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COCUKLUK YAS GRUBUNDA DERIN BOYUN
ENFEKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUTION OF DEEP NECK INFECTIONS
IN PEDIATRIC PATIENTS

Esma Ehsan KAYA!, Medine Aysin TASAR?, Yildiz DALLAR BILGE?

! Eskigehir Mahmudiye Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Bolimii
2 S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi

OZET

Giris ve Amac: Derin boyun enfeksiyonlar1 derin servikal fasya yapraklar1 arasindaki potansiyel bosluklarda
enfeksiyon gelismesi ile karakterize bir durumdur. Antibiyotik kullaniminin artmasi ile goriilme siklig1 azal-
masina ragmen halen ciddi hastalik ve 6liim riski tagimaktadir.

Gerec¢ ve Yontemler: Derin boyun enfeksiyonlarina tani ve tedavi yaklasiminin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bu ¢aligmaya 2005-2008 yillart arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi’nde iz-
lenen 86 hasta ileriye doniik olarak alindi. Hastalara &ykii ve fizik muayene bulgularina gére derin boyun en-
feksiyonu tanisi konuldu. Tiim hastalara tam kan, C-Reaktif Protein, eritrosit sedimentasyon hizi, viral gos-
tergeler, Brucella ve Salmonella aglutinasyon testleri yapildi; akciger grafileri ¢ekildi ve boyun ultrasonog-
rafisi yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 37’si (% 43) kizdi. Hastalarin yag ortalamasi 3.1£2.5 yild1. En sik bag-
vuru sikayetleri boyunda sislik (%100) ve atesti (%74.4). Ortalama hastanede yatis siiresi 6.6+3.9 giin ola-
rak bulundu.

Boyun ultrasonografi bulgularina gére en sik submandibular bolgenin (%45.3) tutuldugu goriildii. Etiyolojide
en sik tonsillofarenjit (%45.3) saptandi. Odontojenik nedenler (%5.8), dogumsal nedenler (%2.3) ve sugicegi
(%1.2) tespit edilen diger etiyolojik faktorlerdi.

Biitiin hastalara ampirik olarak parenteral antibiyotik tedavisi baslandi. En sik verilen antibiyotik sulbaktam
ampisilin ve sulbaktam ampisilinin-metronidazol kombinasyonudu. Hastalardan 67’sinde (%77.9) tek basina
medikal tedavi ile iyilesme saglanirken 19 (%22.1) hastaya cerrahi drenaj uygulandi. Bu hastalardan 8’inin
(%9.3) drenaj materyalinde Staphylococcus aureus iiredi.

Komplikasyon olarak 1 (%1.2) hastada bakteriyemi gelisti. Calismamizda 6len hasta olmadi.

Sonug: Ciddi hastalik ve 6liim nedeni olabilen derin boyun enfeksiyonlar1 erken tani ve etkin antibiyotikle-
rin kullanimiyla yiiksek oranda tedavi edilebilir. Ancak gereken hastalarda da gecikmeden cerrahi drenaj uy-
gulanmalidur.
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Deep neck infections are characterized by the infections in the potential spaces of the
fascial planes of the neck. Although the incidence of these infections decreased with the widespread use of
antibiotics, they still lead to serious morbidity and mortality. In this study; we aimed to assess the diagnosis,
management, and treatment of deep neck infections.

Material and Methods: Eighty-six patients with deep neck infections admitted to the Pediatrics Clinics of
Ankara Training and Research Hospital, between 2005 and 2008 were included in this study. All patients
diagnosed as deep neck infections with complaints and physical examinations. Complete blood count, C-
Reactive Protein, erythrocyte sedimentation rate, viral markers, Brucella and Salmonella agglutination tests,
chest radiography, and cervical ultrasonography were performed for all patients.

Results: All patients included in this study, 37(43%) were girls. The mean age was 3.1£2.5 years. The most
common symptoms at presentation were neck swelling (100%) and fever (74.4%). The mean duration of
hospital stay was 6.6+3.9 days.Cervical ultrasonography findings showed that the submandibular space was
the most affected region. The most common etiology was tonsillopharangitis (45.3%). The other common
etiological factors were odontogenic infections (5.8%), congenital disorders (2.3%), and varicella infection
(1.2%).

