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Oz

Amag: Bu calismada, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari servisimizde
derin boyun enfeksiyonu (DBE) tanisiyla yatarak takip edilen
olgularin demografik 0zellikleri, klinik, mikrobiyolojik ve
radyolojik bulgulari ile beraber enfeksiyon yeri ve yas gruplarina
ayrilarak degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2017-Aralik 2022 tarihleri arasinda
olgularin demografik 06zellikleri, klinik, mikrobiyolojik ve
radyolojik ile beraber bulasma yeri ve yas gruplarina ayrilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 39 DBE tanisi olan olgu izlendi. Olgularin 22’si
(%56,4) 10 yas altinda, 17’si (%43,6) 10-18 yas arasindaydi. En
stk semptom/belirtiler; yiksek ates (%97,4) ve boyunda sislik
(%94,9) idi. On iki olguda (%30,8) peritonsiller, dokuz olguda
(%23,1) retrofaringeal, on dort olguda (%35,9) parafaringeal,
diger dort olguda (%10,3) dil kokli enfeksiyonu saptandi.
Basvuru sirasinda tim hastalara intravendz (iv) antibiyotik
verildi ve %66,7'sine apse drenaji yapildi. Olgulara siklikla (%41)
ampisilin-sulbaktam vya da (%25,6) ampisilin-sulbaktam +
klindamisin verildi. On U¢ olgu (%33,3) sadece antibiyotik
tedavisi ile duzeldi. Diger yirmi alti olguya (%66,7) cerrahi
drenaj uygulandi ve apse kiiltird alindi. Hastalarin on dordiinde
(%35,8) drenaj materyalinde mikroorganizma (redi ve en sik
izole edilen patojen Metisilin duyarl Staphylococcus aureus
(MSSA) idi. Cinsiyet ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski gorilmedi (p=0.358). Enfeksiyon alani ile yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski izlenmedi
(p=0.06). Hastanede vyatis siresi medyanlar ile enfeksiyon
alanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
saptanmadi (p=0.087).

Sonug: Yiksek ates ve boyunda sislik sikayeti ile basvuran
¢ocuklarda ayirici tanida DBE distintilmelidir. Calismamizda yas
gruplari ile enfeksiyon alanlar arasinda, olgularin ¢ogu
antibiyotik ile dizelmektedir, ancak tedaviye yanit alinmayan
olgularda gecikmeden cerrahi drenaj uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk; derin boyun enfeksiyonu;
parafaringeal apse; peritonsiller apse; retrofaringeal apse

Abstract

Aim: In this study, the demographic characteristics of the
patients who were hospitalized with the diagnosis of deep neck
infections (DNI) in our Pediatric Infectious Diseases ward were
evaluated by dividing the clinical, microbiological, and
radiological findings into the site of infection and age groups.
Materials and Methods: Between January 2017 and December
2022 the records of inpatients with DNI were reviewed
retrospectively. Demographic characteristics of the cases,
clinical, microbiological, and radiological findings, as well as the
place of infection and age groups were evaluated.

Results: A total of 39 patients with DNI were followed up.
Twenty-two (56,4%) of the cases were under the age of 10 and
17 (43,6%) were between the ages of 10-18. The most common
sign/symptoms were fever (97,4%) and neck swelling (94,9%).
Peritonsillar infection was detected in 12 cases (30,8%),
retropharyngeal infection in nine cases (23,1%), para
pharyngeal infection in 14 cases (35,9%), and tongue root
infection in four cases (10,3%). All patients were given
intravenous (iv) antibiotics at the time of admission, and
abscess drainage was performed in 66,7% of them. Ampicillin-
sulbactam (41%) or ampicillin-sulbactam + clindamycin (25,6%)
was given frequently (41%). Thirteen cases (33,3%) improved
with antibiotic treatment alone. Surgical drainage was applied
to the other twenty- six cases (66,7%) and an abscess culture
was obtained. Microorganisms obtained in the drainage
material in fourteen (35,8%) of the patients, and the most
common pathogen was Methicillin. susceptible Staphylococcus
aureus (MSSA). There was no statistically significant
relationship between gender and age groups (p=0.358). There
was no statistically significant relationship between the area of
infection and age groups (p=0.06). The median length of stay in
hospital and infection areas did not show a statistically
significant difference (p=0.087 ).

