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Background.- Deep neck infections are less frequent today than in the past, but when they do occur they remain 
serious infections.  These infections carry significant morbidity and mortality due to the proximity of the airway, 
mediastinum, and other vital structures.   The correct treatment of these infections is an appropriate antimicrobial 
therapy and abscess drainage.  
 

Observation.- We present a clinical case of a deep neck infection which was mimicking hypopharyngeal 
carcinoma with unilateral vocal cord paralysis . It was necessary surgical treatment to drain it. 
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kinci yüzyılda Galen döneminden beri bi-
linmekte olan derin boyun enfeksiyonu 
(DBE), boyundaki potansiyel boşluklarda 
enfeksiyon gelişmesiyle karakterizedir. 

Antibiyotik öncesi zamana göre sıklığı belirgin 
olarak azalmakla birlikte morbiditesi halen 
yüksektir ve tedavisinin zamanında   yapılama-
ması fatal sonuçlara sebep olabilmektedir.1 

Erişkinde en sık neden kötü dental hijyen ve 
intravenöz ilaç kullanımı iken, çocuklarda en 
sık neden tonsillittir.2,3 Bunun yanında etyolo-
jide farengeal enfeksiyonlar, üst aerodigestif 
trakt travmaları, laringopiyosel, konjenital kist 
ve abseler, troidit, sialadenit ve bezold absesi 
bulunur. DBE' nda  semptomlar ağrı, ateş, dis-
faji/odinofaji ve solunum güçlüğüdür. Klinik 
bulgular tutulan yere göre değişiklik gösterir. 
DBE'de nadiren,  larenks ve hipofarenkste kit-
le, vokal kord paralizisi ve boyunda kitle gibi 
hipofarenks kanserine ait semptomlar bulunur. 
Bu vaka teşhis ve ayırıcı tanıdaki güçlükleri 
göstermek amacıyla yayınlanmıştır. 

 

 
OLGU SUNUMU  

 
Nefes darlığı, yutma güçlüğü, ses kısıklığı 

ve boynun sol tarafında şişlik şikayeti ile baş-
vuran 38 yaşındaki erkek hastanın yapılan mu-
ayenesinde sol jugulodigastrik bölgeden başla-
yıp sol submandibular bölgeye uzanan fikse, 
sert, ağrısız, sınırları belirgin, fluktuasyon gös-
termeyen, cilt yüzeyinde hiperemi yada ısı artı-
şı oluşturmayan yaklaşık 7 cm’lik kitle tespit 

edildi. Orofarenkste sol tonsili medialize eden, 
dil kökünden sol ariepiglottik folda uzanan, 
epiglotta ödeme sebep olan, sol sinüs priformis 
ve vallekulayı dolduran, sol vokal kord fiksas-
yonuna sebep olarak hava yolunu daraltan düz-
gün yüzeyli infiltran kitle saptandı. Solunum 
güçlüğü nedeniyle acil trakeotomi yapılan has-
tadan iki kez hipofarenksten ve larenksten alı-
nan derin submukozal biyopsilerden ve boyun-
daki kitleden yapılan ince iğne aspirasyon bi-
yopsisinden de sonuç alınamaması üzerine bo-
yun bilgisayarlı tomografisi (BT) çektirildi. 
BT’sinde sol tonsil lojundan supraglottik düze-
ye kadar inen, hipofarenks, sol vallekula ve si-
nüs priformisi, lateralde paraepiglottik yağ 
planlarını silen yumuşak doku dansitesi izlen-
di. Lezyona sternokleidomastoid ve karotid 
boşluğu ile submandibular gland arasında kalın 
cidarlı amorf kolleksiyonun eşlik ettiği saptan-
dı. Hastaya boyun eksplorasyonu ve açık bi-
yopsi yapıldı. Boyunda sol angulus mandibula 
hizasından başlayıp yukarda mandibulaya ya-
pışık, medialde larenks ve hipofarenksle kom-
şuluk gösteren fibrotik, sert kıvamlı ve frajil 
olan kitleden tümör olduğu düşünülerek frozen 
için biyopsi alındı. Kitle içinden gelen püyden 
kültür alındı. Frozen’ın tümör açısından negatif 
çıkması üzerine kitle sol submandibular gland-
la beraber çıkartıldı. Kültürde Staphylococcus 
Aureus üredi. Postoperatif dönemde geniş 
spektrumlu antibiyotik tedavisi uygulanan has-
tanın semptomları hızla geriledi ve ikinci haf-
tada da vokal kord paralizisi tamamen düzeldi. 
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Resim 1: Larenksin preoperatif endoskopik fotoğrafı. Sol 
tonsili medialize eden, dil kökünden sol ariepiglottik fol-
da uzanan, epiglotta ödeme sebep olan sol sinüs priformis 
ve vallekulayı dolduran, sol vokal kord fiksasyonuna se-
bep olarak hava yolunu daraltan düzgün yüzeyli infiltran 
kitle. 
 

 
Resim 2: Larenksin postoperatif endoskopik fotoğrafı. 
Vokal kord paralizisi düzelmiş, hipofarenksteki kitle re-
zorbe olmuş görünümde. 
 

