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OZET

Derin boyun enfeksiyonlari, bas ve boyun bolgesinde yerle-
sen yumusak dokularda ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir. Bu en-
feksiyonlar, klinik olarak lenfadenit ve seliilit seklinde kendini
sinirlayabilecegi gibi gangren ve sepsis gibi hayati tehdit edici
enfeksiyonlara ilerleyebilmektedir. Bu enfeksiyonlarda, etiyolo-
jik olarak en sik dental girisimler ve bas-boyun bdlgesine olan
travmalar sorumlu tutulmaktadir. Derin boyun enfeksiyonlarin-
da yapilan mikrobiyolojik kiiltlrlerde en sik izole edilen mikro-
organizmalar stafilokok ve streptokoklardir. Bu olguda, Ankara
Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ser-
visi'nde dental girisim sonrasi ortaya ¢ikan bir derin boyun en-
feksiyonu vakasi sunuldu. Hastadan intraoperatif olarak alinan
yara aspirasyon kiltlirlinde Streptococcus anginosus Uremesi
saptandi. Cerrahi miidahale ve antibiyotik tedavisi sonrasi iyiles-
me gosteren hasta taburcu edildi. S. anginosus, normalde insan
florasinda bulunan ve immn sistemin baskilandigi durumlarda
ciddi enfeksiyon etkeni olarak karsimiza cikabilen bir bakteridir.
Bu olguda tartisilan S. anginosus, derin boyun enfeksiyonuna
sebep olabilen nadir mikroorganizmalardan biridir.

ANAHTAR KELIMELER: Derin boyun enfeksiyonu, Streptococ-
cus anginosus, Viridans streptokoklar.
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ABSTRACT

Deep neck infections are infections that occur in the soft tissues
located in the head and neck region. These infections may
clinically limit themselves to lymphadenitis and cellulitis, as well
as progress to life-threatening infections such as gangrene and
sepsis. In these infections, dental interventions and traumas
to the head and neck region account for the most prevalent
etiological factors. Staphylococci and streptococci are the
most commonly isolated microorganisms in microbiological
cultures of deep neck infections. In this case, a case of deep
neck infection that occurred after dental intervention in the
Otorhinolaryngology Service of Ankara Training and Research
Hospital was presented. Streptococcus anginosus was isolated
in the wound aspiration culture taken intraoperatively from
the patient. The patient was discharged with full recovery
after surgical intervention and antibiotic treatment. S.
anginosus is normally found in the human flora and appears
as a serious infectious agent when the immune system is
suppressed. S. anginosus, discussed in this case is one of the rare
microorganisms that can cause deep neck infection.

KEYWORDS: Deep neck infection, Streptococcus anginosu, Viri-
dans streptococci
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GiRiS

Derin boyun enfeksiyonlari genellikle bas ve
boyun bolgesine cerrahi girisimler ya da bu
bolgeye travma sonucunda ortaya c¢ikan; bo-
yundaki lenf nodlari ve fasyalarda gorilen en-
feksiyonlardir (1, 2). Bu enfeksiyonlarin %20
-%50'si idiyopatik olmakla beraber, endosko-
pik girisimler, dis cekimi ve oral kavite enfeksi-
yonlari en sik gorilen etiyolojik faktorlerdir (1,
3). Derin boyun enfeksiyonlari yerlesim yerine
bagli olarak retrofaringeal, pretrakeal, prever-
tebral, peritonsiller, submandibuler, sublingual
ve parafaringeal seklinde gruplandirlabilirler
(1, 4). Bu enfeksiyonlar lenfadenit gibi hafif kli-
nik formlarda gorilebilecedi gibi ozellikle ta-
nida gecikme yasanmasi durumunda ilerleyici
seyir gosterebilir; selllit, abse, sepsis, medias-
tenit, juguler ven trombozu ve perikardit gibi
ciddi ve 6limciil tablolara yol acabilirler (1, 3, 5).

