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DERIN BOYUN ENFEKSIYONU: BIR OLGU SUNUMU*

Omer Necati DEVELIOGLU, Kiirsat YELKEN, Erdogan GULTEKIN, Mehmet KULEKCI

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.

Develioglu N. O, Yelken K, Giiltekin E, Kiilek¢i M. Deep neck infection; A case report. Cerrahpasa J Med 2004;

35: 152-154.

® Kinci yiizyilda Galen doneminden beri bi-
linmekte olan derin boyun enfeksiyonu
(DBE), boyundaki potansiyel bosluklarda
enfeksiyon gelismesiyle karakterizedir.
Antibiyotik 6ncesi zamana gore sikligi belirgin
olarak azalmakla birlikte morbiditesi halen
yiiksektir ve tedavisinin zamaninda yapilama-
mas1 fatal sonuglara sebep olabilmektedir.'
Erigkinde en sik neden kotii dental hijyen ve
intravendz ila¢g kullanimi iken, ¢ocuklarda en
stk neden tonsillittir.>* Bunun yaninda etyolo-
jide farengeal enfeksiyonlar, iist aerodigestif
trakt travmalari, laringopiyosel, konjenital kist
ve abseler, troidit, sialadenit ve bezold absesi
bulunur. DBE' nda semptomlar agri, ates, dis-
faji/odinofaji ve solunum gii¢liigiidiir. Klinik
bulgular tutulan yere gore degisiklik gosterir.
DBE'de nadiren, larenks ve hipofarenkste kit-
le, vokal kord paralizisi ve boyunda kitle gibi
hipofarenks kanserine ait semptomlar bulunur.
Bu vaka teshis ve ayiric1 tamidaki giigliikleri
gostermek amaciyla yaymlanmustir.

OLGU SUNUMU

Nefes darligi, yutma giicliigii, ses kisiklig
ve boynun sol tarafinda sislik sikayeti ile bas-
vuran 38 yasindaki erkek hastanin yapilan mu-
ayenesinde sol jugulodigastrik bolgeden bagla-
yip sol submandibular bdlgeye uzanan fikse,
sert, agrisiz, sinirlart belirgin, fluktuasyon gos-
termeyen, cilt ylizeyinde hiperemi yada 1s1 arti-
st olusturmayan yaklasik 7 cm’lik kitle tespit

edildi. Orofarenkste sol tonsili medialize eden,
dil kokiinden sol ariepiglottik folda uzanan,
epiglotta 6deme sebep olan, sol siniis priformis
ve vallekulayr dolduran, sol vokal kord fiksas-
yonuna sebep olarak hava yolunu daraltan diiz-
gilin yiizeyli infiltran kitle saptandi. Solunum
giicliigii nedeniyle acil trakeotomi yapilan has-
tadan iki kez hipofarenksten ve larenksten ali-
nan derin submukozal biyopsilerden ve boyun-
daki kitleden yapilan ince igne aspirasyon bi-
yopsisinden de sonu¢ alinamamasi iizerine bo-
yun bilgisayarlt tomografisi (BT) ¢ektirildi.
BT’sinde sol tonsil lojundan supraglottik diize-
ye kadar inen, hipofarenks, sol vallekula ve si-
niis priformisi, lateralde paraepiglottik yag
planlarimi silen yumusak doku dansitesi izlen-
di. Lezyona sternokleidomastoid ve karotid
boslugu ile submandibular gland arasinda kalin
cidarli amorf kolleksiyonun eslik ettigi saptan-
di. Hastaya boyun eksplorasyonu ve agik bi-
yopsi yapildi. Boyunda sol angulus mandibula
hizasindan baslayip yukarda mandibulaya ya-
pisik, medialde larenks ve hipofarenksle kom-
suluk gosteren fibrotik, sert kivamli ve frajil
olan kitleden tiimor oldugu diisiiniilerek frozen
icin biyopsi alind1. Kitle i¢inden gelen piliyden
kiiltiir alind1. Frozen’1n tiimor agisindan negatif
¢ikmasi iizerine kitle sol submandibular gland-
la beraber ¢ikartildi. Kiiltiirde Staphylococcus
Aureus Tlredi. Postoperatif donemde genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi uygulanan has-
tanin semptomlar1 hizla geriledi ve ikinci haf-
tada da vokal kord paralizisi tamamen diizeldi.

*Anahtar Kelimeler: Derin boyun enfeksiyonu, tek tarafli vokal kord paralizisi; Key Words: Deep neck infection, unilateral vocal
cord paralysis; Alindigi Tarih: 21 Temmuz 2004; Op.Dr. Omer Necati Develioglu, Dr. Kiirsat Yelken, Op.Dr. Erdogan Gilltekin,
Dog.Dr. Mehmet Kiilekei, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, istanbul; Yazisma Adresi (Address):
Uz. Dr. Omer Necati Develioglu, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Kilinigi, Siraselviler cad. 80060, Beyoglu, Istanbul.
http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/online/2004v35/s3/04302.pdf



Temmuz-Eylil 2004

Resim 1: Larenksin preoperatif endoskopik fotografi. Sol
tonsili medialize eden, dil kokiinden sol ariepiglottik fol-
da uzanan, epiglotta ddeme sebep olan sol siniis priformis
ve vallekulay1 dolduran, sol vokal kord fiksasyonuna se-
bep olarak hava yolunu daraltan diizgiin ylizeyli infiltran
kitle.