All patients were initially received parenteral empirical antibiotics. Sulbactam-ampicillin alone or in combi-
nation with metronidazole was the most common used antibiotics. Sixty-seven (77.9%) patients recovered
with only medical treatment. Surgical drainage was performed in 19 (22.1%) cases. Staphylococcus aureus
was isolated from 8 (9.3%) patients’ drainage samples. Bacteriemia was developed only in one patient (1.2%)
as a complication. No mortality was observed in our study.

Conclusion: Deep neck infections which have serious morbidity and mortality can be treated with early diag-
nosis and effective antibiotics. However; surgical drainage must be performed immediately if it is necessary.

Key Words: Deep neck infections, children, treatment.

GIiRIS VE AMAC

Derin boyun enfeksiyonlar1 (DBE), boyun bdlgesinin
fasya tabakalar1 arasinda kalan potansiyel bosluklar: tu-
tan selliilit ve/veya apse seklindeki enfeksiyonlardir (1).

Antibiyotiklerin yaygin kullanim1 ve agiz hijyenin
iyilesmesi ile birlikte DBE’nin goriilme siklig1 azalmak-
la birlikte halen ciddi hastalik ve 6ltim riski tagimakta-
dir (2).

Cocuklarda DBE’nin en sik sebebi tonsiller ve faren-
geal enfeksiyonlardir, ikinci siklikla odontojenik enfeksi-
yonlar goriiliir (3,4). Eriskin doneminde odontojenik en-
feksiyonlar en sik sebep olarak belirtilmektedir (1,2,5,6).
Olgularin %20-50°sinde sebep bulunamamaktadir (6).
Cocukluk yas grubunda DBE ile ilgili az sayida galisma

vardir (3,4,7-10). Bu galismalara gore DBE ¢ocukluk yas
grubunda halen ciddi hastalik ve 6liim nedenidir.

Derin boyun enfeksiyonlarmin biiyiik kismi antibiyo-
tik ve cerrahi drenaj ile tam olarak tedavi edilse de hava
yolu tikaniklig1, juguler ven trombozu, perikardit, medi-
astinit, epidural apse, mediastinit, ampiyem, perikardit,
perikardiyal effiizyon, vendz emboli, karotis arter riiptii-
rli, aortopulmoner fistiil, respiratuar distress, septik sok,
dissemine intravaskiiler koagiilopati (DIC) gibi kompli-
kasyon geligen hastalarda 6liim orani1 %50’lere ulagmak-
tadir (6,11,12).

Bu ¢aligmanin amaci, DBE olan ¢ocuklarda kolaylas-
tirict etmenlerin tespit edilmesi ve bunlardan dnlenebilir
olanlarin saptanmasi, tani ve tedavi yaklagiminin deger-
lendirilmesidir.

Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi /
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ekim 2005- Haziran 2008 tarihleri ara-
sinda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Klinigi’nde DBE tanisi alan ve yatarak tedavi goren 0-16
yas aras1 86 gocuk iizerinde kesitsel olarak yapildi.

Calismanin Etik Kurul onayr S.B. Ankara Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’nden alindi (EPK onay
n0:19.10.2005/917).Calismaya kabul edilen tiim hastala-
rin ailelerinden galigsmaya katilmak ig¢in izin alindu.

Hastalarin tanis1 oykil ve fizik muayene ile konul-
du. Caligmaya alinan hastalar sosyodemografik 6zellik-
ler, 6ykiide ates, gegirilmis iist solunum yolu enfeksiyo-
nu, boyuna veya agiz bdlgesine travma, tiiberkiiloz ile te-
mas, bagisiklig1 baskilayici nedenler, sikayetlerin siiresi,
boyundaki sisligin 6zellikleri, dis ¢iiriigii, yoniinden de-
gerlendirildi.

Tiim hastalarin tam kan saymmi, C-Reaktif Protein
(CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), viral goster-
geler, Brucella ve Salmonella aglutinasyon testleri yapil-
di; akciger filmleri ¢ekildi ve boyun ultrasonografisi ya-
pildi.

Hastalarin laboratuar ve radyoloji bulgulari, antibiyo-
tik ve cerrahi tedavisi, kiiltiir ve antibiyogram sonuglari,
komplikasyonlari ve hastanede kalis siireleri kaydedildi.

