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OLGU SUNUMU

Mortalite ile Sonu¢lanan Ludwig Anjini: Bir Otopsi Olgusu

Ludwig’s Angina Resulting in Mortality: an Autopsy Case

Jamal Musayev*, Adalat Hasanov, Mahmud Baghirzade, Parvin Hasanova

Oz

Ludwig anjini (LA) ag1z tabaninda bilateral olarak mylohyoid diaframin tizerindeki
sublingual ve submandibuler yumusak dokuyu tutan bir seliilit seklidir. Komplikas-
yonlar1 nedeniyle %50’ye varan mortalite oran1 ¢agdas tedavi segeneklerinin katkisi
ile son yillarda %8’e kadar gerilemistir. Bu yazida 6liimle sonuglanan bir LA olgusu
otopsi bulgulari esliginde sunulmustur. Agizigi insizyonla flegmonun agildig1 olgularda
aspirasyon pndmonisi riski géz dniinde bulundurulmalidir. LA ve komplikasyonlarinin
saptanabilmesi i¢in otopsi olgularinda oral kavite, boyun bdlgesi, mediasten ve gégiis
boslugundaki organ ve yumusak dokular dikkatlice incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ludwig anjini, Mediastinit, Aspirasyon Pndmonisi, Otopsi

Abstract

Ludwig’s angina (LA) is a form of cellulitis that bilaterally affects the sublingual
and submandibular soft tissue above the mylohyoid diaphragm at the base of the mo-
uth. Due to its complications, the mortality rate of up to 50% has declined up to 8% in
recent years with the contribution of modern treatment options. In this article, a case of
LA resulting with death is presented with autopsy findings. In cases where phlegmon
is opened with an intraoral incision, the risk of aspiration pneumonia should be taken
into consideration. In order to detect LA and its complications, organs and soft tissues
of the oral cavity, neck region and thoracic cavity should be carefully examined in
autopsy cases.
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1. Giris

Ludwig anjini (LA) agiz tabaninda bilateral olarak
milohiyoid diaframin {izerindeki sublingual ve subman-
dibuler yumusak dokuyu tutan, agresif yayilim gosteren
bir seliilit seklidir (1). Hayat1 tehdit eden nadir bir has-
talik olup siklikla odontojenik enfeksiyonlara bagl ola-
rak gelismektedir (2, 3). Sik goriilen komplikasyonlari
nedeniyle %50’ye varan mortalite orani antibiyotiklerin
yaygin kullanimi ve cerrahi tedavi segenekleri ile son
yillarda %8¢ kadar gerilemistir (1, 4). Literatiirde otop-
si bulgulari ile birlikte sunulan LA olgusu enderdir. Bu
yazida mediastinit, septisemi ve aspirasyon pndémonisi
ile komplike ve oliimle sonuglanan bir LA olgusu otopsi
bulgulari esliginde sunulmustur.

2. Olgu Sunumu

Hastaneye agiz tabaninda sislik, konusma giicligi,
agzin1 acamama ve agri sikayetleri ile bagvuran 37 yasin-
da erkek hastada fizik muayenede boyunda esasen sub-
mental bolgeyi tutan sislik goriilmiistiir; ates 39°C, nabiz
110/dk, arteryel kan basinci1 120/80 mmHg olarak belir-
lenmistir. Hastaya 10 giin 6ncesinde 34. disin ¢ekimi ya-
pilmistir. Oykiisiinde kontrollii tip 1 sekerli diyabet vardi.
[k giin hasta agiz tabam flegmonu tanisi ile ameliyata
alinmis ve agiz tabanina agiz i¢inden uygulanan insiz-
yonla bol miktarda kanli-piiriilan eksiida aspire edilmis
ve eszamanli antibiyotik tedavisi baglatilmistir. Eksiida ve
kan kiiltiiriinde anaerob streptokok tiremesi saptanmustir.
Sonraki giinlerde yapilan tedaviye ragmen hastanin ate-
si inmemis, genel durumu orta olarak degerlendirilmis-
tir. Yapilan rontgende akcigerler ve mediastende iltihap
bulgulari goriilmiistiir. Hastanedeki 14. giiniinde hastanin
durumu aniden kétiilesmis, respiratuar distres gelismistir.
Onyedinci giinde hastada aniden 6ksiiriik tutmasi ve bunu
takiben bol miktarda kotii kokulu, yesil-gri renkli piiriilan
balgam gelmesi goriilmiistiir. Bu sirada hastada kardiak
arrest olusmus ve yapilan miidahalelere ragmen hastada
biyolojik 6liim gergeklesmistir.

