resim 1) Hastadan bul- i, Istanbul; 4X1, IV) antibiyoterapi lgkandi. Hastaya
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Resim 2. Aksiyel kontrastl servikotorasik BT iléd. Boyur
s& tarafinda derin planda yaygin yugak doku infiltrasyon
ile birliktelik gbgeren, sternum altindan mediastene uz
gOsteren parafarengeal bolgede apse formasy@néipsenir
tim median torasik Btuga uzandii izlenmektedir.

iki gin araliklarla kontrol BT c¢ekildi ve apse digginin
yeterliligi ve mediastinitteki iyileme takip edildi. Hasta-
da postoperatif 20. giin ¢ekilen BT’ de perikard&iya

bir apse oda oldugu izlendi, BT ve ultrasonskginde
bosaltildl. Apse psunun tamamen Baldigl disinulerek
diren sistemi 24. gln cikartildi. Hasta iki giinli&tarla
kontrol BT cekilerek takip edildi. Hastanin hemafiid
degerlerinde enfeksiyon bulgulari tamamen dizeldi,
mediastinal apsenin medikal ve cerrahi tedavisiain
mamlandgina karar verilerek hasta taburcu edildi. Hasta-
nin 1 hafta sonra kontrol amach cekilen torakstBfki-
kinde alt mediastende iki apse @gdan devam ety
izlendi (Resim 3). BT ve ultrasorsliginde baaltiimasi
planlandi ancak perikarda yakflinedeniyle yapiimadi.
Hastaya video giginde endoskopik toraks cerrahisi
(VATS) ile torakal direnaj planlandi ve gercekieidi.
Orta mediastende kitle ile kaasildi ve VATS; acik cer-
rahiye dongtirildi. Hastada orta mediastende wenig,

3 adet, blyuklgi 3X1, 1X1 ve 1X1 cm olan, Gzerinde kil
ve deri ekleri iceren kitle gdzlendi ve cikariliResim 4).
Kitlelerin histopatolojik dgerlendiriimesi teratom ile
uyumlu idi. Hastanin postoperatif 6. ayda cekileryun

ve toraks BT’ lerinde patolojik bir bulguya rasthaadi.

TARTISMA

Bu olguda DNM tanisi konulurken Estr&ran
DNM kriterleri kullaniimstir. Buna gére DNM tanisi
icin ilerlemis orofaringeal enfeksiyon, mediastinitin
karakteristik radyolojik bulgularinin olmasi, nekizan
mediastinal enfeksiyonun operasyon sirasinda veya
postmortem incelemede belirlenmesi ve orofaringeal
enfeksiyon ile nekrotizan mediastinal proses acein
ili skinin kurulmasi gerekmektedir. Literatiirde bu krite

Resim 3. Hastanin cerrahi tedavi sonrasi kontrol amagli-cek
len toraks BT tetkinde alt mediastende lokalize iki a
odazl oldugu izlendi.
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Resim 4. Hastada orta mediastende ygmé, 3 adet, blykr
gl 3X1, 1X1 ve 1X1 cm olan, uzerinde kil ve deriezl
iceren, teratom ile uyumlu kitle.

lere ek olarak hastalarga semptomlarin bulunabilece-
& bildirilmi stir; odinofaji, disfaji, boyunda sislik,
pireksi, taipne, taikardi, nefes almada giicld¥ Bizim
olgumuzda bu bulgularin hepsi mevcuttu ve akut
tonsillit komplikasyonu olarak DNM tanisi koyularak
tedavi edildi.

Bu olguda tonsil enfeksiyonu fasyalar boyunca bo-
yuna ve orta mediastene ilerlemyercekimi, nefes alip
verme ve negatif intratorasik basincin etkisi ilyy-
mistir. Enfeksiyonun derin servikal plan boyunca
mediastene ilerlemesi sonucu yaygin sellilit veeaps
formasyonu gegimistir. DNM tablosu gelitiginde anti-
biyotik kullanimina rgmen %40 mortalite orani mev-
cuttur®* Mortaliteye siklikla akut solunum zogu yol
acmaktadir. Bizim olgumuzda hastanin ldini bogaz
agrisi oluturmakta idi. Hastanin solunum guglilveya
yutma guclgi mevcut dgildi. Tedavide gecikilen
vakalarda DNM’e bgl ust hava yolu obstriiksiyonu
gelistigi bilinmektedir®

