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Cocuklarda Derin Boyun Enfeksiyonlarinin

Bilgisayarli Tomografi Bulgulari
Computed Tomography Findings in Deep Neck Infections in Children
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Ozet

Abstract

Amac: Cocuklarda énemli mortalite ve morbidite nedeni olabilen
derin boyun enfeksiyonlarinin bilgisayarli tomografi bulgularinin
gbzden gecirilmesi amaglanmig ve bilgisayarli tomografinin tanidaki
yeri vurgulanmistir.

Yontemler: Derin boyun enfeksiyonu tanisi alan on iki cocuk
hastaya ait (4 kiz, 8 erkek; ortalama yas 9) bilgisayarli tomografi
imajlari ve hastalarin medikal bilgileri geriye dénik olarak incelendi.
Derin boyun enfeksiyonu tanisi agisindan anlamli kabul edilen
bilgisayarli tomografi bulgulari: Sellit, yag doku dansitesinde artis,
yag planlarinda silinme, miyozit, nekroze LAP varligi, flegmon,
peritonsiller apse, retrofaringeal apse ve parafaringeal apse olarak
belirlendi. ilk dért bulgu erken bulgular olarak degerlendirildi. Apse
varligi ise ilerlemis derin boyun enfeksiyonu ve kesin tani kriteri
olarak kabul edildi.

Bulgular: Derin boyun enfeksiyonu tanisi alan ¢ocuklarin %42’sinde
izlenen lenfadenopatilerden bazilari nekroze idi. Cocuklarin
5'inde (%52) sellit, 11'inde (%92) yag doku dansitesinde artis,
hepsinde yag planlarinda silinme, 6'sinda (%50) miyozit saptandi.
7 cocukta derin boyun apsesi, 1 cocukta flegmon izlendi. izlenen
apselerden 3’0 retrofaringeal, 4'U parafaringeal ve 2'si peritonsiller
yerlesimliydi. iki olguda hem parafaringeal hem de retrofaringeal
apse mevcuttu. En sik rastlanan tip parafaringeal apse oldu.

Sonuc: Bilgisayarll  tomografi incelemesi  derin  boyun
enfeksiyonunda enfeksiyonun yerini, siddetini ve komsuluklarinin
tanimlanmasinda; apse varliginin, eslik eden lenfadenopatilerin,
olasi  komplikasyonlarin belirlenmesinde; takipte &nemli rol
oynamaktadir ve tanida tercih edilen yontemdir. (Haseki Tip
Bulteni 2013, 51: 34-8)

Anahtar Sozciikler: Cocuk, derin boyun enfeksiyonlari,
parafaringeal apse, peritonsiller apse, retrofaringeal apse

Aim: This study aims to review the computed tomography (CT)
findings in children with deep neck infections. The crucial role of
CT in the diagnosis is emphasized.

Methods: Contrast enhanced CT images and medical records
of twelve children (4 girls, 8 boys, age range: 1-14 years, mean
age: 9) diagnosed with deep neck infection were retrospectively
evaluated. Positive CT findings of deep neck infection were:
cellulitis, increased fatty tissue echogenicity, loss of soft tissue
planes, myositis, and necrotic lymphadenopathy; presence of
phlegmon, peritonsillar, retropharyngeal or parapharyngeal
abscess. The first four findings were considered as ‘early
findings" while the presence of an abscess indicated advanced
infection and was solely enough to make a diagnosis.
Results: 42% of the children with deep neck infections had
necrotic cervical lymphadenopathies. 5 children (52%) had
cellulitis, 11 (92%) had increased fatty tissue dansity, and 6 (50%)
children had myositis. Deep neck abscesses (3 retropharyngeal, 4
parapharyngeal, 2 peritonsillar) were depicted in 7 children and
phlegmon in one child. 2 patients had combined parapharyngeal/
retropharyngeal abscesses. The most frequent type was
parapharyngeal abcess.

Conclusion: CT imaging has a crucial role in the diagnosis
and follow-up of deep neck infections in children and
is the preferred modality of choice. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 34-8)
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Giris

Derin boyun enfeksiyonlari (DBE) derin servikal fasya
ile cevrili potansiyel bosluklarda selllit-flegmon olarak
baslayip tedavi edilmediginde apse gelisimine neden olan
enfeksiyonlardir.

DBE 2. ylzylda Galen tarafindan tanimlanmistir (1).
Antibiyotiklerin kesfi ve yaygin kullanimi insidansi azaltmis
olmakla birlikte ge¢ tani ya da yetersiz tedavi hayati tehdit
eden komplikasyonlarin gelisimi ile sonuglanabilir.