Conclusion: Deep neck infections should be considered in the
differential diagnosis of children presenting with fever and neck
swelling. In the study conducted between age groups and areas
of infection, most of the cases improve with antibiotics, but
surgical drainage should be applied without delay in cases that
do not respond to treatment.

Keywords: Child; deep neck infection; parapharyngeal abscess;
peritonsillar abscess; retropharyngeal abscess
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Ozmen ve ark.

Giris

Derin boyun enfeksiyonlari (DBE), boyunda yer alan
potansiyel bosluklarda baslayan ve tedavi edilmedigi
takdirde hizla apse formasyonuna donisebilen hizl
baslangici olan enfeksiyonlardir (1). ikinci yiizyillda Galen
doéneminden beri bilinmekte olan DBE, boyundaki
potansiyel bosluklarda  enfeksiyon  gelismesiyle
karakterizedir. Bugiine kadar, antibiyotik 6ncesi zamana
gore sikhg belirgin olarak azalmakla birlikte morbiditesi
halen yuksektir ve tedavisinin zamaninda yapilamamasi
fatal sonuclara sebep olabilmektedir (2,3). Derin boyun
enfeksiyonlari ge¢ tani veya yetersiz tedavi ile komsu
oldugu yasamsal yapilara yayilarak hayati tehdit eden
ciddi komplikasyonlara neden olabilir (4). Hava yolu
tikanikhgi, juguler ven trombozu, mediyastinit, ampiyem,
venoz emboli, karotis arter riiptird, respiratuar distress,
septik sok ve dissemine intravaskiler koagilopati gibi
komplikasyon gelisen olgularda mortalite orani %50'lere
ulagsmaktadir (5,6). Bu enfeksiyonlarin uygun tedavisi igin
anatomik, etiyolojik, klinik ozellikler, tani ve tedavi
yontemlerinin bilinmesi onemlidir (5,7-9). Peritonsiller,
retrofarineal ve parafaringeal enfeksiyonlar olarak
siniflandirihr (10). Derin boyun enfeksiyonlari, aerob ve
anaerob bakterilerin birlikte olusturdugu polimikrobiyal
enfeksiyonlardir. Neden olan bakteriler konagin
orofaringeal (peritonsiller ve parafaringeal apseler) veya
nazofaringeal (retrofaringeal apse) florasini yansittig
icin, derin boyun apselerinin mikrobiyolojisi benzerdir.
Peritonsiller, parafaringeal ve retrofaringeal apselerde
izole edilen baslica anaerobik organizmalar; Prevotella,
Porphyromonas, Fusobacterium ve
Peptostreptococcusspp. ve Eikenella corrodens’dir.
Aerobik organizmalar olgularin yalnizca (gte birinden
izole edilirken, kiltir icin uygun teknikler kullanildiginda
apselerin  ¢cogundan anaerobik organizmalar izole
edilebilir. Derin boyun enfeksiyonlarinin Ugcte ikisinden
fazlasi beta-laktamaz Ureten organizmalar icerir (10,11).
Cocuklarda DBE’lerin en sik nedeni tonsiller ve farengial
enfeksiyonlar, ikinci siklikta odontojenik enfeksiyonlardir
(12,13). Eriskin doneminde odontojenik enfeksiyonlar en
stk sebep olarak belirtiimektedir  (5,7,14,15).
Calismamizda DBE tanisiyla yatarak izlenen olgularin
demografik o6zelliklerinin, klinik, mikrobiyolojik ve
radyolojik bulgularinin belirlenmesi; bulagsma yeri ve yas

gruplarina gore yaklagimin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Akut farengial siUplrasyon nedeniyle (niversite

hastanemizin Uglncl dizey hasta takibi olan, ondort
yatakl ¢ocuk enfeksiyon klinigimizde bes yilda yatarak
tedavi géren 39 hasta geriye donik olarak incelendi. Etik
kurul onayr 01.02.2023 tarihli ve 2023/81 sayili kurul
karari ile alindi. Derin boyun enfeksiyonu tanisi, klinik

semptomlar, fizik muayene bulgulart ve boyun
ultrasonografisi veya kontrastli boyun bilgisayarl
tomografi (BT) bulgularina dayanilarak  koyuldu.