Resim 2: Larenksin postoperatif endoskopik fotografi.
Vokal kord paralizisi diizelmis, hipofarenksteki kitle re-
zorbe olmus goriiniimde.

Resim 3: Boyun Bilgisayarli Tomografisi. Sol tonsil lo-
jundan supraglottik diizeye kadar inen, hipofarenks, sol
vallekula ve siniis priformisi, lateralde paraepiglottik yag
planlarini silen yumusak doku dansitesine, sternokleido-
mastoid ve karotid boslugu ile submandibular gland ara-
sinda kalin cidarli amorf kolleksiyon eslik etmekte.
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DBE’leri gilinlimiizde ge¢mise oranla daha
az siklikta goriilmekle beraber iist hava yolu
obstriiksiyonu, mediastinit, plevral ampiyem,
juguler ven trombozu, karotis riiptiirii gibi ha-
yat1 tehdit eden komplikasyonlar olusturabil-
mektedir. Bu komplikasyonlarla mortalite ora-
m %40-50’lere kadar cikabilmektedir.* Ozel-
likle havayolunun daraldigi durumlarda acil
trakeotomi tedavinin ilk basamagi olmalidir.
Parhiscar derin boyun enfeksiyonu ve solunum
sikintis1 olan hastalarinda trakeotomi yapilan-
larin tamaminda bagarili bir hava yolu saglamig
iken, endotrakeal entiibasyon yapilanlarin %
45’inde basar1 saglayabilmistir.’ Tedavinin
onemli bir asamasini olusturan cerrahi drenaj
kararinin verilmesi i¢in gerekli bilgileri, hasta-
nin klinik bulgularina ilave olarak Ultrasonog-
rafi ve BT incelemesi ile elde etmek miimkiin-
diir.® DBE ile larenks ve hipofarenks karsino-
mu nadiren birbiriyle karnigabilmektedir. Litera-
tiirde 196 hastalik bir seride antibiyotik tedavi-
si ve drenaja ragmen iki hastada pilily formasyo-
nu ve lenfadenopatinin devam ettigi goriilmiis
ve tekrarlayan biopsilerle bir hastada larenks,
digerinde de hipofarenks karsinomu teshisi ko-
nulabilmistir.* Ridder ve arkadaslar1 ise uzun
donem antibiyotik tedavisine yanit vermeyen
bir hastada cerrahi drenaj ve debridman sira-
sinda abse duvarindan alinan biyopsiyle hipo-
farenks karsinomu teshisi konulmustur.” Bu iki
calisma uygun tedaviye ragmen refrakter lenfa-
denopati durumunda malignensiden stiphele-
nilmesinin ve tekrarlayan biyopsiler alinmasi-
nin 6nemini gostermektedir.

Bu ¢alismadaki vaka tek tarafli vokal kord
paralizisi, orofarenks ve hipofarenkste kitle ne-
deniyle baglangicta hipofarenks karsinomu ola-
rak diislintildii. Tekrarlayan biyopsiler ile ma-
lignensi tespit edilemedi. Boyun BT’sinde ka-
rotid boslugu ile submandibular gland arasinda
kolleksiyon tespit edildi. Bunun {izerine hasta-
ya hipofarenks karsinomu ile beraber derin bo-
yun enfeksiyonu olabilecegi diisiiniilerek bo-
yun eksplorasyonu yapildi. Intraoperatif alinan
biyopsinin frozen incelenmesinde malignite
saptanamamasi {izerine kitle submandibular
glandla beraber ¢ikarildi. Kitle i¢inden gelen
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pliyden kiiltiir alind1. Postoperatif antibiyotik
ve kortikosteroid tedavisiyle hastanin semptom
ve bulgularinin tamemen diizeldigi gorildii.
Sunulan vakaya benzer sekilde rekiirren larin-
geal sinir ve hipoglossal sinirin beraber tutul-
dugu bir vaka yaymlanmustir.® Boizas ise derin
boyun enfeksiyonu ile birlikte bilateral vokal
kord paralizisi saptadig1 bir hastada genis spek-
trumlu antibiyotik tedavisiyle semptomlarda
diizelme saglamustir.”

Derin boyun enfeksiyonlarinin tiimérii and-
rabilecegi akilda tutularak ayirici tani ve teda-
visindeki giigliikler gdzoniinde bulundurulma-
lidir. Bunun yaninda uygun tedaviye ragmen
semptomlarinda gerileme olmayan derin boyun
enfeksiyonlarinda altta yatan hipofarenks kar-
sinomu, larenks karsinomu veya baska bir ser-
vikal lenf nodu metastazi olabilecegi unutul-
mamalidir. Siiphelenilen durumlarda mutlaka
tekrarlayan biyopsiler alinmalidir.

OZET

Derin boyun enfeksiyonlar1 giliniimiizde
geemise oranla daha az siklikta goriilmektedir.
Komplikasyonlar hava yoluna, mediastene ve
diger 6nemli yapilara yakinliklarina gore degi-
siklikler gostermektedir. Bu enfeksiyonlarin
dogru tedavisi uygun antibiyoterapi ile beraber
cerrahi olarak drenaj ve debridmandir. Bu ¢a-
lisma, vokal kord paralizisi, yaygin larengeal
6dem ve boyunda kitle nedeniyle hipofarenks
kanseri oldugu diisiiniilen, derin boyun enfek-
siyonlu bir vaka teshisindeki giigliikleri gdster-
mek amaciyla yaymlanmigtir.
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