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Olgu Sunumu / Case Report

Pediatrik hastada dev retrofarengeal apse: Olgu sunumu

Giant retropharyngeal abscess in pediatric patient: a case report

Dr. Ali Oguz Demir, Dr. Ersoy Dogan, Dr. Mustafa Cenk Ecevit

Dokuz Eyliil Universitesi Trp Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye

oz

Ug aydir devam eden bogaz agrisi ve bir aydir devam eden agrili boyun sisligi nedeniyle bagka bir merkeze bagvuran iki yagindaki kiz
hastaya antibiyoterapi baglanmis, ancak iyilesme saglanamamisti. Daha sonra, hasta klinigimize ydénlendirildi ve manyetik rezonans
géruntlilemede boyunun her iki lateral alanina uzanan bir apse saptandi. Hastaya acil cerrahi drenaj uygulandi. Yaraya rifampisin ile
pansuman yapildi ve hastaya parenteral antibiyoterapi baslandi. Hastada dramatik bir iyilesme g6zlendi ve herhangi bir komplikasyon
olmadi.

Anahtar Sézclikler: Enfeksiyon; boyun; pediatrik; retrofarengeal apse.

ABSTRACT

A two-year-old girl patient, who presented to another center with three months of sore throat and one month of neck swelling with pain,
was initiated antibiotherapy but no healing was achieved. Afterwards, the patient was directed to our clinic and an abscess was detected
in magnetic resonance imaging extending in both lateral spaces of the neck. The patient was performed surgical drainage urgently. The
wound was dressed with rifampicin and the patient was started parenteral antibiotherapy. A dramatic recovery was observed and no
complication occurred in the patient.

Keywords: Infection; neck; pediatric; retropharyngeal abscess.

dev retrofarengeal apseli bir pediatrik hastanin
tan1 ve tedavi 6zellikleri sunuldu.

Retrofarengeal alan farengeal mukozanin
arkasinda, 6nde bukkofarengeal fasya, yanda
karotis kilif ve parafarengeal bogluk, iistte kafa

tabani ve altta mediastene kadar uzanan potan- OLGU SUNUMU

siyel bir bosluktur.! Boyun bélgesindeki enfek-
siyonlar 6zellikle bu yolu kullanarak mediastene
dek yayilabilirler. Retrofarengeal bosluk apse-
leri, cogunlukla ¢ocuklarda iist solunum yolu
enfeksiyonuna ikincil gelisen lenf nodlarinin
stiptirasyonuna bagli olarak olusur.? Bu yazida,
klinigimize boyun Kkitlesi ile bagvuran ve iki
tarafli lateral servikal alana uzanim gosteren

Iki yagindaki kiz hastanin dykiisiinden daha
onceden bilinen herhangi bir hastalig1 olmadigs,
li¢ ay Once bogaz agrisi, yutma giicliigii ve ates
yiiksekligi nedeni ile hekime bagvurdugu ve
antibiyotik tedavisi baglandigi, ancak tedavinin
diizenli uygulanmamasi nedeni ile bir ay sonra
boynun sag tarafinda agrili sislik ve boyun-
da hareket kisithilig1 gelistigi, yeniden hekime
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Sekil 1. T1 agirlikly  aksiyel kesit manyetik rezonans
goriintiilemede dev retrofarengeal apsenin goriiniimii.

basvuruldugu ve bu kez de intramuskiiler anti-
biyoterapi baslandig1 ve iki ay boyunca ara ara
di. D1s merkezde uygulanan bu tedaviye ragmen
yakinmalarinda artis olan ve hastanemize sevk
edilen hastanin yapilan muayenesinde her iki
tarafta arkada trapes kasa, 6nde sternokleidomas-
toid kas 6n kenarina, altta klavikulaya uzanan,
tizeri hiperemik agrili siglik palpe edildi. Yapilan
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’sinde ret-
rofarengeal bolgeyi tamamen doldurup her iki
lateral boyuna uzanan, transervers ¢ap: 8.9 cm,
on-arka cap1r 4.2 cm ve sefalokaudal gap1 6.1 cm
uzunlugunda apse ile uyumlu gériiniim saptand:
(Sekil 1, 2). Hastanin ameliyat 6ncesi hemogra-
minda beyaz kiire say1s1 21200 idi ve %75 notrofil
hakimiyeti saptandi. C-reaktif protein (CRP) dege-
ri ise 101 idi. Hastanin akciger grafisinde medias-
tiniti distindiiren bulgu saptanmadi. Hastanin
ailesi yapilacak islem hakkinda bilgilendirildi ve
bilgilendirilmis hasta onam1 alind1.

