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ϭϮ aylık, erkek hasta 

Şikayet: ateş,huzursuzluk ve sağ ďoyuŶ ďölgesiŶde aŶideŶ oluşaŶ şişlik 



Öyküsü:Dış ŵerkezdeŶ tarafıŵıza yöŶleŶdirileŶ hastaŶıŶ Ϯϱ.Ϭϰ.ϮϬϭϲ 
tarihiŶde ϭ. yaş aşılarıŶıŶ yapılŵasıŶdaŶ ϭ güŶ soŶra ďaşlayaŶ 
ateş,huzursuzluğu olŵuş.ayŶı zaŵaŶda sağ ďoyuŶ ďölgesiŶde de şişlik 
ŵeydaŶa gelŵiş.AĐil polikliŶiğiŶe ďaşvuraŶ hastaŶıŶ yapılaŶ doopler 
U“’Ŷda sağ suďŵaŶdiďular ve üst servikal ziŶĐirde ϯϬ*ϭϱ ŵŵ ďoyutlu 
ŵultiple koŶgloŵere LAP izleŶŵiş.Tetkik aŵaĐıyla servisiŵize yatışı 
yapılŵış. 



Özgeçŵişi:  
Prenatal: AŶŶeŶiŶ ϯ.geďeliği. Geďeliği ďoyuŶĐa düzeŶli doktor koŶtrolü 
ve ultrasonografi kontrolü var. Ultrasonografi kontrollerinde bir patoloji 
saptaŶŵaŵış.  
Natal:DarıĐa Faraďi devlet HastaŶesi’Ŷde,NSVY ile,ŵiadıŶda doğŵuş 

Postnatal: Doğar doğŵaz ağlaŵış. İkter ve siyaŶoz öyküsü yok.HastaŶede 
yatma ve operasyon öyküsü yok.haleŶ aŶŶe sütü alŵakta.ϳ aylıkkeŶ ek 
gıdalara ďaşlaŵış. Büyüŵe gelişŵesi Ŷorŵalŵiş. 
Aşılar : Aşıları taŵ. 
Geçirdiği hastalıklar: “u çiçeği 
Alerji: özellik yok 

Parazit, PICA : Özellik yok. 

  

  



Soygeçŵiş:  

   Anne: 37 yaşıŶda, ev haŶıŵı, sağ sağlıklı 
   Baba: ϯϴ yaşıŶda,ŵuhaseďeĐi, sağ- sağlıklı 
   AŶŶe ve ďaďa arasıŶda akraďalık yok. 
   1. çocuk: 7 yaşıŶda erkek sağ sağlıklı 
   2. çocuk: ϱ yaşıŶda kız sağ-sağlıklı 
   3.çocuk : Hastaŵız 

  

  



Fizik muayene 
Ateş: 36 °C 

Naďız: 140/dk 

SS: 26/dk 

TA: 90/60 mm/Hg 

SPO2 : % 100 

 

Boy: 78 cm 

Kilo:13 kg 

 

  



Fizik Muayene 
Genel durum:iyi.Etraf ile ilgili 

Cilt: Bilateral kasıklarda ŵaŶtar eŶfeksiyoŶu ile uyuŵlu döküŶtüler 

Baş-Boyun: “aç ve saçlı deri doğal, kafa yapısı siŵetrik, sağ boyuŶda subŵaŶdibular 
bölgede hassasiyet kızarıklık ve kitle. 

KBB: BuruŶ akıŶtısı yok.Orofarenks ve tonsiller doğal. 

Gözler: Bilateral ışık rekleksi doğal, pupiller izokorik 

SS: Her iki hemitoraks soluŶuŵa eşit katılıyor. Toraks deformitesi yok. Ral ve ronküs yok. 
Ekspryuŵ uzuŶluğu yok. 

KVS: “ϭ;+Ϳ, “Ϯ;+Ϳ doğal “ϯ yok,  

Gİ“: BatıŶ rahat, defaŶs-rebound yok, hepatosplenomegali yok, traube açık 

GÜS: Haricen erkek anomali yok 

NMS:Kranial sisteŵ ŵuayeŶesi doğal. Kas güĐü ϱ/ϱ oturaďiliyor.EŶse sertliği, KerŶig, BrudziŶski 
yok. 

İskelet-Kas: kas kitlesi ve tonusu doğal. Ödeŵ yok. tırŶaklar doğal. 



