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TORTIKOLLIS iLE BASVURAN iKi PARAFARENGEAL ABSE VAKASI. CERRAHI TEDAVi Mi?
MEDIKAL TEDAVi Mi?

CASE REPORT OF TWO PARAPHARYNGEAL ABSCESS PATIENTS PRESENTED WiTH TORTICOLLIS
MEDICAL OR SURGICAL TREATMENT?

Ahmet Oguzhan OZEN, Hiilya ERCAN SARICOBAN, Mustafa BERBER, Hande OZGUN KARATEPE, Filiz BAKAR,
Reha CENGIZLIER, Ayca VITRINEL*

OZET

Bu yazida tortikollis ile bagvuran iki parafarengeal abse olgusu sunuyoruz. Cocuklarda parafarengeal abselere yonelik tedavi
seceneklerini tartisacagiz.

VAKA 1: Yirmibes aylik erkek ¢ocuk, boynunu hareket ettirmek istememe sikayetiyle getirildi. Laboratuar incelemesinde
WBC:20400 / mm?® ve CRP:76,8 mg/L bulundu. Boyun BT incelemelerinde parafarengeal abse ile uyumlu goriiniim saptandi.
Intravendz ampisilin-sulbaktam ve metronidazol tedavileri baslandi. Tedavi altindayken abse boyutunda biiyiime ve enflamasyon
gostergelerinde yiikselme saptandi. Abse drene edildi ve kiiltiire gonderildi. Kiiltirde MRSA iiremesi oldu. Intravendz
vankomisin ve rifampisin tedavisi baslandi. Tedavinin birinci haftas: bittiginde kontrol BT incelemesinde absenin kayboldugu
gozlendi.

VAKA 2: Sekiz yasinda erkek hasta, boyunda sislik ve egrilik sikayetiyle getirildi. Anterior servikal lenf nodu palpe
edilmekteydi. Enflamasyon gostergelerinde yiikselme saptandi. Boyun BT incelemesinde parafarengeal abse ile uyumlu goriiniim
saptandi. Hastaya intravendz ampisilin-sulbaktam ve metronidazol kombinasyonu baslandi. Medikal tedavi ile hasta
komplikasyonsuz iyilesti.

Sonug olarak, parafarengeal abselerde tedavi sekli hastalarin klinik bulgularina gére segilmeli ve klinik izlemdeki bulgulara gore
yonlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Parafarengeal abse, derin boyun enfeksiyonu, tortikollis, ¢ocuk, tedavi

ABSTRACT

Here we present two parapharyngeal abscess patients presented with torticollis. We will review the treatment modalities of
parapharyngeal abscesses in children.

Case 1: A 25 months old male presented with torticollis. Laboratory tests revealed WBC count: 20400/ mm?® and CRP:76,8 mg/L.
Neck CT revealed parapharyngeal abscess. Intravenous ampicillin-sulbactam and metronidazole combination therapy was
started. Under the treatment there was an increase in the size of the abscess and elevation in inflammatory markers. The abscess
was drained and sent for culture. MRSA was covered in culture. Intravenous vancomycin and rifampycin was started. At the end
of one week treatment, resolution of the abscess was shown by control CT.

Case 2: A 8 years old male presented with lump in neck and torticollis. An anterior cervical lymph node was palpated.
Inflammatory markers were elevated and neck CT revealed a parapharyngeal abscess. Under the combination antibiotherapy
with ampicillin-sulbactam and metronidazole the abscess resolved uneventfully. We conclude that the treatment of
parapharyngeal abscess should be individualized according to the patients’ clinical features and directed according to the follow-
up clinical findings.

