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Yenidoganda Retrofarengeal Abse
Retropharyngeal Abscess in a Neonate
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Saymn Editor,

Retrofarengeal abse derin boyun alanlarmin nadir gorilen enfeksiyonlarindandir. Bu
alandaki lenf nodlarinin siddetli enfeksiyonlar1 sonucu olusur. Enfeksiyon prevertebral
fasyaya ve onun aracihigi ile mediastene veya epidural alana ulasabilir (1). Cocuklarda
erigkinlere gore daha sik gériilmesine ragmen, yenidoganlarda ender rastlanir (2). Akut hava
yolu obstriiksiyonu, septisemi, mediastinit, aspirasyon pnomonisi, ampiyem, internal juguler
ven trombozu ve internal karotis arter erozyonu gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilecegi
i¢in hizla taninip tedavi edilmelidir (3).

Onbes gunliik erkek ¢ocuk yenidogan yiiksek ates, genel durum bozuklugu, hiriltili solunum
sikayetleri ile hastanemize getirildi. Oykiisiinde ikiz gebelik sonucu C/N ile dogdugu,
dogum sonras1 herhangi bir probleminin olmadig 6grenildi. Yapilan muayenesinde stridor,
interkostal ¢ekilmeler, sag el palmar yiizde yaklagik 2.5x1.5cm boyutunda sislik tespit edildi.
Yenidogan yogun bakim tnitesinde takip edilmeye baslanan hastanin yapilan laboratuvar
tetkiklerinde, CRP vyuksekligi disinda patoloji saptanmadi. Serolojik ve immiinolojik
testlerinde de herhangi bir anormallik gézlenmedi. Hastanin akciger grafisi normal izlendi.
Solunum giicliiginii aciklayacak bir anormallik izlenmemesi Uzerine boyuna yonelik
manyetik rezonans gortintileme(MRG) yapildi. MRG’sinde retrofarengeal alanda 2.5%5cm
boyutlarinda, her iki sternokleidomastoid (SKM) kas posterior komsuluguna uzanan abse
ile uyumlu goriinim izlendi (Sekil 1). Hastaya antibiyoterapi (Vankomisin-Metronidazol-
Meropenem) baglandi. Tedavinin 6. gininde kliniginde gerileme olmamas: tzerine,
ultrasonografi(USG) esliginde perkutan abse drenaji yapildi. Gonderilen pi kiltiriinde
S.Aureus tredi. Hastanin takiplerinde abse boyutunda kigtlme gozlenmemesi tzerine,
boyundan yaklagim ile abseye ulagilarak drene edildi. Operasyon sonrasi yapilan kontrol
MRG’sinde abse boyutlarmin belirgin derecede kiigtildugu saptand (Sekil 2). Antibiyoterapi
15 gline tamamlandi. Klinigi tamamen diizelen hastanin takiplerinde herhangi bir niikse
rastlanmadu.

Retrofarengeal abse yenidoganlarda ¢ok nadir gorilir (2). Ajitasyon, beslenmede azalma,
yitksek ateg, boyunda siglik ve stridor seklinde semptom verebilirler (3, 4). Ates ¢ocuklarda
retrofarengeal abseye genellikle eslik etmesine ragmen yenidoganlarda ender rastlanir
(3). Etyolojide travmatik entiibasyon, persistan brankial kleft-sints, piyojenik vertebral
osteomyelit, nazal surekli pozitif hava basinci sorumlu olabilir (5). Tamida gérintileme
oldukca yardimcidir. Bilgisayarh tomografi(BT) ile abse goruntiilenebilir. Buna ek olarak
kistik higroma, brankial kleft kisti, hemanjiom gibi kitlesel bir lezyon olup olmadigi ortaya
konulabilir (6). MRG’de BT gibi tamida ve ayirict tanida olduk¢a yardimeidi. MRG nin bir
avantaji da, yenidoganin yiiksek doz X-ray’den korunmus olmasidir.
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Sekil 1:

periferinde kontrast

multilokiile sivi.

Cogu retrofarengeal abse polimikrobiyaldir. A grubu [3
hemolitik streptokok, S. Aureus ve tist hava yolu anaero-
bik mikroorganizmalar: en sik rastlanan etkenlerdir (7). E.
Coli'nin de yiiksek oranda retrofarengeal abse olgularinda
gorildigi bildirilmigtir (4). Tedavide ilk segenek medikal
tedavidir. En sik goriilen etkenler géz 6ntinde bulunduru-
larak ampirik antibiyoterapiye baslanir. Tedaviye yanitsiz
durumlarda abse drene edilmelidir. Hava yolu obstriksiyo-
nuna neden oldugu durumlarda ise acil drenaj yapilir. Abse
drenaj1 intraoral veya boyundan yaklagim ile yapilabilir (6,

7).
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enhansmani gosteren

Sekil 2: Postoperatif
kontrol MRG,
Retrofarengeal alandaki
lokiile stvinin geriledigi
izlenmekte.

Sonug olarak, retrofarengeal abse yenidoganlarda nadir
gortliir. Morbiditesi ve mortalitesi yiiksek enfeksiyon-
lardandir. Bu nedenle genel durumu bozuklugu, stridor,
boyunda sislik ve beslenme giigliigti gibi sikayetlerle gelen
yenidoganlarda, tanida her zaman akilda tutulmalidir.
Erken tani ciddi komplikasyonlarin ve mortalitenin 6nlen-
mesini saglayacaktir.
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