Submandibular, submaksiller apse ve servikal lenfadenit
gelisen olgular, 18 yas Ustiinde olan ve verilerine tam
olarak ulasilamayan olgular g¢alisma disinda birakildi.
Olgularin oykusi, fizik muayene bulgulari, laboratuvar

tetkikleri ve radyolojik bulgulari  degerlendirildi.
Hastalara verilen tedavi, tedavi siiresi, hastanede yatis
siresi, cerrahi operasyon varligi incelendi. Apse drenaji
yapilan olgulardan kiltiir ve tim olgulardan kan kiltiri
alind.. iki hasta grubu belirlendi: ¢ocuklar (<10 yas) ve
ergenler (10-18 yas). Bu iki grup; hastalarin yasi, cinsiyet,
enfeksiyon alani ve hastanede yatis siresi agisindan
karsilastinldi. Enfeksiyon alani da cesitli degiskenler
arasinda cinsiyet, semptomlar, cerrahi drenaj, apse
kiiltira,tedavi ve yatis sliresi agisindan karsilastirildi.
istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde jamovi (Version 2.3) [Computer
Software. Sydney, Australia] paket programi kullanildi.
Sayisal degiskenlerin normal dagilim kontroli Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Normal dagihma uygunluk
gosteren sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma
degerleri ile 6zetlendi. Bu degiskenlerin gruplar arasinda
ortalama degerlerini karsilastirmak amaciyla Student t
testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk godstermeyen
sayisal degiskenler medyan, minimum ve maksimum
degerler ile 6zetlenmis olup gruplar arasinda medyan
degerlerini karsilastirmak amaciyla Mann-Whitney U
testi kullanildi. Kategorik degiskenler sayr ve vyizde
degerleri ile 6zetlendi. Kategorik degiskenlerin analizi igin
Ki-Kare testinden yararlanildi. Enfeksiyon alanina gore
hastalarin dagilimini gostermek amaciyla cubuk (bar)

grafigi  kullanildi. Tim karsilastirmalar icin istatistik
anlamlilik seviyesi (p) <0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Belirtilen tarihlerde Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Klinigi’'nde 39 DBE tanisi ile izlenen olgunun 17’si (%43,6)
erkek, 22’si kizdi (%56,4). Basvuru yakinmalari; yiksek
ates (%97,4), boyunda agrn (%94,9), boyunda sislik
(%82,1), boyun hareketlerinde kisitlilik (%76,9) ve yutma
glclugi (%74,4) idi. Birinci basamak tedavinin bir parcasi

olarak vyapilan gorintileme incelemesi, vakalarin
hepsine kontrastl servikal BT c¢ekildi ve vakalarin
%38.4'linde servikal ultrasonografi c¢ekildi (nh=15).

Vakalarin birinde ( n=9) retrofaringeal apse , %30,8'inde
(n=12) peritonsiller apse, %35,9'unda (n=14)
parafrengeal abse, %10, Uglinde diger (n=4) apseler
saptandi. Olgulardaki enfeksiyonlarin lokalizasyonlarina
gore dagihmi; 12 olguda (%30,8) peritonsiller, dokuz
olguda (%23,1) retrofaringeal, 14 olguda (%35,9)
parafaringeal, diger dort olguda (%10,3) dil koki
enfeksiyonu saptandi. Parafarengeal abseli olgularda,
cerrahi drenaj ve abse kiltiiri diger enfeksiyon alani
bolgelerine gore daha yiksekti. Enfeksiyon alanlarina
gore hastalarin  demografik ozellikleri ve  klinik
bulgularinin karsilastirma bulgulari Tablo 1’de 6zetlendi.
Cinsiyetin, cerrahi drenaj gerekliliginin ve abse kiltiiri
Uremelerinin  gruplarda benzer dagilimda oldugu
saptandi (sirasiyla p=0.768, p=0.527, p=0.690). Olgularin
Ucline (n=16) ikinci basamak tedavi olarak iv amoksisilin-
klavulanik asit regete edildi. Siklikla (%41) ampisilin-
sulbaktam ya da (%25,6) ampisilin-sulbaktam+
klindamisin verildi. Toplam 14 &rnek bakteriyoloji
laboratuvarina gonderildi. Hastalarin  14’Gnde (%35,8)
drenaj materyalinde mikroorganizma (redi ve en sik
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Tablo 1: Derin boyun enfenksiyonlari bélgelerinin cinsiyet, klinik 6zellikler, cerrahi drenaj ve abse kiltiiri sonuglarina

gore karsilastiriimasi

Ozellikler Peritonsiller Retrofarengeal Parafarengeal Diger p
Cinsiyet (n, %)

Erkek 5(41,7) 5 (55,6) 6(42,9) 1 (25,di0)

