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OZET

Amag: Derin boyun enfeksiyonlari, ciddi morbidite ve mortaliteye varabilen klinik manifestasyonu nedeniyle,
erken tan1 ve tedavi gerektiren klinik durumlardandir. Bu ¢alismada, klinigimizde derin boyun enfeksiyonu tanisi
ile tedavi edilen hastalarin, demografik verileri ve klinik sonug¢larinin aragtirilmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Klinigimizde, 2015-2021 yillar1 arasinda derin boyun enfeksiyonu tanisi alarak tedavi edilen 80 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, sikayetleri, etiyolojileri, kan tahlilleri,
goriintiileme yontemleri, etkilenen boyun bélgeleri, kiiltiir sonuglari, tedavi protokolleri ve hastanede yatis siireleri
kayit altina alindi. Sonuglar, literatiir ile karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %36.25 'i kadin, %63.75 'i erkek olup, medyan yas 41 olarak bulundu. En sik etiyolojik
sebep odontojenik enfeksiyonlardi. Medyan hastanede yatig siiresi 6 giin idi. En sik bagvuru sikayeti boyunda
sislik ve agrrydi. Submandibuler alan, en sik etkilenen bolgeydi. Kiiltiir sonuglarinda en yaygin patojenler Staphy-
lococcus epidermidis ve Streptococcus anginosus olarak saptandi. Tedavide sulbaktam-ampisilin ve metronidazol
kombinasyonu en sik tercih edilen antibiyotiklerdi.

Sonug: Derin boyun enfeksiyonu, hizli ilerleyebilen ve oliimciil komplikasyonlara yol agabilen ancak tedavi
edilebilir enfeksiyonlardandir. Bu ¢alisma, derin boyun enfeksiyonunun yonetiminde erken tani ve multidisipliner
yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Boyun, Apse, Enfeksiyonlar

ABSTRACT

Deep neck space infections; our clinical experiences in a tertiary reference hospital

Objectives: Deep neck infections are clinical conditions that require early diagnosis and treatment due to their
clinical manifestations, which can lead to serious morbidity and mortality. This study aims to investigate the de-
mographic data and clinical outcomes of patients diagnosed with deep neck infections and treated at our clinic.
Methods: Data from 80 patients diagnosed with deep neck infections and treated at our clinic between 2015 and
2021 were retrospectively analyzed. Patient demographics, complaints, etiologies, blood tests, imaging methods,
affected neck regions, culture results, treatment protocols, and hospital stay were recorded. The results were com-
pared with the literature.

Results: % 36.25 of the patients were female and % 63.75 were male, and the median age was 41 years. The most
common etiological cause was odontogenic infections. The median hospital stay was 6 days. The most common
presenting complaints were neck swelling and pain. The submandibular area was the most affected area. Culture
results revealed Staphylococcus epidermidis and Streptococcus anginosus as the most common pathogens. Sulbac-
tam-ampicillin and metronidazole combinations were the most preferred antibiotics for treatment.

Conclusion: Deep neck infection is a treatable infection that can progress rapidly and lead to fatal complications.
This study highlights the importance of early diagnosis and a multidisciplinary approach in the management of
deep neck infection.
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GIRIS

Derin boyun enfeksiyonlari (DBE), boyunda yer alan
potansiyel anatomik bosgluklarda gelisen, yetersiz
tedavi nedeniyle hizla apse formasyonuna doniisebilen
ve yasami tehdit edici nitelikte olan enfeksiyonlardir
[1]. Alexander Fleming'in 1928 yilinda penisilini
kesfetmesi ile antibiyotik kullanimi, bu enfeksiyon-
larin insidansini 6nemli dl¢lide azaltmistir [2]. Ancak,
ozellikle odontojenik kdkenli enfeksiyonlarin sikligi
ve antibiyotik direnci gosteren bakteriyel suslarin
prevalansi artmaktadir [3,4].