 
Resim 3: Boyun Bilgisayarlı Tomografisi. Sol tonsil lo-
jundan supraglottik düzeye kadar inen, hipofarenks, sol 
vallekula ve sinüs priformisi, lateralde paraepiglottik yağ 
planlarını silen yumuşak doku dansitesine,  sternokleido-
mastoid ve karotid boşluğu ile submandibular gland ara-
sında kalın cidarlı amorf kolleksiyon eşlik etmekte. 

TARTIŞMA 
 
DBE’leri günümüzde geçmişe oranla daha 

az sıklıkta görülmekle beraber üst hava yolu 
obstrüksiyonu, mediastinit, plevral ampiyem, 
juguler ven trombozu, karotis rüptürü gibi ha-
yatı tehdit eden komplikasyonlar oluşturabil-
mektedir. Bu komplikasyonlarla mortalite ora-
nı %40-50’lere kadar çıkabilmektedir.4 Özel-
likle havayolunun daraldığı durumlarda acil 
trakeotomi tedavinin ilk basamağı olmalıdır. 
Parhiscar derin boyun enfeksiyonu ve solunum 
sıkıntısı olan hastalarında trakeotomi yapılan-
ların tamamında başarılı bir hava yolu sağlamış 
iken, endotrakeal entübasyon yapılanların % 
45’inde başarı sağlayabilmiştir.5 Tedavinin  
önemli bir aşamasını oluşturan cerrahi drenaj 
kararının verilmesi için gerekli bilgileri, hasta-
nın klinik bulgularına ilave olarak Ultrasonog-
rafi ve BT incelemesi ile elde etmek mümkün-
dür.6  DBE ile larenks ve hipofarenks karsino-
mu nadiren birbiriyle karışabilmektedir. Litera-
türde 196 hastalık bir seride antibiyotik tedavi-
si ve drenaja rağmen iki hastada püy formasyo-
nu ve lenfadenopatinin devam ettiği görülmüş 
ve tekrarlayan biopsilerle bir hastada larenks, 
diğerinde de hipofarenks karsinomu teşhisi ko-
nulabilmiştir.4 Ridder ve arkadaşları ise uzun 
dönem antibiyotik tedavisine yanıt vermeyen 
bir hastada cerrahi drenaj ve debridman sıra-
sında abse duvarından alınan biyopsiyle hipo-
farenks karsinomu teşhisi konulmuştur.7 Bu iki 
çalışma uygun tedaviye rağmen refrakter lenfa-
denopati durumunda malignensiden şüphele-
nilmesinin ve tekrarlayan biyopsiler alınması-
nın önemini göstermektedir. 
 

Bu çalışmadaki vaka tek taraflı vokal kord 
paralizisi, orofarenks ve hipofarenkste kitle ne-
deniyle başlangıçta hipofarenks karsinomu ola-
rak düşünüldü. Tekrarlayan biyopsiler ile ma-
lignensi tespit edilemedi. Boyun BT’sinde ka-
rotid boşluğu ile submandibular gland arasında 
kolleksiyon tespit edildi. Bunun üzerine hasta-
ya hipofarenks karsinomu ile beraber derin bo-
yun enfeksiyonu olabileceği düşünülerek bo-
yun eksplorasyonu yapıldı. İntraoperatif alınan 
biyopsinin frozen incelenmesinde malignite 
saptanamaması üzerine kitle submandibular 
glandla beraber çıkarıldı. Kitle içinden gelen 
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püyden kültür alındı. Postoperatif antibiyotik 
ve kortikosteroid tedavisiyle hastanın semptom 
ve bulgularının tamemen düzeldiği görüldü. 
Sunulan vakaya benzer şekilde rekürren larin-
geal sinir ve hipoglossal sinirin beraber tutul-
duğu bir vaka yayınlanmıştır.8 Boizas ise derin 
boyun enfeksiyonu ile birlikte bilateral vokal 
kord paralizisi saptadığı bir hastada geniş spek-
trumlu antibiyotik tedavisiyle semptomlarda 
düzelme sağlamıştır.9 

 

Derin boyun enfeksiyonlarının tümörü and-
ırabileceği akılda tutularak ayırıcı tanı ve teda-
visindeki güçlükler gözönünde bulundurulma-
lıdır. Bunun yanında uygun tedaviye rağmen 
semptomlarında gerileme olmayan derin boyun 
enfeksiyonlarında altta yatan hipofarenks kar-
sinomu, larenks karsinomu veya başka bir ser-
vikal lenf nodu metastazı olabileceği unutul-
mamalıdır. Şüphelenilen durumlarda mutlaka 
tekrarlayan biyopsiler alınmalıdır.  
 

ÖZET  
 

Derin boyun enfeksiyonları günümüzde 
geçmişe oranla daha az sıklıkta görülmektedir. 
Komplikasyonlar hava yoluna, mediastene ve 
diğer önemli yapılara yakınlıklarına göre deği-
şiklikler göstermektedir. Bu enfeksiyonların 
doğru tedavisi uygun antibiyoterapi  ile beraber 
cerrahi olarak drenaj ve debridmandır. Bu ça-
lışma, vokal kord paralizisi, yaygın larengeal 
ödem ve boyunda kitle nedeniyle  hipofarenks 
kanseri olduğu düşünülen, derin boyun enfek-
siyonlu bir vaka teşhisindeki güçlükleri göster-
mek amacıyla yayınlanmıştır. 
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