Bu calismada ¢ocuklarda vital yapilara yakinligi nedeni
ile Gnemli mortalite ve morbidite olusturabilen derin boyun
enfeksiyonlarinda bilgisayarli tomografi (BT) bulgularinin
tanimlanmasi ve orneklerle gézden gecirilmesi amaclanmis
ve BT'nin tanidaki yeri ve dnemi vurgulanmistir.

Yontemler

Ekim 2009-Mart 2011 tarihleri arasinda hastanemiz
polikliniklerine ates, titreme, bogdaz agrisi, boyunda sislik,
boyun hareketlerinde kisitllik ve dokununca hassasiyet
sikayetleri ile basvurarak derin boyun enfeksiyonu tanisi
alan ve yaslari 1-14 arasinda degisen (ortalama 9 yas) 4'U
kiz, 8'i erkek toplam on iki hastanin medikal bilgileri ve BT
gorintileri geriye donlk olarak degerlendirildi. Hastalarin
timinun radyoloji boliminde ¢ekilen kontrastli boyun BT
gorintileri mevcut olup ayni pediatrik radyolog (A.S.E.)
tarafindan raporlandi.

BT incelemelerinin hepsi tek-kesitli bir spiral BT
cihazi (Hitachi Radix Turbo, Japonya) ile 1.5-2 ml/kg iV
suda erir iyonizan olmayan opak madde (Omnipaque
300; [Nycomed, Princeton, NJ], lopamiro 300; [Bracco,
Milan, Italy] ya da Ultravist 300 [Schering, Germany])
enjeksiyonu sonrasinda aksiyel planda 5 mm kalinliginda
devamli kesitler alinarak ve érnek olarak 7 yasinda bir
cocuk icin ortalama 100 mA, 120 kV ve 1 pitch protokoli
uygulanarak gerceklestirildi. Hasta yasina gore gerekli
doz ayarlamalari yapildi. inceleme siiresi ortalama 27 sn
olarak belirlendi.

Derin boyun enfeksiyonu degerlendiriimesinde anlamli
BT bulgular: selllit, yag dokusu dansitesinde artis, yag
planlarinda silinme, miyozit, lenfadenopati (LAP), nekroze
LAPR retrofaringeal apse, parafaringeal apse, peritonsiller
apse ve gelismekte olan apse ya da flegmon varligi olarak
belirlendi. Her hasta icin her bir bulgunun varligi kaydedildi
ve sikligi hesaplandi. Subkutan yad doku dansitesinde
artis ve ciltte kalinlasma ‘selllit’; kas kalinhdinda artis
ve &deme sekonder dansite artisi ‘miyozit’; IV kontrast
madde enjeksiyonu sonrasinda belirgin ¢evresel kontrast
tutulumu gdstermeyen hipodens alan ‘gelismekte olan
apse ya da flegmon’; IV kontrast madde enjeksiyonu
sonrasinda cevresel kontrast tutulumu gdsteren ve/veya
gaz dansitesi, hava-sivi seviyesi gosteren iyi sinirli lokalize
sivi koleksiyonlari “apse’ olarak degerlendirildi.
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Hastalarin en az 6 aylik izlem sonuglari degerlendirildi
ve tedavi sonrasi niiks ve komplikasyon acisindan arastirild.

Bulgular

Basvuru sirasinda en sik sikayet ates (%83) ve boyunda
sislik idi (%75).

Fizik muayenede hastalarin timUinde ele gelen servikal
lenf bezleri ve palpasyon sirasinda hassasiyet mevcuttu.
6 hastada boyunda sislik (%50) saptandi ve 5 hastada
(%41) boyun hareketleri kisith idi. Hastalardan 8'inde
(%67) muayene sirasinda 38 derece ve Uzerinde yuksek
ates tespit edildi. Yedi hastada (%58) tonsiller hiperemikti.

Laboratuvar tetkiklerinde I0kositoz  (%75), CRP
yuksekligi (%100) ve orta-ylksek derecede sedimentasyon
yuksekligi (%83) 6ne ¢ikan bulgulardi. Hastalarin gégus
muayenesinde anlamli  bulgu saptanmadi. Hastalarin
timindn PA akciger grafileri dogal olarak degerlendirildi.
3 hastanin bogaz kultirinde A grubu beta hemolitik
streptokok Uremesi oldu. Hicbir hastanin kan kuilttrinde
Ureme olmadi.

Bilgisayarli tomografi bulgularinin degerlendiriimesinde:
TUum hastalarda degisik lokalizasyonlarda blyimus servikal
LAP'lar izlenmekteydi. Bes hastada (%42) LAP icerisinde
nekroz (Resim 1) saptandi.