Key words: Parapharyngeal abscess, deep neck infection, torticollis, child, treatment

GIRiS Streptekoklardir. Bir ¢ok c¢aligmada toplum kdkenli
Parafarengeal enfeksiyonlar nadir goriliirler. Mediastinit (9), Metisiline  rezistan  Stafilokokus aureus (MRSA)
internal karotid arter riiptiirii veya anevrizmasi (18,24), enfeksiyonlarmin hizla artig gosterdigi goriilmektedir. Biiyilik
internal juguler ven tromboflebiti ve septik pulmoner emboli derin boyun abse serilerinde direngli S. Aureus suslari ile
(1), akut hava yolu obstruksiyonu, 9-12. kranial sinirlerin ve enfeksiyon bildirilmemis ise de birkag vakalik serilerde bu
sempatik zincirin disfonksiyonu gibi hayat1 tehdit eden patojene bagli ciddi enfeksiyonlar bildirilmektedir. Bazi
komplikasyonlara yol acabilirler. Parafarengeal hastalar septik sok ve akut solunum sikintisi sergileyebilirler
enfeksiyonlarin bulgu ve belirtileri arasinda ates, boyunda (7). Uzun zaman parafarengeal abselerin tedavisi cerrahi
sislik, orofarenks yan duvarinin laterale kaymasi, tortikollis, drenaj ve beraberinde intravendz antibiyotik uygulanmasi
odinofaji, bogaz agrist ve trismus yer alir (8,26,28,30,31). En olarak kabul edilmisse de daha sonra bildirilen birgok yazida
stk gozlenen  mikroorganizmalar S.  Aureus ve cerrahi uygulanmadan yalnizca intravendz antibiyotik
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Parafarengeal abse

tedavisinin yeterli olabilecegi gosterilmistir (4,8,27,28). Biz
bu yazida farkli sekilde tedavi edilen iki parafarengeal abse
olgusu 1s1¢inda  parafarengeal  abselerin  tedavisini
irdeleyecegiz.

OLGU 1

Yirmibes aylik erkek hasta. Boynunu hareket ettirmek
istememe sikayetiyle bagvurdu. Anamnezinde bir hafta 6nce
baslayan burun akintist ve son iki giindiir olan halsizlik
disinda 6zellik yoktu. Son iki gilindiir boynunu hareket
ettirmek istemiyordu.  Ates tariflemiyordu. Agri kesici
verdiklerinde bir miiddet rahatladigi ifade ediliyordu. Fizik
incelemede viicut 1sist 36,8 °C idi. Diger vital bulgulart
stabildi. Sistemik muayenesinde &zellik yoktu. Laboratuar
incelemesinde CRP:76,8 mg/L  BK: 20400/mm® PY: %75
notrofil, %18 lenfosit, %7 monosit mevcuttu. Bogaz
kiiltiiriinde normal bogaz florasi iiredi. Kontrastli boyun ve
kranial BT incelemelerinde sol tonsiller lojda retrofarengeal
alana uzanan yaklasik 2,5x2,5x1,5 cm boyutlarinda
parafarengeal abse ile uyumlu goriiniim saptandi.

KBB Bilim Dali ile beraber takip edilen hastada ilk etapta IV
antibiyotik tedavisi verilmesi uygun goriillerek Ampisilin-
sulbaktam 300 mg/kg/giin 4 dozda ve metronidazol 30
mg/kg/giin 4 dozda baslandi.  Yatismmin 48. saatinde
enfeksiyon gostergelerindeki artisin devam etmesi ve kontrol
BT incelemesinde absede biiylime saptanmasi {izerine abse
drene edildi. Alinan kiiltirde MRSA iiremesi {izerine
vankomisin intravendz baglandi. Vankomisin ile siddetli cilt
dokiintiileri  gelismesi  {izerine  vankomisin  kesilerek
teikoplenin baslandi. Birinci haftanin sonunda ¢ekilen boyun
BT’sinde belirgin diizelme goriildic (Resim 1). Hastanin
tedavi altinda CRP degeri 1,3 (mg/L)’e, beyaz kiire sayist
8320 /mm®e geriledi. intravendz antibiyotik tedavisi iki
haftaya tamamlanan hasta oral antibiyotik tedavisiyle
taburcu edildi.

