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Ludwig Anjini: 26 Olgunun Retrospektif Analizi
Ludwig's Angina: Retrospective Analysis of 26 Cases
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ÖZET

Amaç: Ludwig Anjinli hastaların kliniğini, tanısını ve tedavisini tartışmak.
Yöntem ve Gereçler: Ludwig Anjini tanısıyla kliniğimizde yatırılarak tedavi edilen 26 hastanın dosyaları retrospektif olarak gözden geçirildi. Etiyolojik
ve predispozan faktörler, klinik semptom ve bulgular, apse materyali kültür sonuçları, tedavisi, komplikasyonları ve hastaların hastanede kalış süreleri de-
ğerlendirildi.
Bulgular: Hastalar yaşları 3 ile 79 arasında değişen, 14 kadın ve 12 erkekten oluşuyordu. Etiyolojideki en önemli faktör 18 hastada (%69.2) diş enfeksi-
yonuydu. Kliniğimize başvuran hastalarda en sık ateş (%100) ve boyunda şişlik mevcuttu (%100). Bunu sırasıyla yutkunmakla ağrı (%88.4), trismus
(%76.9), diş ağrısı (%50), bilateral submandibular kitle (%23), dilde elevasyon (%19.2), yutma güçlüğü (%19.2) ve solunum sıkıntısı (%7.6) izliyordu. Me-
dikal tedavide, parenteral olarak sefazolin sodyum ve metranidazol uygulandı. Hastalardan 18’ine (%69.2) medikal tedavi ile birlikte apse drenajı yapıldı.
Apse materyallerinden en fazla üreyen mikroorganizmalar Streptococcus türleri (%27.7) ve koagülaz (-) staphylococcus (%22.2) idi. Ortalama hastanede
yatış süresi 9.3± 4.0 gündü. Komplikasyon olarak birer hastada (%3.8) boyunda nekrotizan fasiit ve (%3.8) mediastinit gelişti.
Sonuç: Erken dönemde başlanılan geniş spekturumlu parenteral antibiyotik tedavisi ve cerrahi drenaj, Ludwig Anjinli hastalarda hayatı tehdit eden komp-
likasyonların gelişimini engelleyen, etkin bir tedavi metodudur.

Anahtar Sözcükler
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ABSTRACT

Objective: To discuss the clinical presentation, diagnosis and treatment of the patients with Ludwig's angina.
Materials and Methods: The medical charts of 26 patients with Ludwig’s angina that were hospitalized in our clinic were reviewed retrospectively. The
etiology, clinical symptoms and findings, microbiological cultures of abscess, treatment and complications of the disease and the period of hospitalization
were analyzed.
Results: There were 14 female and 12 male patients whose ages ranged between 3 and 79 years. The most important etiologic factor was odontogenic in-
fection in 18 patients (69.2%). The most frequent symptoms at presentation were fever (100%) and swelling on the neck (100%). The other symptoms and
findings were pain during swallowing (88.4%), trismus (76.9%), toothache (50%), bilateral submandibular nodule (23%), elevation of tongue (19.2%) and
difficulty in respiration (7.6%). Cephasoline sodium and metranidasole were used parenterally in the medical treatment of these patients. In addition to the
medical treatment, surgical drainage was performed in 18 patients. Streptococcus species (27.7%) and coagulase negative Staphylococcus (22.2%) were
mostly grown in cultures of the contents of abscess. The mean period of hospitalization was 9.3± 4.0 days. Necrotising fasciitis in one patient (3.8%) and
mediastinit in one patient (3.8%) were the complications developed.
Conclusion: The drainage of abscess and medical treatment with broad spectrum antibiotics in early period is effective in the management of Ludwig's
angina and it prevents the complications.
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Gİ RİŞ

e rin bo yun en fek si yon la rı ilk ola rak ikin ci yüz yıl -
da Ga len ta ra fın dan ta nım lan mış tır.1 De rin bo yun

en fek si yon la rı an ti bi yo tik ve cer ra hi dre naj ile tam ola-
rak te da vi edil se ler de me di as ti nit, am pi yem, pe ri kar dit,
pe ri kar di yal ef füz yon, ve nöz em bo li, ka ro tis ar ter rüp-
tü rü, aor to pul mo ner fis tül, res pi ra tu ar dis tres, sep tik şok,
dis se mi ne in tra vas kü ler ko a gu las yon gi bi komp li kas yon
ge li şen has ta lar da mor ta li te %50’le re ulaş mak ta dır.2,3