Laboratuvar 
 WBC: 40 200 /mm³ 

 NEU: 32 500/mm³ 

 HGB: 10.1 g/dl 

 PLT: 557,000 /mm³ 

 MCV: 77.5fl 
 

 CRP:7.04 mg/dl 

 Sedimentasyon: 59 

  

 

 Kreatinin: 0,19 mg/dl 

 AST: 22 U/L 

 ALT: 13 U/L 

 Na: 137 mEq/L 

 K: 4.7mEq/L 

 Ca: 9.8 mg/dl 

 Albümin: 4.2 g/dl 

  

 



ÖN TANILAR ???? 

 

• ϭϮ aylık erkek hasta 

•Ateş 

•Huzursuzluk 

•Sağ boyuŶda şişlik kızarıklık 

•Akut faz reaktaŶlarıŶda yükseklik 

•Beyaz küre yüksekliği 

•Boyun USG de konglomere multiple LAP 

  



Klinik İzleŵ 
•Hasta ÇoĐuk OŶkoloji B.D. TarafıŶdaŶ lenfoma şüphesi ile yatırıldı 

 

•ÇoĐuk EŶfeksiyoŶ B.D. TarafıŶdaŶ Ampisilin –Sulbaktam+Klindamisin 
tedavisi önerildi 

 

•Hastaya ÇoĐuk OŶkolojisi tarafıŶdaŶ kesitsel görüŶtüleŵe yapıldı. 



“ağda parafareŶgeal alaŶda toŶsil koŵşuluğuŶdaŵ ďaşlayarak iŶferiora doğru 
ilerleyeŶ ϲ.ϱ*3.ϱ*3.ϱ Đŵ ďoyutlarıŶda ŵultikoŵpartŵaŶte aďse lehiŶe sıǀı 



DERİN BOYUN 
ENFEK“İYONLARI 



TANIM 
  

 Yüzeysel ve deriŶ ďoyuŶ fasyasıŶıŶ, ďoyuŶ kaslarıŶı ve ďoyuŶdaki 
orgaŶları sararak oluşturduğu koŵpartŵaŶlarda oluşaŶ eŶfeksiyoŶlara 
deriŶ ďoyuŶ eŶfeksiyoŶları ;DBEͿ denilmektedir. 

 AŶtiďiyotikler, U“G, BT ve MR sayesiŶde iŶsidaŶsları ve ŵortaliteleri 
azalŵıştır.  

 Cerrahi ďir hastalık olarak taŶıŵlaŶsalarda erkeŶ vakalar aŶtiďiyotiğe 
cevap verirler.  

 BütüŶ ďu oluŵlu yöŶlere rağŵeŶ haleŶ hayatı tehdit edeŶ ďir 
rahatsızlıktır.  

  

  



ETYOLOJİ 
 OdoŶtejeŶik kayŶaklar erişkiŶlerde eŶ sık ŶedeŶdir.  

 Pediatrik populasyoŶda toŶsillitler ve Ü“YE eŶ sık seďeptir.  

  

 Tükrük ďezi eŶfeksiyoŶları  

 Travma  

 YaďaŶĐı Đisiŵ varlığı  

 Özefagoskopi veya bronskopi benzeri enstrümentasyonlar  

 Lokalize veya süperfisyal eŶfeksiyoŶuŶ yayılıŵı  

 İV ilaç kullaŶıŵı  

 Bezold absesi  

 Laringopyosel   

 HastalarıŶ %20 siŶde kayŶak buluŶaŵaz.  

  



 
PATOFİZYOLOJİ  
 

  Oral kavite, yüz veya boynun yüzeyel bölgelerindeki enfeksiyon lenfatik 
sisteŵle deriŶ ďoyuŶ ďoşluklarıŶa taşıŶaďilir.  

  Lenfadenopatiler süpüre olup fokal abse formasyonu gösterebilir.  

  EŶfeksiyoŶ, ďoşluklar arasıŶdaki ilişkilerle yayılaďilir.  

  PeŶetraŶ travŵalar eŶfeksiyoŶuŶ direkt gelişiŵiŶe ŶedeŶ olaďilir.  

  



 
BAKTERİOLOJİ  
 

 Etkenler geŶiş ďir yelpazeyi kapsaŵaktadır.  

 Bir çok absemikstbakteriyal flora içerir.  

 Aeroď etkeŶler arasıŶda Alfa heŵolitik “treptokoklar ve “tafilokoklar yer 
alır.  

 AŶaeroď etkeŶler arasıŶda ise BaĐtorides ve PeptostreptokokusďeŶzeri 
ďakteriler yer alır.  

 Aeroplar %ϵϬ, aŶaeroplar %ϱϬ hastada saptaŶır.  

 İŵŵuŶosüpresif olgularda oral florada yer alŵayaŶ graŵ Ŷegatifler, 
salmonella, Eikenellacorodens (klindamisine dirençli) gibi nadir 
organizmalar da etken olabilir.  

