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DiL ABSESI

Dr. Omer AYDIN, Dr. Zerrin BOYACI, Dr. Oncel KOCA
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Anabilin Dali

OZET

Dil abseleri, dilde ani ve agrilt bir sislige yol agan olduk¢a nadir gorilen enfeksivonlardir. Otuz iki
vasinda bir erkek hastada, dilde unilateral sislik ile karakterize dil absesi ofgusu sunularak, fiteratiir esliginde

dil abselerinin, etvolojisi, tani ve tedavisi tartisildr,
Analitar sizciikler: Dil; abse.

TONGUE ABSCESS

SUMMARY

Tongue abscesses are exiremly rare infections leading to painfull, acute enlargement of the tongue. Iie
reported a case of tongue abscess in a 32 -year- old man presenting as wnitateral swelling of the tongue, and
discussed the etiology, diagnosis and ireatment of this entity, with the literature review.

Key words: Tongue: abscess.

Genellikle dilde unilateral, agrili sislik
olarak goriilen dil abseleri ¢cok nadir kargilagilan
enfeksiyonlardandir. Epileptik nobet ve gigneme
esnasinda dilde 1sirma ile olusan travmanin
sikhidgina ragmen dil abselerinin nadir gériilmesi.
dilin kahn keratinize skuamoz epitelyal yapisi:
muskuler vaskiiler yoénden zengin
olmasi: tiikriigiin -~ kavganhk  saglama.
temizleme ve immunolojik  fonksiyonlarina
baglanmaktadur (1.2).

Bu makalede bir dil absesi olgusu
sunularak. dil abselerinde etvoloji. tant ve tedavi
literatiir gozden gegirilerek tartisilnustir,

OLGU :

Otuziki vasinda erkek hasta (RT) dilin
sag taralinda iig giin énce baslayan ve giderek
artan adri, yutma giigliigii ve sislik yakinmasi ile
klinigimize basvurdu. Fizik muayenede. adiz ve
dis hijyeni bozuktu. Abseye ait sislik. sagda
dilin 1/3 arka bélimiinde. vaklasik 2x1.5 cm
boyutlarinda. palpasyonla {luktuan ve oldukea
Boyun lenfadenopati
tespit edilmedi. Beyaz kiire sayisi 10.000/mm”
ve kan biokimyasma ait sonuglar normal
siirlardaydr. Fluktuan kitleye ponksiyon yapildi
ve 2 cc piiriilan mayi elde edildi. Daha sonra
lokal anestezi altinda abse drenaji yapildi. Abse
materyalinden alinan kiilttirde tireme olmad.

Hastaya  parenteral klindamisin (600
mg. 6 saal ile) uvgulandi. Hastanin
semptomlart Gi¢ giin sonra diizeldi ve bir hafta

sonra da tam bir klinik iyilesme gozlendi.

yapisinin
ve

hassasti. muavenesinde

ara

Lo

TARTISMA

Dil abseleri oldukga nadir gdriilen
enfeksiyonlardir. Son 28 yilda Ingilizee olarak
yvavinlanan  dergilerde  biiyiik  ¢ogunlugu
Hindistan dan olmalk iizere 30 olgu bildirilmistir
(3). Ulkemizde Soylu ve ark. tarafindan 20 yilhk
bir siire iginde 5 olgu yaymlanmustir (4).

Dil abselerinin gelismesinde anemi,
diabet, yashhik, immun yetmezlik, agiz ve dis
hijyeni bozuklugu predispozan faktérlerdir. Dil
abseleri genellikle unilateral olup, dilin anterior
boliminde lokalize ve direkt travma ile iliskili
olabilir (3). Dental ve yabanct cisim travmalart,
iist solunum yolu enfeksivonlart ve tonsillit dil
absesine yol acabilir (5). Dilin 1/3 posterior
boliimiindeki abseler lingual tonsil lezyonlar:,
infekte tiroglossal duktus kistleri ya da birinci
veva ikinei molar diglerin apikal enfeksiyonlarim
vavihmindan kaynaklanabilir (3.6). Malign dil

timorii ve lingual tiroid gibi  anomalilerin
sekonder enfeksiyvonu  sonucunda. ve hatta

