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Deep Neck Infections: Results of 50 Cases
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Özet

Amaç: Derin boyun enfeksiyonlarý (DBE) ile ilgili klinik

sonuçlarýmýzýn sunulmasý.

Gereç ve Yöntem: 1998-2005 yýllarý arasýnda  DBE tanýsý

alan 50 hastanýn dosyalarý geriye dönük olarak gözden

geçirildi.  Yaþlarý 1-70 (ortalama 30,7) arasýnda deðiþen

bu 50 hastanýn 34�ü erkek, 16�sý kadýndý.  Hastalarýn fizik

muayene bulgularý, laboratuar testleri, mikrobiyolojik ve

radyolojik  çalýþma sonuçlarý  deðerlendiri ldi .

Bulgular: Elli  vakanýn 16�sý peritonsiller abse tanýsý almýþtý.

Diðer DBE arasýnda  parafaringeal abse (n=12),

submandibüler abse (n=8), parotis absesi (n=5),

retrofaringeal abse (n=4), submental abse (n=3) ve  Ludwig

anjini (n=2) belirlendi. Staphylococcus Aureus en sýk

rastlanan etyolojik ajandý. Hastalar 2-24 gün (ortalama 9)

  arasý deðiþen sürelerde hospitalize edildi.  Otuz iki tanesi

açýk drenaj, altýsý  tekrarlayan ponksiyon ve üç tanesi kapalý

drenaj olmak üzere 41 hasta operasyona gitti.  Ýki hastada

üst solunum yolu obstrüksiyonu geliþti, trakeotomi uygulandý.

Septik þok geliþen bir hasta kaybedildi ve serimizde mortalite

oraný  %2 olarak bulundu.

Sonuçlar: Derin boyun enfeksiyonlarý, taný ve tedavideki

tüm geliþmelere raðmen, önemli bir sorun olmaya devam

etmektedir.

Anahtar Kelime: Apse; Boyun; Enfeksiyon.

Abstract
Objectives: The purpose of this study was to present our
clinical outcome on deep neck infections.
Material and Methods: A retrospective chart review of 50
patients with deep neck infection, presenting between 1998
and 2005, was evaluated. Thirty four of 50 patients were
male and 16 were female, with an age ranging between 1
to 70 years (mean 30.7 yrs). The findings of physical
examinations, laboratory tests and radiologic and
microbiologic studies were evaluated.
Results: Sixteen of the 50 patients were diagnosed with
peritonsillar abscesses. Other deep neck infections included
parapharyngeal abscess (n=12), submandibular abscess
(n=8), parotid abscess (n=5), retropharyngeal abscess
(n=4), submental abscess (n=3) and Ludwig�s angina (n=2).
Staphylococcus Aereus is the most common etiologic agent.
The length of hospitalization period ranged from 2 to 24
days (mean 9 days). Forty-one patients of the 50 patiens
required surgery,  including open drainage in 36 patients,
repeat needle aspiration in 6 patients and closed drainage
in 3 patients. Two patients who acquired life-threatening
complications, upper-airway obstruction and tracheotomy
was performed.  One patient with septic shock died and the
mortality rate was 2% in our series.
Conclusions: Most deep neck infections still remain as an
important problem despite improvement in diagnosis and
treatment.

Key Word: Abscess; Infection; Neck.

ARAÞTIRMALAR (Research Reports)



Giriþ
Derin boyun enfeksiyonlarý ilk olarak ikinci yüzyýlda
Galen tarafýndan tanýmlanmýþtýr (1). Zaman içinde
aðýz hijyenine verilen önem ve antibiyotik alanýndaki
geliþmeler ile bu enfeksiyonlarýn sýklýðý, morbiditesi
ve mortalitesi azalmýþtýr (2). Derin boyun
enfeksiyonlarýnýn çoðu antibiyotik ve cerrahi drenaj
ile tam olarak tedavi edilseler de mediastinit, ampiyem,
perikardit, perikardiyal effüzyon, venöz emboli, karotis
arter rüptürü, aortopulmoner fistül, respiratuar distres,
septik þok, dissemine intravasküler koagulasyon gibi
komplikasyon geliþen hastalarda mortalite % 50�lere
ulaþmaktadýr (3,4). Bu çalýþmada servisimizde   tedavi
programýna aldýðýmýz derin boyun enfeksiyonlarý
hakkýnda klinik bulgularýmýzýn sunulmasý amaçlandý.