  



KLİNİK 
Semptomlar : 

◦ Ağrı  
◦ Ateş  
◦ Şişlik  
◦ Disfaji-Odinofaji  

◦ Trismus  

◦ “oluŶuŵ sıkıŶtısı  
◦ DeŶtal ;ağrı, çekilŵeͿ  

  

  



 Bulgular:  
◦ Şişlik ;%ϱϬ lateralfareŶgeal duvarͿ  
◦ Dental Anormallikler  

◦ Fluktasyon  

◦ Orofaringeal Anormallikler  

◦ Trismus  

◦ Laringeal Anormallikler  

  



Peritonsiller enfeksiyon 
 

  

  

              ateş, kırğıŶlık 

   disfaji,odinofaji 

  ͞sıĐak patates͟ koŶuşŵası, trisŵus, 
uvulaŶıŶ deviye olŵası ve yuŵşak 
daŵağıŶ itilŵesi 

 kaynak— tonsillitin ilerlemesi 



Retrofarengial enfeksiyon 
  

 

 Retrofarengial abse 
◦ %50 vakalar 6-ϭϮ aylık hastalar olŵakdadır. 
◦ %ϵϲ vakalar ϲ yaşıŶ aştıŶdadır. 
◦ Çocukarda-ateş, huzursuzluk, leŶfadeŶopati, tortikollis, oral alıŵıŶ 

zorlaşŵası, ďogaz agrısı, hipersalivasyoŶ 

◦ ErişkiŶlerde –agrı, disfaji, aŶoreksiya, Ŷasal oďstruksiyoŶ, Ŷasal 
rejutiasyon, horlama  

◦ Dispne ve respirator distres de ola bilir. 

 Lateral posterior oropharyŶgeal duvarda şişŵe 



 Çocuklarda kaynak: 
◦ leŶf ŶodlarıŶdakı süpürasyoŶ 

◦ Nasal,adenoid,tonsil 
eŶfeksiyoŶları 

  

 ErişkiŶlerde kayŶak: 

    travma, instrumentasyon  

     ve üsye enf. 



͞daŶger space͟=tehlikeli alaŶ 
 Preverteďral fasiya ve alar fasiya arasıŶdakı ďoşluk 

  

  EŶfeksiyoŶları ; 

 BuruŶ ve ďoğazdaŶ geleŶ leŶfatik dreŶaj ile olur.  

 Bulgular ilkiŶ etkileŶeŶ ďölge ile alakalıdır daha soŶradaŶ toksik 
görüŶüŵ alır.  

 MediastiŶit ve aŵpiyeŵ gelişir.  

 Tedavisi dreŶaj ve İV aŶtiďiotiktir.  

 MediastiŶel yayılıŵ içiŶ torakotoŵi uygulaŶır.  

  



Prevertebral alan enfeksiyonu 
 

◦ “ırt,ďoyuŶ,oŵuz agrısı  
◦ Yutŵa zaŵaŶı şikayetler daha da 

artıyor 

◦ Disfaji,dispne 

Kaynak: 

    pott absesi, travma, 
osteomiyelit, retrofarengial ve 
tehlikeli alandan enfeksyon 
yayılıŵ  



Submandibular alan enfeksiyonu 
 

◦ agrı, disfaji, ďoyuŶda sertlik, agız 
sulaŶŵası 

◦ agız taďaŵı ödeŵi, çeŶealtıŶda 
şişlik 

 
Kaynak: 

 

%70-85 odontojenik 

sialadenit 

     lymphadenit 

     agız  taďaŶı yaralaŶŵası 

     mandibula fraktürleri 



Ludǁig’s aŶgiŶa 

  

  
◦ Sellulit var, abse yokdur 

◦ suďŵaŶdiďuler alaŶa  sıŶırlıdır 

 

◦ Fasya, kaslar, konnectiv doku tutulu 
var 

◦ fluktuans yoktur,ama boyun ön 
derisi ödemli,sert ve gergindir 

◦ “ıĐak potates 
koŶuşŵası,hipersalivasyoŶ 

 TaşipŶe,dispŶe,stridor 



Parapharyngeal alan 
enfeksiyonu 

◦ ateş, titreme, huzursuzluk 

◦ agrı, disfaji, trisŵus 

◦ lateral fareŶgial duvarıŶ ŵediale 
itilmesi 

 Kaynak 

   - adenoid,tonsil 

fareŶks,ŵastoid,diş 
eŶfeksiyoŶları, süpüratif 
lenfadenit 



TANI 
 Anamnez 

 

 Fizik muayene 

 

 Laboratuvar  

 

 Görüntüleme  



GÖRÜNTÜLEME 

  

  

 LATERAL BOYUN FİLMİ 

  

  

  kolay ve ucuz. 

