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12 aylik, erkek hasta

Sikayet: ates,huzursuzluk ve sag boyun bolgesinde aniden olusan sislik




Ovykiisii:Dis merkezden tarafimiza yénlendirilen hastanin 25.04.2016
tarihinde 1. yas asilarinin yapilmasindan 1 giin sonra baslayan
ates,huzursuzlugu olmus.ayni zamanda sag boyun bolgesinde de sislik
meydana gelmis.Acil poliklinigine basvuran hastanin yapilan doopler
US’nda sag submandibular ve ust servikal zincirde 30*15 mm boyutlu
multiple konglomere LAP izlenmis.Tetkik amaciyla servisimize yatisi
yapilmis.




Ozgecmisi:

Prenatal: Annenin 3.gebeligi. Gebeligi boyunca duzenli doktor kontrolu
ve ultrasonografi kontroll var. Ultrasonografi kontrollerinde bir patoloji

saptanmamis.

Natal:Darica Farabi devlet Hastanesi’nde,NSVY ile,miadinda dogmus
Postnatal: Dogar dogmaz a_glamla. Ikter ve siyanoz 6ykisi yok.Hastanede
yatma ve operasyon oykusu yok.halen anne sutu almakta.7 aylikken ek
gidalara baslamis. Buyume gelismesi normalmis.

Asilar : Asilari tam.

Gecirdigi hastaliklar: Su cicegi

Alerji: ozellik yok

Parazit, PICA : Ozellik yok.



Soygecmis:

Anne: 37 yasinda, ev hanimi, sag saglikli
Baba: 38 yasinda,muhasebeci, sag- saglikli
Anne ve baba arasinda akrabalik yok.

1. cocuk: 7 yasinda erkek sag saglikl

2. cocuk: 5 yasinda kiz sag-saglikl

3.cocuk : Hastamiz



Fizik muayene

Ates: 36 °C

Nabiz: 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 kasiklarda mantar enfeksiyonu ile uyumlu dokintuler

Ba,?—Boyun: Sac ve sacli deri dogal, kafa yapisi simetrik, sag boyunda submandibular
bolgede hassasiyet Kizariklik ve kitle.

KBB: Burun akintisi yok.Orofarenks ve tonsiller dogal.
Gozler: Bilateral 1sik rekleksi dogal, pupiller izokorik

SS: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok. Ral ve ronkis yok.
Ekspryum uzunlugu yok.

KVS: S1(+), S2(+) dogal S3 yok,
GIS: Batin rahat, defans-rebound yok, hepatosplenomegali yok, traube acik
GUS: Haricen erkek anomali yok

NI\(IS:KraniaI sistem muayenesi dogal. Kas glicli 5/5 oturabiliyor.Ense sertligi, Kernig, Brudzinski
yok.

Iskelet-Kas: kas kitlesi ve tonusu dogal. Odem yok. tirnaklar dogal.



Laboratuvar

WBC: 40 200 /mm?

Kreatinin: 0,19 mg/d|
AST: 22 U/L

NEU: 32 500/mm?

HGB: 10.1 g/d|

ALT: 13 U/L
PLT: 557,000 /mm3

Na: 137 mEqg/L

MCV: 77.5fl

K: 4.7mEq/L
CRP:7.04 mg/dl Ca: 9.8 mg/d|
Sedimentasyon: 59 Alblimin: 4.2 g/dl



ON TANILAR ????

» 12 aylik erkek hasta

*Ates

*Huzursuzluk

*Sag boyunda sislik kizariklik

*Akut faz reaktanlarinda yiikseklik
*Beyaz kiire yiiksekligi

*Boyun USG de konglomere multiple LAP



Klinik 1zlem

*Hasta Cocuk Onkoloji B.D. Tarafindan lenfoma stiphesi ile yatirildi

*Cocuk Enfeksiyon B.D. Tarafindan Ampisilin —Sulbaktam+Klindamisin
tedavisi onerildi

*Hastaya Cocuk Onkolojisi tarafindan kesitsel gorintileme yapildi.




Sagda parafarengeal alanda tonsil komsulugundam baslayarak inferiora dogru
ilerleyen 6.5*3.5*3.5 cm boyutlarinda multikompartmante abse lehine sivi
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DERIN BOYUN
ENFEKSIYONLAR




TANIM

Yizeysel ve derin boyun fasyasinin, boyun kaslarini ve boyundaki
organlari sararak olusturdugu kompartmanlarda olusan enfeksiyonlara
derin boyun enfeksiyonlari (DBE) denilmektedir.