Derin boyun enfeksiyonlarinin tanisinda mik-
robiyolojik incelemeler onemli bir yer tut-
maktadir. Lenf nodu, enfekte doku ya da apse
orneklerinden yapilan mikrobiyolojik kulttr-
lerde en sik stafilokoklar ve streptokoklar sap-
tanmakla birlikte etken cogunlukla polimik-
robiyaldir (2). Dis ¢ekimi gibi dental girisimler
sonrasinda siklkla viridans streptokoklar ve
anaeroblar (en sik fusobakteriler ve peptostrep-
tokoklar) etken olarak goriilirken, tonsillofa-
ringeal bolgedeki enfeksiyonlarda siklikla beta
hemolitik streptokoklar gorilmektedir (3, 6).

Streptococcus anginosus, Streptococcus angino-
sus grubu icerisinde yer alan, fakultatif anaerob,
katalaz negatif ve hareketsiz bir bakteridir. Viri-
dans streptokoklar icerisinde siniflandirilan bu
grubun diger Uyeleri Streptococcus constellatus
ve Streptococcus intermedius'tur. S. anginosus
normal flora Uyesi olarak 6zellikle orofaringeal
bolge, gastrointestinal kanal ve genital sistem-
de bulunmaktadir. Bu mikroorganizma, genel
olarak diistik patojeniteli olarak kabul edilse
de; mukozal yizeylere yapilan muidahaleler
basta olmak Uzere, bazi zemin hazirlayici fak-
torler varliginda ciddi enfeksiyon etkeni olarak
karsimiza cikmaktadir. immiin sistemin baski-
landig1 HIV enfeksiyonu, malignite, diyabet ve
organ transplantasyonu gibi durumlar da derin
boyun enfeksiyonlari icin risk olusturmaktadir.
S. anginosus genellikle non-hemolitik koloni-
ler olusturmakla birlikte alfa hemolitik ve beta
hemolitik koloniler de olusturabilmektedir.

S. anginosus siklikla karamel ya da sekerleme
kokusuna sahip, %5-%10 CO: iceren ortamda
daha hizli Greyen, kii¢lik, yuvarlak, beyaz renk-
li koloni morfolojisine sahiptir. S. anginosus,
subakut endokardit, beyin ve karaciger abse-
si, septik artrit, spondilodiskit ve bakteriyemi
gibi enfeksiyonlarda nadir goérilen bir mikro-
organizma olarak izole edilmistir. S. angino-
sus, derin boyun enfeksiyonunun 6nemli bir
etkeni olarak literatuirde yer almaktadir (7 - 9).

Bu olgu sunumunda, Ankara Egitim Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Servi-
si'nde yatmakta olan bir hastada S. anginosus’a
bagli gelisen derin boyun enfeksiyonu sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

49 yasinda, 130 kg agirhidinda, hipertansiyonu
ve diabetes mellitusu olan erkek hasta ates,
bogaz agrisi, yizinde sislik, agzini acamama
ve solunum glclugu sikayetleriyle klinigimi-
ze basvurdu. Hastanin on glin dnce dis agrisi
oldugu, dis ¢ekimi sonrasi antibiyotik teda-
visi aldigr 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde
iki yil once pelvik bolgede yerlesen nekroti-
zan fasiit enfeksiyonu gecirdigi 6grenildi. Fi-
zik muayenede, ylzunun sag yarisinda goz al-
tindan baslayip alt ve Ust dudaklarda belirgin
olan ve ¢ene altina kadar devam eden 6dem,
sertlik ve hassasiyet mevcuttu (Resim 1).

