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Yaygin Odemle Gelen Akut Mediastinitli Bir Olgu

A Case of Acute Mediastinitis Presenting with Generalized Edema
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OZET

Akut mediastinit mediastendeki organlarin etrafinda gelisen
ciddi bir enfeksiyondur. Nadir gorilen bir klinik tablodur. En yay-
gin nedenleri 6zofagus perforasyonu ve sternotomi ile yapilan
cerrahi girisimlerin arkasindan gelisen postoperatif enfeksiyon-
lardir. Erken tani mortalite Uzerine etkilidir, ancak hastalarin ati-
pik bulgularla gelebilmesi nedeniyle tanida gecikmeler olabil-
mektedir. 3 yasindaki erkek hasta yaygin 6dem, ates ve oksurik
nedeniyle getirildi. Akciger grafisinde mediastinal genisleme,
toraks tomografisinde mediastinal abse, perikardial ve plevral
eflizyonu saptad.

(Tur Toraks Der 2010,11. 39-40)
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ABSTRACT

Acute mediastinitis is a serious infection which occurs around
the mediastinal tissues. It is a rare clinical condition. The most
common causes are esophageal perforation and postoperative
infection, particularly following median sternotomy. Early diag-
nosis is effective on mortality but because of atypical initial
findings the diagnosis can be delayed. We report a 3-year-old
boy admitted with generalized edema, fever and cough. His
chest radiography revealed an acute mediastinal widening and
computed tomographic scan showed a mediastinal abscess
with pericardial and pleural effusion.

(Tur Toraks Der 2009; 11: 39-40)
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GiRIS

Akut mediastinit mortalite orani yliksek, agir seyirli bir
klinik tablodur. Akut mediastinal infeksiyonlarin en yay-
gin nedeni 6zofagus perforasyonu ve sternotomi ile
yapilan cerrahi girisimlerden sonra gelisen postoperatif
enfeksiyonlardir. Orofaringeal infeksiyonlarin bir kompli-
kasyonu olarak gortldiginde dessendan nekrotizan
mediastinit olarak isimlendirilir [1]. Ozofageal perforasyo-
nu olan hastalarin %?1'inde adir seyirli mediastinit ve
mediastinal apse olusumu bildirilmistir. Erken tani morta-
lite Uzerine etkilidir. Klinik olarak hastalar genellikle ates,
tasikardi ve gogdus agrisi yakinmasiyla basvursalar da ati-
pik bulgularla da gelebilirler [2].

OLGU

Uc yasinda erkek hasta, ates yiiksekligi, viicutta sislik,
dksrtk yakinmasiyla getirildi. Oykisiinden 5 giin énce
ates, Oksurik, solunum zorlugu ve viicutta sislik nedeniyle
hastaneye gotlrildigu orada amipli dizanteri, pnémoni
nedeniyle tedavi edildigi, hipoalbuminemisi nedeniyle nef-
rotik sendrom dustntlerek albumin inflizyonu yapildigs,

genel durumunun kotllesmesi nedeniyle hastanemize
gonderildigi 6grenildi. Ozgecmisinden 9 ay dnce korozif
madde i¢imi nedeniyle izlendigi, yutma gucliginin gelisti-
gi 5 kez 6zofagus dilatasyonu uygulandidi, en son dilatas-
yonun 10 gin once yapildigr égrenildi. Olgunun yapilan
fizik bakisinda vicut 1sist 37 C°, nabiz 118/dk, solunum
sayisi 30/dk olarak o6l¢lldi. Genel durumu orta, anazarka
tarzinda 6demi mevcut, akciger oskiltasyonunda sag
Ustte ve bilateral bazalde solunum sesleri azalmis olarak
duyuldu. Karaciger kot kavsinde 2 cm de palpe edildi.
Diger sistem bulgulari olagan olarak degerlendirildi.
Laboratuar bulgularinda, Hb:10,4gr/dL, 10kosit sayisi
12900/mm?, trombosit sayisi 264000/mm? eritrosit sedi-
mantasyon hizi 30mm/h, CRP 10,6mg/dL, oksijen satu-
rasyonu %96, BUN 3mg/dl, total protein:6,3gr/dl,
albumin:2.1gr/dl saptandi. idrar bakisinda proteiniri
gorilmedi. Akciger grafisinde Ust mediastende genisle-
me, sag Ust lobta atelektazi saptandi (Sekil 1). Toraks
tomografisinde, 6zofagus orta kesime kadar dilate, Ust
medastende sadda 4x2.5cm caplarinda kalin duvarli
kontrast tutan hipodens sivi koleksiyonu ile uyumlu yer
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Sekil 1. PA AC grafisi:Ust mediastende genisleme, sad Ust lobta
atelektazi

kaplayan olusum, mediastinal araliklarda 6dem lehine
dansite azalmasi, sag hiler bolgede ve azigodzofageal
resesde en blyugu 12 mm capinda lenfadenopati ile
uyumlu dansiteler, perikardiyal eflizyon, sol hemitoraksta
plevral boslukta plorezi, sag akciger Ust lobta atelektazik
degisiklikler saptandi (Sekil 2).