Antibiyotikler, USG, BT ve MR sayesinde insidanslari ve mortaliteleri
azalmistir.

Cerrahi bir hastalik olarak tanimlansalarda erken vakalar antibiyotige
cevap verirler.

Bltln bu olumlu yonlere ragmen halen hayati tehdit eden bir
rahatsizhktir.



ETYOLOJI

Odontejenik kaynaklar eriskinlerde en sik nedendir.

Pediatrik populasyonda tonsillitler ve USYE en sik sebeptir.

Takrik bezi enfeksiyonlari

Travma

Yabanci cisim varligi

Ozefagoskopi veya bronskopi benzeri enstriimentasyonlar
Lokalize veya stperfisyal enfeksiyonun yayilimi

iV ilag kullanimi

Bezold absesi

Laringopyosel

Hastalarin %20 sinde kaynak bulunamaz.



PATOFIZYOLOJI

Oral kavite, yuz veya boynun yuzeyel bolgelerindeki enfeksiyon lenfatik
sistemle derin boyun bosluklarina tasinabilir.

Lenfadenopatiler stplre olup fokal abse formasyonu gosterebilir.

Enfeksiyon, bosluklar arasindaki iliskilerle yayilabilir.

Penetran travmalar enfeksiyonun direkt gelisimine neden olabilir.




BAKTERIOLOJI

Etkenler genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.
Bir cok absemikstbakteriyal flora icerir.

Aerob etkenler arasinda Alfa hemolitik Streptokoklar ve Stafilokoklar yer
alr.

Anaerob etkenler arasinda ise Bactorides ve Peptostreptokokusbenzeri
bakteriler yer alir.

Aeroplar %90, anaeroplar %50 hastada saptanir.

immunosiipresif olgularda oral florada yer almayan gram negatifler,
salmonella, Eikenellacorodens (klindamisine direncli) gibi nadir
organizmalar da etken olabilir.



KLINIK
Semptomlar :
o Agri
o Ates
Sislik
Disfaji-Odinofaji
Trismus

(o]

o}

o}

o}

Solunum sikintisi

o}

Dental (agri, cekilme)



Bulgular:
> Sislik (%50 lateralfarengeal duvar)

Dental Anormallikler

o

o

Fluktasyon

o

Orofaringeal Anormallikler

o

Trismus

o

Laringeal Anormallikler




Peritonsiller enfeksiyon

ates, kirginhk
disfaji,odinofaji
“sicak patates” konusmasi, trismus

uvulanin deviye olmasi ve yumsak
damagin itilmesi

kaynak— tonsillitin ilerlemes




Retrofarengial enfeksiyon

Retrofarengial abse
° %50 vakalar 6-12 aylik hastalar olmakdadir.
° %96 vakalar 6 yasin astindadir.

o Cocukarda-ates, huzursuzluk, lenfadenopati, tortikollis, oral alimin
zorlasmasi, bogaz agrisi, hipersalivasyon

o Eriskinlerde —agri, disfaji, anoreksiya, nasal obstruksiyon, nasal
rejutiasyon, horlama

> Dispne ve respirator distres de ola bilir.

Lateral posterior oropharyngeal duvarda sisme



Cocuklarda kaynak:

° lenf nodlarindaki stiplirasyon

> Nasal,adenoid,tonsil
enfeksiyonlari

RETROPHARYNGEAL
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“danger space”=tehlikeli alan

Prevertebral fasiya ve alar fasiya arasindaki bosluk

Enfeksiyonlari ;
Burun ve bogazdan gelen lenfatik drenaj ile olur.

Bulgular ilkin etkilenen bolge ile alakalidir daha sonradan toksik
gorunum alir.

Mediastinit ve ampiyem gelisir.
Tedavisi drenaj ve 1V antibiotiktir.

Mediastinel yayilim icin torakotomi uygulanir.