Otopside dis muayenede submandibuler bolge ve bo-
yun bolgesinde sislik, palpasyon sirasinda krepitasyon
goriilmekte idi. Oral kavitede 34. dis hizasinda bos soket,
onun etrafindaki dokularda hiperemi ve sislik, agiz taba-
ninda ise kenarlar1 hiperemik ve ddemli insizyon kesiti
izlendi. Ag1z tabaninda ve kismen ag1z i¢inde bol miktar-
da piiriilan eksiida birikimi vardi. Ceset tek vertikal insiz-
yon ile agildi. Agiz tabani ve boyun bélgesinde yumusak
doku ve iskelet kaslari arasinda, ayni zamanda medias-
tende bol miktarda, 6zlii piiriilan eksiida belirlendi. Her
iki akcigerde yapilan kesitlerde dokunun kesit yilizeyin-
den 6zl piiriilan eksiidanin aktig1 izlendi.

Mikroskopik incelemede 34. dis soketi ¢evresindeki
yumusak dokularda 6dem, hiperemi, graniilasyon dokusu
olusumu, bol miktarda lenfosit ve nétrofil infiltrasyonu,
mikroabse formasyonlari, yiizey epitelinde erozyon ve
iilserasyon bulgularina rastlandi (Resim 1). Boyun bdl-
gesinde yumusak doku ve iskelet kaslarinda yaygin nek-
roz alanlar1 ve ddem, bu zeminde bol mikarda lenfosit ve
notrofil infiltrasyonu goriildii (Resim 2). Otopsi bulgulart
gbzoniine aliarak olgu “34. dis ekstraksiyonuna bagl
gelisen, mediastinit ve aspirasyon pnomonisi ile komp-
like Ludwig anjini” olarak rapor edildi; 6limiin dogal
oldugu kanaatine varildi.

Resim 1. Dissoketininetrafindanalinanyumusakdokudrnek-
lerinde oral mukozada erozyon, iilserasyon ve graniilasyon
dokusu (a, b); ylizey epitelinde (c) ve subepitelyal dokuda
yaygin lenfosit/nétrofil infiltrasyonu ve mikroabse olusumu
(a, b, d). (Boya: Hematoksilen-Eozin).

Resim 2. Boyun boélgesine ait yumusak doku orneklerinde
yaygin nekroz ve 6dem (a, b), graniilasyon dokusu ve kanama
alanlari (c, d), iskelet kaslarini da igine alan lenfosit/n6trofil
infiltrasyonu (a-d). (Boya: Hematoksilen-Eozin).

3. Tartisma

LA ilk kez 1836 yilinda Alman doktor Wilhelm Fri-
edrich von Ludwig tarafindan tanimlanmistir (5). Genis
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capli ¢aligmalarda erkeklerde kadinlara gore kismen daha
fazla goriilmiis ve yas ortalamasi 44 civarinda belirtilmis-
tir. (3)

En sik goriilen nedeni dis hastaliklaridir ve %90 oran-
da 2. ve 3. alt molar dislerden kaynaklanmaktadir (5). Ge-
nel olarak oral kavite ve mandibuler bdlgede olusan her-
hangi bir hasar ve enfeksiyon LA’ne neden olabilir. Agiz
tabani, dil ve ¢ene kemiklerinin travmatik hasari, agiz igi
piercing, peritonsiller abse, submandibuler bezin sialode-
niti, enfekte tiroglossal kist goriilen diger nedenlerden-
dir (5, 6). Literatiirde yilan 1sirmasi gibi ender nedenlere
bagl gelisen olgular rapor edilmistir (7). Enfeksiyonlar
genellikle polimikrobiyal olmakla siklikla oral florada
bulunan organizmalar1 igermektedir. LA olgularindan
alman kiltiirlerde en sik lireme gosteren organizmalar
Staphylococcus, Streptococcus, Peptostreptococcus, Fu-
sobacterium, Bacteroides ve Actinomyces’dir (8). LA’nin
gelismesinde etiyolojik faktorlerle birlikte predispozan
faktorler de onemli role sahiptir. Bu faktorlere diyabet,
oral maligniteler, dis ¢ilirigii, alkolizm, yetersiz beslen-
me, bagisiklik yetmezligi aittir (5).