Kiz 7(58,3) 4(44,4) 8(57,1) 3(75,0) p>0.05
Klinik 6zellikler (n, %)

Ates 12 (100) 9 (100) 13(92)9) 4 (100)

Agni 11(91,7) 8 (88.9) 14 (100) 4 (100)

Sislik 7 (58,3) 9 (100) 12 (85,7) 4(100)

Hareket kisitlilig| 5(41,7) 8(88,9) 13(92,9) 4.(100)

Yutma giicligi 8 (66,7) 8 (88,9) 10(71,4) 3(75)

Cerrahi Drenaj 6 (50,0) 7 (77,8) 10(71,4) 3(75) 0>0.05
Abse Kiiltiirii 3(25,0) 4 (44,4) 6(42,9) 1(25) 0>0.05

izole edilen patojen Metisilin duyarl Staphylococcus
aureus (MSSA) idi. Tum ¢ocuklar hastaneye yatirildi ve iv

yolla antibiyotik tedavisi aldi.

Cocuklardan 13'G birinci

basamak tedavi olarak sadece iv antibiyotiklerle tedavi
edildi. Kalan 26 hasta, sistematik olarak iv antibiyotik
tedavisi ile cerrahi olarak drene edildi. Parafarengeal ve
retrofarengeal apseli iki hastada mediyastinit,
retrofarengeal ve bir dil kokl apseli hastada mediyastinit
ile beraber hava yolu obstriksiyonu bulgular gorilda.
Bir hastamiza trakeostomi acildi. Tablo 2’de, DBE olan
hastalarin tedavi ve komplikasyonlari sunuldu.

Hastalarin 22’si (%56,4) 10 yas altinda, 17’si (%43,6) 10-
18 yas arasindaydi. Cocuk ve adolesan olarak iki gruba
ayrilan hastalarin karsilastirma bulgular Tablo 3’te
sunuldu. Yas gruplarina gore cinsiyet ve enfeksiyon alani
dagilimi benzer saptandi (sirasiyla p=0.358, p=0.06). Yas
gruplarina gore hastanede vyatis siireleri benzerken
(p=0.087), toplam tedavi sliresi on yasin altindaki
hastalarda daha uzun saptandi (p=0.188). Sekil 1'de yas
gruplarina  gore enfeksiyon alanlarinin  dagilimi
gorilmektedir, Ozellikle on vyas altindaki hastalarda
parafarengeal alan enfeksiyonu daha sik saptandi.
Hastalarin tamami oral ardisik antibiyotik tedavisi ile
taburcu edildi. izlemde hastalarda relaps/rekiirrens veya
mortalite goriilmedi.

Tartisma

Derin boyun enfeksiyonlu vyetiskin hastalar siklikla
belirgin klinik belirti ve semptomlarla basvururlar; ancak
¢ocuklar DBE’'de daha farkh klinik ile basvurma
egilimindedir  (16). Derin  boyun enfeksiyonlarinin
gorilme sikhginin antibiyotik kullanimi ve dis bakiminin
diizelmesi sonucu onceki yillara gore gliniimizde azaldig
bildiriimektedir (17-19). Calismamizda DBE gelisen 39
olgunun sonuglari degerlendirildi. Calismaya alinan

