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Derin Boyun Enfeksiyonunda Nadir Bir
Bakteri: Streptococcus anginosus

A Rare Bacterium in Deep Neck Infection:
Streptococcus anginosus
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Derin boyun enfeksiyonu (DBE) cogunlukla medikal tedavi ile gegcen, ancak cerrahi tedavi de Devlet Hastanesi

gerektirebilen bir hastaliktir. Uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde ciddi komplikasyonlarla
seyredebilir. Streptococcus anginosus apseye yol acan énemli bir patojendir; ancak derin boyun
apselerindeki rolti cok az arastiriimistir. Bu calismada, klinigimizde Streptococcus anginosus et-

kenli DBE tanisi alan ve uygun tedavi sonrasinda iyileserek taburcu edilen bir hasta sunulmustur. . )
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Abstract )
Deep neck infection (DNI) is a condition that usually resolves with medical treatment, but may Yazisma yazka"/correspondmg author
also require surgical treatment. If not treated properly, it may progress with serious complicati- ?:Vs:;fggacgr_ Mustafa Kalemli Devlet
ons. Streptococcus anginosus is an important pathogen causing abscesses, but its role in deep Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi,
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neck abscesses has not been adequately investigated. In this report, we present a patient who E-posta: hsn_canakci@hotmail.com

was diagnosed with S. anginosus-caused DNI in our clinic and discharged after full recovery with
appropriate treatment. ORCID
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GIRIS

Derin boyun enfeksiyonu (DBE), boyundaki potansi-
yel bosluklarin medikal tedaviye yanit veren enfeksi-
yonudur. Fakat tedavi edilmedigi takdirde yasami teh-
dit eden ciddi bir komplikasyon olarak derin boyun
apsesi gelisebilir (1). En sik nedenlerinden biri odon-
tojenik enfeksiyonlardir. DBE’de bakteriyel etiyoloji
genellikle polimikrobiyal olmakla birlikte etkenler sik-
likla stafilokok ve streptokoklardir (2). Streptococcus
anginosus (S. anginosus), apseye yol acan 6nemli bir
patojen olarak bilinen, ancak derin boyun apselerin-
deki rolii ¢ok az incelenmis olan bir bakteri tiirtidr.
Bu ¢alisgmada odontojenik bukkal seliilit olarak basla-
y1p hizla parotis ve parafarengeal alana yayilim goste-
ren S. anginosus nedenli bir DBE vakasi sunulmustur.

I
VAKA

Seksen bir yasindaki kadin hasta, sag yliz ve boyun-

da sislik sikayeti ile KBB poliklinigine bagvurmustur.
Hastanin fiziki muayenesinde sag goz cevresinde ve
sag yanak lizerinde boyuna yayilan sislik, kizariklik ve
1s1 artigt gortildii. Oral kavitede ciiriik disleri oldugu,
oral hijyenin iyi olmadig1 ve eslik eden trismus varlig
saptandy; ek hastalik olarak osteoporoz ve diyabet ra-
porlandi. DBE 6n tanisiyla hastaneye yatis1 gercekles-
tirilen hastanin kan tetkikleri istendi ve kontrastli bo-
yun tomografisi ¢ekildi. Kan tetkiklerinde beyaz kiire
sayisi 15,700/mikrolitre, sedimentasyon hizi 111 mm/
saat, C-reaktif protein degeri 167 mg/L idi. CMV, ru-
bella, toksoplazma, Brusella, Salmonella, Treponema
pallidum ile ilgili akut enfeksiyon belirtegleri negatifti.
Seftriakson (2 gr/giin) ve metronidazol (1,5 gr/giin) ile
ampirik antibiyotik tedavisine baslandi. Ikinci giinde
bilgisayarli tomografide (BT) sagda temporal bolge-
den baslayan, masseter kas trasesi boyunca inferiyora
uzanim gosteren, infratemporal fossaya uzanimi segi-
len, sagda vallekulay: oblitere etmis, kaudalde jugular
trase boyunca tiroit bezi anteroinferiyoruna kadar
uzanim gosteren bir sahada cilt-cilt alt: dokularda ka-
linlasma, yumusak doku planlarinda hava dansitesi,
kas planlarinda heterojen kontrast tutulumu izlendi;
sagda mastikator, bukkal, parotid ve parafarengeal
mesafelerde tutulum gorildii (Gorsel 1). Ayrica sag
submandibular bez boyutlar1 artmis olup, sagda paro-
tis bezi heterojen kontrastlandi. Bulgular: sinirl enfla-