Hastaya genel anestezi altinda acil cerrahi
drenaj uygulandi. Ameliyat sirasinda entiibas-
yon gilicligiiyle karsilasilmadi. Aurikula lobii-
liintin yaklasik 2 cm altinda sisligin en bombe
yerinden aerob ve anaerob kiiltiir igin aspiras-
yon yapildi. Daha sonra bu bélgeden 2 cm’lik
insizyon yapildi ve apse lojuna girildi. Sag taraf

Sekil 2. T1 aguwhikli koronal kesit manyetik rezonans
goriintiilemede dev retrofarengeal apsenin goriiniimii

sternokleidomastoid kas medialinden sol taraf
sternokleidomastoid kasa kadar uzanan retrofa-
rengeal apse drene edildi ve apse lojuna yikama
drenleri yerlegtirildi.

Giinliik rifosin ile yitkama uygulanan hastaya
pediatri ile konsiilte edilerek klindamisin ve
ampisilin basland1 ve giinliik pansumanlar ile
izlendi. Hastada aerop ve anaerop apse kiiltiirii
calisildi. Direkt bakida bol polimorfontikleer
l16kosit goriilen hastanin 48. saat kiltiirtinde
ureme saptanmadi. Ameliyat sonrasi dordiincii
gliin hemograminda beyaz kiire sayisi1 10800’e
geriledi ve %53 noétrofil hakimiyeti saptandi.
CRP degeri ise 26.8’e geriledi. Hasta ameliyattan
18 giin sonra taburcu edildi. Altinc1 ay kontrol
muayenesinde boyundaki insizyon skar1 disinda
ek sekele rastlanmada.

TARTISMA

Retrofarengeal apse, cocukluk ¢ag1 tist solu-
num yolu enfeksiyonlarinin nadir bir kompli-
kasyonudur.”? Nadir goriilen bir durum olma-
sina ragmen, havayolu obstriiksiyonu, servi-
kal nekrotizan fasiit, mediastinit, juguler ven
trombozu, karotis arter anevrizmasi gibi 6liim-
ciil komplikasyonlara yol agabilmesi agisindan
6nemlidir.B®" Cogunlukla tist solunum yolu
enfeksiyonuna ikincil gelisen lenf nodlarinin
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stiptirasyonuna bagli olarak olusur.”! Siklikla
cocukluk ¢aginda goriiliir ve ortalama goriilme
yas1 3 ay-3 yas olarak degismektedir.”! Cocukluk
caginda yetiskinlere oranla daha sik goriilmesi-
nin en 6nemli nedeni retrofarengeal lenf nodla-
rinin bes yasindan sonra atrofiye ugramasidir.
Eriskin yasta retrofarengeal apse ile karsilasil-
diginda travma ya da gegirilmis cerrahi dykiisii
sorgulanmalidir.[®!

Retrofarengeal apselerde klinik spesifik
olmamakla birlikte siklikla ates ve irritabilite
gibi semptomlarla kargimiza c¢ikar.>® Craig ve
Schunk® retrofarengeal apseli hastalarin bagim
hiperekstansiyona getirememesini “Bolte isare-
ti” olarak tanimlamis ve o6zellikle ayirici tanida
yardimci oldugunu vurgulamislardir. Yan servi-
kal grafiler erken donemde taniya yardimci olsa
da tanida altin standart goriintiileme yontemi
bilgisayarl1 tomografi (BT)dir, ancak MRG de
yapilabilir™3! Yan grafide C2 vertebra seviye-
sinde yumusak doku kalinliginin 7 mm’den
fazla olmasi ¢ocuk ve erigkinlerde patolojik ola-
rak kabul edilmelidir.®”! C6 vertebra seviye-
sindeki yumusak doku kalinliginin ¢ocuklarda
14 mm’den, erigkinlerde ise 22 mm’'den fazla
olmasi patolojik olarak kabul edilmektedir.[®"!