Lud wig an ji ni bi la te ral ağız ta ba nı ve mi lo hi yo id
kas üze rin de yer alan, sub man di bu ler ve sub lin gu al
alan la rı et ki le yen, di li ele ve ede rek po tan si yel ola rak so-
lu num yo lu tı ka nık lı ğı na yol aça bi len ve ag res sif ya yı -
la bi len bir se lü lit tir.4,5 İlk ola rak 1836 yı lın da Wil helm
Fri ed rich von Lud wig ta ra fın dan “la rinks ve ağız ta ba -
nı ara sın da ki kü çük kas la rın et ra fın da ki do ku la ra doğ ru
iler le yen boy nun kon nek tif do ku su nun gan gre nöz bir il-
ti ha bı ” şek lin de ta nım la mış tır.6

Lud wig an ji ni sık lık la 20-50 yaş lar da ki has ta lar da
gö rü lür, er kek ler de in si dans, ka dın lar dan iki üç kat da -
ha faz la bil di ril miş tir.5 Has ta lı ğın pa to fiz yo lo ji sin de mi-
lo hi yo id kas anah tar rol oy na mak ta dır. Özel lik le ikin ci
ve üçün cü mo lar diş le rin en fek si yo nu son ra sın da sub-
mak sil ler böl ge de en fek si yon oluş mak ta ve bu nun ya yıl-
ma sı so nu cu Lud wig an ji ni or ta ya çık mak ta dır.7,8

Gü nü müz de ağız hij ye ni nin dü zel me si ne pa ra lel ola rak
Lud wig an ji ni in si dan sı ge liş miş ül ke ler de gi de rek azal-
mak ta dır.4,7,9 An ti bi yo tik le rin yay gın ola rak kul la nıl ma -
dı ğı dö nem ler de Lud wig an ji ni ne bağ lı mor ta li te
ol duk ça yük sek ol ma sı na kar şın (%8), gü nü müz de mor-
ta li te oran la rı ol duk ça dü şük tür (%3-4).5,7

En fek si yon, fas ya plan la rı bo yun ca kom şu luk yo -
lu ile ya yıl mak ta dır. En fek si yo nun yay gın lı ğı na ve şid-
de ti ne bağ lı ola rak kli nik tab lo da de ğiş ken lik
gös ter mek te dir. Has ta lık sub man di bu lar ve sub lin gu al
böl ge de şiş lik ten; tris mus, yut ma güç lü ğü ve so lu num
yo lu tı ka nık lı ğı na bağ lı mor ta li tey le so nuç la nan fark lı
yel pa ze de ki semp tom ve bul gu lar la ken di ni gös te re bi lir.
En fek si yo nun ya yıl ma sı so nu cu nek ro ti zan fa si it, la rin -
ge al ödem, sep ti se mi ve me di as ti nit ge li şe bi lir.5,10,11

Bu ça lış ma ile Lud wig An jin li has ta la rı mı zın eti-
yo lo ji si ni, kli ni ği ni, ta nı ve te da vi si ni tar tış ma yı amaç-
la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma da, Lud wig An ji ni ta nı sıy la Ocak 2003
ile Ekim 2007 ta rih le ri ara sın da kli ni ği miz de ya tı rı la rak

te da vi edi len 26 has ta nın dos ya la rı ret ros pek tif ola rak
göz den ge çi ril di. 