Klinik izlem

Acil serviste izlenen hastaya imipenem, metranidozol,
seftriakson tedavisi baslandi. Yatisinin birinci gunu ceki-
len toraks tomografisinde apse bulgularinin saptanmasi
nedeniyle cerrahi konsultasyonu yapildi. Olguya sag tora-
kotomi yapildi ve ply aspire edildi. Antiyotik tedavisine
devam edilen olgunun izleminde klinik bulgular dizeldi.

TARTISMA

Mediasten primer hematojen enfeksiyonlarin nadir
gorildigi bir bolgedir. Ozofagus perforasyonu, trakeob-
ronsial agacin rlptird, komsuluk yoluyla infeksiyonlarin
yayilimi ile akut mediastinit gelisebilir [1,2]. Ozofagial
perforasyonu olusan hastalarin %1 inde agir seyirli medi-
astinit ve mediastinal abse olusumu bildirilmistir [3].
Erken tani mortalite Uzerine etkilidir. Ancak hastalarin
farkli klinik bulgularla gelebilmesi nedeniyle tanida gecik-
meler olabilmektedir. Bizim olgumuz mediastinitin tipik
bulgulari olan ates, oksurik yakinmasi yani sira atipik bir
bulgu olan yaygin 6dem yakinmasiyla getirildi. Hatta
hastamizda bulunan bu 6dem daha 6nce basvurdugu
merkezde nefrotik sendrom olarak degerlendirilmesine
neden olmustur. Olgumuzun total protein dizeyindeki
dustklugu ve hipoalbuminemisi yaygin 6demin en dnem-
li nedenidir. Ancak burada gelisen hipoalbumineminin
renal yolla kayiptan degil olguda dokuz ay dnce korozif
madde igimi sonrasi gelisen kronik beslenme bozuklugu
ve sliregen enfeksiyonlara bagh oldugunu disindik.

Tanida klinik bulgular yaninda direk grafi ve toraks
tomografisi 6nemli rol oynamaktadir. Godus radyogra-
minda mediastinal genisleme ve mediastinal abse bulgu-
lari, 6zofagus perforasyonu olan olgularda pndmotoraks
ve pndmomediastinum bulgulari gorilebilir. Tomografi
bulgulari mediastinal sivinin varligini ve boyutlarini gos-
termede direk grafiden daha duyarlidir. Tomografi ayrica
sivi koleksiyonunun toraksla iliskisini saptamada faydali-

Sekil 2. Toraks tomografisi: Isaretli alanda Gst mediastende sagda
4x2.5cm caplarinda kalin duvarli kontrast tutan hipodens sivi kolek-
siyonu ile uyumlu yer kaplayan olusum

dir. Bu da mediastinal sivi koleksiyonunu drene etmede
yol gosterici olabilir [4-6]. Olgumuzun akciger grafisinde
mediastinal genisleme, sag Ust lobta atelektazi saptandi.
Toraks tomografisinde mediastendeki genislemenin
abseye bagl olabilecegi, ayrica perikardiyal ve plevral
eflizyon bulundugu gosterildi.

Tedavide vyalniz basina antibiyotik yeterli degildir.
Servikal veya torakal yoldan apsenin cerrahi drenaji gerek-
lidir [1,7]. Bizim olgumuzda antibiyotik tedavisi yaninda
torakal yolla apse drene edildi. Hastamizin plevral ve peri-
kardiyal eflizyonu icin cerrahi islem gerekli olmadi.

Korozif maddelerin yanlislikla icilmesi cocukluk ¢aginda
oldukca sik rastlanmaktadir. Bu maddelerin igilmesinden
sonra 6zofagusta ortaya ¢ikan yaniklar ciddi akut ve kronik
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ozofagusta strik-
tur gelisimi kostik madde i¢iminin en énemli komplikasyo-
nudur [8]. Bu olgularda uygulanan dilatasyon calismalari
sirasinda 6zofagus perforasyonlari kolayca olusabilmekte-
dir. Korozif madde icimi dykisu olan ve dilatasyon yapilan
hastalarda gelisen farkli klinik tablolarda mediastinit olasili-
g1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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