Fallbeskrivning:

Descenderande nekrotiserande
mediastinit hos 10-arig pojke

En 10-arig pojke, som intogs
pa sjukhus efter ett krampanfall
i samband med feber, utveckla-
de livshotande komplikationer.
Ett sar i munbottnen ledde till
utveckling av munbottenflegmo-
ne, descenderande nekrotiseran-
de mediastinit och purulent pe-
rikardit med begynnande hjart-
sackstamponad.

Fallet illustrerar den betydel-
sefulla roll som datortomografi-
undersokning av torax spelar.
Toraxkirurgisk operation for
dranage i kombination med
antibiotikaterapi kravs for
framgangsrik behandling.

En 10-arig pojke intogs akut pa barn s l]tt;j I%«Nm?
kliniken efter ett krampanfall i hemmet. ' S Fiaur 1. Datort fiunderstkni
Han &r flykting frdn Bosnien, bosatt i torax preoperativt: breddokad
Svel’ige sedan 1994. | sitt hemland had®n. Nar han kom till SjukhUS var CRP mediastinum, gas.i mediastinum.
han medicinerat mot epilepsi fram till<5 mg/l, och han hade da varit febersju
tre ars alder. Medicineringen avbrots pétre dagar. | samband med krampanfa
grund av bristande tillgadng pa lakemelet blev han cyanotisk, varvid faderr
del under kriget. Han drabbades av ehed sina fingrar forsokte banda upp ké
generellt krampanfall sommaren 1996ken for att skapa fria luftvagar. Detta re
och utredning gjordes med EEG som usulterade i att pojken férlorade tre téan Fiaur 2. DT-undersskning ay torax
f(.)” nqrm.alt’ Varfo.'_’ ant|epllept|_sk medl' prgope'rativt visar f‘drekorgst av vatska i
cinering inte beddmdes vara indicerad perikardium och bilateral pleuravétska.
Virusinfektion “-1.-\ ‘lj -
med halsont och feber SPT 4
Vid krampanfallet hade pojken, i lik-
het med sin tvillingbror, feber och hals
ont, vilket beddmdes som virusinfek
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der. Han fck ocksa ett sar i mnbottnen
pa vanster sida som uppkies fost
drygt en \edka senag. Faden fick sméa
sar paihgrama som lakte spontant.
Under de ndnaste dgama ick poj-
ken tilltagande svullnad Gr véanster

kind och till vanster pa halsen. CRPgte och med sjunkande

till 115mg/l och LPK var 8, Bx10/1.
Tillkomst & diaré foranledle at
pojken oOwerférdes till infektionsklink
ken for isoleing. Han hade m en kaf-
tig svullnad pa halsenpdnad véanster
kind och svaigheter #& gapa. Behand
ling med cefuoxim iv inleddes. Pafél
jande dg hade svullnaden tillggt var-
for paienten bedémdewa@ronkonsult,
som bekraftade misstamk om nun-
bottenfegmone
Pojken owerflyttades till intensi-
vardsavdelning for andningsdivak-
ning. Behandlingn lompletteades
med metonidaol iv samt stavider i
form a betamethasonv.i Efter ett
dygns NA-vard hade tillstandet fér
battrats med sjunkandeslber ody CRP
samt minskad svullnadoch pojken
kunde atega till vadavdelning
Stepoider sdtes ut efter tva dmrs
behandling medan behandlary fort-
sate med cefuxim iv samt metwnida
zol pempralt. Febem kvarstod med
omkring 38 gader och pa kvallen se
dagar efter ankmsten till sjukhus ar
han ater hogbril. Patienten at ol
dradk daligt. CRP ar 51 mg/I.
Oronkonsult beddémde teen klar

spolsystemet \a
lagsnades efter en
veka. PRostopesa
tivt forbattades pa
tienten snhbt, var
cirkulatoriskt stabil

infektions
pammetar.
Patienten ater
kom i gott skid till
vardavdelningen
efter tio daars
IVA-vard. | flera
peropertiva  od
lingar fran pleua,
peiikardium  od

mediastimm véxte
Streptococcus con
stellaus. Antibiotk
ka byttes till ben
sylpenicillin, ot

knappt tva \edkor
postopestivt Gver-
gick han till peoralt penicillin.

