
23 

 

 

  

Ġst Tıp Fak Derg 2010; 73:1             OLGU SUNUMLARI  / CASE  REPORTS 

J Ist Faculty Med 2010; 73:1              

www.itfdergisi.com                 

 

TORTĠKOLLĠS ĠLE BAġVURAN ĠKĠ PARAFARENGEAL ABSE VAKASI.  CERRAHĠ TEDAVĠ  MĠ?  

MEDĠKAL TEDAVĠ MĠ? 

 

CASE REPORT OF TWO PARAPHARYNGEAL ABSCESS PATIENTS PRESENTED WİTH TORTİCOLLIS  

MEDICAL OR SURGICAL TREATMENT? 
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ÖZET 

Bu yazıda tortikollis ile baĢvuran iki parafarengeal abse olgusu sunuyoruz. Çocuklarda parafarengeal abselere yönelik tedavi 

seçeneklerini tartıĢacağız. 

VAKA 1: YirmibeĢ aylık erkek çocuk, boynunu hareket ettirmek istememe Ģikayetiyle getirildi. Laboratuar incelemesinde 

WBC:20400 / mm
3
 ve CRP:76,8 mg/L bulundu. Boyun BT incelemelerinde parafarengeal abse ile uyumlu görünüm saptandı. 

Ġntravenöz ampisilin-sulbaktam ve metronidazol tedavileri baĢlandı. Tedavi altındayken abse boyutunda büyüme ve enflamasyon 

göstergelerinde yükselme saptandı. Abse drene edildi ve kültüre gönderildi. Kültürde MRSA üremesi oldu. Ġntravenöz 

vankomisin ve rifampisin tedavisi baĢlandı. Tedavinin birinci haftası bittiğinde kontrol BT incelemesinde absenin kaybolduğu 

gözlendi.   

VAKA 2: Sekiz yaĢında erkek hasta, boyunda ĢiĢlik ve eğrilik Ģikayetiyle getirildi. Anterior servikal lenf nodu palpe 

edilmekteydi. Enflamasyon göstergelerinde yükselme saptandı. Boyun BT incelemesinde parafarengeal abse ile uyumlu görünüm 

saptandı. Hastaya intravenöz ampisilin-sulbaktam ve metronidazol kombinasyonu baĢlandı. Medikal tedavi ile hasta 

komplikasyonsuz iyileĢti.  

Sonuç olarak, parafarengeal abselerde  tedavi Ģekli hastaların klinik bulgularına göre seçilmeli ve klinik izlemdeki bulgulara göre 

yönlendirilmelidir.  

Anahtar kelimeler: Parafarengeal abse, derin boyun enfeksiyonu, tortikollis, çocuk, 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
3
 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 
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GĠRĠġ 

Parafarengeal enfeksiyonlar nadir görülürler. Mediastinit (9), 

internal karotid arter rüptürü veya anevrizması (18,24), 

internal juguler ven tromboflebiti ve septik pulmoner emboli 

(1), akut hava yolu obstruksiyonu, 9-12. kranial sinirlerin ve  

sempatik zincirin disfonksiyonu gibi  hayatı tehdit eden 

komplikasyonlara yol açabilirler. Parafarengeal 

enfeksiyonların bulgu ve belirtileri arasında ateĢ, boyunda 

ĢiĢlik, orofarenks yan duvarının laterale kayması, tortikollis, 

odinofaji, boğaz ağrısı ve trismus yer alır (8,26,28,30,31). En 

sık gözlenen mikroorganizmalar S. Aureus ve 

Streptekoklardır. Bir çok çalıĢmada toplum kökenli 

Metisiline rezistan Stafilokokus aureus (MRSA) 

enfeksiyonlarının hızla artıĢ gösterdiği görülmektedir. Büyük 

derin boyun abse serilerinde dirençli S. Aureus suĢları ile 

enfeksiyon bildirilmemiĢ ise de birkaç vakalık serilerde bu 

patojene bağlı ciddi enfeksiyonlar bildirilmektedir. Bazı 

hastalar septik Ģok ve akut solunum sıkıntısı sergileyebilirler 

(7).  Uzun zaman parafarengeal abselerin tedavisi cerrahi 

drenaj ve beraberinde intravenöz antibiyotik uygulanması 

olarak kabul edilmiĢse de daha sonra bildirilen birçok yazıda 

cerrahi uygulanmadan yalnızca intravenöz antibiyotik 
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Parafarengeal abse 

tedavisinin yeterli olabileceği gösterilmiĢtir (4,8,27,28). Biz 

bu yazıda farklı Ģekilde tedavi edilen iki parafarengeal abse 

olgusu ıĢığında parafarengeal abselerin tedavisini 

irdeleyeceğiz. 