Veriler SPSS 15.0 paket programi yardimi ile deger-
lendirildi. Olgme diizeyi kategorik olan degiskenler ara-
sindaki iliskiye Ki-Kare bagimlilik testi ile bakildi. Olg-
me diizey oransal veya esit aralikli olan degiskenlerde iki
gruplu karsilastirmalarda Student t testi, Mann-Whitney

U testi kullanildi. ikiden fazla grup olmasi durumunda
gruplar arasi karsilagtirmalar Kruskall-Wallis H testi ile
degerlendirildi. Anlamlilik seviyesi olarak p=0,05 kulla-
nild

BULGULAR

Bu ¢alismaya Cocuk Hastaliklart Poliklinigi ve Co-
cuk Acil Poliklinigine bagvuran ve DBE tanisi alip yata-
rak tedavisi diizenlenen 86 hasta kabul edildi.

Hastalarin yaslart 4 ay-12 yil (ortalama 3.142.5
yil) arasinda degisiyordu, %57’si (n=49) erkek, %43’
(n=37) kiz, erkek/kiz: 1.3°dii (Sekil 1)(Tablo 1).

yag
Sekil 1: Derin boyun enfeksiyonu tanisi alan hasta-
larin yaslara gore dagilimi

Tablo 1: Hastalarin 6zellikleri (n=86)

Ortalama min-max

Yas (£SD) 3.1£2.5 4 ay-12 yas
Evde yasayan kisi sayisi (n) 4 3-8
Evde yasayan ¢ocuk sayisi (n) 2 1-5
Evde sigara icilmesi (%) 66
Anne siitli alma siiresi (ay £SD) 12.4+7.5 1-48
Semptomlar bagladiktan sonra hastaneye

. 5.2+5.3 1-45

|_bagvuru siiresi (giin+SD)

Hastanede yatis siiresi (giin+SD) 6.6+3.9 1-24
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Tablo 2: Hastalarin fizik muayene bulgular: Tablo 3: Hastalarin laboratuar bulgular:

Fizik muayene bulgulari Hasta sayisi, n(%) Ortalama +SD Min-max
Boyunda sislik 86 (100) Hemoglobin(g/dl) 11.11.5 8.0-16.7
Dis ciiriigii 30 (35) Lokosit (x10° /mm?®) | 19.7+8.0 6.0-49.0
Bogazda hiperemi 28 (33) Trombosit(x10*/mm?) | 442.0+127.3 138-821
Servikal lenfadenopati 15 (18) ESR (mm/saat) 51.8431.8 7-159
Cilde fistiilizasyon 4(5) CRP (mg/dl) 5.4+5.2 0.1-29.7
Akut otit 3 (4)
Tortikollis 2(2)
Tablo 4: Hastalarin US bulgularina gore tutulan
bolgeler
Hastalarin hepsi boyunda sislik sikayeti ile basvurdu, Tutulan bil Hasta sayis1 | Yiizde | Yas
ek olarak hastalarin %74’iinde ates, %13iinde boyunda TR D% | (%) | @SD)(vil)
agri1, %4 linde kulak agris1 sikayeti vardi. Hastaneye ya- Submandibular | 39 453 4.0+3.0%
tis esnasinda fizik muayenede en sik boyunda sislik ve - )
dis ciiriigii saptandi (Tablo 2). On servikal 29 33.7 2.0+1.7
Yas grubuna gore dis ciiriigii oranlarina baktigimizda Arka servikal | 7 8.1 3.0£1.7
6"ya§ iistiindeki 14 hastadan %92.8’in.in (n=1§) dis guru- Parotis 6 70 25418
gii vardi. Kizlarin %40’1nda, erkeklerin %31’inde dis ¢ii-
riigii saptand, istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05). Preaurikular 4 4.7 3.0£2.1
Hastalarin %2.6’s1 (n=22) hastaneye yatirilmadan Postaurikular 1 1.2 2

Once ayaktan antibiyotik tedavisi almisti; ayaktan antibi-
yotik alma siiresi ortancas1 2 (1-4) giin olarak saptandi.
Hastalar hastane 6ncesi en sik (%78) oral amoksisilin+
klavulanik asid tedavisi almiglardi; %12 hasta parente-
ral sulbaktam+ampisilin, %10 hasta oral sefalosporin te-
davisi kullanmisti. Ebeveynlerin %85°1 tedaviyi diizenli
uyguladiklarini belirttiler.

Anne ve babanin egitim durumu incelendiginde anne-
lerin %7’si (n=6), babalarin %2.3°l (n=2) hi¢ okula git-
memis, annelerin %70’i (n=60), babalarin %60’1 (n=52)
bes yillik temel egitimi almisti. Annelerin sadece %2.3’l
ve babalarin %5.8’1 yiliksekokul mezunuydu. Ailelerin
hepsinin gelir diizeyi yoksulluk sinirinin altindayd.