Tre vedor efter opestionen ater
kom febem, till 40 gader och CRP
stegrades till 131 mg/l, vilkt féranled
de fomyad DFundesdkning & torax,
som visade misstankt plardvatska
med povtagning for odling En minde
reopestion med en subxifidal peikar-
diotomi utféides med pvtagning for
odling.

Patienten forbattades da hanidk
vanconycinbehandling v under en

regress & munbottenfegmonet hade vedka, foljt as klindamycin i kombina
skett. Mid detta tillfalle noteades ett tion med ifampicin peoralt. Dessutom
jack i munbottnen pa vanster sida. Angavs ibuprofen for at dampa infamma
tibiotikabehandlingn andades tillimi  tionen. Han erholl desa behandling
penem, ob lungdntgen samma kvall mot s\amp i orm ar fluconaol peoralt
avslojade ingt anméakningsvat. da invasiv candidainéktion ej kunde

Pafolijande fomiddag gjodes en
akut undestkning med dartomagraf
(DT) av halsens mjukdelar bctorax,
varvid konstderades ettistelsystem in
nehéllande luft pa halsens vaassida
ner till toraxgpeturen. En patglig
breddokning & mediastimm forelag
liksom gas i mediastiam (Fgur 1), pe
rikardvatska ob bilateral pleuavéatska
(Figur 2). Toraxkirurgema lontaktades
omedelbar och pdienten opegrades
akut samma efteriddag.

Akut operation

Preopestivt hade pojkn en klinisk
bild som vid hotande hjiamponad
Median stemotomi utfodes o rikligt
med pus i 6w delen a framre media
stinum patrafades. Brikardiet var ut
spant med vatska bdibrinbelagyning

uteslutas. Denna misstanévskrevs et
ter en edkas behandling

Patienten skevs ut fisk efter £m
vedkors sjukhusvat. Antibiotikabe-
handlingen arslutades sjuedkor post
opegtivt. Fémyad DT -undestkning
visade fullstdndigegress & peikard-
vatska ob nomalt lungstéus. S6mn-
EEG-undestkning utfoll nomalt o

antiepileptisk medicineing beddémdes

ej indicead

DISKUSSION

Spridningsvagar och diagnostik

Akut mediastinit & enwvanlig men
livshotande irdktion med anggpp pa
bindvaven i mediastiom som utfyller
det intepleurmla ummet ot omger
brostlorgens centila ogan. De \anli-

ar pa hjarat. En stor mangd véatskagaste osakema till mediastinit ar esef

fanns i pleuae bilderalt.
Dranageslangr infordes i bada pleu
rag mediastinm od i peikardium. En
peitonealdiayskaeter inlades i medi
astirum for kontinuellig spolning med
nariumkloridliésning Drangen o
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gusperbration o postopeativ infek-
tion efter stemotomi. En tedje osak &r
orofaryngeala ot dentala inféktioner
som kan leda till descendarde neko-
tisetrande mediastinit (DNM).

Den snaba spidningen utefter ok

Figur 3. Lungrontgen fyra dagar fore
operationen. En luftstimma ses till
vanster pa halsen ned mot
toraxaperturen.

igenom cevikala fascior ofta fodrojd-
diagnos ot inadekeat kirurgiskt dré
nage bidiar till hdg motalitet vid DNM;
upp till 40 pocent harappoterats [1].
Spiidningen & infektionen fran halsen
till mediastium sler huvudsaklign
genom te angomiska stukturer. Dessa
utgors ar pretrakeala ummet till fram
re mediastiom, visceovaskulaa um-
met till mellesta mediastinm samtet-
rofaryngeala ummet till bake media
stinum [2].

| vart fall utgjorde det taumdiska
saet till vanster i minbottnen in
gangspar for infektionen. En annan
mojlighet for spidning av infektionen
var saen efter folorade tander; land
annd hade p#ienten fotorat en tand i
vanster undéeike.

Lungrontgen kan wara arvandbar i
diagnostilen as DNM men ar inte alltid
till hjalp. Vid positiva fynd kan man se
breddokning & O©vre mediastiom,
pleuravatska, hjaforstoiing som tek-
en pa pakardvatska ob dislokerad tia-
kea. Gas i mediastim od gas—vats
kenivaer kan foekomma.

DT-undesdkning & torax med lon-
trast har visesig nycket avandbar for
tidig diagnos & mediastinit. | véarfall
var lungontgen ej dignostisk medan
DT-undesdkningn g Kklar diagnos.
Dock fann man fdst vid eftegransk
ning a lungdntgen tayen fyra dajar
foére opesationen en luftsimma till
vanster pa halsen ned motargertu-
ren, som vid tidigre upptakt hade
kunnd pasknda dignosen ok be
handlingn (Rgur 3).