En sik goriilen bulgular ates, titreme, boyunda sislik,
odinofaji ve disfajidir. Daha az siklikla bolgesel agri, ses
kisiklig1, bogulma gibi yakinmalara rastlanabilir (5). Fizik
muayenede submandibuler bolgede, bazen de dil ve agiz
tabaninda sislik, sertlik, hassasiyet, palpasyon sirasinda
krepitasyon goriilmektedir. LA olgularinda enfeksiyon
oncelikle sublingual bolgeyi tutarak oradan submandi-
buler bdlge, boyun ve mediastene dogru ilerler. Lenfatik
yayilim gostermedigi i¢in hastada bolgesel lenfadenopati
goriilmez (5). Ileri derece solunum yollar1 tikaniklig1 bu-
lunan olgularda solunum haraketlerinin <25/dak olmasi,
saturasyonun %95’in altina inmesi gibi bulgulara rast-
lanabilir (7). Tan siirecinde laboratuvar testler spesifik
tan1 i¢cin minimal katki saglamaktadir. Kan kiiltiirii en-
feksiyonun hematojen yayilimini gdstermesi agisindan
onemlidir. Bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi gibi
radyolojik yontemler genellikle abse olusumunun teyit
edilmesi ve dolayisiyla cerrahi miidahale endikasyonu-
nun belirlenmesi agisindan gereklidir (5, 9).

LA olgularinda erken tan1 ve tedavi olanaklarinin er-
ken dénemde uygulanmasi prognoz agisindan ¢ok dnem-
lidir; geg¢ tan1 alan olgularda komplikasyon ve dogal ola-
rak 6liim riski de yiiksektir (10). Mediastinit, septik sok,
respiratuar distres, vendz emboli, aspirasyon pndmonisi,
aortopulmoner fistiil, nekrotizan faseit LA olgularinda
beklenen komplikasyonlardir (3, 4, 11). Komplikasyon-
lar1 nedeniyle %50’ye varan mortalite oranina sahip iken
antibiyotiklerin yaygin kullanim1 ve cerrahi tedavi sege-
nekleri son yillarda bu oran1 %8’e kadar diistirmiistiir (1,
4). ABD’de 2006-2014 yillarin1 kapsayan bir calismada

oliim oran1 %0,3 olarak belirlenmistir (3). Mortalite ile
sonuglanan olgularda en sik goriilen 6liim nedeni solu-
num yetmezligidir (7).

Ingilizce literatiirde sadece 4 olgunun otopsi bulgula-
r1 sunulmustur (12-15). Bununla birlikte yazarlar Tiirkce
benzer igerikli bir yayma ulagamamistir. Rapor edilen
otopsi olgularinda dis muayenede boyun, submandibuler
bolge ve oral kavite organlarinda sislik, oral mukozanin
hiperemik ve piiriilan eksiida ile kapli olmas1 dikkat ¢eken
bulgular olmustur. LA>nin nedenine bagli olarak otopsi
sirasinda enfekte dis soketi, tonzillar abse, kemik kirigi
gibi lokal lezyonlarm varligina dikkat edilmelidir. Oliim
sonrasi otopsi i¢in bekletilen olgularda piiriilan eksiidanin
cilt-alt1 biriktigi bolgelerde hizla gelisen ceset gliriime-
sine bagl olarak yesil-kahve renkli koyu lekeler gortile-
bilir. i¢ muayenede LA icin spesifik bulgular genellikle
oral kavite ve boyun bolgesine ait organ ve dokularda,
komplike olgularda ise ilaveten mediasten ve gogiis bos-
lugu organlarinda goriilmektedir. Septisemi ve septikopi-
yemi gibi komplikasyonlarda biitiin i¢ organlarda yaygin
olarak yangisal lezyonlara rastlanabilir. Mikroskopik in-
celemede belirtilen organ ve dokularda yaygin nekr6z ze-
mininde nétrofil agirlikli inflamatuar hiicre infiltrasyonu,
¢esitli mikroorganizmalarin kolonileri, kroniklesen olgu-
larda ilaveten graniilasyon dokusu ve fibrozis gelisimi
beklenen bulgulardir (12-15).

4. Sonug¢

Yiiksek komplikasyon ve mortalite riski tagtyan LA
zamani mediastinit ve septisemi gibi alisildik komplikas-
yonlarin yani sira aspirasyon pndmonisi gibi az rastlanan
komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Agiz i¢i insizyon-
la flegmonun acildig1 olgularda 6zellikle aspirasyon pno-
monisi riski goz dniinde bulundurulmalidir. LA ve komp-
likasyonlarinin saptanabilmesi ic¢in otopsi olgularinda
oral kavite, boyun bolgesi, mediasten ve gdgiis boslugun-
daki organ ve yumusak dokular dikkatlice incelenmelidir.
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