Hastalarin %89.5’inde beyaz kiire yiiksekligi (be-
yaz kiire>10000/mm3) saptandi, %96.5’inde ESR,
%95.3’tinde CRP degerleri yliksek (>0.8 mg/dl) olarak
bulundu (Tablo 3). CRP degerleri ile yatig siiresi, apse

*One-way Anova: p=0.047

gelisimi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05).

Hastalarin ortalama hemoglobin degerleri 11.1+1.5 g/
dl’di. Yasa gore normal hemoglobin degerlerine bakildi-
ginda hastalarin %52’sinin (n=45) anemik oldugu tespit
edildi. Anemi saptanan hastalarin tiimiinde demir eksik-
ligi saptandi.

Caligmaya alinan hastalardan %22.1’ine (n=19), Pu-
rified Protein Derivative (PPD) testi yapildi ve tiim hasta-
larda test negatif olarak degerlendirildi. Ayirici taniya yo-
nelik yapilan Salmonella ve Brucella aglutinasyon test-
leri, Toxoplazma, Rubella, Sitomegalovirus, Herpes ve
Epstein-Barr virus serolojik testleri negatif bulundu.

Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi / 7urkish Journal of Pediatric Disease
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Caligmaya alinan hastalarin timiine boyun ultraso-
nografisi (US) yapildi. Boyun US bulgularina gére en sik
tutulan bdlge submandibular bolge (%45.3) olarak sap-
tand1 (Tablo 4). Submandibuler bdlgede DBE, 6n servi-
kal bolgeye gore daha biiylik yagta hastalarda saptandi
(p=0,002).

Ayrmntili anamnez, fizik muyene ve laboratuar tet-
kik sonuglariyla %54.7 (n=47) hastada DBE’ nun nede-
ni saptandi. Hastalarin %45.3 tinde akut tonsillofarenyjit,
%S35.8’inde odontojenik nedenler, %2.3’tinde dogumsal
nedenler ile (1’er hastada brankial kist, lenfanjiom) ve
%1.2’sinde sugigegi sonrasi gelistigi saptandi.

Odontojenik neden saptanan 5 hastadan 2’sinde dis
dolgusu sonrasi, 1’inde dis ¢ekimi sonrasi, 2’sinde de dis
absesi nedeniyle DBE gelistigi goriildii. Odontojenik ne-
denli derin boyun enfeksiyonu olan hastalarin yas orta-
lamasi 7.6+1.8 yil iken diger hastalarin yas ortalamasi
2.8+2.3 yil olarak saptandi, bu istatistiksel olarak anlam-
It bulundu (p=0,035).

Hastalarin %353.5’ine sulbaktam ampisi-
lin, %38.3’line sulbaktam ampisilin+tmetronidazol,
%4.7’sine sefazolin+metronidazol, %3.5’ine seftriakson
baslandi. Hastalarin 67’si (%78) tek basina tibbi tedavi
ile iyilesti.

Apse saptanan %22 (n=19) hastaya cerrahi drenaj uy-
gulandi. Apse gelisme ile yas, cinsiyet, ebeveynin egitim
durumu, DBE’nun yeri ve laboratuar bulgular ile ista-
tistiksel anlaml1 iligki saptanmadi (p>0,05). Apse gelisen
hastalarin yatig stiresi 5.9+£3.3 giin, bagvuru oncesi sika-
yet siiresi 4.7+5.6 giin saptanirken apse gelismeyenlerde
ayni bulgular 8.8+4.7, 6.7£3.9 olarak saptandi ve istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (sirasi ile, p=0,002; 0,003)

Drenaj yapilan hastalardan hepsinin drenaj mater-
yallerinden kiiltiir gonderildi. Drenaj yapilan hastalarin
%42’sinde (n=8) kiiltiirtinde Staphylococcus aureus iire-
di; digerlerinde tireme saptanmadi.

Caligmaya alinan hastalardan %1.2’sinin (n=1) kan
kiiltiiriinde Stenotrophomonas maltophila {iredi ve anti-
biyogram sonucuna gore tedavisine trimetoprim- sulfo-
metaksazol eklendi.