 

OLGU 1 
YirmibeĢ aylık erkek hasta. Boynunu hareket ettirmek 

istememe Ģikayetiyle baĢvurdu. Anamnezinde bir hafta önce 

baĢlayan burun akıntısı ve son iki gündür olan halsizlik 

dıĢında özellik yoktu. Son iki gündür boynunu hareket 

ettirmek istemiyordu.  AteĢ tariflemiyordu. Ağrı kesici 

verdiklerinde bir müddet rahatladığı ifade ediliyordu. Fizik 

incelemede vücut ısısı 36,8 °C idi. Diğer vital bulguları 

stabildi. Sistemik muayenesinde özellik yoktu. Laboratuar 

incelemesinde CRP:76,8 mg/L   BK: 20400/mm
3
   PY: %75 

nötrofil,  %18 lenfosit,  %7 monosit mevcuttu. Boğaz 

kültüründe normal boğaz florası üredi.  Kontrastlı boyun ve 

kranial BT incelemelerinde sol tonsiller lojda retrofarengeal 

alana uzanan yaklaĢık 2,5x2,5x1,5 cm boyutlarında 

parafarengeal abse ile uyumlu görünüm saptandı.  

KBB Bilim Dalı ile beraber takip edilen hastada  ilk etapta ĠV 

antibiyotik tedavisi verilmesi uygun görülerek Ampisilin-

sulbaktam 300 mg/kg/gün 4 dozda ve metronidazol 30 

mg/kg/gün 4 dozda baĢlandı.  YatıĢının 48. saatinde 

enfeksiyon göstergelerindeki artıĢın devam etmesi ve kontrol 

BT incelemesinde absede büyüme saptanması üzerine abse 

drene edildi. Alınan kültürde MRSA üremesi üzerine 

vankomisin intravenöz baĢlandı. Vankomisin ile Ģiddetli cilt 

döküntüleri geliĢmesi üzerine vankomisin kesilerek 

teikoplenin baĢlandı. Birinci haftanın sonunda çekilen boyun 

BT‟sinde belirgin düzelme görüldü (Resim 1). Hastanın 

tedavi altında CRP değeri 1,3 (mg/L)‟e, beyaz küre sayısı 

8320 /mm
3
‟e geriledi.   Ġntravenöz antibiyotik tedavisi iki 

haftaya tamamlanan hasta oral antibiyotik tedavisiyle  

taburcu edildi. 

 

 
Resim  1. 1. olgunun BT görüntüleri (A, B, C: Tedavi öncesi, 

D: Taburculuk öncesi) 

 

 

OLGU 2 
Sekiz yaĢ iki aylık erkek hasta. Boyunda ĢiĢlik ve eğrilik 

Ģikayetiyle baĢvurdu. Ġki gün önce boynunda ağrı baĢlayan 

hastanın baĢvuruda sağ anterior servikalde 4x5 cm çapında 

kitle ele geliyordu. Hasta baĢını eğik tutma eğilimindeydi. 

Yapılan boyun USG incelemesinde multipl lenfadenopati 

saptandı. BK: 28000 mm
3
, CRP:147 mg/L bulundu. 

EBV VCA IgM, IgG  negatif bulundu. Çekilen boyun 

bilgisayarlı tomografisinde parafarengeal abse ile uyumlu 

görünüm saptandı (Resim 2). Hasta bu nedenle yatırılıp ĠV 

ampisilin-sulbaktam 100 mg/kg/gün ve metranidazol 30 

mg/kg/gün 4 dozda baĢlandı. Takip eden iki gün içerisinde 

bir kez ateĢi yükseldi. Hastanın tedavi altında CRP değeri 

32,4 (mg/L)‟e, beyaz küre sayısı 7340 /mm
3
‟e geriledi. 

