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A Rare Cause of Neck Swelling: Ludwig's Angina

Boyunda Sisligin Nadir Bir Sebebi: Ludwig Anjini
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ABSTRACT

Ludwig’s Angina is a rare complication of periodontal infection
that can result in severe upper airway obstruction and potentially
death. A 22-year-old male presented to the emergency depart-
ment of a public hospital with fever, chills, left-sided neck pain
and swelling. The left submandibular area was indurated with
palpable crepitus. Computed tomography showed the exten-
sion to deep neck spaces. The patient was treated with ampicil-
lin-sulbactam, metronidazole and analgesics. He was tansported
to a tertiary medical center for definitive care. Ludwig’s angina
is a potentially lethal disease. We believe that many emergency
departments have limited experience of the disease because
of its rare occurrence. In addition, technical opportunities and
early surgery capacity of the emergency room have an effect on
survey. Management should contain early diagnosis and the im-
mediate aggressive medical approach. Securing and maintaining
the airway is the primary goal in all patients presenting with Lud-
wig's Angina.
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OZET

Ludwig Anijini, periodontal enfeksiyonlarin nadir bir komplikas-
yonu olan, Ust hava yolu tikanikligi ve dlimle sonuglanabilecek
bir hastaliktir. Yirmi iki yasinda erkek hasta devlet hastanesinin
acil servisine boynunun sol kisminda sislik, agri, ates ve titreme
sikayeti ile basvurdu. Hastanin sol submandibular bélgesinde
krepitasyon veren sislik mevcuttu. Bilgisayarli tomografide de-
rin boyun bosluklarindaki yumusak dokularda genisleme tespit
edildi. Hastaya parenteral ampisilin-sulbaktam, metronidazol ve
aneljezik verildi. Genel durumu stabil olan hasta ileri tedavi icin 3.
basamak saglik hizmeti veren merkeze nakledildi. Ludwig Anjini,
olumcdl bir hastaliktir. Acil servislerde nadir rastlanan bir hastalik
oldugu icin bu hastalikla ilgili deneyimlerin sinirli oldugunu da-
slinlyoruz. Buna ilaveten acil servislerin teknik imkanlari ve er-
ken cerrahi olanaklarinin sag kalimda etkili olduguna inaniyoruz.
Hastaligin yonetiminde erken tani ve erken agresif tedavi esastir.
Daha da 6nemlisi hava yolunun saglanmasi bu hastalarda 6nce-
likli hedef olmalidir.
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Giris

Ludwig Anjini (LA), 6lime yol acabilecek hava yolu tikanikligina neden olan hizli ilerleyici bir yumusak doku enfeksiyonudur.
LA'nin altinda ¢codunlukla oral streptekoklar veya aerobik-anerobik oral mukaza flora bakterilerinin neden oldugu periodontal
enfeksiyonlar yatar (1). Nadir gorilen fakat 6lumcul hava yolu obstriiksiyonuna neden olabilen bu hastalida dikkati cekmek igin
bu olgu sunumu hazirlanmistir.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yasinda erkek hasta, devlet hastanesi acil servisine son birka¢ giinddr olan ates, titreme, boynunun sol tarafinda agri ve
sislik sikayeti ile bagvurdu. Hasta yaklasik 1 hafta dnce sol alt molar dis agrisi tarif ediyordu. Hastanin genel durumu iyi gérind-
yordu. Vital bulgular: Ates: 38.4°C, tansiyon arteryel: 100/70 mmHg, nabiz: 98/dk, solunum sayisi: 16/dk, oda havasinda O, satU-
rasyonu: %96 idi. Fizik muayesinde sol submandibular bolgeden baslayan ve boyuna yayilan, yaklasik 10x10 cm boyutlarinda,
palpasyonla hassas, fluktasyon veren ve isi artisi olan, Uzerinde yaygin kizarikhidin oldugu sislik mevcuttu (Resim 1). Sublingual
ve submandibular bolgede sislik oldugdu icin dili eleveydi ve orofarenks degerlendirilemedi. Hasta oral sekresyonlarini yutmada
zorluk yasasa da solunum sikintisi yoktu. Akcigerlerde dinlemekle ile patolojik ses isitilmedi, stridor yoktu. Diger sistem mu-
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ayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Yapilan kan tetkiklerinde
beyaz kire sayisi: 17200/uL, C-reaktif protein: 131 mg/L (0-8), Sedi-
mentasyon: 28/sa (0-20) idi. Cekilen bilgisayarli tomografide derin
boyun bosluklarindaki yumusak dokularda genisleme tespit edildi
(Resim 2). Hastaya 2 gr ampisilin-sulbaktam, 500 mg metronidazol,
500 mg metamizol intravendz uygulandi. Takibinde vital bulgulari
normal sinirlar icinde stabil bir seyir izledi. Hasta ileri tedavi i¢in 3. ba-
samak saglik hizmeti veren bir merkeze nakledildi. Daha sonra hasta-
ya telefonla ulasildi. Hastanin nakledildigi merkezde acil serviste bir
glin gozlemde tutulduktan sonra ertesi gin, peroral 1 gr ampisilin-
sulbaktam, 500 mg metronidazol, 500 mg parasetamol tedavisi ile
taburcu edildigi 6grenildi.