Cilt 6 » Say1 4 2012/

Yatis Oncesi ayaktan tedavi alanlarin hastanede orta-
lama yatig siiresinin 7.5+£5.4 giin, ayaktan tedavi alma-
yanlarin ortalama yatis siiresinin ise 6.2+3.1 giindii. Is-
tatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte yatis dnce-
si tedavi alanlarin hastanede yatis siiresinin daha uzun ol-
dugu saptand1 (p>0,05). Calismaya alinan hastalarin hig-
birinde komplikasyon ve 6liim goriilmedi.

TARTISMA

Derin boyun enfeksiyonlarmin goriilme siklig1 anti-
biyotiklerin yaygin kullanim1 ve dental hijyenin diizel-
mesinin etkisi ile giiniimiizde gegmise oranla azalmistir
(6,13).

Derin boyun enfeksiyonlari ile ilgili yapilan ¢alisma-
larda erkek hastalarin sayisinin daha fazla oldugu goriil-
mektedir (1-3,5,7,8,14-16). Farkli olarak 9 ay ve daha
kiigiik siit ¢ocuklart iizerinde yapilan bir ¢alismada 25
hastadan 10’unun erkek, 15’inin kiz oldugu goriilmiistiir
(10). Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak
86 hastadan %57°si erkekdi. Fakat bu ¢aligmalarda cinsi-
yet ile DBE arasindaki iliskinin nedeni agiklanamamastir.

Cocuklarda DBE ile ilgili az sayida calisma vardir.
Bunlardan Tan ve ark. yaptig1 bir calismada hastalarin or-
talama yas1 5.9 y1l, Belet ve ark. yaptig1 calismada da 5.6
yil olarak bulunmustur (3,8). Bizim galigmamizda ortala-
ma yas 3.1 yil olarak diger caligmalardan daha kiigiik bu-
lundu ve hastalarimizin %83.7’s1 6 yas altindaydi.

Derin boyun enfeksiyonlarinin tanisi genellikle 6yki
ve fizik muayene bulgularina gore konulabilmektedir.
Derin boyun enfeksiyonlart boyun agrisi, boyun hare-
ketlerinde kisitlilik, ates, boyunda sislik veya kitle, tris-
mus, disfaji, odinofaji ve solunum giicliigii gibi yakin-
malara yol agar (1-3,13). Belet ve ark. yaptig1 calisma-
da hastalarin %831 ates, %67’si boyunda sislik sikaye-
ti ile hastaneye bagvurmustur (8). Larawin ve ark. yap-
t181 ¢alismada da en sik bagvuru sikayetleri ates (%82)
ve boyunda sislik (%68) olarak saptanmistir (13). Lite-
ratlirde, bizim ¢alismamiza benzer olarak en sik bagvu-
ru sikayeti olarak boyunda sislik olan yayinlar mevcut-
tur (10,17,18).
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Tom ve arka. yaptigi bir calismada fizik muaye-
ne bulgusu olarak hastalarin %90’inda boyunda sislik,
%29’unda dis ¢iiriigii saptanmigtir (18). Bizim ¢aligma-
mizda da en sik fizik muayene bulgusu boyunda sislikdi
(%100). Tkinci siklikta dis ¢liriigii saptandi (%34.9). Ul-
kemizde okul ¢ag1 ¢cocuklar1 ve beslenme sorunlari ile il-
gili yapilan bir caligmada 5-17 yas aras1 okul ¢ag1 co-
cuklarinda dis ¢lirigli oran1 %50.1 olarak bulunmugtur
(19). Bizim ¢alismamizda, yag gruplarina gore inceledi-
gimizde 6 yas ve iizerinde olan 14 hastamizdan 13’iinde
(%92.8) dis ¢lirtighi mevcuttu. Literatiirle karsilagtirildi-
ginda hastalarimizda daha yiiksek oranda dis ¢iirigii ol-
dugu gorlilmektedir. Bu durumun hastanemizin kirsal
bolgeden gog alan bir bolgeye hizmet vermesi, ailelerin
egitim diizeyleri ve ekonomik durumlarinin diigiikk olma-
st ile iligkili oldugu diigiiniildii. Bu sonuglar, tilkemizde
halen ag1z ve dis sagligina verilen 6nemin yeterli diizeye
ulagsmadigin gostermektedir.

Italya’da 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada hastala-
rin %52’sinin yatig oncesinde ayaktan antibiyotik teda-
visi aldig1 saptanmistir (2). Bizim calismamizda hasta-
larin %25.6’sinin hastaneye yatirilmadan 6nce antibiyo-
tik tedavisi aldig1 saptanmistir. Hastaneye yatis dncesin-
de antibiyotik tedavisi alanlarda hastanede yatis siiresi-
nin daha uzun oldugu goriildii. Bunun nedeninin etkin ol-
mayan antibiyotik kullanimi veya hastanin ayaktan ve-
rilen tedaviye uyumsuzlugu sonucu hastaligin ilerlemesi
oldugu diistiniilmektedir.