Resim 1: Ylziin sag yarisinda g6z altina ve cene altina kadar
devam eden yaygin 6dem

Orofarinks muayenesinde hastanin agzini kisith
actigi, sag peritonsiller bolgede ileri derecede
sislik oldugu ve uvulanin sola dogru lateralize
oldugu saptandi. Fleksibl laringoskopide epig-
lotun omega seklinde, 6demli, hiperemik ve sol



tarafa dogru itilmis oldugu; hipofarinks poste-
rior duvar mukozasinin ise 6ne dogru bombe-
lestigi ve epiglotun hemen Ust diizeyinde sag
lateralden fistllize oldugu gorldi. Ayrica, bu
bolgede beyaz renkli, pirilan akinti ve nekrotik
doku izlendi. Hastanin nefes almasinda guglik
mevcuttu ancak solunum kaslarinda retraksi-
yon veya siyanoz yoktu. Hastanin atesi 38,5°C,
oksijen saturasyonu %96, kalp atim hizi 94/dk
ve solunum sayisi 22/dk olarak ol¢iildu. Has-
tadan alinan venoz kanda, |6kosit 32400/ul
(%89,3 notrofil), C-reaktif protein (CRP) 109,20
mg/L olarak bulundu. Hastadan biri sag dige-
ri sol koldan es zamanli alinan aerob ve anae-
rob kan kultlr setlerinde lGreme saptanmadi.

Kontrasth boyun ve toraks bilgisayarli tomog-
rafi (BT) tetkiklerinde, orofarinks ve hipofarinks
duzeyinde, sagda en genis yerinde 33x29 mm
boyutlarinda 6lclilen ve bu bdlgelerde hava
sutununu belirgin daraltan, superiordan buk-
kal ve mastikator bosluga uzanan, inferior kesi-
minde sag submandibular alana uzanan, apse
ile uyumlu genis koleksiyon alani izlendi. Sag
maksiller, bukkal ve mastikator boélgelerde cilt
alti doku kalinhgi belirgin artmis olup 6dema-
téz gorinimde idi (Resim 2). Tiroid kikirdak
ile hiyoid kemik arasinda fasyalar komsulugun-
da serbest hava lusensleri izlendi (Resim 3).

Toraks BT normal idi. Hastaya intraveno6z pipe-
rasilin tazobaktam (13,5 gr/glin) baslandi ve
bukkal, submandibular, peritonsiller ve retro-
faringeal apse on tanisi ile operasyona alindi.
Operasyon esnasinda hastanin entlibe edileme-
mesi Uzerine trakeostomi acildi. Bukkal apsenin
fluktuasyon veren bolgesinden intraoperatif
olarak alinan yara aspirasyon ornegi mikrobi-
yoloji laboratuvarimiza gonderildi. Yara aspi-
rasyon ornegi, %5 koyun kanl agar ve “eosin
methylen blue agar” (EMB) besiyerlerine ekildi.
Ekim yapilan plaklar 37°C'de 24 saat inkibe
edildi. Kultur plaklarinin degerlendirilmesi son-
rasinda kolonilerin yeterince olgunlasmamasin-
dan dolay1 “BD GasPak EZ Anaerobe Container
System” kullanilarak %5-%10 CO2 iceren mik-
roaerofilik ortamda 24 saat daha inkulbe edildi.
Ornekten Gram ve Loeffler'in metilen mavisi ile
boyali mikroskobik incelemeler yapildi. Boyali
mikroskobik incelemelerde, yogun I6kosit (%80
polimorfonikleer [6kosit-%20 mononiikleer
|6kosit) ve gram pozitif zincirli ve kiimeli kok-
lar gorildu. 48 saatlik inkuibasyon sonrasinda
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%5 koyun kanl agarda saf Ureyen, toplu igne
basi buyukliginde, grimsi, Tmm boyutlarin-
da alfa hemolitik koloniler saptandi (Resim 4).