Has ta ka yıt la rın dan yaş, cin si yet, has ta lı ğın baş lan-
gı cın dan has ta ne ye baş vu ru ya ka dar ge çen sü re ve (diş
en fek si yo nu, diş çe ki mi, len fa de nit, ağız içe ri sin de ya -
ra, fa ren jit) eti yo lo jik fak tör ler, di a be tes mel li tus, im -
mun sup res san kul la nı mı, ke mo/rad yo te ra pi hi ka ye si
gi bi pre dis po zan fak tör ler sor gu lan dı. Ateş, bo yun da şiş-
lik, yut kun mak la ağ rı, yut ma güç lü ğü, diş ağ rı sı, bi la -
te ral sub man di bu lar böl ge de şiş lik, dil de ele vas yon,
ne fes al ma da güç lük gi bi kli nik semp tom ve bul gu la rın
var lı ğı araş tı rıl dı. 

Ay rı ca has ta la rın has ta ne ye ya tı rıl dı ğı dö nem de ki
lö ko sit sa yı sı ve erit ro sit se di man tas yon hı zı, has ta ne de
ka lış sü re si, uy gu la nan me di kal ve cer ra hi te da vi pro to -
ko lü, ap se dre na jı ya pı lan has ta lar da ki kül tür so nuç la rı,
kar şı la şı lan komp li kas yon lar ve bu komp li kas yon la ra
yak la şım lar de ğer len di ril di. Ap se dre na jı ya pı lan has ta -
lar dan el de edi len ap se ma ter ya li nin kül tür le rin den üre-
yen  mik ro or ga niz ma lar kay de dil di. 

BUL GU LAR

Her bir has ta ya ait de mog ra fik ve kli nik bil gi ler
Tab lo 1’de özet len miş tir.

Eti yo lo ji de ki en önem li fak tör 18 has ta da (%69.2)
diş en fek si yo nu idi. Di ğer eti yo lo jik fak tör ler ise iki has-
ta da (%7.6) ton sil lit, iki has ta da (%7.6) ağız içe ri sin de
yu mu şak do ku trav ma sı ve bir has ta da (%3.8) len fa de -
nit ti. Üç has ta da (%11.5) ise hiç bir eti yo lo jik fak tör sap-
ta na ma dı. Pre dis po zan fak tör ola rak bir has ta da di a be tes
mel li tus, bir has ta da ise ko lon kan se ri ne de ni ile de vam
eden ke mo/rad yo te ra pi hi ka ye si var dı.  Has ta ne ye baş-
vu ru ya ka dar ge çen sü re or ta la ma 4.1±2.3 gün (2-10
gün) idi. Kli ni ği mi ze en sık baş vu ru ne de ni ateş (%100)
ve bo yun da şiş lik (%100) idi (Re sim 1). Bu ya kın ma la -
rı sı ra sıy la yut kun mak la ağ rı, tris mus ve diş ağ rı sı iz li -
yor du (Tab lo 2). Has ta la rı mı zın iki sin de so lu num
sı kın tı sı ol ma sı na kar şın, hiç bi rin de tra ke o to mi ye ge rek
du yu la cak ka dar ha va yo lu tı ka nık lı ğı ge liş me miş ti.

Has ta la rın la bo ra tu ar de ğer le rin de be yaz kü re ve
erit ro sit se di man tas yon hı zın da yük sel me ol du ğu sap-
tan dı. Me di kal te da vi de, has ta la rın ço ğun lu ğun da pa-
ren te ral ola rak se fa zo lin sod yum 2x1 gr ve met ra ni da zol
3x500 mg uy gu lan dı. Oral alı mı ye ter li ol ma yan ve sı -
vı açı ğı olan has ta la ra da mar yo lu açı la rak pa ren te ral
ma yi des te ği sağ lan dı. Has ta lar da ap se lo ka li zas yo nu ve
bo yu tu nun tes pi ti ama cıy la ul tra so nog ra fi (USG) ya pıl -
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dı. USG ’de ap se tes pit edi len 18 (%69.2) has ta ya me di -
kal te da vi ile bir lik te kü çük bir in siz yon la ap se dre na jı
ya pıl dı ve 16 has ta dan püy dre na jı ol du. Has ta la rın hiç-
bi rin de ikin ci kez ap se dre na jı na ih ti yaç du yul ma dı.