BeĢinci günde  çekilen kontrol boyun BT incelemesinde 

abse boyutlarında küçülme saptandı. 

 

 
Resim 2. 2. olgunun BT görüntüleri (A,B: tedavi öncesi, 

C,D:Tedavi altında) 

 

TARTIġMA 

Parafarengeal enfeksiyonlar, hayatı tehdit eden 

komplikasyonlara yol açabilen enfeksiyonlardır. BaĢvuru 

semptomları değiĢkenlik göstermekle beraber hastaların 

çoğunda boğaz ağrısı ve ateĢe eĢlik eden boyunda kitle ve 

tortikollis gözlenir. BT incelemesi abseyi tespit etmede 

sensitivitesi yüksek olan bir metottur. Derin boyun 

enfeksiyonundan kuĢku duyulan vakalarda tedavi öncesi BT 

incelemesi yapılmalı ve tanı kesinleĢtirilerek enfeksiyonun 

tam olarak lokalizasyonu ve uzanımı belirlenmelidir. BT 

incelemesinin derin boyun bölgesinde selülit ve abse 

arasındaki ayırımı yapma konusundaki etkinliği 

sorgulanmaktadır. Sekiz hastalık bir seride radyolojik 

kriterlere göre parafarengeal abseden Ģüphelenilen vakaların 

ikisinde cerrahi drenaj yapılmıĢ ancak  püy saptanmamıĢtır.  

Sichel ve ark. (27) abse Ģüphesi duyulan hastaların bir 

kısmının aslında parafarengeal boĢluk selüliti veya o 

böldege bulunan lenf nodlarının enfeksiyonu olduğunu 

düĢünmüĢler ve bu enfeksiyonları  “parafarengeal 

enfeksiyon” olarak adlandırmıĢlardır  . Bunun aksine 

Wetmore ve ark. (32) BT‟nin özgüllüğünün yüksek 

olduğunu göstermiĢtir. Bizim her iki vakamızda da baĢvuru 

semptomu tortikollisti. Laboratuar incelemede henüz 

hastalar afebril dönemdeyken lökositoz ve CRP (c-reaktif 
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protein)  yüksekliği saptandı. Derin boyun enfeksiyonu 

Ģüphesiyle yapılan BT incelemesi ile tanı konuldu. 

Stafilokokkus aureus baĢ boyun bölgesi enfeksiyonlarında en 

sık görülen patojenlerdendir (2,3). Bu mikroorganizmaların 

antibiyotiklere dirençli olması önemli bir problem haline 

gelmiĢtir. MRSA enfeksiyonlarının tüm S. Aureus 

enfeksiyonları arasında %61 kadar yüksek oranlarda tespit 

edilebildiği  bildirilmiĢtir (14). Daha da önemlisi özellikle 

çocukluk yaĢ grubunda  son 15 yıl içerisinde toplum kökenli 

MRSA‟nın da önemli bir enfeksiyon ajanı haline gelmeye 

baĢlamıĢ olması ciddi bir sağlık sorunu olarak karĢımıza 

çıkmıĢtır. Çocuk hastanelerinden bildirilen bir çok çalıĢmada 

toplum kökenli MRSA enfeksiyonlarının hızla artıĢ 

gösterdiği görülmektedir (6,14,17,23).  Daha önceki serilerde 

derin boyun enfeksiyonlarında çocuklardaki baskın patojen 

semisentetik penisilinlere hassas S. Aureus olarak 

bildirilmiĢken (2,3,21), daha sonraları toplum kaynaklı 

MRSA enfeksiyonları olan vaka toplulukları rapor edilmiĢ ve 

bazı toplumlarda bunların sıklığının artıĢ gösterdiği 

bildirilmiĢtir (13,15,16,23). MRSA‟nın neden olduğu derin 

boyun enfeksiyonu  yalnızca birkaç yazıda bildirilmiĢtir 

(10,22). Ġlk hastamız toplum kaynaklı  MRSA‟ya bağlı 

geliĢen nadir parafarengeal abse vakalarından biridir. MRSA 

ve diğer antibiyotiğe dirençli  patojenlerin yaygınlaĢması 

durumunda derin boyun enfeksiyonlarına yönelik tedavi 

yaklaĢımının güncellenmesi gerekecek ve tedavinin erken 

döneminde kültür alınması ve duyarlılık çalıĢmaları 

yapılması kritik hale gelecektir.  