Bes hastada (%52) selllit (Resim 1), 6 hastada (%50)
SCM kas kalinhginda artis ve dansite artisi olarak izlenen

Resim 1. Nekroze LAP: Kontrastll boyun BT tetkikinde, sag SCM
kasinda miyozite sekonder kalinlik artigi, komsulugunda santral apse
olusumu iceren nekrotik LAP izlenmistir. Subkutan yag dokusunda
sellilite sekonder dansite ve kalinlik artisi dikkati cekmektedir.
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miyozit (Resim 2), 11 hastada (%92) yag doku dansitesinde
artis ve hepsinde kitle etkisine ya da 6deme sekonder difiiz
ya da lokal olarak yag planlarinda silinme mevcuttu.

Hastalarin 2'sinde peritonsiller apse (Resim 3), 4'Gnde
parafaringeal apse (Resim 4), 3‘inde retrofaringeal apse
(Resim 5) 2 hasta da ise ayni anda hem parafaringeal hem
de retrofaringeal apse tespit edildi. En sik rastlanan apse
tipi parafaringeal tip olarak izlendi. Hastalarin kontrastl
spiral boyun BT bulgulari Tablo 1'de ¢zetlenmektedir.

Spesifik olmayan LAP varligi disinda en sik rastlanan
bulgu 6deme ya da basiya bagl lokalize ya da difiz
olarak 'yag planlarinda silinme’ ve takiben ‘yag dokusu
dansitesinde artis’ idi. Bu bulgular &zellikle birlikte
oldugunda derin yad planlarinda inflamasyon (baz
kaynaklarda selilit olarak geciyor) olarak yorumlandi ve
derin boyun yapilarinda yumusak doku enfeksiyonunun
bulgusu olarak kabul edildi.

Hastalarin tiimine IV antibiyotik tedavisi baglandi. Dért
hastaya ek olarak apse aspirasyonu yapild.

Altr aylik izlem sirasinda hastalarin hicbirinde niks ya
da komplikasyon izlenmedi. Bulgularin geriledigi saptandi.

Tartisma

Derin boyun enfeksiyonlarinin literattrde komplikasyon
orani %10.3- 25.5 (3-4) arasinda bildirilmis olup mortalite
orani yaklasik %1.5 (4) olarak tanimlanmistir. En sik
tanimlanan derin boyun enfeksiyonu komplikasyonlar::
Rekdrrens, stpuratif tonsillit, mediastinit, laringeal 6dem,
bakteriyemi, pnémoni, sepsis ve 1JV trombozudur.

Cocuklarda derin boyun enfeksiyonlarinda
gorintilemenin tanimlanmis 5 dnemli rolt vardir: 1. Klinik
on taniyr dogrulamak, 2. Hastaligin tuttugu alanlar net

Resim 2. Miyozit-Selilit: Kontrastli boyun BT tetkikinde, sag SCM
kasinda miyozit ile uyumlu kalinlik artigi, eslik eden kas ici ve cilt alti
yag dokusu yerlesimli apse olusumlari, ¢evreleyen yag dokusunda
inflamasyonla uyumlu dansite ve kalinlik artisi izlenmektedir.
Lezyonlarin kitle etkisi nedeni ile trakea sola itilmistir.
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tanimlamak, 3. Komplikasyonlari belirlemek, 4. Drene
edilebilen apse ile drene edilemeyecek yumusak doku
inflamasyonunu ayirmak, 5. Derin boyun enfeksiyonunun
progresyonunu monitérize etmek (5). Kontrastl BT derin
boyun enfeksiyonlarinin  degerlendirilmesinde gdriintu
alani (FOV) limitasyonu olmaksizin dogru anatomik bilgi
saglama ve hizli gbriintl elde etme avantajlarini birlestiren
bir modalite olarak tercih edilen radyolojik incelemedir. En

Resim 3. Peritonsiller apse: Kontrastli boyun BT tetkikinde, solda
palatin tonsil diizeyinde peritonsiller apseler oklarla gosterilmistir.

Resim 4. Parafaringeal apse: Kontrastl boyun BT tetkikinde, solda
parafaringeal apse olusumu izlenmekte olup farinks kitle etkisi ile
baskilanmistir. Derin servikal zincirde cok sayida reaktif gorinimli
LAP'lar eslik etmektedir.
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blyUk kisitlama apse-selllit ayriminda olup literatlrde bu
durumu belirten pek cok calisma mevcuttur (6-10).
Cocuklarda derin boyun enfeksiyonlari nispeten sik
gordlir ve yerlesim yerine gore BT'de 3 tip derin boyun
apsesi izlenir. Peritonsiller apseler en sik izlenen tip olup
adolesan ve geng eriskinlerde daha siktir. Genellikle akut
eksudatif tonsillit olarak baslar sonra sellllit ve apseye
donusir. %10'u bilateraldir. Retrofaringeal apseler ise ikinci
tip olup kafa tabanindan ikinci torasik vertebra seviyesinde
Ust mediastene uzanan boslukta izlenirler. En sik klcik

Resim 5. Retrofaringeal apse: Kontrastli boyun BT tetkikinde,
retrofaringeal boslukta izlenen apse olusumu oklarla gosterilmistir.

erkek cocuklarda gorildrler. Son tip olan parafaringeal
apseler en az siklikta gortlirler ve kucik cocuklarda
siktirlar (11-13).