Retrofarengeal apseli hastalarda havayo-
lu giivenliginin saglanmasi, antibiyoterapi ve
cerrahi drenaj tedavinin ¢ temel basamag-
dir. Insizyon ve drenajda ilk tercih edilen yon-
tem transoral yaklasimdir ve genellikle yeterli
olmaktadir. Strovski ve ark. 2009 yilinda yapmais
olduklar1 olgu sunumunda, transvers 4.5 cm
on-arka 2.7 cm sefalokaudal 8.0 cm boyutunda
retrofarengeal apseye transoral yaklasimla dre-
naj uygulamiglardir. Bizim olgumuzda ise apse-
nin laterale uzanimi ¢ok daha belirgin oldugu
ve multipl septasyon ve lokulasyon igerdigi i¢in
transservikal yaklasimla drenaji tercih edildi.l'”

Retrofarengeal apseli hastalarin mikrobiyo-
lojik incelemeleri degerlendirildiginde biiyiik
¢ogunlugunda aerob ve anaerob karisik flora
bakterilerinin tiredigi bildirilmistir.™ Grisaru-
Soen ve ark.' yapmig olduklar: ¢alismada retro-
farengeal apse tanisi konulan 26 hastay1 geriye
doniik olarak incelenmigler ve hastalarin sade-
ce %4tnde kan kiiltlirtinde treme oldugunu,
%28’inde ise ameliyat sirasinda alinan apse kiil-
tliriinde tireme oldugunu bildirmiglerdir. Bizim
hastamizda ameliyat sirasinda alinan apse kiil-
tiirtinde tireme saptanmadi.
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Antibiyotik olarak tekli antibiyoterapiden
ziyade genis spektrumlu kombine antibiyotik-
lerin kullanilmasi 6nerilmektedir ve 6n plan-
da sefalosporin ve klindamisin kombinasyonu
tercih edilmelidir. Ameliyat sonrasi dénemde
enfeksiyonun alar fasyadan tehlikeli bosluga
yayilmasiyla olusan mediastinit 6liimctil bir
komplikasyondur. Juguler ven trombozu, karotis
arter erozyonu, aspirasyon pnémonisi ve ampi-
yem meydana gelebilecek diger komplikasyon-
lardir."?

Bizim hastamizin klinik bulgular: incelendi-
ginde ilk olarak spesifik olmayan semptomlarla
basladigy, diizensiz antibiyotik tedavisine ve tani-
da gecikmeye bagli olarak apsenin ileri derecede
progrese oldugu ve retrofarengeal bolge sinirla-
rin1 agarak her iki tarafta lateral boyuna ulasti-
g1 gorilmektedir. Klinigimize basvuru aninda
yapilan muayenesinde boyunda sag tarafta daha
belirgin olmak tizere her iki tarafta agrili sislik ve
boyun hareketlerinde kisitlilig1 olan hastada apse
her iki tarafta damar sinir paketinin medialine
ulagmasina kargin juguler ven trombozu ve karo-
tis arter erozyonuna yol agmamuistu.

Sonug olarak, retrofarengeal apse ciddi komp-
likasyonlarina kargin, erken tani ve uygun teda-
viyle iyi sonugclar elde edilebilen bir hastaliktir.
Apse drenajina ek olarak uygulanan intravenoz
antibiyoterapi etkin bir tedavi yontemi olup
komplikasyon gelisimi agisindan hasta yakindan
takip edilmelidir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar ¢akigsmasi olmadigim
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan

etmiglerdir.
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