Unsal ve ark. yaptig1 ¢calismada belirtiler basladiktan
sonra ortalama hastaneye basvuru siiresi 6 giin olarak bu-
lunmustur (5). Tan ve ark. yaptig1 calismada bu siire 5.9
giin olarak bulunmustur (3). Bizim c¢alismamizda ise or-
talama hastaneye bagvuru siiresi 5.2+5.3 giindii. Ortala-
ma hastanede yatig siiresi de 6.6+£3.9 giindii. Hastanede
yatig sliresinin bizim ¢alismamizda yapilan diger c¢alis-
malara gdre daha kisa oldugu goriildii (20,21). Calisma-
nin yapildigi hastanenin hastalarin evlerine yakin olmasi
nedeniyle “Birinci Basamak Saglik Kurulusu” gibi kulla-
nilmasi ve 6zellikle stk komplikasyon geligsen retrofaren-
geal apseli hastanin olmamasi nedeniyle yatis siiresinin
daha kisa olabilecegi diistintildii.

Kres, okul, yuva gibi toplu halde yasanilan yerlerde
ve kalabalik ailelerde enfeksiyon gelisimine uygun ortam

olugsmaktadir. Hastalarimizin yalnizca %14°1 kres veya
okula gidiyordu. Uskun ve ark. 2007’de Isparta’da yap-
t181 konutlarin saglik standartlarina uygunlugu ile ilgili
calismada ortalama evde yasayan kisi sayisi 3.4 olarak
bulunmustur (22). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirma-
s1-2008 (TNSA-2008) ‘e gore ortalama evde yasayan kisi
sayis1 kentsel alanlarda 3.8, kirsal alanlarda 4.2 ve top-
lum genelinde 3.9 kisi olarak saptanmistir (23). Bizim
calismamizda hastalarimizin tamami kentsel bolgede ya-
samaktaydi fakat kirsal bolgeden gé¢ etmislerdi ve evle-
rinde yasayan ortalama kisi sayis1 4.6+1.2°di. Yapilan bu
iki caligmaya gore hastalarimizin ailelerinin daha kalaba-
lik oldugu goriilmektedir. Okul veya kres gibi kalabalik
ortamda bulunmamalarina ragmen evde yasayan kisi sa-
yisinin fazla olmasi hastalarda enfeksiyona zemin hazir-
lamaktadir.

Hindistan’dan yapilan ¢ocuk ve eriskin dénem derin
boyun apselerinin degerlendirildigi bir ¢alismada gelis-
mekte olan iilkelerde derin boyun enfeksiyonunun daha
sik olmasinin nedeninin diisiik sosyoekonomik diizey ve
egitim ile iligkisi oldugu saptanmistir (24). Bu ¢aligma-
da da ailelerin hepsinin gelir diizeyi yoksulluk sinirinin
altindaydi ve annelerin %77 sinin, babalarin %62’sinin
egitim diizeyi ilkokul ve altindaydi.

Derin boyun enfeksiyonlarinin degerlendirilmesin-
de beyaz kiire sayis1 ve CRP degeri dnemlidir (10). Be-
let ve ark. ¢aligmasinda hastalarin %67’sinde beyaz kiire
yiiksek saptanmis ve tiim hastalarda CRP degeri yiiksek
olarak bulunmustur (8). Bizim ¢alismamizda hastalarin
%89.5’inde beyaz kiire ve %95.3’tinde CRP degeri yiik-
sek olarak bulundu. Yiiksek CRP degerleri ile uzun ya-
tig gerektiren komplikasyonlar arasinda iliski bulundu-
gu bildirilmesine ragmen bu ¢aligmada iliski saptanma-
di (25).