Ungkannot ve ark. kendi serilerinde en sik peritonsiller
en az parafaringeal apse (14); Tan ve ark. (4) en sik
retrofaringeal apse saptamislardir. Chuang ve ark. (10) ise
en sik parafaringeal alanin tutulumunu bildirmislerdir.

Bizim serimizde de Chuang ve ark.'na (10) benzer
sekilde en sik parafaringeal apse izlendi, bunu retrofaringeal
ve en az siklikla izlenen peritonsiller apseler takip etti.
Klasik olarak beklenenin aksine peritonsiller apselerin
bizim serimizde az gorilmesi adolesan yastaki olgularin
azhg ile aciklanabilir.

iki hastada hem parafaringeal hem de retrofaringeal
apseler  birlikte izlenmekteydi. Retrofaringeal ve
parafaringeal bolgeler anatomik olarak birbiriyle baglantili
oldugundan birinde gelisen enfeksiyon zamanla diger
bélgeye yayilma gosterebilir. Bu hastalarin kirsal kesimden
referans hastanesi konumunda olan hastanemize
basvurularina kadar vyasanan gecikme enfeksiyonun
basvuru anindaki ilerlemis goérinimdni aciklayabilir.

Apse olusumu gelismeden ve derin boyun enfeksiyonunun
kesin bulgulari ortaya ¢kmadan 6nce selllit ya da miyozit
asamasinda enfeksiyonu taniyabilmek 6nemlidir. Bizim
serimizde hentz retrofaringeal/parafaringeal ya da
peritonsiller apse gelismemis 5 hastanin 4'Gnde miyozit,
4'inde ciltcilt alti yag dokusunda selilit ve hepsinde
ddeme ve inflamasyona sekonder yag dokusu dansitesinde
sekonder artis (derin doku sellliti) izlenmektedir.

Boyunda servikal LAP varligi spesifik olmayan bir bulgu
olarak hastalarin hemen hepsinde izlendi ancak taniya
anlamli katki saglamadi. Ancak LAP’lar icerisinde nekroz
varligi uyaricr idi.

TUm bu hastalarda tedavi sonrasi sikayet, fizik muayene
bulgularinda dizelme izlendi. Calismalarda yalniz antibiyotik

Tablo 1. Derin boyun enfeksiyonu tanisi alan 12 hastada bilgisayarli tomografi bulgularinin dagilimi

OLGULAR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12
Seliilit - - - - + + + - - 4 B ¥
Yag dokusu + + + + + + + - + + + +
dansitesinde artis

Yag planlarinda + + + + + + + + + i+ + +
silinme

Miyozit - - = = + + - £y + + _ -
LAP + + + + + + + + + + + +
Nekroze LAP 3 - - = + + - - - + - +
Flegmon - - - = - - - _ i _ + i

Peritonsiller apse + + - - - = = - - . _ -

Parafaringeal apse - - = 4 - _ + + + } j _

Retrofarengeal - = + - - _ + _ - } _ _

apse
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tedavisi ile hastalarin %15-%57'sinde kir saglanabilecegi
bildirilmektedir (4,14). Bizim serimizde 7 hastada apse
olusumu, 1 hastada flegmon gériinimi ve diger 4 hastada
yumusak doku enfeksiyonu ile uyumlu BT bulgulari vardi.
Hastalarin hepsi IV antibiyotik tedavisine olumlu yanit
verirken, 4 hastada ek olarak aspirasyon da yapildi.

Sonug

Derin  boyun enfeksiyonlari  boyun  bdlgesinin
kompleks anatomisi, enfeksiyonun derin yerlesimi, vital
yapllara yakinligi, cerrahi yaklasimin zor olusu, derin
boyun bdlgelerinin birbiriyle yakin iliskisi ve giris yolunun
saptanmasinin glcligu nedeni ile zor bir klinige sahiptir.
Kontrastl BT enfeksiyonun nedenini, yerini, siddetini,
komsuluk iliskilerini, apse sayisini ve boyutunu belirlemede
tanimlamada, eslik eden lenf bezlerini saptamada,
komplikasyonlari belirlemede ve takipte rol oynar. Derin
boyun enfeksiyonlarinda BT, klinik bulgular ile birlikte
degerlendirildiginde tanimlanan zorluklarin bir kismina en
iyi 15tk tutan yontemdir.
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