Hava yolu obstriiksiyonu, mediastinit, juguler ven
tromboflebiti, karotis arter anevrizmast veya riiptiiri,
nekrotizan servikal fasiit ve sepsis gibi ciddi kom-
plikasyonlar hastalik seyrinde izlenebilmektedir [4].
DBE, erken tan1 ve dogru tedavi yaklasimi gerektiren
bir enfeksiyon grubudur. Hava yolunun giivenliginin
saglanmasi, apsenin drenaji ve uygun antimikrobiyal
tedavi, komplikasyonlarin onlenmesinde 6nemli rol
oynar [5].

Bu ¢alismada, klinigimizde DBE nedeniyle takip ve
tedavi edilen hastalarin klinik verileri retrospektif
olarak incelenerek, bu nadir goriilen ancak ciddi
sonuglara yol agabilen enfeksiyonun yonetimine dair
veriler sunulmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Uciincii basamak referans hastanede, 2015-2021
yillar1 arasinda DBE tanisi ile tedavi edilen 80 has-
tanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastane
otomasyon sistemi {izerinden ‘apse aspirat kiiltiird’
tetkiki olan hastalar tespit edilerek arastirildi ve DBE
tanist konulmus hastalar haricindekiler ¢aligmaya
dahil edilmedi. Hastalara klinik muayene, kan tetki-
kleri ve gorlintiileme yontemleri incelenerek tani
konuldu. Hastalarin demografik verileri, bagvuru
sikayetleri, etyolojileri, kan tahlilleri, goriintiileme
yontemleri, etkilenen boyun bolgeleri, kiiltiir
sonuglari, uygulanan tedaviler ve hastanede yatis
stireleri kayit altina alindi. Yiizeyel boyun enfeksiyon-
lari, travmaya ve cerrahiye sekonder enfeksiyonlar
caligma dis1 birakildi. Gerekli goriilen durumlarda, bir
hastaya birden fazla goriintiileme yontemi uygulandi.

Iki veya daha fazla anatomik boslugun tutuldugu olgu-
lar multipl alan apsesi olarak isimlendirildi. Kiiltiirde
birden fazla patojenin tespit edildigi enfeksiyonlar,
polimikrobiyal enfeksiyon olarak adlandirildi. Tiim
hastalara, kiiltiir sonucu ¢ikana kadar ampirik anti-
biyoterapi baglandi ve kiiltiir sonucuna goére uygun
sekilde revize edildi. Cerrahi apse drenaji tiim has-
talara, lokal ya da genel anestezi altinda etkilenen
boyun boélgesine uygun yaklasim ile gergeklestirildi.
Istatistiksel olarak verilerin minimum, maksimum,
medyan ve yiizdelik degerleri, Excel programi (Mi-
crosoft Corporation, ABD) ile hesaplandi. Caligsma,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2024/03-03 karar no ile etik kurul onayi
almustir.

BULGULAR

Calismamizda, %36.25 (29/80) kadin, %63.75 (51/80)
erkek olmak {izere toplam 80 hasta degerlendirildi. 1
ve 92 arasinda degisen yaslara sahip olan hastalarin
medyan yasi 41 idi. Hem kadin hem de erkek has-
talarin medyan yaslar1 ayr1 ayr degerlendirildiginde
sonu¢ yine 41 olarak gorildi. Hastalarin %6.25
(5/80)’ i 18 yasindan kiigiiktii.

Hastalarin DBE etyolojileri irdelendiginde; 32 has-
tanin (%40) yakin zamanlh dis kaynakli agri, ciiriik,
dis ¢ekimi veya diger dental girisim Oykiisii oldugu;
10 hastanin (%12.5) yakin zamanda {ist solunum yolu
enfeksiyonu ve tonsillofaranjit gecirdigi, 8 hastanin
(%10) parotit oldugu, 4 hastanin (%5) konjenital kist
ve 2 hastanin (%2.5) siyalolitiazisi oldugu tespit
edildi. 24 hastada (%30) ise etyoloji saptanamadi
(Tablo 1).