olgularin 17’si  (%43,6) erkek, 22’si kizdi (%56,4).
Literatlirde vyapilan c¢alismalarda DBE’'nin  erkek
cocuklarda daha sik goruldigu bildiriimektedir (18,19).
Bizim calismamizda farkli olarak kiz hastalarda daha fazla
gorildi. Cahsmamizdaki basvuru yakinmalari, yuiksek
ates (%97,4), boyunda agn (%94,9), boyunda sislik
(%82,1), boyun hareketlerinde kisitlilk (%76,9) ve yutma
giclugl (%74,4) olup oranlan degismekle birlikte
literatirle benzerdi. Klinik bulgular boyun agrisi, boyun
hareketlerinde kisitlilik, boyunda sislik ya da kitle, ates
yuksekligi, trismus, disfaji, odinofaji ve solunum glcliugi
gibi yakinmalar olabilir (14). Belet ve ark.nin
calismasinda basvuru yakinmalari siklikla ates yliksekligi
(%83) ve boyunda sislik (%67) olarak saptanmistir (20).
Metin ve ark.nin galismasinda da en sik basvuru
yakinmalari olarak ates ylksekligi (%100), boyunda sislik
(%92), boyun hareketlerinde kisithlik (%40), odinofaji
(%40) ve solunum glicliigl (%24) olarak bildirilmistir (21).
Kontrasth BT’ nin DBE tanisinda duyarhhgi %95, 6zgullig
%53 olarak bildirilmistir (22). Kontrastli BT taramasinin,
hastaligin yayginhgini gosteren dogru taniya yardimci
oldugu, seliliti apseden ayirdigi ve herhangi bir
komplikasyonun degerlendirilmesine yardimci oldugu
icin hala yapilmasi gereken uygun bir goérintiileme
yontemi oldugu bildirilmektedir. Bilgisayarli tomografi
taramasi ayni zamanda cerrahi miidahalenin endike olup
olmadigina karar vermeye yardimci olur (23).
Ultrasonografi ayrica apse olusumunun saptanmasinda
onemli bir rol oynar (23,24). Calismamizda hastalarin
timiine BT, %38,4'Une ultrasonografi uygulandi.
Vakalarin %23,1'inde retrofaringeal apse, %30,8'inde
peritonsiller apse, %35,9' Unde parafrengeal abse,
%10,3'linde diger apseler saptandi. Tan ve ark.’nin DBE’li
68 c¢ocugu degerlendirdiklerinde c¢alismada, en sik
retrofaringeal (%36,7), parafaringeal (%30,8),
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Tablo 2 : Derin boyun enfeksiyonu olan hastalarin tedavi ve komplikasyonlari

Ozellikler Hasta %
Tedavi
Antibiyotik tedavisi 13 33,3
Antibiyotik tedavisi +cerrahi drenaj 26 66,6
Abse kiiltiirii
Ureme yok 25 64,1
Staphylococcus aureus 8 20,1
Streptococcus spp. 4 10,2
Klebsiella spp 2 51
Komplikasyon
Mediastinit 2 51
Mediastinit+havayolu 1 2,5
obstriiksiyonu
Tablo 3: Demografik verilerin yas gruplarina gore karsilastirmasi
P Grup 1 Grup 2 P
Ozellikler (n=22) (n=17)
Cinsiyet (n, %)
Erkek 11 (50) 6 (35,3)
p>0.05
Kiz 11(50) 11 (64,7)
Enfeksiyon alani (n, %)
Peritonsiller 7 (31,8) 5(29,4)
Parafaringeal 9(40,9) 5(29,4)
p>0.05
Retrofaringeal 6(27,3) 3(17,6)
Diger 0(0) 4(23,5)
Hastanede yatis siiresi (giin), ortanca (min- 14 (7-16) 14 (10-21) 0>0.05
max)
Antibiyotik kullanma siiresi (giin), 17,843 22,742.6 p=0.009
ortalama#SS

peritonsiller (%20,6) ve birden fazla bolge (%12) olarak
bulunmustur (12). Olgularimizda ise vyaslara gore
enfeksiyon dagihmi anlamli bulunmadi.

Calismamizda vakalarin 13'G  birinci basamak tedavi
olarak sadece iv antibiyotiklerle tedavi, kalan 26 hasta,
sistematik iv antibiyotik tedavisine cerrahi tedavi
eklendi. Olgulara siklikla (%41) ampisilin-sulbaktam, ya
da (%25,6) ampisilin-sulbaktam+klindamisin verildi.
Derin boyun enfeksiyonlarinin tedavisi, plriilan apsenin
eksternal insizyon vyoluyla erken cerrahi drenaji ve
antibiyotik kullanimini igerir (25,26 ). Calismaya alinan

hastalarin %35,8‘ine cerrahi girisim uygulandi. Parhiscar
ve ark’nin, Eftekharyan ve ark’nin. ve Har-El ve ark’nin
¢alismalarinda vakalarin sirasiyla yaklasik %79'unda,
%90'Inda ve %100'Unde cerrahi midahale gerektigi
belirtilmistir (5,26,27). Bizim c¢alismamizda da %66,7
vakaya cerrahi midahale yapildi.