Gereç ve Yöntem
Ocak 1998-Eylül 2005 tarihleri arasýnda Erciyes
Üniversitesi Týp Fakültesi Kulak Burun Boðaz
kliniðinde yatýrýlarak tedavi gören, derin boyun
enfeksiyonu (DBE) tanýsý almýþ 50  hastanýn dosyalarý
geriye dönük olarak incelendi. Enfeksiyonun yerleþim
yeri, radyoloji ve laboratuar bulgularý, kültür sonuçlarý,
uygulanan tedavi, geliþen komplikasyonlar ve
hastanede kalýþ süreleri incelendi.

Bulgular
Elli  hastanýn 34�ü erkek, 16�sý kadýndý. Yaþlarý 1-70
(ortalama 30,7) arasýnda deðiþiyordu. Hastaneye
baþvurudan önce geçen süre 2-45 gün (ortalama 9
gün) arasýndaydý. Özgeçmiþlerinde; iki  hastada
diabetes mellitus, bir hastada hipertansiyon, bir hastada
kalp hastalýðý  ve astým mevcuttu. Yirmi bir hasta
kliniðimize baþvurmadan önce oral antibiyotik
kullanmýþtý. Hastalarýn baþvuru sýrasýndaki þikayetleri
Tablo I�de, belirlenen etyolojik faktörler Tablo II�de
görülmektedir. Hastalýðýn gidiþatý ve apse formasyonu
geliþmesi açýsýndan hastalar düzenli aralýklarla klinik
ve radyolojik olarak deðerlendirildi. Taný ve takip
amacýyla hastalarýn dördü direkt radyografi, 12�si
ultrason,  30�u kontrastlý bilgisayarlý tomografi (BT)
ve  sekiziyse manyetik rezonans (MR)  ile
deðerlendirildi (Resim 1-2). Derin boyun
enfeksiyonlarýnýn daðýlým yerleri Tablo III�te
görülmektedir.

Hastalarýn ilk baþvuruda saptanan lökosit sayýlarý
1200-29800 hücre/ml arasýnda idi. 1200 hücre/ml
lökositi olan hasta enfeksiyoz mononükleoz tanýsý aldý.

Yirmi dört akut tonsillitli hastanýn 16�sýnda peritonsiller
apse geliþirken, dördünde  parafaringeal, üçünde
submandibüler, birinde parotis apsesi geliþtiði
belirlendi.

Elli  hastanýn 28�inde kültür sonuçlarýna ulaþýldý. Bu
hastalardan 14� ünde tek bir patojen saptandý. Diðer
14 hastanýn kültürlerinde birden fazla bakteri üremesi
oldu. Bunlarýn sekizinde hem aerob hem de anaerob
bakteri tespit edildi. Kültür sonuçlarý Tablo IV�te
görülmektedir.

Anaerob üreme olan sekiz olgunun dördünde
iyatrojenik (diþ çekimi, diþ dolgusu ve tonsillektomi)
nedenler vardý.

Tüm hastalara parenteral,  ampirik antibiyotik tedavisi
baþlandý. Hastalarýn 48�ine  ampisilin-sulbaktam (100
mg/kg /gün, iv) kullanýldý. Penisilin allerjisi tarifleyen
iki hastada klindamisin (2x600 mg iv) kullanýldý.
Kültür için örnek alýnabilen 28 hastada tedavi kültür
ve antibiyogram sonuçlarýna göre enfeksiyon
hastalýklarý ile konsülte edilerek yeniden düzenlendi.
Klinik ve radyolojik takipler sýrasýnda apse formasyonu
görülen veya 48 saatlik antibiyotik tedavisine raðmen
klinik düzelme görülmeyen hastalara cerrahi olarak
müdahale edildi.