Daha önceleri parafarengeal abselerin tedavisinde cerrahi 

drenaj ve beraberinde intravenöz antibiyotik tedavisi 

önerilmekteydi.  Son zamanlarda ise uygun vakalarda cerrahi 

giriĢim uygulanmadan konservatif tedavi ile enfeksiyonun 

etkin bir biçimde tedavi edilebileceği bildirilmektedir 

(4,5,12,20,25,27,28,32). Cerrahi drenaj genellikle boynun üst 

kısmında veya submandibüler bölgede servikal insizyon ile 

absenin açılıp drene edilmesi   Ģeklinde yapılır. Cerrahi 

esnasında VII, IX, X, XI, veya XII. kraniyel sinirler veya 

büyük damarlar (internal jügüler ven; common, internal, veya 

eksternal karotid arterler) zedelenebilir. McClay ve ark. (20) 

11 hastalık bir parafarengeal abse serilerinde hastalardan 

onunu yalnızca intravenöz antibiyotik tedavisi ile 

komplikasyonsuz tedavi etmiĢlerdir. Bu seride medikal tedavi 

ile iyileĢen hastaların tamamı 48 saat içinde klinik olarak 

iyileĢmeye baĢlamıĢtır. Hastaların beĢinde tedavinin üçüncü 

gününde semptomlar kaybolurken diğer beĢ çocukta 

semptomların tam olarak geçmesi için beĢ-sekiz güne ihtiyaç 

duyulmuĢtur. Ġntravenöz antibiyotik  tedavisine yanıt 

vermeyen tek çocuk yatıĢının 12. saatinde operasyona 

alınmıĢtır. Benzer Ģekilde Sichel ve ark. (27) 12 hastalık  

parafarengeal abse serilerinde solunum sıkıntısı, septik Ģok 

veya diğer bölgelere invazyon özellikleri bulunmayan 

hastalarda medikal tedavinin çocuklarda  parafarengeal 

abseyi baĢarılı bir Ģekilde tedavi ettiğini göstermiĢlerdir. De 

Marie ve ark. (8) diğer boĢluklara uzanım gösteren sekiz 

yaygın parafarengeal abse hastasını geniĢ cerrahi drenaj 

uygulamadan tedavi etmiĢtir. AraĢtırıcılar bu hastaların 

altısına küçük servikal veya farengeal insizyon ile drenaj 

uygulamasına rağmen göreceli olarak yüksek oranda 

komplikasyon geliĢtiğini bildirmiĢlerdir;  dört vakada 

mediastinit geliĢmiĢ, bunlardan ikisinde plevrit ve ikisinde 

perikardit saptanmıĢtır. Ortalama hastanede kalıĢ süreleri ise 

30 gün sürmüĢtür (8). Broughton (4), 1992 yılında lokalize 

derin boyun enfeksiyonu olan 14 çocuğun retrospektif olarak 

özelliklerini yayınlamıĢtır. Sekizi yalnızca intravenöz 

antibiyotik tedavisi ile ortalama 5,5 gün süre ile tedavi 

edilmiĢ ve hastaların tamamı komplikasyonsuz iyileĢmiĢtir.  

