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Abstract

Amag: Calismamizda derin boyun enfeksiyonlarinin klinik bulgulari ve
tedavi sonuglari deg@erlendirilmistir. Derin boyun enfeksiyonlari hizla
ilerleyen ve 6limcul komplikasyonlari olabilen hastaliklardir.

Yontemler: Parafarengeal, submandibular ve peritonsiller apselerden
olusan derin boyun enfeksiyonlarini degerlendirdigimiz ve 85 hastalik
retrospektif olarak planladigimiz bir calismadir.

Bulgular: Derin boyun enfeksiyonu tanisi alan 85 hastanin, 33'U
18 yas alti (cocuk grubu), 52'si 18 yas Ustu idi (eriskin grup).
Hastalarin yaslarinin dért ile 56 arasinda oldugu gézlendi (ortalama
24,109+14,003). Her iki grupta en sik gortlen sikayetler; ates, trismus,
agrn ve odinofaji idi. Eriskinlerde derin boyun enfeksiyonu en sik
peritonsiller alanda, ¢ocuklarda ise parafarengeal alanda gézlenmistir.
TUm hastalara intravenéz antibiyoterapi baslanmis ve bazi hastalara
cerrahi drenaj uygulanmisti. En sk intravendz antibiyotik olarak
ampisilin-sulbaktam tek basina ya da metronidazol ile kombine edilerek
kullanilmistir,

Sonug: Bircok derin boyun enfeksiyonu olgusu intravendz antiyotik
ile tedavi edilebilmektedir. Eger iyilesme olmaz ise bu hastalara cerrahi
drenaj uygulamak gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Apse, boyun, parafarengeal bolge

Aim: In our study, we assessed symptoms and treatment outcomes in
patients with deep neck infections (DNI). It often has a rapid onset and
can cause lethal complications.

Methods: A retrospective designed study of 85 patients diagnosed
with DNI such as peritonsillar, parapharyngeal, and submandibular
abscesses.

Results: A total of 85 patients were diagnosed with DNI. 33 of the 85
patients were younger than 18 (group of children), and 52 were older
than 18 years of age (group of adults). The mean age of the patients
was 24.109+£14.003 (4-54) years. Trismus, fever, odynophagia and
pain were the most common complaints in both groups. In the adults
group, the peritonsillar space was the most common site of infection
(49%). In children group, the parapharyngeal space was the most
common site of infection (35%). All patients were given intravenous
antibiotic therapy and additional drainage of the abscess was also
carried out for some of the patients. Most frequently, intravenous
ampicillinsulbactam alone or in combination with metronidazole was
administrated to the patients.

Conclusion: Most of the cases of DNI can be treated with intravenous
antibiotics in spite of the fact that if there is no clinical healing, drainage
is needed.
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Girig

Derin  boyun enfeksiyonlari, boyunda yer alan
potansiyel bosluklarda baglayan ve tedavi edilmedigi
takdirde hizla apse formasyonuna donulsebilen hizli

baslangici olan enfeksiyonlardir (1). Erken tani konulmadig

ya da yetersiz tedavi uygulandigi durumlarda derin boyun
enfeksiyonlari hayati yapilara komsuluklari sebebi ile ciddi
komplikasyonlara sebep olmaktadir (2). Bizim calismamizda
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Klinigi'nde yatirilarak tedavi edilen 85 hastanin klinik
Ozellikleri ve tedavi sonuglari incelenmistir.
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Yontemler

2008-2014 vyillari arasinda derin boyun enfeksiyonu
tanisi ile Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Klinigi'nde yatirilip tedavisi dizenlenen 85 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, tedavi 6ncesi
sikayet ve bulgular, medikal tedavi, cerrahi drenaj ihtiyac
ve komplikasyonlari agisindan yeniden degerlendirildi.
Hastalarin sonuglari ve tedavi bicimleri literatir esliginde
tartisild.

Bulgular

Tedavisi diizenlenmis 85 hastanin; 53"l (%62,35) erkek,
32'si (%37,65) kadindi. Yas araligi 4-56 olan hastalarin
yaslarinin ortalamasi 24,1 idi. Seksen bes hastanin 33’0
18 yas alti (cocuk grubu), 52'si 18 yas UstU idi (eriskin
grup). Tani aninda bulunan en sik sikayetler; ates, boyunda
sislik, boyunda agr ve odinojaji olarak kaydedilmistir
(Tablo). Hastalarin en sik fizik muayene bulgularinin,
bogazda enflamasyon (%85), servikal lenfadenopati
(%72), boyunda agdri ve sislik (%54), boyunda hareket
kisithhdr (%42), uvulada ve tonsilde mediyalizasyon (%44)
ve tortikolis (%22) oldugu gorilmustir. Tdm hastalarin
tedavileri kulak burun bogaz kliniginde yatirilarak yapilmis
ve yatirilan hastalarin hepsi intravendz antibiyotik tedavisi
gormdistdr. Antibiyotik olarak en sik ampisilin sulbaktam
kullaniimis ve bircok olguda metronidazol veya klindamisin
ile kombine edilmistir. Apse formasyonu olan ve fluktuasyon
alinan hastalara cerrahi drenaj uygulanmistir. Seksen
bes hastanin 32'sine drenaj yapilirken, 52 hasta sadece
antibiyoterapi ile tedavi edilmistir. Cocuk grubunda en sik
parafarengeal bdlge, eriskin grupta ise en sik peritonsiller
bolge tutulmustur. Tim olgularda enfeksiyonun kaynaginin
en sik nedenini 45 (%52,9) hastada gorilen dental
enfeksiyonlar olusturmaktadir. TiUm hastalarin hastanede
kalis sdreleri iki ile 32 gilin arasinda degismektedir. Tim
hastalara ortalama 12 glin parenteral antibiyotik tedavisi
verilmistir. Hastalarimiz antibiyotik ve/veya drenaj tedavisi
ile tamamen iyilesmistir. Taburcu sonrasi hastalara oral
amoksisilin klavulanat verilmistir ve kulak burun bogaz
poliklinigine kontrole ¢agrilmistir.