Tedavide 32 hastaya açýk drenaj, altý hastaya
tekrarlanan ponksiyonlar ve üç hastaya da kapalý
drenaj olmak üzere 41 hastaya müdahale edildi. Bütün
hastalara yattýklarý süre içinde (2-24 gün) parenteral
olmak üzere, toplam iki-dört hafta süreyle antibiyotik
verildi.

Olgularýn hastanede kalýþ süreleri 2-24 gün (ortalama
dokuz gün) arasýnda deðiþmekteydi. Tedavi sýrasýnda
iki hastada solunum sýkýntýsý geliþti, iki hastaya
trakeotomi açýldý. Hastalardan  biri sepsis nedeniyle
kaybedildi. Diðer hastalarýn takibinde tam iyileþme
gözlendi.
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Tartýþma
Derin boyun enfeksiyonlarý, her yaþ grubunu etkileyen,
yerleþim yerindeki farklýlýklar nedeniyle tanýda
güçlüklerle karþýlaþýlan ve komplikasyon oraný yüksek
olan enfeksiyonlardýr. En sýk üst solunum yolu
enfeksiyonlarýna, daha sonra da, odontojenik nedenlere
baðlý olarak geliþirler (5).  Konjenital kist ve fistül
enfeksiyonlarý, kesici, delici  yabancý cisimler veya
endoskopi, dental enjeksiyonlar gibi iyatrojenik
nedenler, ilaç baðýmlýlarýnda boyun bölgesine
uygulanan intravenöz enjeksiyonlar sonucu da
geliþebilmektedirler (6) Olgularýn %30-50�sinde belli
bir neden bulunmamaktadýr (7). DBE her yaþta
görülmekle birlikte, retrofaringeal apseler daha çok
çocuk yaþ grubunda görülür (8). Bu çalýþmada 50
hastanýn 41�inde etyolojik faktör belirlendi. En sýk
rastlanan neden akut tonsillitti (Tablo II).

Fizik muayenede özellikle orofarinks ve diþler
etyolojinin tespiti için, larinks muayenesi ise
komplikasyonlarýn takibi yönünden önemlidir (9).

DBE�lu hastalarda halsizlik, iþtahsýzlýk ve ateþ gibi
genel enfeksiyon bulgularý yanýnda, boðaz aðrýsý,
boyunda þiþlik, yutma güçlüðü, boyun hareketlerinde
kýsýtlýlýk ve trismus gibi semptomlar sýkça görülür (9).
Bu çalýþmada hastalarýmýzda en sýk görülen semptomlar
boyunda þiþlik ve boðaz aðrýsýydý (Tablo I).

Tam kan sayýmýnda lökosit sayýsý genellikle 15.000�den
fazladýr (6). Bu çalýþmada saptanan lökosit sayýsý
1200-29800 hücre/ml (ort.14.000 hücre/ml) arasýnda
deðiþmekteydi.

Görüntüleme yöntemi olarak en çok kontrastlý BT
tercih edilir. BT ve MR abse ile selülit ayýrýmýnda ve
cerrahi endikasyon konulmasýnda yararlýdýr (10).

Ungkanont ve ark. (11) DBE�nun en sýk yerleþim
gösterdiði üç bölgeyi sýrasýyla peritonsiller,
retrofaringeal ve submandibüler bölge olarak rapor
etmiþlerdir. Bizim  çalýþmamýzda ilk üç sýrayý
peritonsiller, parafaringeal ve submandibüler bölgeler
 almaktadýr (Tablo III).

DBE kültürlerinde genellikle oral flora bakterileriyle
uyumlu aerobik ve anaerobik mikroorganizmalar ürer
(9). Bu çalýþmada kültür sonucu elde edilen 28 hastanýn
14�ünde yalnýzca bir bakteri, 14�ünde ise birden fazla
bakteri üredi. Bunlarýn sekizinde hem aerob hem de
aneorob bakteriler tespit edildi. En sýk görülen
mikroorganizmalar, S. Aureus ve b-hemolitik
Streptokoklardý (Tablo IV).