Komorbid durumlar arasinda 14 hasta ile hiper-
tansiyon ilk sirada yer aldi. Bunu kardiyovaskiiler
hastaliklar (9 hasta), diyabet (6 hasta) ve kronik
bobrek yetmezligi (4 hasta) takip etti. 4 hastanin,
kemoterapi Oykiisii mevcuttu. 1 hastanin, uyusturucu
madde kullanimi Gykiisii mevcuttu. Ayrica 26 has-
tanin, sigara kullandig1 6grenildi (Tablo 2).

n (80) Goriilme oram (%)
Odontojenik 32 40
Tonsillofarenjit 10 12.5
Parotit 10
Konjenital kist 5
Siyalolitiazis 2.5
Belirsiz 24 30

Tablo 1. Etyolojiye gore dagilim
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Komorbidite ve risk faktorleri n (80) Goriilme orani (%)
Hipertansiyon 14 17.5
Kardiyovaskiiler hastaliklar 9 11.25
Diyabet 6 7.5

Kronik bobrek yetmezligi 4 5
Malignite 4 5

Sigara kullanimi 26 325
Intravendz madde kullanimi 1 1.25

Tablo 2. Komorbid hastaliklar ve risk faktorleri dagilimi

Hastalarin, klinigimize basvuru oOncesinde anti-
biyoterapétik ilag kullanim orani %45 (36/80) olarak
saptandi. Bu grupta hastalarin en sik kullandig1 anti-
biyotik ise %72 ile amoksisilin klavulanik asit olarak
belirlendi. Hastalarin, klinigimize bagvuru sonrasi
hastanede yatis stireleri 1 ila 100 gilin arasinda
degismekle birlikte, medyan deger 6 giin olarak tespit
edildi.

Boyunda sislik %82.5 orani ile hastalarda mevcut olan
en sik sikayetti. Bunu sirastyla; boyunda agr (%72.5),
bogaz agnst  (%37.5), disfaji(%22.5), trismus
(%16.25), ates (%15), boyun hareketlerinde kisitlilik
(%12.5), dis agris1 (%7.5), kulak agris1 (%6.25) ve
solunum giicligii (%5) takip etmektedir. Yine fizik
muayanede, boyunda sislik ve hassasiyet en sik sapt-
anan bulgulard: (Tablo 3).

Semptom ve bulgular n (80) Goriilme oram (%)
Boyunda sislik 66 82.5

Boyun agrist 58 72.5

Bogaz agris1 30 37.5

Disfaji 18 22.5
Trismus 13 16.25

Ates 12 15

Boyun hareketlerinde kisitlilik 10 12.5

Dis agris1 7.5

Kulak agris1 5 6.25

Tablo 3. Hastalarin semptom ve bulgularinin dagilimi

Hastalarin bagvuru aninda kan tetkiklerinde ortalama
beyaz hiicre sayisi 14.800 mm3 (9.200- 42.800
araliginda), ortalama noétrofil sayist 18.2 (8.0-38.8
araliginda) ve ortalama c-reaktif protein seviyesi 56
mg/l (6-402 araliginda) idi. Hastalarda en sik ku-
lanilan goriintiileme yontemleri ultrasonografi (54
hasta), kontrastli bilgisayarli tomografi (48 hasta) ve
kontrastli magnetik rezonans goriintiileme (8 hasta) idi
(Sekil 1). Enfeksiyonun yerlesim yerine gore deger-
lendirildiginde; submandibuler alan %31.25 ile en sik
etkilenen bolge olarak saptandi. Bunu sirasiyla parotis
(%16.25), parafarengeal alan (%]15), peritonsiller alan
(%11.25) takip etmektedir. Multipl alan apsesi olarak
belirlenen hastalarin oranm1 %9 idi ve bu grubun
%71.42 ’sini parafarengeal ile birlikte retrofarengeal
alan tutulumu olusturmaktadir (Tablo 4).

Enfeksiyondan sorumlu patojenin tespiti i¢in tiim
hastalardan kiiltiir alind1 ve lireme saptanan hastalarda
en sik goriilen patojen %12.5 oram ile Stafilococcus
epidermidis olarak saptandi. Bunu, Streptococcus
anginosus (%11.25) ve Stafilococcus aureus (%10)

izlemektedir. Ayrica nadir patojenlerden etken olarak,
4 hastada Francisella tularensis, 2 hastada Actinomy-
ces naeslundii ve 1 hastada Mycobacterium tuberculo-
sis tespit edilmistir. Birden fazla patojenin tespit edild-
igi polimikrobiyal enfeksiyonlarin oram1 ise %10
olarak bulunmustur. 17 hastada ise kiiltiir sonucunda
ireme tespit edilememistir (Tablo 5).