Ste ril şart lar da el de edi len ap se ma ter yal le rin den
11’in de (%42.3) üre me ol du ğu gö rül dü ve en sık üre-
yen mik ro or ga niz ma lar Strep to coc cus tür le ri (5/18 has -
ta, %27.7), ko a gü laz (-) Staph ylo coc cus (4/18 has ta,
%22.2) ve Staph ylo coc cus au re us (2/18 has ta, %11.1)
idi. Ye di has ta nın ap se ma ter ya lin de her han gi bir mik ro-
or ga niz ma üre me si ol ma dı ve bun la rın dört ta ne sin de
kli ni ği mi ze baş vu ru ön ce sin de an ti bi yo tik kul lan ma hi-
ka ye si var dı. Or ta la ma has ta ne de ya tış sü re si 9.3 ± 4.0
gün (5-23 gün) idi. Komp li kas yon ola rak bir has ta da
(%3.8) bo yun da nek ro ti zan fa si it, bir has ta da (%3.8) ise
me di as ti nit ge liş ti. Nek ro ti zan fa si it ge li şen has ta ya me-

di kal te da vi ile bir lik te cer ra hi deb rit man ya pıl dı. Me di-
as ti nit ge li şen has ta Gö ğüs Cer ra hi si Kli ni ği’ ne dev re -
di le rek te da vi si ne bu kli nik te de vam edil di.

TAR TIŞ MA

Sub man di bu ler ve sub lin gu al boş lu ğun yay gın inf -
la mas yo nuy la ka rak te ri ze olan ve hız la iler le ye rek ha ya -
tı teh dit ede bi len Lud wig an ji ni nin er ken ta nı ve te da vi si
ola sı komp li kas yon la rı ön le ye bi lir. De rin bo yun en fek -
si yon lu has ta lar da hal siz lik, iş tah sız lık ve ateş gi bi ge -
nel en fek si yon bul gu la rı ya nın da, bo ğaz ağ rı sı, bo yun da
şiş lik, yut ma güç lü ğü, bo yun ha re ket le rin de kı sıt lı lık ve
tris mus gi bi semp tom lar sık ça gö rü lür.12,13 Bu du rum dik-
ka te alı na rak er ken ta nı ve te da vi için ge re ken özen gös-
te ril me li dir. Ta nı da, ta kip ve te da vi de, oral ka vi te

Tablo 1. Ludwig Anjinli 26 hastanın klinik özellikleri.

Vaka Cinsiyet/ Semptom Etiyoloji Cerrahi Bakteriyoloji Havayolu Hastanede
No Yaş(yıl) süresi (gün) drenaj tıkanıklığı kalış süresi
1 K/12 4 Lenfadenit + S. aureus Yok 8 gün
2 K/4 7 Diş enf. + Strep spp Yok 12 gün
3 K/16 7 Diş enf. + Coag - staph Yok 14 gün
4 E/6 7 Tonsillit + Üreme yok Var 23 gün
5 K/27 7 Diş enf. + Strep spp Yok 12 gün
6 K/35 3 Diş enf. - - Yok 6 gün
7 E/41 4 Diş enf. - - Yok 10 gün
8 E/15 2 Tonsillit - - Yok 7 gün
9 E/48 2 Travma - - Yok 8 gün
10 E/48 6 Diş enf. + S. aureus Var 14 gün
11 E/61 5 Diş enf. + Coag - staph Yok 10 gün
12 K/12 4 Diş enf. + Üreme yok Yok 5  gün
13 K/33 10 Diş enf. + Coag - staph Yok 5 gün
14 E/28 10 Diş enf. + Üreme yok Yok 8 gün
15 K/56 2 Diş enf. + Coag - staph Yok 10 gün
16 K/12 3 Travma + Üreme yok Yok 7 gün
17 K/4 5 - - - Yok 7 gün
18 K/79 7 Diş enf. + Strep spp Yok 14 gün
19 E/27 4 Diş enf. + Üreme yok Yok 10 gün
20 K/20 3 Diş enf. + Üreme yok Yok 7 gün
21 E/26 4 Diş enf. + Strep spp Yok 10 gün
22 E/56 4 Diş enf. - - Yok 6 gün
23 K/3 2 - - -Yok 10 gün
24 E/7 5 Diş enf. + - Yok 5 gün
25 K/16 2 Diş enf. + Strep spp Yok 13 gün
26 E/3 3 - - - Yok 10 gün