 özellikle retrofarengial abse 
taŶısıŶda degerlidir 

  



Yüksek çözünürüklü USG 
 

  

  

  

 AvaŶtajları 
         -radiasyon olmaması  
            - portabil olması 

 DezavaŶtajları 
-Kullanım alanı sınırlıdır 
-Yorum yapana baglı 
-Derin yapıları iyi göstermez 

 



MRG 

  

  

 AvaŶtajları: 

     -radyasyoŶ alıŶŵaŵası 

     -deriŶ yapılarıŶ daha Ŷet 
gösterilebilmesi 

 DezavaŶtajları: 

     -zaŵaŶ alŵası 

 

  



BT 

  

  

 AvaŶtajları: 
    -derin ve yüzeyel aŶatoŵik yapıları 
daha ayrıŶtılı gösteriyor. 

   - Aďse ve sellülit ayırıŵıŶı yapŵaya 
yardıŵçı olur 

 

 DezavaŶtajları 
     -radiasyon alıŶŵası 
     -artefaktlar 

     -yuŵşak doku seçiĐiliği MR kadar 
değil  



TEDAVİ 
  

  

 Hava yolu saglaŶŵası 
 Antibiyotik tedavisi 

 Cerrahi drenaj 

  



  

  

 Hava yolu saglaŶŵası 
  

                 gözlem 

                  

                 entubasyon 
 

                 trakeotomi 



Antibiotik tedavi 
 
◦ Polymikrobial enfeksiyonlar 

 

◦ Aerobic Strep, anaerobes  

                  ;iŵŵuŶ sağlaŵ kişilerdeͿ 
◦ Ampicillin/sulbactam veya penisilin G + metronidazole veya 

klindamisin (oral kaynak) 

◦ Ampicillin/sulbactam veya Seftriakson + metronidazole veya 
Siprofloksasin + Klindamisin;otit kayŶaklıͿ 

                   ;iŵŵuŶ suprese kişilerdeͿ 
◦   Sefepim + metronidazol veya imipenem veya meropenem veya 

piperasilin-tazobaktam 

 

 

 
 

 



Komplikasyonlar 
  

  

 Hava yolu obstruksiyonu 

  Abse rüptürü 

  Pneumonia 

  Akciger  Absesi 



  

  

 İŶterŶal juguler veŶ troŵbozu 
◦ Lemierre sendromu 
◦ “CM ďoyuŶĐa şişŵe ve agrı 
◦ Bakteriyemi,dural sinus trombozu,septik emboli 
    

 Tedavi 
◦ İv aŶtiďiotik tedavisi 
◦ Ligasyon ve eksizyon 

  



  

  

 Karotis arter rüptürü 
◦  mortalite %20-40 
◦ Ciddi kanama 
◦ Büyük kısŵı iŶterŶal karotis arterdeŶ,az kısŵı eksterŶal 

karotis arterden 

 Tedavi 
◦ Proksimal ve distal kontrol 
◦ Ligasyon 
◦ Greftleme veya yamama 

 

  

  



  

  

 Mediastinit 
◦ mortalite  %40 
◦ ArtaŶ dispŶe ve göğüş ağrısı 
◦ CXR = geŶişleŵiş ŵediastiŶuŵ 

 Tedavi 
◦ erkeŶ taŶı ve erkeŶ ŵüdahile 
◦ Agressiv İV aŶtiďiotik tedavisi 
◦ Cerrahi müdahile 

◦ Transcervical yaklaşıŵ 
◦ Göğüs tüpü ve torakotoŵi 

  



  

  

 RekürreŶ DeriŶ BoyuŶ EŶfeksiyoŶları 
◦ AltıŶda koŶjeŶital aŶoŵali olabilir 

◦ Görüntüleme taniya yardıŵĐı oluyor. 

 

  



KliŶik İzleŵ 
•Hasta ÇoĐuk Hastalıkları “ervisiŶe devir alıŶdı 

•Ampisilin-Sulbaktam+Klindamisin tedavisi 6.gününde 

•Abse taŶısı ile yatışıŶıŶ Ϯ.güŶüŶde KBB tarafıŶdaŶ dreŶaj lokalizasyoŶu 
nedeniyle uygun görülmedi 

•Ateş ve huzursuzluk yok. FM’de lezyoŶda ďelirgiŶ gerileŵe görüldü 

•Tekrar görüŶtüleŵe plaŶlaŶdı 

  



 

 

 

TEŞEKKÜRLER… 

 

 