Resim 1. Boynunun sol tarafinda sislik olan hastanin klinik
gorintisu

Resim 2. Sol submandibular bolgedeki troid kartilaj seviyesine
ulasan yumusak doku sisliginin tomografi goriintusi

Tartisma

Ludwig Anjini (LA), ilk kez 1836 yilinda Karl Friedrich Wilhelm von Lud-
wig tarafindan tanimlanmistir (2). LA sublingual, submental ve sub-
mandibular bolgeye yayilan, hizli seyirli bir selllittir. Cogunlukla yeni
cekilmis veya enfekte olmus ikinci ve tGglnct molar dislerden kdken
alir (3). Bizim hastamiz da basvurudan 1 hafta énce olasi bir dis enfek-
siyonu tarif etmekteydi. LA, hafif bir enfeksiyon olarak baslar ve hizlica
boyuna yayilarak agr, trismus ve dilin elevasyonuna neden olur. Ates
ve yutma gUcligi sikca goralur. Bizim vakamizda boyun sisliginin
yaninda ates ve yutma guc¢ligu vardi. LAnin en ciddi komplikasyonu
boyundaki yumusak dokulardaki belirgin 6deme bagl olarak gord-
len asfiksidir (4). Olimiin bir bagka nedeni ise hava yolu saglamak
icin yapilan girisimlerdir (5). Stridor, oral sekresyonlarin kontrolinde
zorlanma, anksiyete, siyanoz ve oturma pozisyonu alma hastaligin
ge¢ donem bulgularidir. Bu bulgular ileri hava yolu yéntemlerine
ihtiya¢ oldugunu gosterir (6). Bilgisayarli tomografi, retrofarengeal
yayllimi géstermesi agisindan yararlidir (7). Diger komplikasyonlar
ise enfeksiyonun mediastinuma, karotik kilifa, kafa tabanina ve me-
ningslere yayilimidir ki bu mortaliteyi %20'den %50'ye cikarir (3). LA,
uygun antibiyotik ve cerrahi tedavi uygulamalarina kadar mortalitesi
cok ylksek bir hastalikti (8). Bizim vakamizda hasta medikal tedaviye
cevap vermisti. Cerrahi mudahaleye gerek kalmamisti. Hava yolu ti-
kanikligina yol acabileceginden halen yasami tehdit eden bir hastalik
olarak karsimiza gikmaktadir (9). Bu tip vakalarda intravendz deksa-
metazon ve nebilize adenalin Ust hava yolu édemini gerileterek
ileri hava yolu yontemlerine olan ihtiyaci azaltir (2). Baslangi¢ olarak
10 mg deksametazon yuklemesinin ardindan 48 saat stre ile 6 saat-
te bir 4 mg deksametazon uygulamasi, st hava yolu ddemini azaltip
antibiyotiklerin penetrasyonunu arttirir (10, 11). Nebdlize adrenalinin
(1 mL 1/1000'lik 1 mg adrenalinin, 5 mL %0.9 NaCl soltsyonu ile dilte
edilmesi ile hazirlanir) givenli ve Gst hava yolu tikanikliginin azaltici
etkisi oldugu dustintlmektedir (12). Etken bakteriler karisik olduguigin
yUksek doz penisilin G, metronidazol veya co-amoksilav, klindamisin
baslangi¢ antibiyotik tedavisi igin iyi bir secenektir (13). Tedavi sirasinda
hasta oturur pozisyonda olmali ve yalniz birakilmamalidir (14). Hasta-
miz ampisilin-sulbaktam ve metronidazol kombinasyonuna cevap
vermisir. Fluktasyon veren derin boyun enfeksiyonlarinda cerrahi
olarak dekompresyon tercih edilen bir yontemdir (15).

Bozulmus hava yolu anatomisi, doku immobilitesi ve agzin sinirli agi-
labilmesi orotrakeal entlibasyonu zorlastirmaktadir. Bu tip vakalarda
genel anestezi uygulamak tehlikelidir ¢cinki genel anestezi hava
yolunun tam kapanmasini presipite ederken maske ventilasyonu
ve entlbasyonu imkansiz hale getirebilir (13). Kérlemesine nazal
entUbasyon; dustk basari oranlarinin yaninda, ciddi kanama, larin-
gospazm, hava yolunda ¢dem, oral kaviteye rlptlr ve aspirasyon
gibi komplikasyonlari nedeniyle dnerilmemektedir (5). Klasik olarak
kalici hava yolu saglamak icin trakeostomi, standart tedavi olarak
degerlendirilmektedir. Elektif uyanik trakeostomi uygulamasi ciddi
hava yolu tikanikhidi durumlarinda acil trakeostomi agmanin tehlike-
lerinden hastay! kurtaracaktir (9). Ovassapian ve ark. (5) tarafindan
yapilan ¢alismada, toplam 25 fiberoptik entlibasyonun tamami cid-
di bir komplikasyon olmadan basari ile sonuclanmistir. Derin boyun
enfeksiyonlarinda hava yolundaki tim olumsuzluklar fiberoptik en-
tlbasyonu zorlastirmasina ragmen fiberoptik entlibasyondaki ba-
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sarisizhdin esas nedenleri hastanin yeterince hazirlanmamasi, distk
kalitede fiberoptik cihaz kullanimi ve yetersiz uygulama deneyimidir
(16-19).

Sonug

Ludwig Anjini tanisinin erken konulmasi ve medikal tedavinin surat-
le baslatiimasi, hastanin hava yolunun obstriksiyonunun énceden
fark edilmesinde ve dnlenmesinde dnemlidir. Acil servislerde nadir
rastlanan bir hastalik oldugu icin bu hastalikla ilgili deneyimlerin si-
nirl oldugu, buna ilaveten acil servislerin teknik imkanlari ve erken
cerrahi olanaklarinin sag kalimda etkili olabilecegi distndlmektedir.
Acil servislerde, derin boyun enfeksiyonlari gibi hava yolu sorunla-
ri ile karsilasilabilecek durumlar igin alternatif hava yolu araglarinin
bulundurulmasi bu hasta grubunda mortalite ve morbiditeyi azal-
tabilecektir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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