Resim 2: Sag yanakta apse ile uyumlu genis koleksiyon

Resim 3: Tiroid kikirdak ile hiyoid kemik arasinda, fasyalar kom-
sulugunda serbest hava lisensleri (kirmizi ok), sol tarafa dogru
itilmis omega seklinde epiglot (siyah ok)

Resim 4: Toplu igne basi biylkliglnde, alfa hemolitik Strepto-
coccus anginosus kolonileri

TARTISMA

Derin boyun enfeksiyonlari, altta yatan etiyo-
lojik faktore ve hastanin bagisikhk durumuna
gore hafif klinik tablodan agir ve 6limcdl ola-
bilen klinik tablolara ilerleyebilmektedir. Oral
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kaviteye yapilan mudahale ve travmalar, derin
boyun enfeksiyonlarinin etiyolojisinde dncelik-
li olarak akilda tutulmaldir (1, 3). Derin boyun
enfeksiyonlarinda siklikla stafilokoklar ve strep-
tokoklar izole edilmektedir ve 6zellikle oral ka-
vite ile iliskili derin boyun enfeksiyonlarinda
viridans streptokoklar akilda tutulmalidir (2). S.
anginosus, oral floranin bir Gyesi olup derin bo-
yun enfeksiyonlarinda etken olabilecegi bilinse
de bugune kadar literatirde S. anginosus'un
onemi tam olarak ortaya konulamamistir. Bu
mikroorganizma viicudun herhangi bir bolge-
sinden izole edildiginde genellikle kolonizas-
yon olarak raporlanirken bizim olgumuzda da
oldugu gibi 6zellikle bagisiklik sisteminin bas-
kilandigi durumlarda ve flora iceren bdlgele-
re yapilan midahalelerde 6nemli bir patojen
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Olgumuzda, dis
cekimi ve diabetes mellitus gibi derin boyun
enfeksiyonlarina yatkinlik olusturan faktorlerin
bulunmasi, boyundan alinan yara aspirasyon
orneginin boyali mikroskobik incelemelerinde
yogun I6kosit ve gram pozitif koklarin goril-
mesi ve yara aspirasyon kilturiinde S. angino-
sus'un izole edilmesi, derin boyun enfeksiyo-
nunun tanisini desteklemektedir. Literatlrde,
derin boyun enfeksiyonlarinin etyopatogenezi
ile ilgili farkh sonuglar yer almaktadir. Rivero
ve ark!lart (10) 2006 yilinda yayinladiklari bir
olgu sunumunda, yabanci cisme (tavuk kemi-
gi) bagh gelisen 6zefagus perforasyonu son-
rasinda ortaya cikan servikal apsenin kultu-
riinde S. anginosus’un Uredigini bildirmislerdir.

Brito ve ark:lan (6), 2016 yilinda derin boyun
apsesi tanisi almis 101 hasta Uzerinde yaptik-
lar retrospektif bir calismada en sik karsilasi-
lan patojenin Streptococcus pyogenes (%23,3)
oldugunu ortaya koymuslardir. S. pyogenes'i
sirasiyla polimikrobiyal patojenler (%18,8) ve
S. anginosus grubunun bir Gyesi olan S. inter-
medius (%18,6)'un takip ettigi bildirilmis olup
bu calismada S. anginosus’a yer verilmemistir.
Almutoiri ve ark!lari (11), 2020 yilinda derin bo-
yun enfeksiyonu tanisi almig 183 hastanin dahil
edildigi bir calismada, Brito ve ark.larinin (6)
calismasina benzer sekilde en sik Streptococcus
pyogenes'i (%39) saptamislardir. Almutoiri ve
ark.lar bu calismada ayrica diabetes mellitus ve
hipertansiyonun derin boyun enfeksiyonlarina
en sik eslik eden iki hastalik oldugunu bildir-
mislerdir (11). Bizim olgumuz da diabetes mel-

litus ve hipertansiyonun eslik etmesi yonuyle
Almutoiri ve ark!larinin calismasini destekler
niteliktedir. Chuang ve ark.lari (12) derin boyun
apsesi tanisi alan 162 hastanin dahil edildigi ret-
rospektif calismada; Almutoiri ve ark!larinin (11)
ve Brito ve ark!larinin (6) calismalarindan farkh
olarakilk sirada Streptococcus viridans'i, ikinci si-
rada ise Klebsiella pneumoniae’yr saptamiglardir.