Val av operationsmetod
Det finns olika uppéttningar om vit
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ken kirurgisk metod som bor aéndas
vid DNM. Tillstdndet ar sallsynt dc
inte s& mang fall finns beskivna. De
flesta foréttare ar enig om d enbat

transcevikalt mediastinalt drarge ar
otillrackligt som kiurgisk atgad.

Transcevikalt mediastinalt drarge

med toakotomi forordas a naga for

fattare [3, 4]. Anda menar & median
stemotomi ar det bésta areppssattet,
saskilt om det inns vatska i pékardi-

um od pleuae [5].

Ris o medarbeta menar # det
foreligger en potentiellisk for instdpilt
stemum od osteorgelit vid median
stenotomi. Han foesprakar »amshell
approad», vilket innddr dt snittet
laggs tvas Ower brostlorgen med gda
mojligheter & debridera mediastionm
och bada plewag och i férekommande
fall utféra delortikering [6].

| vart fall utférdes median staoto-
mi, peikardiotomi, bilgeral pleuoto-
mi samt inlAgning a dréanae i pleuae
bilateralt, i mediastinm samt ett for pe

rikardiumspolning Tedken pa hotande talitet. DT-undesdkning & torax &r

hjarttamponad propestivt var ett &
skélen till 4 denna opetionsmetod
valdes.

Vitycker @t median sterotomi ar &
foredra vid behandling\aliknande &ll
av DNM trots viss inéktionsisk i ster
num. Metoden &r erdt och ger god till-
ganglighet da pgaenten ligyer pa ygg.
Dessutomifins stor ana vid denna in
cision pa toaxkirurgisk klinik.

Bakteriologi
De bakteiologiska fynden vid
mediastinit efter hjdkirurgi skiljer sig

i viss man fran fynden vid mediastinit

efter esadgusperbration eller DNM.
Vid postopegtiva infektioner foekom-
mer framst gampositva aeoba bakte
rier sdsom Syahylococcus aweus, oa
gulasneativa stafylolocker ot strep-
tokocker. Aeroba gamnejativa bakter-
er kan oksa foekomma [7, 8].

| flera rappoiter dominear polymi-
kroba inkktioner Blandinkktioner
med aeoba o anaeoba bakteer eller
enbat anaeober foekom vid mediasti
nit efter esadigusperbration och DNM
[3, 7]. Exempel pa anaeber \ar pe-
tostreptokocker, Fusobaktéer, Prevo-
tella och Porphyromonaséer, Bacteo-
ides fiagilis och Piopionibacteium ac
nes. Den st@r andelen anaeber vid
dessa typenamediastinit foklaras &
anaeobemnas dominans i den noala
orala bakteefloran.

| vart fall framodlades Stptococcus
constellaus i peopetiva odlingar fran
mediastimm, peikardium od pleui.
Denna baktee ar en aexb steptokock
som tillhdr den nanala oela floran.
Den kan som sjukdomsalate aterin-
nas vid uogenitala inEktioner abces
ser oty anda puwnlenta ingktioner i
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hud mjukdelar ob inre oigan [9].

Var paient behandlades i det akutz
skedet med cefaxim, daefter imipe
nem. Pstopestivt fick han i tur ob
ordning penicillin, \anconycin, dinda-
mycin od rifampicin. Samtlig dessa
preparat har god efekt mot Steptocoe
cus constells. \anconycin, dinda-
mycin och rifampicin \aldes for &
tadka in koagulasnegativa stafylolock-
er som ategnns i en sédling postope
rativt.

Trots adekat antibiotikdbehandling
i det akuta sidet pogredieade inEk-
tionen [10]. Detta illuserar &t en lom-
bination av aggressv kirurgi och medic
insk behandling ar ndédéndig for bot &
detta tillstand

Sammanfttning

Descendande nekwtiseande me
diastinit ar ett Wshotande tillstdnd som
kan utedlas efter oofaryngeala ot
dentala ingktioner Ofta forkomman
de fodrojd dignos bidar till hég mor

mycket vadefullt for tidig diagnos. En
kombindion as aggressv terapi med
antibiotika ot optimalt kiurgiskt dr&a
nage kravs for famgangsk behand
ling.
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