Akut tonsillit sonrasi izlenebildi gibi, DNM’ in
en sik gozlenen primer enfeksiyon @gdadontojenik
enfeksiyonlardir. Orofarengeal apselerin komplikamy
olarak veya servikal travmalar sonrasi izlenir. dksi-
yonun pretrakeal fasya boyunca ilerlemesi % 8,evis
fasya boyunca ilerlemesi %22, prevertebral fasga il
“danger zone” (tehlikeli bguk) boyunca ilerlemesi ise
% 70 olarak bildirilmgtir.? Cerrahi teknikte farkli yakla-

servikal direnaj tercih edilirken, ikinci siklikiservikal
direnajla birlikte rutin torakotomi tercih edilmeldir.
Literatirde yalnizca servikal direnaj ile servikeé
torakal drenajin birlikte yapilmasi tarnalidir®® Klinik
durumu iyi olan hastalarda servikal direnaj ile ipak
yapilabilirken, klingi kdtu hastalarda acil torakotomi ve
servikal direnaj birlikte yapilmalidir.

Derin boyun enfeksiyonlarinin mediastene ilerledi-
gi disuinuldiziinde cerrahi direnaj ve klinik diizelmenin
izlenmesi i¢in hasta kan gerleri ve BT ile yakin takip
edilmelidir. Hastamizda servikal direnaj sonrasigzis
takip ile apseye yeterli hakim olunamamasi ve
mediastende apse alanlari kalmasi nedeniyle &6nce
torakal direnaj sonra mediastinal kitleye yakta cerra-
hisi tedaviye eklenmtir. Bu nedenle hastaya
torakotomi planlanng; torakotomi sirasinda Ust
mediastende multifokal kitleler izlengtir.

Biz bu olguda servikal direnajin yeterli olmamasini
altta yatan kitle varg ile acikladik. Zira bizim olgumuz
gibi gencg egkin ve bgka ek hasta#i olmayan bir has-
tada genel yakkam servikal direnajin yeterli olaga
dogrultudadir*>® Hastamizda mediastende yer kaplayan
kitle, apse iyilemesine engel olmuve direnaja rgmen
klinik dizelmenin gercekignemesini sglamistir. Balci
ve ark? mediastende yer kaplayan kitlelerin %65'inin
benign oldgunu, bunlarin da en sik nérojenik timorler,
ikinci siklikla ve %21 olasilikla germ hiicreli tiinhér
(teratom, seminom vb.) olgunu belirtmglerdir’ Bu
kitleler hastalarda uzun sire asemptomatik kalabili
veya basi semptomlari ve lokal invazyon bulguldut+ o
sabilir. Bu nedenle teratomlarin vaginda ger kesin
tani konulmgsa herhangi bir miidahale yapilmaksizin
bekletmek uygun bir yakiam dezildir. Bizim olgu-
muzda da videoséginde torakotomi sirasinda kitleler
izlenmis, acik cerrahiye donilerek kitle eksizyonu ger-
ceklsstirilmistir. Cerrahi eksizyon sonrasinda apse for-
masyonunda dizelme mumkin olabitini

Akut tonsillit sonrasinda mediastinit komplikasyo-
nu gelsen hastalarda tedaviye yanit alinanjatia
hastada altta yatan immunite eksiklimetabolik hasta-
ik veya kitle varlgl gibi faktorler aranmalidir. Biz bu
olgu ile akut tonsillite sekonder ggin mediastinit
komplikasyonunun, hastalarda tanida gecikme veya
yetersiz direnaj sonucu yiksek mortalite ile seghaig-

simlarla yaklgarak mediastendeki enfeksiyon veya apse Cegini ve sistemik nedenler ekarte edigse altta yatan

direne edilmelidir. Bu amagcla dort yakiendan biri
tercih edilmelidir: Transservikal yaldam, standart
posterolateral torakotomi,
transtorasik subksifoid eksizydnMihos ve ark’nin

argtirmasina gore literatiirde DNM tedavisinde en sik direnaja

bir kitlenin bulunabilecgini vurguladik. Ayrica bu
olgudaki sonuclara gore; hastanin klinik seyri aglds

median sternotomi veya iyi giderse gitsin, tedavide servikal direnajla likie

torakotominin bglangicta yapilmasinin yalniz servikal
daha dUstin  olgunu  savunuyoruz.
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