E: Erkek, K: Kadın
S. aureus: Staphylococcus aureus, Strep. spp: Streptococcus species
Coag - Staph: Coagulase negative staphylococcus
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mik ro bi yo lo ji si ve an ti bi yo tik le rin et kin lik le ri bi lin me li,
bo yun fa si ya la rı nın ana to mi si ve di ğer böl ge ler ile ara-
sın da ki iliş ki ler göz önün de bu lun du rul ma lı dır.9,14-16

Eti yo lo ji de en önem li fak tö rün odon to je nik ve ya
pe ri o don to je nik en fek si yon lar ol du ğu ve bu en fek si -
yon la rın yak la şık ola rak has ta la rın %75 ile %90’nın da
pri mer oda ğı oluş tur du ğu bil di ril mek te dir.18,19 Di ğer ne-
den ler ara sın da pe ri ton sil ler ve ya pa ra fa rin ge al ap se ler,
oral la se ras yon lar,  man di bu la kı rık la rı, len fa de nit ler,
ton sil lit, fa ren jit ve sub man di bu ler be zin si a lo a de ni ti sa-
yı la bi lir. Eti yo lo ji de odon to je nik fak tör le rin ön plan da
ol ma sı ne de niy le Lud wig An ji ni ile sık lık la 20-50 yaş
ara sın da kar şı la şıl mak ta dır.5,14,20 Ça lış ma mız da da li te -
ra tür le uyum lu ola rak en sık kar şı la şı lan eti yo lo jik fak-
tö rün diş en fek si yon la rı (%69.2), ikin ci sık lık ta ise
ton sil lit ve ağız içe ri sin de yu mu şak do ku trav ma sı ol-
du ğu gö rül dü. Has ta la rı mı zın bü yük ço ğun lu ğu (yak la -
şık %57.7) 20 yaş ve üze rin de idi.

Lud wig An ji ni ta nı sı kli nik ola rak ko nur. Lud wig
an jin li has ta ağ zı nı aç mak ta zor la nır; ağız ta ba nı, gin gi -
va, dil ağ rı lı ve ödem li dir. Bo yun da sub man di bu lar, sub-
lin gu al ve sub men tal alan da şiş lik ve kı za rık lık var dır.
Bu alan lar da pal pas yon la has sa si yet ve ap se leş me ye gi-
de bi le cek yay gın bir se lü lit ha li var dır. Has ta lı ğın iler-
le yi şi ne gö re yut ma ve so lu num güç lü ğü ola bi lir.
La bo ra tu var ve gö rün tü le me tek nik le ri ayı rı cı ta nı da
yar dım cı dır. USG özel lik le Lud wig an ji ni nin er ken ta-
nı sın da, ap se leş me nin var lı ğı, bo yu tu ve lo ka li zas yo nu
için yol gös te ri ci dir.5,20,21 Bu has ta la rın ta ma mı na ya kı -
nın da kli ni ğe baş vu ru ne de ni ateş, di lin ele vas yo nu, bo-
yun da ve sub man di bu lar böl ge de şiş lik tir. Has ta la rın
ya rı ya ya kın kıs mın da ise diş ağ rı sı, yut ma güç lü ğü, yut-
kun mak la ağ rı, tris mus ve so lu num güç lü ğü gö rü -
lür.4,5,18,21 Li te ra tür le uyum lu ola rak bi zim has ta la rı mız da
ben zer semp tom ve bul gu lar la kli ni ği mi ze baş vur du lar.