18.02.2006, 18:25:40 J

Resim 1. 1. olgunun BT goriintiileri (A, B, C: Tedavi dncesi,
D: Taburculuk 6ncesi)

OLGU 2

Sekiz yas iki aylik erkek hasta. Boyunda sislik ve egrilik
sikayetiyle basvurdu. Iki giin énce boynunda agr1 baslayan
hastanin bagvuruda sag anterior servikalde 4x5 c¢cm ¢apinda
kitle ele geliyordu. Hasta bagimi egik tutma egilimindeydi.
Yapilan boyun USG incelemesinde multipl lenfadenopati
saptandi. BK: 28000 mm® CRP:147 mg/L bulundu.
EBV VCA IgM, 1gG negatif bulundu. Cekilen boyun
bilgisayarli tomografisinde parafarengeal abse ile uyumlu
gdriiniim saptand: (Resim 2). Hasta bu nedenle yatirilip 1V
ampisilin-sulbaktam 100 mg/kg/giin ve metranidazol 30
mg/kg/giin 4 dozda baslandi. Takip eden iki giin icerisinde
bir kez atesi yiikseldi. Hastanin tedavi altinda CRP degeri
32,4 (mg/L)’e, beyaz kiire sayist 7340 /mm®e geriledi.
Besinci giinde ¢ekilen kontrol boyun BT incelemesinde
abse boyutlarinda kiigiilme saptandi.

0s. 0:54:36 A3 06.04.2007, 10:48:10 v Al

Resim 2. 2. lgunun BT goriintiileri (A,B: tedavi oncesi,
C,D:Tedavi altinda)

TARTISMA

Parafarengeal  enfeksiyonlar, hayatt  tehdit eden
komplikasyonlara yol agabilen enfeksiyonlardir. Bagvuru
semptomlar1 degiskenlik gdstermekle beraber hastalarin
cogunda bogaz agrist ve atese eslik eden boyunda kitle ve
tortikollis go6zlenir. BT incelemesi abseyi tespit etmede
sensitivitesi yiiksek olan bir metottur. Derin boyun
enfeksiyonundan kusku duyulan vakalarda tedavi 6ncesi BT
incelemesi yapilmali ve tan1 kesinlestirilerek enfeksiyonun
tam olarak lokalizasyonu ve uzanimi belirlenmelidir. BT
incelemesinin derin boyun bdlgesinde seliilit ve abse
arasindaki  aymmi  yapma  konusundaki  etkinligi
sorgulanmaktadir. Sekiz hastalik bir seride radyolojik
kriterlere gore parafarengeal abseden siiphelenilen vakalarin
ikisinde cerrahi drenaj yapilmig ancak pily saptanmamustir.
Sichel ve ark. (27) abse siiphesi duyulan hastalarin bir
kisminin aslinda parafarengeal bosluk seliiliti veya o
boldege bulunan lenf nodlarinin enfeksiyonu oldugunu
diistinmiisler ve bu enfeksiyonlar “parafarengeal
enfeksiyon” olarak adlandirmislardir . Bunun aksine
Wetmore ve ark. (32) BT’nin 06zgilliigliniin yiiksek
oldugunu gostermistir. Bizim her iki vakamizda da bagvuru
semptomu tortikollisti. Laboratuar incelemede heniiz
hastalar afebril donemdeyken lokositoz ve CRP (c-reaktif
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protein)  yiiksekligi saptandi. Derin boyun enfeksiyonu
stiphesiyle yapilan BT incelemesi ile tan1 konuldu.
Stafilokokkus aureus bas boyun bolgesi enfeksiyonlarinda en
stk goriilen patojenlerdendir (2,3). Bu mikroorganizmalarin
antibiyotiklere direngli olmasi onemli bir problem haline
gelmisti. MRSA  enfeksiyonlarinin  tim S.  Aureus
enfeksiyonlar1 arasinda %61 kadar yiiksek oranlarda tespit
edilebildigi bildirilmistir (14). Daha da onemlisi 6zellikle
cocukluk yas grubunda son 15 yil igerisinde toplum kokenli
MRSA’nin da 6nemli bir enfeksiyon ajani1 haline gelmeye
baglamis olmasi ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmigtir. Cocuk hastanelerinden bildirilen bir ¢ok galigmada
toplum kokenli MRSA enfeksiyonlarmmin hizla artis
gosterdigi goriilmektedir (6,14,17,23). Daha dnceki serilerde
derin boyun enfeksiyonlarinda ¢ocuklardaki baskin patojen
semisentetik  penisilinlere  hassas S. Aureus olarak
bildirilmisken (2,3,21), daha sonralar1 toplum kaynakl
MRSA enfeksiyonlari olan vaka topluluklari rapor edilmis ve
bazi toplumlarda bunlarin sikligmin artis  gosterdigi
bildirilmistir (13,15,16,23). MRSA’nin neden oldugu derin
boyun enfeksiyonu yalnizca birka¢ yazida bildirilmistir
(10,22). 1lk hastamiz toplum kaynakli MRSA’ya bagh
gelisen nadir parafarengeal abse vakalarindan biridir. MRSA
ve diger antibiyotige direngli patojenlerin yayginlagmast
durumunda derin boyun enfeksiyonlarina yonelik tedavi
yaklagiminin giincellenmesi gerekecek ve tedavinin erken
doneminde kiiltiir almmast ve duyarlilik c¢alismalari
yapilmasi kritik hale gelecektir.