Medikal tedavide en sik kullanilan antibiyotikleri;
metronidazol (26 hasta), sulbaktam ampisilin (24
hasta), klindamisin (23 hasta) ve seftriakson (22 hasta)
olusturmaktadir. Bu antibiyotikler tedavide genellikle
kombine sekilde (sulbaktam-ampisilin ve metronida-
zol ya da seftriakson ve klindamisin gibi) kullanild.
Sulbaktam-ampisilin ve metronidazol, kombine te-
davide en sik tercih ettigimiz antibiyotiklerdi. Kiiltiir
sonucuna gore daha genis spektrumlu piperasilin tazo-
baktam, meropenem ve vankomisin gibi diger anti-
biyoterapdtik ilaglar da tedavi siirecinde kullanildi.
Antibiyogram ¢alisilan hastalarin 21’inde ampisilin
veya penisiline direng oldugu saptandi.
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Sekil 1. Sag submandibuler alanda apseyi gosteren kontrastli boyun tomografisi, kirmizi ok apseyi isaret

etmektedir

Bolgeler n (80) Goriilme orani (%)
Submandibuler 25 31.25
Parotis 13 16.25
Parafaringeal 12 15
Peritonsiller 9 11.25
Submental 5 6.25
Mastikator 4 5
On boyun 3 3.75
Ludwig anjini 2 2.5
Multipl alan 7 8.75

Tablo 4. Derin boyun enfeksiyonlarinin yerlesim yerine gore dagilimi

Patojen n (80) Goriilme oram (%)
Staphylococcus epidermidis 10 12.5
Streptococcus anginosus 9 11.25
Staphylococcus aureus 8 10
Streptococcus constellatus 4 5
Francisella tularensis 4 5
Actinomyces naeslundii 2 2.5
Mycobacterium tuberculosis 1 1.25
Polimikrobiyal 8 10
Diger patojenler 17 21.25
Ureme yok 17 21.25

Tablo 5. Kiiltiir sonucuna gore etken patojenlerin dagilimi
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Komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde; 3
hastada solunum sikintis1 nedeniyle iist hava yolu
giivenliginin saglanmasi amaciyla trakeotomi uygu-
landi. 5 hastada mediastinit saptand1 ve gogiis cerrahi-
si boliimiine konsiilte edildi. 2 hastada nekrotizan
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fasiit gelisti. Tim cerrahi ve medikal tedavilere

ragmen, 1 hastada sepsis nedeniyle 6lim gergeklesti
(Sekil 2).

Sekil 2. Mediastinit ile komplike olmus derin boyun enfeksiyonu hastasinin, kontrastli boyun tomografisi.

TARTISMA

DBE, potansiyel anatomik bosluklarin tutulumu ile
hizli progresyon ve oliimciil komplikasyonlara sebeb-
iyet verebilen, fakat tedavi edilebilir bir enfeksiyon
grubudur [6]. Giiniimiizde neden olduklari mortalite
ve morbidite nedeniyle Snemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. DBE'nin kesin insidans ve
prevelanst bilinmemektedir [7]. Caligmamizda tespit
ettigimiz medyan 6 gilin hastanede yatis siiresi ile
DBE, ciddi saglik maliyeti olusturmakta ve is giicii
kaybma sebebiyet vermektedir. Demografik veriler
incelendiginde, caligmamizda erkek hastalarin yak-
lasik olarak kadinlara gore iki kat daha fazla bu has-
taliktan etkilendigi, medyan yasin 41 oldugu gortildi.
Bu sonuglar cesitli retrospektif vaka analizi yapilan
caligmalar ile benzerdi [8-10].