matuvar proses (apse formasyonu) / DBE ile uyumlu
olan hastaya cerrahi drenaj uygulandi. Mikrobiyolojik
kiltiir ve patolojik inceleme i¢in 6rnekler alindi. Apse
Orneginin mikrobiyolojik incelemesinde, koyun kanl
agarda 37°C sicaklikta 24 saatlik inkiibasyon sonrasi
nonhemolitik, katalaz-negatif, Iskog tereyagi ya da
karamel benzeri koku meydana getiren igne ucu ko-
loniler {iredi ve bunlar S. anginosus olarak tanimlan-
di. Antimikrobiyal duyarlilik testlerinde susun seftri-
aksona direngli, ampisilin, eritromisin, klindamisin,
sefotaksim, trimetoprim-sulfametaksazol ve merope-
neme duyarli oldugu belirlendi. Kiiltiir antibiyogram
sonucuyla birlikte enfeksiyon hastaliklari uzmanina
danigilan hastada tedavinin 8. giintinde seftriakson
ve metronidazol tedavisi durdurularak meropenem
tedavisine (3 gr/glin) baslandi. Dokuzuncu giinde
cilt nekrozunun ilerlemesi tizerine ameliyathanede
genel anestezi altinda nekrotik dokularin debridma-
n1 gerceklestirildi. Nekrozun parotis bezine ulastig
gozlendigi i¢in operasyona fasiyal sinir korunarak sag
yiizeyel parotidektomi dahil edildi. Sonrasinda hasta
glinliik nekrotik doku debridmani ve intravendz me-
ropenem tedavisi ile takip edildi. Boynundaki nekro-
tik dokularin iyilesmesi {izerine ameliyathanede genel
anestezi altinda yara yeri rekonstriiksiyonu ve primer
stittirasyon gergeklestirildi. Giinliik pansumanlarla
takip edilen hasta 41. giinde iyilesmis olarak taburcu
edildi. Vaka sunumu i¢in hastadan bilgilendirilmis
onam alinmigtir.

|
TARTISMA
DBE her yas grubunda goriilebilen, tedavisinde cer-

rahi girisim gerekebilen ve gecikildiginde kompli-
kasyonlarla seyredebilen ciddi bir enfeksiyondur (3).
Tleri yas ve eglik eden sistemik hastaliklar DBE’de en
onemli predispozan faktorlerdir. Komplike diyabet,
ileri evre bobrek yetmezligi, HIV enfeksiyonu, malig-
nite ve immiinosupresif tedavi halinde enfeksiyonlara
yatkinlik artmakta, bu gibi hastalarda DBE daha uzun
hastanede yatis siiresi ve daha fazla komplikasyon ile
seyretmektedir (2,4). DBE’de sepsis, solunum yetmez-
ligi, karotis arter riiptiirii, jugular ven trombozu, me-
diastinit, plevral ampiyem gibi komplikasyonlar ¢ok
stk gorilmemekle birlikte goriildiigiinde mortalite
artmaktadir (5). Campos ve ark. (6) tarafindan sunu-
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Gorsel 1. BT'de sagda mastikator, bukkal, parotid ve parafarengeal
mesafelerde goriilen tutulum. A) aksiyal kesit; B) koronal kesit.

lan bir vakada karaciger nakli alicis1 bir hastada gelisen
DBE’nin mediastinit ve septik sok ile sonuglanmasi
buna 6rnektir. Etyopatogenezde, antibiyotiklerin yay-
gin kullanimi ile birlikte odontojenik enfeksiyonlar
tist hava yolu enfeksiyonlarinin 6niine ge¢mistir (7).
Sundugumuz vakada da komorbid diyabet varliginin
dis kokenli ve S. anginosus etkenli DBE’nin hizli ilerle-
mesine, cilt ve cilt alt1 doku harabiyetinin yayilmasina
yol agtig1 diisiintilmiistiir.

DBE siiphesi halinde tani i¢in uygulanacak ilk go-
rintiileme y6ntemi BT dir. Kontrastli BT, DBE’de lo-
kalizasyon ve yayilim konusunda énemli bilgiler sag-
lamaktadir (8). BT ve manyetik rezonans goriintiilleme
derin boyun bosluklarindaki apse-seliilit ayriminda
ve cerrahi endikasyonun belirlenmesinde yol goste-
ricidir (9). Sundugumuz hasta poliklinige basvurdu-
gunda DBE’ye isaret eden bulgular oldugundan tan:
koymak ve enfeksiyonun lokalizasyonunu ve yayilimi-
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n1 saptamak amaciyla BT ¢ekilmis, sagda mastikator,
bukkal, parotid ve parafarengeal mesafelerde tutulum
goriilmustiir (Gorsel 1).