Daha oOnceleri parafarengeal abselerin tedavisinde cerrahi
drenaj ve beraberinde intravendz antibiyotik tedavisi
onerilmekteydi. Son zamanlarda ise uygun vakalarda cerrahi
girisim uygulanmadan konservatif tedavi ile enfeksiyonun
etkin bir bicimde tedavi edilebilecegi bildirilmektedir
(4,5,12,20,25,27,28,32). Cerrahi drenaj genellikle boynun {iist
kisminda veya submandibiiler bdlgede servikal insizyon ile
absenin agilip drene edilmesi  seklinde yapilir. Cerrahi
esnasinda VII, IX, X, Xl, veya XII. kraniyel sinirler veya
biiyiikk damarlar (internal jiigiiler ven; common, internal, veya
eksternal karotid arterler) zedelenebilir. McClay ve ark. (20)
11 hastalik bir parafarengeal abse serilerinde hastalardan
onunu yalnizca intravenéz antibiyotik tedavisi ile
komplikasyonsuz tedavi etmislerdir. Bu seride medikal tedavi
ile iyilesen hastalarin tamami 48 saat iginde klinik olarak
iyilesmeye baslamigtir. Hastalarin besinde tedavinin ii¢ilincii
giniinde semptomlar kaybolurken diger bes c¢ocukta
semptomlarin tam olarak ge¢mesi igin bes-sekiz giine ihtiyag
duyulmustur. Intravendz antibiyotik tedavisine yanit
vermeyen tek cocuk yatisinin 12. saatinde operasyona
alimmistir. Benzer sekilde Sichel ve ark. (27) 12 hastalik
parafarengeal abse serilerinde solunum sikintisi, septik sok
veya diger bolgelere invazyon Ozellikleri bulunmayan
hastalarda medikal tedavinin cocuklarda  parafarengeal
abseyi basarili bir sekilde tedavi ettigini gostermislerdir. De
Marie ve ark. (8) diger bosluklara uzanim gosteren sekiz
yaygin parafarengeal abse hastasini genis cerrahi drenaj
uygulamadan tedavi etmistir. Arastiricilar bu hastalarin
altisina kiiciik servikal veya farengeal insizyon ile drenaj
uygulamasina ragmen goreceli olarak yiiksek oranda
komplikasyon gelistigini bildirmislerdir; dort vakada
mediastinit gelismis, bunlardan ikisinde plevrit ve ikisinde
perikardit saptanmigtir. Ortalama hastanede kalig siireleri ise
30 giin stirmiistiir (8). Broughton (4), 1992 yilinda lokalize