Literatiirde derin boyun enfeksiyonlarinin et-
yopatogenezi disinda yerlesim yerleri ile ilgili
olarak da farkli sonuclar yer almaktadir. Brito
ve ark.lar (6), eriskin hastalarda gortlen derin
boyun enfeksiyonlarinin yerlesim yeri itibariyla
en sik coklu alan enfeksiyonu (%41,8) seklinde
goruldagunu bildirmislerdir. Bizim olgumuzda
da bu calismayi destekler nitelikte ¢oklu alan
enfeksiyonu gorulmustir. Hacr ve ark.!lan (4),
Brito ve ark.!larinin (6) calismasindan farkli ola-
rak eriskinlerde derin boyun enfeksiyonlarinin
en sik yerlesim yerinin peritonsiller alan oldu-
gunu bildirmislerdir. Canak¢i 2019 yilinda ya-
yinladigi bir olgu sunumunda, dis ¢urukleri ve
diabetes mellitusu bulunan 81 yasindaki kadin
hastada S. anginosus'a bagh gelisen derin bo-
yun enfeksiyonunu bildirmistir (7). Bizim olgu-
muz da diabetes mellitus ve dental sorunlarin
zemininde gelismesi ve S. anginosus’un Greme-
si yonuyle Canakgi'nin olgusu ile benzerlik gos-
termektedir. Santos ve ark’lari (5) 2020 yilinda
yayinladiklari bir olgu sunumunda, 6zge¢mi-
sinde herhangi bir hastalik 6ykist bulunma-
yan 32 yasindaki kadin hastada, sol alt Gglncu
molar dis hizasinda lokalize dental apse tanisi
aldiktan sonra altinci glinde gelisen derin bo-
yun enfeksiyonunu bildirmislerdir. Bilgisayarl
tomografide submandibuler, retrosternal ve
parafaringeal alanlarda yumusak doku sisligi
saptanmis olup hastada nazofaringeal enti-
basyon ihtiyaci ortaya cikmistir. Apse drenaji
sonrasinda yogun bakim Unitesinde takip edi-
len hastanin apse kiltiriinde S. anginosus Ure-
mistir. Olgumuz, derin boyun enfeksiyonunun
dental kaynakli olmasi, kulturde S. anginosus
saptanmasi ve solunum sikintisinin ortaya ¢ik-
masl! acgisindan Santos ve ark.larinin olgusuyla
benzerlik gostermektedir. Olgumuzda diabetes
mellitus ve hipertansiyon gibi derin boyun en-
feksiyonlarina yatkinlik olusturan bazi hastalk-
lar mevcut iken Santos ve ark.larinin olgusunda
altta yatan herhangi bir hastaligin bulunmadi-
g1 bildirilmistir. Bu durum, derin boyun enfek-



siyonlarinin altta yatan herhangi bir hastalik
olmadan da gelisebilecegini gostermektedir.