Ağız boş lu ğu flo ra sı nın %75’ini ana e rob bak te ri ler
oluş tur mak ta dır.1,8 Et ken pa to jen ler ae rob ve ane o rop -
la rı içe ren al fa he mo li tik strep to coc cus, staph ylo coc cus,
bac te ro i des, Esc he ric hi a co li, Pse u do mo nas ae ru gi no -
sa ve di ğer gram-ne ga tif or ga niz ma lar ol du ğu bil di ril -
miş tir.4,15,20,22

Lud wig an jin li has ta la rın te da vi sin de ha va yo lu gü-
ven li ği nin sağ lan ma sı, an ti bi yo tik te da vi si ve cer ra hi
dre na jın ya pıl ma sı en önem li üç adı mı oluş tur mak ta -
dır.2,7-9 Has ta has ta ne ye ya tı rıl ma lı, he men an ti bi yo tik
baş lan ma lı ve ha va yo lu nun gü ven li ği açı sın dan  ya kın -
dan ta kip edil me li dir. Di lin prog res sif öde mi, ağız ta ba -
nı nın şiş li ği, fa rink sin inf la mas yo nu ve bo yun fas yal
plan la rı nın ge ri li mi so lu num yo lu nun tı kan ma sı na ve
ölü me se bep ola bi lir.17 Bu du rum da en dot ra ke al en tü -
bas yon ve ya tra ke o to mi ile ha va yo lu nu em ni ye te al mak
ge re kir. An cak en tü bas yon ve tra ke o to mi ile za ten

Resim 1. Ludwig Anjinli hastanın görünümü.

Tablo 2. Ludwig Anjinli hastaların klinik bulguları ve semptomları.

Semptom ve Bulgular Hasta sayısı (n=26)
n %

Ateş 26 100
Boyunda kitle 26 100
Yutkunmakta ağrı 23 88.4
Tirismus 20 76.9
Dişağrısı 13 50
Bilateral submandibuler kitle 6 23
Yutma güçlüğü 5 19.2
Dilde elevasyon 5 19.2
Nefes almakta güçlük 2 8.6



Ludwig Anjini: 26 Olgunun Retrospektif Analizi 123

Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2008, 4 123

ödem li olan ve inf la mas yon ne de niy le fra jil du rum da ki
mu ko za la rın ha sa rı na ve en fek si yo nun alt so lu num yo-
lu na ta şın ma sı na se bep olu na bi le ce ği de unu tul ma ma -
lı dı.8,9,15 Ha va yo lu em ni ye ti ge rek si ni mi or ta ya çı kar sa
son ana ka dar bek len me me li, müm kün se elek tif şart lar -
da gi ri şim ya pıl ma lı dır. Bi zim has ta la rı mı zın yal nız iki-
sin de so lu num sı kın tı sı var dı, en dot ra ke al en tü bas yon
ve tra ke o to mi ha zır lık la rı ya pıl dı. Mo ni tö ri ze edi le rek
ve ya kın ta kip le sü rek li kon trol al tın da tu tu lan bu iki
has ta da tra ke o to mi ye ge rek du yu la cak ka dar ha va yo lu
tı ka nık lı ğı ge liş me di. Te da vi için baş la nan an ti bi yo tik
sta fi lo kok, strep to kok, pe ni si li naz üre ten sta fi lo kok,
gram-ne ga tif or ga niz ma lar ve fu sos pi ro ke tal form la ra
et ki li ol ma lı dır.4,11 Lud wig an ji nin de in tra ve nöz dek sa -
me to zon te da vi si nin öde mi azal ta rak ha va yo lu nu ra hat -
lat tı ğı ve an ti bi yo tik pe net ras yo nu nu ar tır dı ğı
bil di ril miş tir.20 İlk ter cih edi le cek an ti bi yo tik pe ni si lin
ol ma sı na kar şın, be ta lak ta maz üre ten or ga niz ma la rın
pe ni si li ne di ren ci dü şü nü le rek, de rin fas ya en fek si yon -
la rın da ve pe ni si li ne ce va bın ye ter siz ol du ğu gö rü len
has ta lar da ana e rob la ra ve gram ne ga tif ba sil le re et ki li
ge niş spek trum lu an ti bi yo tik baş lan ma lı dır. Bu has ta -
lar da pal pas yon da kre pi tas yon ve ya fluk tu as yon var sa
an ti bi yo tik te da vi si ile bir lik te kü çük in siz yon ile ap se
dre na jı ya pıl ma lı ve ger gin lik or ta dan kal dı rıl ma lı dır.
Te da vi ye rağ men en fek si yo nun ge ri le me si za man alır
ve tam an la mıy la iyi leş me mey da na gel me den bir kaç
gün ön ce si ne ka dar lo ka li ze ödem ve ateş de vam ede bi -
lir.4,9,14,15 Has ta la rı mı za me di kal te da vi ola rak se fa zo lin
sod yum ve met ra ni da zol baş lan dı. Ap se sap ta nan 18
(%69.2) has ta mı za kü çük bir in siz yon la dre naj uy gu -
lan dı ve ap se ma ter ya li bo şal tıl dı. Has ta la rın iki si  ha riç