Prevertebral alan enfeksiyonu

° Sirt,boyun,omuz agrisi
° Yutma zamani sikayetler daha da

artiyor
° Disfaji,dispne ), PREVERTEBRAL FASCIA g
A\ | PARAVERTEBRAL (POTT'S)
Kaynak: ABCESS 2

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




Submandibular alan enfeksiyonu

o agri, disfaji, boyunda sertlik, agiz
sulanmasi

° agiz tabami 6demi, cenealtinda
sislik

Kaynak:

%70-85 odontojenik
sialadenit

lymphadenit

agiz tabani yaralanmasi

mandibula fraktiirleri



Ludwig’s angina

o Sellulit var, abse yokdur
o submandibuler alana sinirhdir

° Fasya, kaslar, konnectiv doku tutulu
var

o fluktuans yoktur,ama boyun 6n
derisi 6demli,sert ve gergindir

° Sicak potates
konusmasi,hipersalivasyon

Tasipne,dispne,stridor




Parapharyngeal alan

enfeksiyonu
. \w":%%:;;'“”/ -
o |ateral farengial duvarin mediale

e, . BUCCOPHARYNGEAL !
itilmesi ¢ \ FASCIA \

Kaynak

o ates, titreme, huzursuzluk

o agri, disfaji, trismus

- adenoid, tonsil
farenks,mastoid,dis
enfeksiyonlari, stipiratif
lenfadenit




TAN|

Anamnez

Fizik muayene
Laboratuvar

Goruntileme



GORUNTULEME

LATERAL BOYUN FiLMi

kolay ve ucuz.

Ozellikle retrofarengial abse
tanisinda degerlidir




Yuksek ¢cozuntrtkla USG

Avantajlari

-radiasyon olmamasi

- portabil olmasi

Dezavantajlari
-Kullanim alan1 sinirlidir
-Yorum yapana bagl
-Derin yapilari 1y1 gostermez



MRG

Avantajlari:
-radyasyon alinmamasi

-derin yapilarin daha net
gosterilebilmesi

Dezavantajlari:

-zaman almasi



BT

Avantaijlari:

-derin ve yuzeyel anatomik yapilari
daha ayrintili gosteriyor.

- Abse ve sellilit ayirimini yapmaya
yardimci olur

Dezavantajlari
-radiasyon alinmasi
-artefaktlar

-yumsak doku seciciligi MR kadar i > 233
degil




TEDAVI

Hava yolu saglanmasi
Antibiyotik tedavisi

Cerrahi drenaj



Hava yolu saglanmasi
gozlem

entubasyon

trakeotomi



Antibiotik tedavi

> Polymikrobial enfeksiyonlar

o Aerobic Strep, anaerobes
(immun saglam kisilerde)

> Ampicillin/sulbactam veya penisilin G + metronidazole veya
klindamisin (oral kaynak)

o Ampicillin/sulbactam veya Seftriakson + metronidazole veya
Siprofloksasin + Klindamisin(otit kaynakli)

(immun suprese kisilerde)

o Sefepim + metronidazol veya imipenem veya meropenem veya
piperasilin-tazobaktam



Komplikasyonlar

Hava yolu obstruksiyonu
Abse riiptiirii
Pneumonia

Akciger Absesi



internal juguler ven trombozu
> Lemierre sendromu
> SCM boyunca sisme ve agri
> Bakteriyemi,dural sinus trombozu,septik emboli

Tedavi
> v antibiotik tedavisi
° Ligasyon ve eksizyon



Karotis arter rupturu
o mortalite %20-40
o Ciddi kanama

o BUyuk kismi internal karotis arterden,az kismi eksternal
karotis arterden

Tedavi
> Proksimal ve distal kontrol
o Ligasyon
o Greftleme veya yamama



Mediastinit
o mortalite %40
o Artan dispne ve gogus agrisi
o CXR = genislemis mediastinum

Tedavi
o erken tani ve erken mudahile
> Agressiv IV antibiotik tedavisi
o Cerrahi mudabhile
o Transcervical yaklasim
o @GOgus tupu ve torakotomi



Rekiirren Derin Boyun Enfeksiyonlari
> Altinda konjenital anomali olabilir
o Goruntuleme taniya yardimci oluyor.




Klinik Izlem

*Hasta Cocuk Hastaliklari Servisine devir alindi

*Ampisilin-Sulbaktam+Klindamisin tedavisi 6.giiniinde

*Abse tanisi ile yatisinin 2.gtininde KBB tarafindan drenaj lokalizasyonu
nedeniyle uygun gorilmedi

*Ates ve huzursuzluk yok. FM’de lezyonda belirgin gerileme gorildi

*Tekrar gorunttuleme planlandi




TESEKKURLER...