Yapilan galismalarda derin boyun enfeksiyonun ta-
nis1 ve takibinde ¢ogunlukla bilgisayarli tomografi (BT)
kullanilmaktadir. Bilgisayarli tomografi enfeksiyonun
lokalizasyonu, orijini ve yayilimi hakkinda degerli bil-
giler verir (2,10,20). Kontrastli BT nin derin boyun en-
feksiyonlarinda sensitivitesi %95 spesifitesi ise %53’ diir
(26). Ultrasonografi ise daha ucuz, tagimnilabilir ve ¢ocuk-
lar i¢in daha az travmatik bir yontemdir. Cocuklarda US
ile akut inflamatuar boyun kitlelerinin ayirici tanisinda %
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96 oraninda inflamatuar kitlenin yeri, yapisi ve dagilimi
hakkinda yeterli bilgi saglandig1 saptanmustir (27). Bizim
hasta grubumuzun ¢ocuk olmast ve BT ¢ekimi sirasinda
alian radyasyonun ¢ocuklar iizerine olumsuz etkileri ne-
deniyle tiim hastalarimizda ultrasonografi tercih edildi.

Bizim ¢aligmamizda ultrasonografi bulgularina goére
en sik tutulan bolge submandibular bélgeydi (% 45.3);
retrofaringeal bolge tutulumu saptanmadi. Benzer olarak
en sik tutulan bolgenin submandibular bdlge oldugunu
belirten yayinlar mevcuttur (6,28). Cocukluk yas gru-
bunda derin boyun apselerini degerlendiren bazi ¢alisma-
larda ise en sik tutulan bdlgenin retrofarengeal bolge ol-
dugu bildirilmistir (29,30). Bizim hasta grubumuzda ret-
rofaringeal bdlge enfeksiyonu saptanmamasinin nedeni
bu grup hastalarin daha siddetli bulgular ile Kulak, Bu-
run, Bogaz boliimiine bagvurmalar1 ve degerlendirilme-
leri oldugunu diisiinmekteyiz.

Cocuklarda yapilan ¢alismalarda derin boyun enfek-
siyonlarimin en sik nedeni akut iist solunum yolu enfeksi-
yonlart oldugu bildirilmektedir (3,4,24). Eriskinlerde ise
odontojenik nedenler birinci sirada yer almakta ve {ist so-
lunum yolu enfeksiyonlar ikinci siklikta goriilmektedir
(2,15,28). Bizim ¢aligmamizda hastalarimizda en sik sap-
tanan etiyolojik neden akut tonsillofarenjit (%45.3)’di;
ikinci siklikta odontojenik nedenler gorildi (%5.8).
Odontojenik nedenli derin boyun enfeksiyonu olan has-
talarin yas ortalamasimin diger hastalarin yas ortalama-
sindan anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. Bunun
¢ocuklarda 6 yasindan sonra iist solunum yolu enfeksiyo-
nu goriilme sikligimin azalmasi ile bolgedeki lenf nodla-
riin gerilemesi ve ileri ¢ocukluk yaslarinda derin boyun
enfeksiyonu kaynaklarinin erigkinlerdekine benzer olma-
sina bagli oldugu diisiiniilebilir. Hastalarimizdan ikisinde
(%2.3) dogumsal nedenlere bagli olarak derin boyun en-
feksiyonu gelistigi saptandi. Bunlardan birinde brankial
kist, digerinde lenfanjioma mevcuttu. Bu hastalarin hem
semptomlar basgladiktan sonra hastaneye basvuru siirele-
ri (24 ve 19 giin), hem de hastanede yatis stireleri (20 ve
45 giin) daha uzundu.

Derin boyun apselerinin ¢ogu, aerob ve anaerob bak-
terilerin birlikte olusturduklari polimikrobiyal enfeksi-
yonlardir. Apselerden izole edilen baslica aerobik bak-
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teriler: grup A streptokoklar (Streptococcus pyogenes),
Staphylococcus aureus ve Haemophilus influenzae’dir.
Anaerobik bakteriler ise: Bacteroides, Prevotella, Porph-
yromonas, Fusobacterium ve Peptostreptococcus tiirleri-
dir. Ornekler hem aerobik hem de anaerobik bakterilerin
iiremesi i¢in uygun kiiltiir ortamina ekilmelidir (31,32).
Cmejrek ve ark. derin boyun apsesi olan bebekler iize-
rinde yaptig1 bir ¢alismada %80 oraninda, Yen ve ark.
calismasinda da %33 oraninda Streptococcus viridans,
Brook’un yaptigi ¢alismada %56 oraninda Stapylococcus
aureus izole edildigi bildirilmistir (10,17,32). Bizim ¢a-
ligmamizda apse gelisen 19 hastanin drenaj materyalleri-
nin aerob ve anaerob kiiltiirleri yapildi ve bunlarin 8’inde
(%42.1) Staphylococcus aureus iiredi.