Tablo. Fizik muayene bulgularinin sikligi
Fizik muayene bulgulari n=85 Sikhk %
Ates 61 %71,7
Boyunda sislik 43 %50,5
Trimus 36 %42,3
Odinofaji 20 %23,5
Boyunda hareket kisitlligi 35 %41,1
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Tartigma

Derin boyun enfeksiyonlarinin tani ve tedavisinin
dogru bir sekilde dlzenlenebilmesi icin gerekli olan en
Oonemli unsurlardan biri boyun fasyalarinin anatomisinin
iyi  bilinmesidir. ~ Derin  boyun  enfeksiyonlarinin
komplikasyonlarinin  ¢ok c¢esitli ve tehlikeli olmasinin
sebeplerinde biri de boyun fasyalarinin anotomisidir (3).
Antibiyotik kullanimi bu hastaligin insidansini  dnemli
Olcide azaltsa da derin boyun enfeksiyonlar, tani ve
tedavisinin hizla yapilmasi gereken tehlikeli hastaliklardir
(4). Bazi hastalik gruplarinda; 6rnedin diabetes mellitusu
bulunan ve immunsupresif olan hastalarda bu risk
artmistir (5). Tayvan'da yapilmis bir calismada, derin boyun
enfeksiyonu olan ¢ocuklarda en sik retrofaringeal, takiben
parafaringeal enfeksiyonlar oldugu bildirilmistir  (6).
Bizim cocuk hastalarimiz arasinda en sik parafarengeal,
eriskin hastalarimiz arasinda ise peritonsiller enfeksiyon
oldugu gozlenmistir. Peritonsiller enfeksiyon sebebiyle
tedavi almis hastalarin rélatif tonsillektomi endikasyonu
bulundugundan bu hastalara tonsillektomi énerilmektedir
(7). Derin boyun enfeksiyonlarinin komplikasyonlari (sepsis,
dissemine intravaskuler koagulasyon, akut solunum sikintisi
sendromu, karotis arter ripturd, juguler ven trombozu,
perikardit, mediastinit, plevral ampiyem, havayolu
obstriksiyonuvb.) cok sik gérilmemektedir, fakat gorildigi
takdirde mortalite orani %50’lere ulasabilmektedir (8).
Antibiyotiklerin yaygin kullanilmasindan énce derin boyun
enfeksiyonlarinin sebebi olarak 6n planda farengeal ve
tonsiller enfeksiyonlar disinilmekteydi. Fakat glinimuzde
sebep olarak odontojenik enfeksiyonlar basi cekmektedir
(9). Klinik ve radyolojik olarak apse formasyonu saptanan
hastalarda cerrahi drenaj 6nerilmektedir (3). Bu hastaligin
tanisinda genellikle anamnez ve fizik muayene bulgulari
kullaniir ve ates, adri, bas hareketlerinde kisitlanma,
boyunda sislik veya kitle, trismus, disfaji ve odinofaji gibi
sikayetlere yol acabilir (10). Calismamizda da literatir ile
uyumlu bulgular bulunmakla birlikte, farkli olan durum
eriskinlerde en sik derin boyun enfeksiyonu nedeninin
peritonsiler alan enfeksiyonu olmasidir. Derin  boyun
enfeksiyonu oldugu distnulen hastalara tani konuldugu
anda sistemik antibiyoterapi baslanmalidir (11). Olgularin
blylk bir kismi betalaktamaz pozitif bakteriler ile
olusmakta ve betalaktamaz direncli antibiyotiklerin
kullanilmasi gerekmektedir (12). Tarafimizca tedavi edilen
hastalarin enfeksiyonunun apse formasyonuna ilerlemesi
durumu cerrahi gerektirir. Bu gibi durumlarda ayirici taninin
onemi bulyUktdr. Selllit olgularinda sadece parenteal
antibiyotik tedavisi kullanilir (11) Ozellikle yasl hastalarda
bagisiklik sistemi goreceli olarak baskilanmis oldugundan
apse formasyonu daha sik karsimiza ¢ikmaktadir (13).



Haai ve ark. Derin Boyun Enfeksiyonlari

Sonug¢

Derin boyun enfeksiyonlari tani ve tedavisi hizla
yaplldiginda  komplikasyonsuz iyilesebilen ve apse
formasyonu gortldiginde parenteral antibiyoterapi
yaninda cerrahi drenaj da uygulanmasi gereken
hastaliklardr.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir. Hasta Onay:
Calismamiza dahil edilen tim hastalardan bilgilendiriimis
onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafinca
degerlendirilmistir.
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GCikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamistir.
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