DBE�nun tedavisinde parenteral antibiyotik tedavisi
ve drenaj esastýr. Direnç geliþimi ve anaerop etkenler
mutlaka dikkate alýnmalýdýr. Ampirik baþlanan tedavi
kültüre göre gerektiðinde  deðiþtirilmelidir. Abseden
mutlaka kültür için örnek alýnmalýdýr. Tüm
hastalarýmýza ampirik olarak parenteral antibiyotik
tedavisi   baþlanmýþtýr. Ampirik tedavi olarak ise
ampisilin-sulbaktam grubu antibiyotikler çoðunlukla
birinci tercihimiz olmaktadýr.

Cerrahi insizyon ve drenaj apsenin yerleþim yerine
göre farklýlýk göstermekle birlikte uygun vakalarda
ultrason veya BT eþliðinde yapýlabilir. Belirgin abse
formasyonu olan ve 48 saatlik antibiyotik tedavisine
cevap vermeyen vakalarda cerrahi insizyon ve drenaj
gerekir. Bazý yazarlar iðne aspirasyonu ve antibiyotik
tedavisinin yararýný savunmaktadýr (5). Bu çalýþmada
32 hastaya açýk drenaj, 6 hastaya tekrarlanan
ponksiyonlar ve 3 hastaya da BT eþliðinde kapalý
drenaj uygulandý.

Baþlýca komplikasyonlar sepsis ve solunum yolu
obstrüksiyonudur (8). Tedavi sýrasýnda iki hastamýzda
solunum sýkýntýsý geliþti ve  iki hastaya da trakeotomi
açýldý. Hastalardan  biri sepsis nedeniyle kaybedildi.
Diðer hastalarýn takibinde tam iyileþme gözlendi.

Taný ve tedavideki tüm geliþmelere raðmen, derin
boyun enfeksiyonlarý önemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Komplikasyonlarýn azaltýlmasý tedavinin
erken dönemde, etkin ve yeterli  süre uygulanmasýna
baðlýdýr.
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Etyolojik faktör Hasta sayýsý Yüzde

Akut tonsillit 24 48

Ýyatrojenik 6 12

Dental enfeksiyon 3 6

Yabancý cisim batmasý 3 6

Travma 3 6

Enfeksiyoz mononükleoz 1 2

Karbonkül 1 2

Etyoloji bulunamayan 9 18

Toplam 50 100

Tablo II. Hastalarda belirlenen etyolojik faktörler

Resim 1:  Boyun bilgisayarlý aksiyel tomografide
submandibüler bölgede apse birikimi. Beyaz ok:
Submandibüler alanda apse; Siyah ok: Submandibüler
alanda hava görünümü.

Resim 2: Boyun bilgisayarlý aksiyel tomografide
parafaringeal bölgede apse birikimi. Siyah ok: Apse
görünümü ve periferik kontrastlanma.

Tablo I. Hastalarýn baþvuru sýrasýndaki þikayetleri

Baþvuru þikayetleri Hasta sayýsý Yüzde

Boyunda þiþlik 15 30

Boðaz aðrýsý 12 24

Ateþ ve boðaz aðrýsý  7 14

Aðzýný açamama  5 10

Boyunda þiþlik ve aðrý  4  8

Yutma güçlüðü  3 6

Nefes darlýðý  1  2

Boyunda þiþlik ve nefes darlýðý  1  2

Boyunda hareket kýsýtlýlýðý  2  4

Toplam  50 100
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Üreyen mikroorganizma Kültür sayýsý

Staf. Aureus 8

b-hemolitik Streptokok 7

Strep. Pneumoniae 6

Strep.Viridans 6

Peptostreptokok 5

Bakteroides Frajilis 3

Streptokok Anginosus 2

Corynebakterium Ülserans 2

Staf. Epidermidis 2

Neisseria 1

Pseudomonas Aeruginosa 1

Toplam 43

Tablo IV. Kültürde üreyen mikroorganizmalar
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Apsenin yeri Hasta sayýsý Yüzde

Peritonsiller apse 16 32

Parafaringeal apse 12 24

Submandibuler apse 8 16

Parotis apsesi 5 10

Retrofaringeal apse 4 8

Submental apse 3 6

Ludwig anjini 2 4

Toplam 50 100

Tablo III. Derin boyun enfeksiyonlarýnýn yerleþim
yerlerine göre daðýlýmý
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