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i Olgu Sunumu / Case Report

Bas boyun alan enfeksiyonu ile Herpes Simpleks
viriis birlikteligi

Head and neck space infection presenting with Herpes Simplex virus

Dr. Serif Samil Kahraman,! Dr. Yasar Cokkeser,' Dr. Mehmet Thsan Giilmez,' Dr. Mehmet Ugur inan?

'Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye
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Alti yasinda kiz ¢cocugu submandibliler, submental
ve mastikator alanda sisme, trismus, agr ve trigemi-
nal sinirin (C5, V3) mandibiiler dali (zerinde veziki-
ler lezyon yakinmasiyla klinigimize basvurdu. Bas-
boyun alan enfeksiyonu ile tipik Herpes Simpleks
virlisu vezikuler lezyon birlikteligi olan bu olgu, nadir
rastlandigi i¢in sunuldu.

Anahtar Sézcikler: Bas ve boyun alan enfeksiyonu;
Herpes Simpleks virlisU; pediatrik populasyon.

A six-year-old girl was admitted to our clinic with
the complaints of swelling, trismus, pain in the
submandibular, submental and masticator area
and vesicular lesions on the mandibular branch
of trigeminal nerve (C5, V3). We present this case
of head and neck space infection presenting with
Herpes Simplex virus, as it is rarely seen.

Key Words: Head and neck space infection; Herpes
Simplex virus; pediatric population.

Bag-boyun alan enfeksiyonlar1 etkin antimikro-
biyal tedavinin kullanilmaya baslamasiyla birlikte
azalan bir insidans gostermesine ragmen halen
yliksek mortalite ve morbiditenin goriilebildigi
onemli bir klinik antite olarak karsimizda dur-
maktadir. Erigkinlerde bir¢ok bulgu ve semptom
gortilebilmesine ragmen ¢ocuklarda goriilen bag-
boyun alan enfeksiyonlar: erigkinlere oranla daha
sessiz ilerleme egilimindedir. Bunun nedenleri
arasinda yaglariyla ters orantili olarak kendilerini
ifade etmede cektikleri gtigliik, fizik muayenede
koopere olmakta zorlanmalari, erigkinlere oranla
kiigtik bir orofarenkse sahip olmalar1 sayilabilir.™
Bas-boyun alan enfeksiyonu ve Herpers Simpleks

(Uguk Hastalig) virtistinin (HSV) ayn1 anda goriil-
mesi sik kargilagilan bir durum olmayip Ingilizce
literatiirde de bu tiir bir yayma rastlanmadi. Bu
yazida, bas-boyun alan enfeksiyonu ile bu bolge
tizerinde herpetik lezyonlar: olan alt1 yaginda bir
olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Alt1 yasinda kiz ¢ocugu yiiziin sol tarafinda
bes gtindiir var olan sislik ve bu sislikten dort giin
sonra siglik tizerinde olusan vezikiilobiill6z lezyon-
lar nedeniyle klinigimize bagvurdu. Oykiisiinde
sol alt birinci molar disinde agri nedeniyle dis
hekimi takibinde oldugu ancak gerilemeyen aktif
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. Hastamn sol yiiz bolgesindeki yaygin sisligin goriiniimii.

Seki

enflamasyon nedeniyle girisimde bulunulmadig:
ogrenildi. Tlk defa bu boyutta yiizde sislik oldu-
gu ve lizerinde lezyonlar goriildiigii ogrenildi.
Yapilan fizik muayenesinde; sol submandibiiler,
submental ve mastikatér bolgeye uzanimi olan,
hiperemik, agrili, sert kivamda yaklasik 8x10 cm
boyutlarinda kitle vard: (Sekil 1). Orofarenkste sol
alt birinci molar dis pulpasi defektif goriintimde
idi. Provokasyonla intraoral drenaj gozlenmedi,
lezyon cilde de fistiilize olmamuist1. Hastada tris-
mus vardi. Cilt lezyonlar1 agisindan dermatolo-
ji boliimiine damigilan hastanin lezyonu besinci
kraniyal sinirin ti¢tincti dalinin dermatomal hatt:
boyunca yayilmis HSV icin tipik eritem {izerinde
yaygin grubbe vezikiilleri (Sekil 2) lehine yorum-
landi. Laboratuvar galismasinda beyaz kiire:
10.400 hiicre/mm® sedimantasyon: 10° mm/h,
CRP: 998 mg/dl idi. Bilgisayarli tomografi
(BT)'sinde apsenin tipik ozelliklerinin bulunma-