Derin boyun enfeksiyonlarinda tam1 konulur konul-
maz sistemik antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Gele-
neksel olarak selliilit veya flegmondan apseye ilerleyen
enfeksiyonlar cerrahi gerektirir. Selliilit donemi dogru
olarak saptanirsa, DBE yalnizca intravendz antibiyotik-
ler ile tedavi edilebilir (28). Derin boyun enfeksiyonla-
rinin tedavisi konusunda ge¢miste yapilan ¢alismalarda
cerrahi drenajin tedavide rutin olarak uygulanmasi ge-
rektigi ve drenaj yapilmadan tek bagina antibiyotikler ile
tedavide ancak %10-15’lik bir basar1 saglanabilecegi bil-
dirilmistir (33). Gilinlimiizde daha etkin antibiyotiklerin
kullanilmasi ile tek basina tibbi tedavi ile iyilesme oran-
lar1 artmustir (4,8,34). Ulkemizde ¢ocukluk yas grubun-
da yapilan bir ¢caligmada bu oran %76.5, Brezilya’da ya-
pilan bir ¢calismada da %44.6 olarak bildirilmistir (8,34).
Bizim ¢alismamizda hastalarin %77.9’un da tek basina
tibbi tedavi diizelme saglandi. Apse formasyonu gelisen
19 (%22.1) hastaya cerrahi drenaj uygulandi. Literatiir ile
karsilastirildiginda medikal tedavi ile yiiksek oranda iyi-
lesme saglanmasinin nedeni, 6liim ve komplikasyon ora-
n1 yiiksek olan retrofarengeal bolge tutulumu olan hasta
bulunmamasi olabilecegi diistiniildii.

Geligmis goriintiileme yontemleri ve etkin antibiyotik
kullaniminin yayginlagmasi ile birlikte DBE’rinin komp-
likasyon siklig1 azalmistir. Havayolu obstruksiyonu, in-
ternal juguler ven trombozu, kaverndz siniis trombozu,
mediastinit, biiyilk damarlarin gogiis bosluguna riiptii-
rli, apsenin farenkse riiptiirii, osteomiyelit ve sepsis gibi
komplikasyonlar ¢ogunlukla tan1 ve tedavide gecikme,
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eslik eden sistemik bir hastalik veya immiiniteyi baskila-
yan bir durum varliginda gelisir (4,10,11,13,24). Lee ve
ark. yapti1 bir caligmada %14.5 oraninda hayati tehdit
eden komplikasyon gelismistir (15). Benzer sekilde son
yillarda yapilan iki ¢alismada %16.2 ve %10.2 oranla-
rinda komplikasyon goriilmiistiir (10,13). Cocukluk yas
grubunda derin boyun apselerinde komplikasyon gelisi-
mini etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bir calisma-
da kiiciik yas, retrofarengeal bolge tutulumu ve S. aureus
iiremesinin komplikasyon sikligini arttirdigini belirtmis-
lerdir (35). Bu ¢aligmada ise sadece 1 hastada bakteriye-
mi gelisti. Bunun disinda hayat: tehdit eden bir kompli-
kasyon goriilmedi.

Estrera ve ark. 1960-1980 yillar1 arasinda yaptikla-
1 ¢alismada DBE’nda 6liim oraninit %42.8 olarak sap-
tamislardir (36). Son yillarda yapilan ¢alismalarda bildi-
rilen 6liim oranlar1 %2 ile %16 arasinda degismektedir
(15,21,34). Bu sonuglar giiniimiizde erken tan1 ve etkin
tedavi imkanlariin artmasiyla 6lim oranlarinin azaldi-
gin1 gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da mortaliteye
rastlanmadi.

Sonug olarak; literatiir ile karsilastirdigimizda ¢alig-
mamizda erken tani ve uygun medikal tedavi yaklagimi
ile daha yiiksek oranda iyilesme saglandigi goriildii. Bu-
nunla birlikte klinik ve radyolojik olarak apse gelisen ve
48 saatlik antibiyotik tedavisine cevap alinamayan has-
talarda da gecikmeden cerrahi tedavi yapilmas: gerekti-
gi sonucuna varildi. Ayrica biiyiik ¢ocuklarda, etiyoloji-
de odontojenik nedenlerin 6n plana ¢iktig1 goriildii. 6 yas
ve lizeri ¢ocuklarin hemen hepsinde dis ¢iiriigii saptan-
masi dis temizligi konusunda ailelerin bilinglendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.
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