Antibiyotiklerin tedavide etkin kullanilmas1 ve daha
ulagilabilir  saglik  hizmeti nedeniyle tonsillit,
laringofarenjit ve diger iist solunum yolu enfeksiyon-
lar1 iyi kontrol altinarak insidanslar1 azalmaktadir ve
buna sekonder gelisen DBE sikliginin da distiigiini
sOylemek miimkiindiir [11]. Giiniimiizde DBE i¢in en
stk karsilasilan etyoloji, odontojenik enfeksiyonlardir
ve ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu sonuglar elde
edilmistir [2,12]. Hastalarda %30 oraninda tespit
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edemedigimiz etyoloji, ¢esitli yazarlar tarafindan da
benzer oranlarda belirtilmistir [13,14].

Risk faktorleri olan diyabet, malignite, immiin yet-
mezlik yaratan durumlar ve intravendz uyusturucu
madde kullanimi, DBE olan hastalarda rutin sorgu-
lanmalidir [11]. Calisma grubumuzda diyabet basta
olmak {izere, kronik bobrek yetmezligi, malignite ve
intravendz uyusturucu madde kullanimi risk faktor-
lerine sahip toplam 15 hasta bulunmaktayd: ve genele
orani %18.75 idi. Calismamizda 26 hastanin sigara
kullanici oldugu o&grenildi. Sigara kullanimi, DBE
olan hastalarda  kotli prognostik faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir [15].

Calismamizda en sik bagvurulan goriintiileme yontemi
literatiir ile uyumlu olarak USG (%67.5) idi. Derin
doku apselerinde ve komplike hastalarda ise BT ve
MRG tetkiklerine de basvuruldu. Goriintiileme tetki-
klerinde USG daha az maliyetli ve daha erisilebilir
olsa da, DBE tanisinda BT altin standart olarak yerini
korumaktadir [16]. USG, ylizeyel bosluklarda gelisen
apsenin tespitinde ve bazi durumlarda apse drenajina
klavuzluk etmek i¢in faydali olsa da derin dokuda
yetersiz kalabilmektedir. Oysa BT, derin dokularda
dahi farkli diizlemler sayesinde ayrintili bilgi sagla-
maktadir. MRG ise 6zellikle intrakraniyal ve vaskiiler
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komplikasyonlarda bagvurulan bir yontem olarak
dikkat ¢cekmektedir [17].

Calismamizda submandibuler bosluk en sik etkilenen
bolge olarak karsimiza g¢ikmaktadir ve bu durum lit-
eratiir ile uyumludur [18]. Submandibuler bolgede
gelisen apseler biiylik oranda, odontojen kaynaklidir
[19]. Degerlendirdigimiz hicbir hastada izole retro-
faringeal apse tespit edilmedi, sadece multiple alan
tutulumu olan hastalarda mevcuttu.

Kiiltiirde iireme saptanan hastalarda  siklikla
saptadigimiz patojenler; S. epidermidis, S. anginosus
ve S. aureus idi. Bununla beraber bu sonuglar, literatiir
ile benzerdir [3,13,14]. 17 hastanin kiiltiiriinde iireme
tespit edilememesi; uygunsuz 6rnek alinmasi, rnegin
uygun sekilde transport edilememesi ya da kiiltlirde
iremeyen mikro organizmalardan kaynaklaniyor
olabilir. F. tularensis, A. naeslundii ve M. tuberculosis
ise daha nadir goriilen DBE’ ye sebebiyet veren pato-
jenlerdi [12,20]. Akut nonspesifik semptomlarla
baslayan bu graniilomatdz hastaliklar 6zellikle am-
pirik tedaviye yanitsiz hastalarda akillara gelmelidir.
Gegmeyen yliksek ates ve agrili lenfadenopati ve apse
gelisimi uyarici olmalidir. Bu gibi durumlarda rutin
tetkiklerin haricinde serolojik incelemeler ve 6zel besi
yerinde kiiltiir ¢aligilmasi gerekebilir [21].

Apse kiiltiirlerinde iireme saptanan Orneklerden
calisilan antibiyogramlarin 21’inde, ampisilin veya
penisiline direng oldugu saptanmistir. Bu sonug, derin
boyun enfeksiyonuna ilerleyen hastalik siirecinde, sik
regete edilen antibiyotik gruplarmin ayaktan tedavide
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