Sekil 2. Herpes Simpleks icin tipik vezikiillerin goriiniimii.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

dig1 goruldi. Medikal tedavide 150 mg/kg/giin
sulbaktam-ampisilin ve 30 mg/kg/giin metro-
nidazol verildi. Asiklovir 20 mg/kg/giin oral ve
pomad formlarinda olacak sekilde medikal teda-
visine eklendi. Antiviral tedavinin besinci giiniin-
de vezikiilobiilloz lezyonlari tamamen geriledi
ve bununla birlikte hastanin boyundaki sisligi de
dramatik sekilde geriledi (Sekil 3). Hastanin 10
giinliik intravenoz tedavisini almasinin ardindan
oral medikal tedaviye gecilerek ayaktan takip ve
tedavi edilmek tizere taburcu edildi.

TARTISMA

Cocuklarda bag-boyun alan enfeksiyonlarin-
da en sik peritonsiller alan enfeksiyonlar1 gorii-
liirken, bunu retrofarengeal alan, submandibiiler
alan ve diger bolge enfeksiyonlar: takip etmekte-
dir. Cocuklarda bag-boyun alan enfeksiyonlarina
neden olan bakteriler arasinda en sik beta ()
hemolitik streptokoklar (%18), Staphylococcus aureus
(%18), anaerop bakteroides melaninogenicus (%17) ve
veillonella (%14) sayilabilir.”

Herpes Simpleks virtisii ¢ift sarmalli bir DNA
virlisii olup insanda genellikle HSV-1 alt tipiyle
orofasiyal, HSV-2 alt tipiyle genital enfeksiyonlara
neden olmaktadir! Hastalik, basit mukokiitandz
enfeksiyondan hayat: tehdit edici dissemine enfek-
siyon arasinda degisen genis bir yelpazeye sahiptir.”
Patogenezin seyri; primer enfeksiyonun gegirilmesi,
dorsal kok gangliyonlarinda gegirilen latent periyot
ve reaktivasyon olarak ilerlemektedir. Primer enfek-
siyon genellikle cocukluk caginda goriilmekte, reak-
tivasyon ise kendiliginden ya da immiin sistemin
baskilanmasi sonucu olusmaktadir. Reaktivasyon;
immiinstipresif tedavi, travma, ates veya enfeksiyon
sonucu olugabilir.b4
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ekil 3. Hastanin medikal tedavi sonrast altinci giinde
&
Qoriiniimii.

Bas-boyun alan enfeksiyonlarinda enfeksiyonla-
rin ¢ogu polimikrobiyaldir. Literatiirde bas-boyun
alan enfeksiyonu patogenezinde viral enfeksiyonla-
rin rol aldigina dair ¢ok az yayin vardir. Takoudes
ve Haddad® yaptiklar1 bir ¢alismada ¢ocuklarda
retrofarengeal apsede Ebstein-Barr virtisiintin bir
roltiniin olabilecegini belirtmiglerdir. Bizim olgu-
muzda submandibiiler, submental ve mastikator
bolgede yaygin, organize enfeksiyonu olan hastada
HSV icin tipik olan vezikiilobiilloz lezyonlar1 vardi.
Hastada vezikiilobiilloz enfeksiyonlar icin anti-
viral tedavi baslanilmasi ile birlikte enfeksiyonda
hizli bir sekilde iyilesme olmasi, BT'de apse icin
tipik bulgu olmamas: bize patogenezde HSV'nin
sorumlu oldugunu distindiirdii. Fakat hastada
enfeksiyon kaynagi olarak dental 6ykiiniin olmas;,
bakteriyel enfeksiyonun da etiyolojiden sorumlu
olabilecegini diistindiirmektedir. Herpers Simpleks

virtisi i¢in tipik vezikiiler lezyonlarinin olmasi,
bag-boyun alan enfeksiyonuna sekonder immiinite-
nin zayiflamasina bagli vezikiillerin ortaya ¢ikmis
olabilecegini de diistindiirmektedir.

Sonug olarak, pediatrik bas-boyun alan enfek-
siyonlarinin HSV ile birlikteligi nadir rastlanan
bir durumdur. Pediatrik bas-boyun alan enfek-
siyonlarinda patogenezde viral etyolojinin rolii
tizerine de ¢ok az yayin vardir. Bu hastada has-
taligin patogenezinde HSV'nin rolii oldugu kani-
sindayiz.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmiglerdir.
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