derin boyun enfeksiyonu olan 14 ¢ocugun retrospektif olarak
ozelliklerini  yaymlamistir. Sekizi yalnizca intravendz
antibiyotik tedavisi ile ortalama 5,5 giin siire ile tedavi
edilmis ve hastalarin tamami komplikasyonsuz iyilesmistir.
Sichel ve ark.’min (27) serisinde yalnizca parafarengeal
boslukla sinirli enfeksiyonlarda havayolu obstruksiyonu
veya septik sok bulgularimin gelismemis, hayati tehdit eden
durumlar yalnizca parafarengeal abse jeneralize bir
enfeksiyonun bir pargasi ise ortaya c¢ikmistir. Yukaridaki
farkli serilere bakildiginda hastalarin gerek klinik 6zellikleri
gerekse sonuglar1 farklilik gostermektedir. Enfeksiyonun
drene edilip edilmeme karar1 hastanin klinik durumuna gore
verilmelidir. Hava yolu obstruksiyonu bulgularinin varligi
veya komplikasyon gelismesi durumunda acil drenaj
uygulanmalidir. Bunun digindaki vakalarda parenteral
antibiyotik tedavisi denenmeli ve 24-48 saatlik takipte klinik
yanit alimmamasi durumunda BT ile hastaligin ilerleyip
ilerlemedigi kontrol edilmeli ve gerekirse cerrahi drenaj
uygulanmalidir. Biz iki vakamizda da baslangigta medikal
tedavi uyguladik. Tedavi se¢imimizi ampisilin-sulbaktam ve
metronidazol kombinasyonu ile yaptik. ilk vakamizda
medikal tedavi uygulanmasina ragmen enflamasyon
gostergelerinde artig gézlenmesi ve abse boyutunda biiylime
saptanmasi {izerine cerrahi miidahele yapildi ve alinan
kiiltirde MRSA iiremesi saptand1. Ikinci vakamiz ise aymi
medikal tedavi ile oldukga iyi yanit verdi.

Acaba cerrahinin geciktirilmesi diger bosluklara yayilim
veya biliyllk damar hasar1 gibi hayatt tehdit edici
komplikasyonlar1 artirabilir mi? Medikal tedavi uygulanan
hastalarin yakin takip edilmesi sayesinde diger bosluklara
yayilim gelisip gelismedigi giinliik muayeneler ve klinik
diizelme olmadigi durumlarda kontrol BT incelemesi ile
anlagilabilir. ~ Yayihm saptandiginda  cerrahi  drenaj
uygulanmalidir. Anevrizma gelismesi veya internal karotid
arter riptiiri gibi biiyiik damarlarla ilgili komplikasyonlar
ise  problem teskil etmektedir. Literatirde bu
komplikasyonlarin giderek azaldigi bildirilmektedir (19,24).
Ustelik komplikasyonlarin azalmasi1 kronolojik olarak
cerrahi drenaj yerine antibiyotik tedavisinin tercih edilmeye
baglamasiyla iligkili goriilmektedir (19). Parafarengeal abse
ile iliskili olan internal karotid arter psddoanevrizmasi
gelisen erigkin ve ¢ocuk vakalar1 bildirilmistir (11,19,24,29).
Bunlardan bir kismi abse ile es zamanl gelisirken (11,19) bir
digeri parafarengeal absenin intraoral yaklasimla cerrahi
drenaji sonrasi ortaya c¢ikmistir (24). Dolayisiyla bu
komplikasyonu medikal tedavi ile veya cerrahi miidahale ile
iligskilendirmek giigtiir.

Sonug olarak; parafarengeal abseler yalnizca tortikollis ile
semptom verebilirler. BT incelemesi abseyi tespit etmede
sensitivitesi yiiksek olan bir metottur. Cocukluk yas
grubunda lokalize parafarengeal abse vakalarinda intraven6z
antibiyotik tedavisi cerrahi drenaja alternatif bir tedavidir.
Durumu stabil olan hastalarda parenteral antibiyotik tedavisi
denenmeli ve ancak bu tedavi ile iyilesme gostermeyen
hastalar i¢in cerrahi drenaj yapilmalidir. Klinik olarak
tedavinin yeterince etkin olmadigi diisiinilen vakalarda
kontrol BT incelemesi yapilmasi, abse boyutunda gerileme
olmamasi veya ilerleme gozlenmesi durumlarinda ise cerrahi
drenaj ve kiiltiir yapilmasi tedavinin dogru yonlendirilmesini
saglayacaktir. Ayrica toplum kaynaklt MRSA potansiyel bir
patojen olarak akilda tutulmalidir. Bu patojenin yol actig
enfeksiyonlarda  uygun  tedavinin  gecikmesi  fatal
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komplikasyonlara yol agabilir. Gecikmeden tani koyabilmek
icin bu patojenin akla getirilmesi ve siiphe duyulan vakalarda
cerrahi drenajla beraber kiiltiir duyarlilik ¢aligmalarina gére

yonlendirilmis

antibiyotik tedavisi uygulanmasi

komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in son derece dnemlidir.
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