Literatlrde bircok calisma derin boyun enfek-
siyonlari ile diabetes mellitusun iliskisini orta-
ya koymaya calismistir. Kaufmann ve ark!lan
derin boyun enfeksiyonu tanisi almis 63 hasta
uzerinde yaptiklar bir calismada; birden ¢ok
derin boyun boslugunun tutuldugu ve diabe-
tes mellitus tanisi olan hastalarda daha fazla
komplikasyon gelistigini gostermis ve solu-
num sikintisinin derin boyun enfeksiyonu ta-
nili hastalarda komplikasyon gelistigini goste-
ren onemli bir klinik belirte¢ oldugunu ortaya
koymuslardir. Bizim olgumuzda da Kaufmann
ve ark!larinin (1) calismasina benzer sekilde di-
abetes mellitus tanisi olan bir hastada bukkal,
submandibuler, retrofaringeal ve peritonsiller
alanlarda lokalize ¢cok sayida derin boyun bos-
lugunun tutuldugu bir enfeksiyon gelismis olup
hastamiz sonrasinda solunum sikintisi kompli-
kasyonlari nedeniyle bir siire hastanede yati-
rilmistir. Huang ve ark. diabetes mellitus zemi-
ninde gelisen derin boyun enfeksiyonlarinda
bagisiklik sisteminde bozulmaya bagli olarak
daha fazla komplikasyonun ortaya ciktigini
gostermislerdir (13). Diabetes mellitusun bas-
ka bir calismada derin boyun enfeksiyonlarinda
hastanede yatis siiresini uzattigi ve trakeostomi
ihtiyacini artirdidi bildirilirken bu hastalarda en
sik izole edilen mikroorganizmanin Klebsiella
pneumoniae oldugu gosterilmistir (14). Diabe-
tes mellitusun derin boyun enfeksiyonlarinda
onemli bir risk faktéri oldugu ve prognostik
acidan da 6nem tasidigi akilda tutulmalidir.

Bu calismada imkanlarin kisith olmasindan do-
layr DNA dizi analizinin yapilamamis olmasi bir
eksiklik olarak degerlendirilebilir. Derin boyun
enfeksiyonlari, boyunda yerlesen yumusak do-
kularda gorulen, etkili ve hizli tedavi edilme-
digi takdirde olimcul komplikasyonlara yol
acabilen 6nemli enfeksiyonlardir. Bu enfeksi-
yonlarda tedavinin temelini acil cerrahi drenaj
ve antibiyotik tedavisi olusturmaktadir. Derin
boyun enfeksiyonlarinda mikrobiyolojik tani
cok 6nemli olup ilgili enfeksiyon bdlgesinden
mutlaka yara kilttra alinmali ve kiltiirde Gre-
yen patojen mikroorganizmanin antimikrobiyal
duyarlilik test sonuclarina gére mevcut antibi-
yotik tedavisi sekillendirilmelidir. Bu ¢alismada
derin boyun enfeksiyonlarinda etken olabilen S.
anginosus'a deginilmistir ve oral flora kaynakli
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oldugu distnulen tim derin boyun enfeksi-
yonlarinda S. anginosus akilda tutulmalidir. EM-
B'de Greme saptanmadi. Bu kolonilerin Gram
boyali preparatinda kisa zincirler olusturmus
gram pozitif koklar goruldi. Katalaz, L-pirolido-
nil beta-naftilamid (PYR), %6.5 NaCl'de Ureme,
mannitol ve sorbitol fermentasyonu testleri
testleri negatif; Voges-Proskauer, arjinin dekar-
boksilaz ve eskulin hidroliz testleri ise pozitif
olarak saptandi. Kiltirde izole edilen mikro-
organizmanin tanimlanmasi ve antimikrobiyal
duyarhlik testi VITEK 2 Compact® (Biomerieux,
France) otomatize bakteri tanimlama siste-
mi ile yapildi. VITEK 2 Compact® (Biomerieux,
France) sistemi tarafindan izolat “Streptococcus
anginosus” olarak tanimlandi ve antimikrobiyal
duyarlilik testinde benzilpenisilin, seftriakson,
sefuroksim, ampisilin, sefepim, teikoplanin,
vankomisin ve eritromisine duyarl (S), klinda-
misine direncli (R) bulundu. Hastanin mevcut
piperasilin tazobaktam tedavisine vankomisin
(2 gr/gun) eklendi. Servise c¢ikartildiktan son-
raki takiplerinde komplikasyon gelismeyen ve
genel durumu iyi seyreden hasta trakeosto-
misi de kapatilarak oneriler ile taburcu edildi.

Bu calismada, hasta sozlu ve yazil olarak bilgi-
lendirilmistir ve bilgilendirilmis gonulli olur for-
mu ile calismaya katilma davetini kabul etmistir.
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