DBE’de en ¢ok izole edilen bakteri, oral flora
bakterisi olan viridans grubu streptokoklardir. Dis
kokenli boyun enfeksiyonlarinda stafilokok ve strep-
tokoklarin yani sira peptostreptokoklar, Fusobacteri-
um nucleatum, Prevotella sp. ve Actinomyces sp. gibi
anaerobik mikroorganizmalar da izole edilmistir (10).
Sundugumuz vakada piiy kiltiriinde S. anginosus
tiredigi gorilmistir. Viridans grubu streptokoklarin
bir tiirii olan S. anginosus normal oral floranin bir
tiyesidir. Apse etiyolojisinde 6nemli bir patojen olarak
bilinmekle birlikte derin boyun apselerindeki roliine
bugiine dek ¢ok az dikkat ¢ekilmistir. Ingilizce anah-
tar sozctikler kullanilarak yapilan literatiir (PubMed)
taramasinda S. anginosus ile iliskili boyun enfeksi-
yonu vakalarina dair 35 ¢alisma belirlenmistir. Pino
Rivero ve ark. (11) yabanci cisme sekonder 6zefagus
perforasyonu sonrasi gelisen, mediastene uzanimi
olan, agir seyirli servikal apse vakasinda etken olarak
S. anginosus Uretmistir. Singh ve ark. (12) 186 hastada
S. anginosus kaynakli enfeksiyonlarin %18,3 oraninda
bas-boyun bolgesinde lokalize oldugunu ve hastalarin
%85,5’inde uzun siireli antibiyoterapinin yani sira cer-
rahi tedavinin de endike oldugunu ortaya koymustur.

DBE tedavisinde basarili sonuglar i¢in parenteral
antibiyotik tedavisi ve lokiile enfeksiyonun cerra-
hi drenaji gereklidir. DBE’de primer patolojik bulgu
seliilittir ve bu asamada tercih edilecek yontem anti-
biyotik tedavisidir. Seliilit asamasinda gerceklestirile-
cek insizyonun durumu daha da kétilestirdigi, dogal
koruyucu bariyerleri yikarak enfeksiyonun yayilimi-
n1 hizlandirdigr gosterilmistir. Cerrahi drenaj sadece
apse varliginda segilecek tedavi yontemidir. Ampirik
antibiyotik tedavisi enfeksiyona sebep oldugu dii-
stiniilen mikroorganizmalara ve hastanin bagisiklik
durumuna gore diizenlenirken, etken patojenin ve
antimikrobiyal duyarlik sonuglarinin elde edilebildigi
vakalarda tedavi daraltilabilir (13). Seftriakson giiclii
antistreptokokal etkisi ve doku penetrasyonu nede-
niyle ampirik tedavide tercih edilen antimikrobiyal
ajanlardandir (13). Apselerde etiyoloji genellikle po-
limikrobiyal oldugundan, ampirik tedavide anaerobik
etkenleri mutlaka kapsamak amaciyla ilaveten metro-
nidazol veya klindamisin kullanilabilir. Pino Rivero ve
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ark. belirledikleri S. anginosus etkeninin klindamisine
direngli, penisiline ise duyarl: oldugu gostermis ve te-
davide penisilini bagariyla kullanmistir (11). Miah ve
ark. (14) S. anginosus kaynakli bakteriyel stiptiratif ti-
roidit vakasinda uzun siireli (3-5 hafta) penisilin teda-
visi uygulamigtir. Sundugumuz hastanin tedavisinde
de tomografideki apse formasyonu géz oniine alina-
rak seftriakson ve metronidazol kombinasyonu tercih
edilmistir. Bunlar, iireyen S. anginosus kiiltliriiniin an-
timikrobiyal duyarlilik testinde seftriaksona direngli
bulunmasi tizerine, enfeksiyon hastaliklar1 uzmaninin
oOnerisiyle meropenem ile degistirilmistir. Apse varlig
ve cilt—cilt alt1 dokularda nekrozun ilerlemesi {izerine
genis alanda debridman yapilmasina karar verilmistir.
Bu yaklagim ozellikle antibiyoterapi ile kontrol altina
alimamayan durumlarda hastaligin ilerlemesinin dur-
durulmas: ve vaskiiler, noral hasarlarin 6niine gegil-
mesi agisindan 6nemlidir. Bu vakada da antibiyotik
tedavisi egliginde yapilan genis debridman ve hastanin
dahili problemlerinin stabilizasyonu ile submandi-
bular alana, parotis bosluguna ve parafarengeal alana
hizla yayilmis olan dis kaynakli DBE basariyla tedavi
edilmistir

Sonug olarak, DBE hizla ilerleyerek hayati tehlike
yaratabildigi i¢in erken tani ¢ok 6nemlidir. Radyolo-
jik ve mikrobiyolojik inceleme ihmal edilmemelidir.
Uygun antimikrobiyal tedaviye ragmen yeterli klinik
yanit almamadigr durumlarda cerrahi drenaj gecikti-
rilmemelidir.

Cikar Catismasi ve Finansman Bildirimi

Yazar bildirecek bir ¢ikar catismasi olmadigini be-
yan eder. Yazar bu ¢alisma icin hicbir finansal destek
almadigini da beyan eder.
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