Sichel ve ark.‟nın (27) serisinde yalnızca parafarengeal 

boĢlukla sınırlı enfeksiyonlarda havayolu obstruksiyonu 

veya septik Ģok bulgularının geliĢmemiĢ, hayatı tehdit eden 

durumlar yalnızca parafarengeal abse jeneralize bir 

enfeksiyonun bir parçası ise ortaya çıkmıĢtır. Yukarıdaki 

farklı serilere bakıldığında hastaların gerek klinik özellikleri 

gerekse sonuçları farklılık göstermektedir. Enfeksiyonun 

drene edilip edilmeme kararı hastanın klinik durumuna göre 

verilmelidir. Hava yolu obstruksiyonu bulgularının varlığı 

veya komplikasyon geliĢmesi durumunda acil drenaj 

uygulanmalıdır. Bunun dıĢındaki vakalarda parenteral 

antibiyotik tedavisi denenmeli ve 24-48 saatlik takipte klinik 

yanıt alınmaması durumunda BT ile hastalığın ilerleyip 

ilerlemediği kontrol edilmeli ve gerekirse cerrahi drenaj 

uygulanmalıdır. Biz iki vakamızda da baĢlangıçta medikal 

tedavi uyguladık. Tedavi seçimimizi  ampisilin-sulbaktam ve 

metronidazol kombinasyonu ile yaptık. Ġlk vakamızda 

medikal tedavi uygulanmasına rağmen enflamasyon 

göstergelerinde artıĢ gözlenmesi ve abse boyutunda büyüme 

saptanması üzerine cerrahi müdahele yapıldı ve alınan 

kültürde MRSA üremesi saptandı. Ġkinci vakamız ise aynı 

medikal tedavi ile oldukça iyi yanıt verdi.  

Acaba cerrahinin geciktirilmesi diğer boĢluklara yayılım 

veya büyük damar hasarı gibi hayatı tehdit edici 

komplikasyonları artırabilir mi? Medikal tedavi uygulanan 

hastaların yakın takip edilmesi sayesinde diğer boĢluklara 

yayılım geliĢip geliĢmediği günlük muayeneler ve klinik 

düzelme olmadığı durumlarda kontrol BT incelemesi ile 

anlaĢılabilir. Yayılım saptandığında cerrahi drenaj 

uygulanmalıdır. Anevrizma geliĢmesi veya internal karotid 

arter rüptürü gibi büyük damarlarla ilgili komplikasyonlar 

ise problem teĢkil etmektedir. Literatürde bu 

komplikasyonların giderek azaldığı bildirilmektedir (19,24). 

Üstelik komplikasyonların azalması kronolojik olarak 

cerrahi drenaj yerine antibiyotik tedavisinin tercih edilmeye 

baĢlamasıyla iliĢkili görülmektedir (19). Parafarengeal abse 

ile iliĢkili olan internal karotid arter psödoanevrizması 

geliĢen eriĢkin ve çocuk vakaları bildirilmiĢtir (11,19,24,29).  

Bunlardan bir kısmı abse ile eĢ zamanlı geliĢirken (11,19) bir 

diğeri parafarengeal absenin intraoral yaklaĢımla cerrahi 

drenajı sonrası ortaya çıkmıĢtır (24). Dolayısıyla bu 

komplikasyonu medikal tedavi ile veya cerrahi müdahale ile 

iliĢkilendirmek güçtür.  

Sonuç olarak; parafarengeal abseler yalnızca tortikollis ile 

semptom verebilirler. BT incelemesi abseyi tespit etmede 

sensitivitesi yüksek olan bir metottur. Çocukluk yaĢ 

grubunda lokalize parafarengeal abse vakalarında intravenöz 

antibiyotik tedavisi cerrahi drenaja alternatif bir tedavidir. 

Durumu stabil olan  hastalarda parenteral antibiyotik tedavisi 

denenmeli ve ancak  bu tedavi ile iyileĢme göstermeyen 

hastalar için cerrahi drenaj yapılmalıdır.  Klinik olarak 

tedavinin yeterince etkin olmadığı düĢünülen vakalarda 

kontrol BT incelemesi yapılması, abse boyutunda gerileme 

olmaması veya ilerleme gözlenmesi durumlarında ise cerrahi 

drenaj ve kültür yapılması tedavinin doğru yönlendirilmesini 

sağlayacaktır. Ayrıca toplum kaynaklı MRSA potansiyel bir 

patojen olarak akılda tutulmalıdır. Bu patojenin yol açtığı 

enfeksiyonlarda uygun tedavinin gecikmesi fatal 
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komplikasyonlara yol açabilir. Gecikmeden tanı koyabilmek 

için bu patojenin akla getirilmesi ve Ģüphe duyulan vakalarda 

cerrahi drenajla beraber kültür duyarlılık çalıĢmalarına göre 

yönlendirilmiĢ antibiyotik tedavisi uygulanması 

komplikasyonların önlenmesi için son derece önemlidir.  
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