ta ma mı komp li kas yon ge liş me den ba şa rı lı bir şekil de
te da vi edil di.

Lud wig an ji nin de mor ta li te ora nı et kin an ti bi yo tik
kul la nı mı na kar şın komp li kas yon ora nı nın yük sek ol ma -
sı ve ek sis te mik has ta lık la rın var lı ğın dan do la yı %3-
%10’lar da sey ret mek te dir.5,7,11,14,15 En sık gö rü len
komp li kas yon lar me di as ti nit, as fik si, sep ti se mi ve am-
pi yem dir. Di ya bet, nöt ro pe ni, lu pus eri te ma to zus, glo-
me rü lo nef rit ve ap las tik ane mi gi bi sis te mik has ta lık la rın
var lı ğı komp li kas yon ris ki ni ar tır mak ta dır. En fek si yo -
nun gö ğüs boş lu ğu na ya yıl ma sı  sık lık la ret ro fa rin ge al
böl ge den kom şu luk yo luy la ve ya ap se rüp tü rü ile bir lik -
te bron ko pul mo ner as pi ras yon ve ya sep tik em bo li yo-
luy la ol mak ta dır.9,15 An ti bi yo tik ön ce si Lud wig An ji ni ne
bağ lı me di as ti nit %10-31 iken, gü nü müz de et kin an ti bi -
yo tik kul la nı mı ile bir lik te bu oran %3.5’la ra ka dar düş -
müş tür.18 Ça lış ma mız da sa de ce iki has ta mız da
komp li kas yon ile kar şı laş tık. Bir has ta mız da bo yun da
nek ro ti zan fa si it, bir has ta mız da me di as ti nit ge liş ti. Has-
ta la rı mı zın hiç bi rin de mor ta li te ile kar şı laş ma dık.

SO NUÇ

Lud wig an jin li has ta lar da, pa ren te ral an ti bi yo tik
kul la nı mı ile bir lik te komp li kas yon oran la rı cid di bo-
yut ta azal ma sı na kar şın ha la kü çüm sen me ye cek oran-
lar da mor ta li te ile kar şı la şıl mak ta dır. Bu has ta lar da,
pri mer oda ğın or ta dan kal dı rıl ma sı ile bir lik te er ken dö-
nem de baş la nı lan ge niş spek tu rum lu pa ren te ral an ti bi -
yo tik te da vi si ve cer ra hi dre naj, ha ya tı teh dit eden
komp li kas yon la rın ge li şi mi ni en gel le yen et kin bir te da -
vi me to du dur.
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