Derin boyun enfeksiyonlari polimikrobiyaldir. Baslica
bakteriyel patojenler Streptococcus  pyogenes,
Staphylococcus aureus (MRSA dahil) ve respiratuar
anaeroplardir. Enfeksiyonlar selllilit olarak baslar ve
apseye ilerleyebilir. Siklikla bu bélgelerde bulunan lenf
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Hasta Says1

Peritongsiller

Retrofarengeal

Enfeksiyvon Alam

Sekil 1: Derin boyun enfeksiyonu bolgelerinin yas
grubuna ve hasta sayisina gore dagilimi

nodlarinin silpilrasyonu sonucu gelisir ve enfeksiyon
kaynaklari siklikla st solunum vyolu ve odontojenik
enfeksiyonlardir  (28). Calismamizda apse drenaj
materyal kiltirine 14 o6rnek gonderildi. Hastalarin
14’inde  (%35,8) drenaj edilen  materyalinde
mikroorganizma Uredi ve en sik izole edilen patojen
MSSA idi. En sik izole edilen organizmalar ¢ogunlukla
normal orofaringeal floranin pargasidir (29). Alexandre
ve ark’nin c¢alismasinda orofaringeal florada %64,2
kiside mikroorganizma saptanmadi (30). Bunun nedeni
muhtemelen hastaneye vyatistan ©Once ayaktan
antibiyotik kullanimiydi (11). Bizim calismamizda da
benzer sekilde %64,2 vakada mikroorganizma
saptanmadi.

Hastalarda trismus veya st solunum yolu obstriiksiyonu
belirtileri goruldiginde, ozellikle bilateral
submandibular bosluk enfeksiyonuna bagli olarak oral
zeminde 6dem olan Ludwig anjinasinda hava yolu
yonetimi  ¢ok  Onemlidir. Eftekharian ve ark’nin
¢alismasinda vakalarin %8,8'inde, Parhiscar ve ark’nin
boyun apseli 210 hastalarin %44'inde trakeostomi
gerektigi bildirimistir (26). Calismamizda, parafarengeal
ve retrofarengeal apseli iki hastada mediyastinit,
retrofarengeal ve bir dilkdki apseli hastada mediyastinit
ile beraber hava yolu obstriiksiyonu bulgularn gorilda.
Bir hastamiza trakeostomi acildi. Yapilan g¢alismalarda
DBE’de mortalite orani %2-16 olarak bildirilmektedir (30-
32). Calismamizda mortalite gézlenmedi.

Derin boyun enfeksiyonlari klinisyenler igin oldukga
yaygin ve zorlayici bir hastallk olmaya devam
etmektedir. Derin boyun  enfeksiyonlarinin hizli
taninmasi ve tedavisi, daha iyi bir prognoz igin esastir.
Tim hastalara ampirik iv antibiyotik tedavisi baslanmali
ve bu tedavi daha sonra kiltir ve duyarlihk sonucuna
gore gincellenmelidir. BT taramasinda belirgin bir apse
bulunan tim hastalara cerrahi miidahale

Yas
Grubu
M< 10 vas
M 10-17 yas

Parafarengeal Diger

gerekmektedir. Uygun antibiyotik tedavisi ve zamaninda
cerrahi midahale ile komplikasyon orani ¢ok distiktir.

Calismanin kisithliklart tek merkez ve retrospektif
olusudur.

Sonug¢ olarak; DBE klinisyenler icin olduk¢a yaygin ve
zorlayicl bir hastalik olmaya devam etmektedir. Derin
boyun enfeksiyonlarinin hizli taninmasi ve tedavisi, daha
iyi bir prognoz icin esastir. Bu baglamda ates yuksekligi
ve boyunda sislikle basvuran cocuklarda ayirici tanida
DBE’ler akla getirilmelidir. Olgularin  ¢ogu uygun
antibiyotik tedavisi ile dlzelmektedir, ancak tedaviye
yanit alinmayan olgularda gecikmeden cerrahi drenaj
uygulanmalidir.

Calismamizda hicbir hibe veya destek kaynagi
kullanilmamustir. Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
yoktur. Bu ¢alisma baska bir yerde sunulmamistir. BOO:
Verilerin analizi, bulgularin yorumlanmasi, arastirma
makalesinin yazimi; MA: Verilerin analizi, bulgularin
yorumlanmasi;  EY:  Verilerin  analizi, bulgularin
yorumlanmasi;  MT:  Verilerin  analizi, bulgularin
yorumlanmasi; NK: Verilerin toplanmasi, kaydedilmesi,
analizi, bulgularin yorumlanmasi, literatlir taramasi,
arastirma makalesinin yazimi asamalarinda arastirmayi
desteklemislerdir. Tim yazarlar galisma tasariminda yer
almis ve makalenin son halini onaylamistir.
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