submukozal nazal septal rezeksiyon sonrasida
da dil absesi gelistigi bildirilmistir  (7.8).
Bununla beraber dil abselerinde siklikla higbir
sebep bulunamayabilir. Bizim olgumuzda da

agiz ve dis hijyeni bozuklugu diginda dil
absesine yol acabilecek bir sebep saptanmadi.
Dil  abselerine ait  mikrobiyolojik

calismalar sikhkla oral aerobik streptekokkus
viridans, anaerobik streptekoklar ve bakteroides
tiirlerini igeren mikst bir tireme gosterilmistir



.
(6). Pir kiltirde, Stafilokokkus aureus ve
Hemofilus parainfluenza izole edilmistir (1,9).
En sik goriilen semptomlar dilde sislik,
agri, disfaji, odinofaji, konusma zorlugu, ates ve
dilde protriizyondur; nadiren otalji de olabilir.
Hava yolu obstriiksiyonuna yol agan bir olgu
bildirilmistir ~ (9).  Tani; anamnez, dilin
inspeksiyonu, palpasyonu ve siiphelenilen
olgularda ponksiyon ile siklikla konulabilir.
Dilin diagnostik ultrasonografisi; kistik
vaptlari, lingual arter anevrizmalart ve abselerin
ayiriel tanisinda yararl bir yontemdir (3,10,11).

Bilgisayarl tomografi dilin posterior
béliimiindeki lezyonlarin anatomik
tanimlanmast  ve dil kaslarinin  ekstrensek

lezyonlarinin ayirimi acisindan yararlidir (6).
Bilgisayarli tomografi ayni zamanda lingual
tiroid dokusunun ayriminda da yardimer olabilir
(12,13). Kontrast madde verilerek vyapilan
bilgisayarli tomografi siklikla klinik olarak
tanimlanamayan  dildeki selltlitislerden  dil
absesinin ayrimimda yardimer bir diagnostik bir
yontemdir (5).

Dil abselerinin ayirici tanisinda sfilitik
gom, tiiberkiiloz, aktinomikoz, ekinokok ve
sistiserkus kistleri, lepra, antraks, triginozis ve
lenfograniiloma  venerum  gibi  kronik  dil
lezyonlarina yol acan enfeksiyoz sebebler goz
oniinde bulundurulmalidir (6). Yanisira lingual
arter anevrizmasi, lingual tiroid, lingual tonsiller
abse, tiroglossal duktus kisti ve malign dil

timorlerine  bagli  inflamasyonlarda hatirda
tutulmahdir  (3.4.6).  Malignite  olasilid

diistinlilen olgularda tam icin biopsi almaktan
kaginilmamalidir.

Dil absesinin tedavisi, hava yolu
actkhi@imin saglanmasi; ya igne aspirasyonu ya
da cerrahi insizyonla yapilan abse drenaji; ve
drenaji takiben elde edilen materyalin gram
boyama ve kiiltlir sonucuna gore antibiyotik
tedavisi uygulamasindan ibarettir. Baslangigta
uygulanacak ampirik tedavi streptekok ve oral
gram-negatif anaeroblara yonelik olmalidir. Oral
bakteriodes tiirlerinin penisiline direnglerinin
artmasina bagh olarak klindamisin gibi tek bir
antibiyotik veya ampisilin/klavulanik asit veya
penisilin ~ ve  metranidazol  kombinasyonu
baslanmasi uygun segeneklerdir (6). Abse
nadiren spontan riiptiire olarak drene olabilir.
Antibiyotiklerin kullanilmaya basglamasindan bu
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zamana kadar dil absesi nedeniyle olim
bildirilmemistir.

Dilde ani gelisen ve agrili bir sislige yol
acan olgularda dil absesi olasithgl goz Oniine
almmalidir. Tam agisindan siipheli durumlarda
ve aywrict tant  agisindan  gerekli  hallerde
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi gibi
goriintiileme yontemlerinden yararlaniimalidir.

Dil absesi tanisi konulan olgularda zaman

kaybetmeden abse drene edilerek uygun
antibiyotik tedavisi baslanmalidir,
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