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Mediastene Uzamim Gosteren Dev Retrofarengeal Apse:

Bir Olgu Sunumu

Giant Retropharyngeal Abscess Extending to the Mediastinum:

A Case Presentation
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OZET Retrofarengeal apse (RFA), nadir goriilen potansiyel kompli-
kasyonlar1 nedeni ile 6liimle sonuglanabilecek bir klinik durumdur.
Cocuklarda RFA, genellikle iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)na
ikincil gelisirken, yetiskinlerde farengeal yabanci cisimler en sik eti-
yolojik faktordiir. Yakin zamanda, bogazina cam batma &ykiisii olan
ve dis merkezde parenteral antibiyotik tedavisi almasina ragmen
semptom ve bulgular kétiilesen 3 yasindaki erkek hasta ates, besle-
nememe, boyun hareketlerinde kisitlilik ve solunum gii¢ligii sika-
yetleriyle klinigimize getirildi. Fizik muayene ve radyolojik
goriintiileme sonucunda mediastene kadar ulagan dev RFA saptan-
masinin ardindan hastaya cerrahi apse drenaji uygulandi ve parente-
ral antibiyotik tedavisi baslandi. Hasta, postoperatif 21. giiniinde
sifayla taburcu oldu. RFA, yiiksek mortalite riskine sahip bir patoloji
olup, hastada septik tabloya neden olmadan 6nce tanis1 konulmali ve
hastalar uygun cerrahi ve medikal yontemlerle acilen tedavi edilme-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Retrofarengeal apse; drenaj

ABSTRACT Retropharyngeal abscess (RPA) is a rare clinical condition
that can result in death due to potential complications. In children,
retropharyngeal abscess usually develops secondary to upper respiratory
tract infection, while in adults, the pharyngeal foreign bodies are the most
common etiological factor. A 3-year-old male patient who had a history
of glass piece stuck in his throat and whose symptoms and signs wors-
ened despite receiving parenteral antibiotic treatment in the outer center
was admitted to our hospital with the complaint of fever, inability to feed,
restricted neck movements and difficulty breathing. After the physical
examination and radiological imaging, giant RPA extending to the me-
diastinum was detected, the patient underwent surgical abscess drainage
and parenteral antibiotic treatment was started. The patient was dis-
charged on the 21st postoperative day with healing. RPA is a pathology
with a high risk of mortality, and the patient must be diagnosed before
causing a septic picture and the management of this condition should be
done urgently with appropriate medical and surgical intervention.
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Derin boyun enfeksiyonlari, parafarengeal ve
retrofarengeal bosluklar basta olmak iizere, boynun
fasiyal planlar arasinda yer alan potansiyel bogluk-
larda goriilen enfeksiyonlardir. Retrofarengeal apse
(RFA), ¢ok sik goriilmeyen fakat havayolu tikanik-
1§81, mediastinit, jugular ven trombozu, karotis arter
stenozu veya riiptiirii, atlantoaksiyel subluksasyon,
servikal osteomiyelit, spinal kord apsesi ve menenjit
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilecek potan-
siyel oliimciil bir enfeksiyondur.!? Literatiirde,
RFA’ya bagli mortalite oran1 yaklasik %10, kompli-
kasyon orani ise yaklasik %43 olarak bildirilmistir.?

Pediatrik popiilasyonda RFA, genellikle bu bolgenin
lenf nodlarimin iist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE)na ikincil siipiirasyonu sonucunda gelisirken,
yetigkinlerde farengeal yabanci cisim en 6nemli eti-
yolojik faktordir.*

Gliniimiizde, RFA tedavisinde en yaygin yakla-
sim apsenin drene edilmesi ve parenteral antibiyotik
tedavisini igerir. Apsenin drenaji, transservikal, tran-
soral ya da kombine yaklasim seklinde yapilabilmek-
tedir. Bu makalede, pediatrik bir hastada bogaza
yabanci cisim batmasi sonrasinda gelisen ve ciddi so-
lunum sikintisina sebep olan dev RFA olgusu sunuldu.
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I OLGU SUNUMU

Ug yasindaki erkek hasta, ates, bogaz agrisi, besle-
nememe, boyun hareketlerinde kisitlilik ve solu-
num gii¢liigli sikayetleriyle klinigimize getirildi.
Oykiisiinden, 10 giin 6nce evde yemek yerken bo-
gazina cam pargasi battig1 ve ailesi tarafindan ¢1-
kartildig1 6grenildi. Farkli bir saglik merkezinde 3
glin siireyle parenteral antibiyotik tedavisi verilen
hastanin sikayetlerinin giderek artmasi tizerine has-
tanemize refere edilmistir. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde; boyunda bilateral hassasiyet ve ha-
reket kisitliligryla solunum gii¢liigii mevcuttu. Ton-
siller hiperemik, farinks posterior duvar mukozasi
O0demli, sis ve bombelesmis goriinlimdeydi. Hastanin
atesi 38,2 °C, 16kosit diizeyi 19.000 mm? (%77 not-
rofil) ve C-reaktif protein diizeyi 109 mg/dL olarak
saptandi.

Boyun tomografisinde hastada, C1 vertebra
diizeyinden tist mediastene kadar uzanan, larinks ve
trakea posteriorunda yer alan, 7,8x5,7x4 cm boyut-
larinda, icerisinde hava siv1 seviyelenmesi bulunan
apse kavitesi gortilmekteydi. Apse kavitesinin larinks
ve trakeay1 belirgin sekilde anteriora dogru iterken,
lateralde ise karotis arterleri ve internal jugular ven-
leri laterale dogru yaylandirdigr goriilmekteydi
(Resim 1).

Klinik bulgular ve radyolojik goriintiileme so-
nucunda RFA tanis1 konulan hastaya acil sartlarda
cerrahi apse drenaj1 planlandi. Hastanin ailesi yapi-
lacak islem ve olast riskler hakkinda bilgilendirildi
ve onam formu alindi. Apse, list mediastene kadar
ilerledigi icin transservikal yaklasim tercih edildi.
Boyun, sag tarafa hokey sopasi seklinde insizyon ya-
pildiktan sonra cilt flebi kaldirildi. Tiroid kikirdak se-
viyesinde, karotis kilifi mediyalindeki bir alandan
apse posuna girildi ve piiriilan, kotii kokulu apse ma-
teryalinin tamamui bosaltildi. Yaklasik 50 cc kadar pii-
rillan materyal bosaltildi, mikrobiyoloji igin kiiltiir
ornegi alind1 (Resim 2). Apse drenaji tamamlandiktan
sonra apse kavitesi serum fizyolojik ve %10 povidon
iyot sollisyonuyla yikandi ve isleme son verildi. Po-
stoperatif donemde parenteral antibiyotik tedavisi
baslanan hasta, yogun bakim iinitesinde entiibe halde
takip edildi. Postoperatif ikinci glinde ¢ekilen kontrol
boyun tomografisinde, hastada daha kiigiik boyut-
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RESIM 1: Boyun bilgisayarli tomografide retrofaringeal apse. A) Sagital kesitte
apseye bagl farinks arka duvarindaki sislik ve hava yolunda daralma B) Medias-
tene kadar ulagan apsenin koronal kesitte gériinimii C) Aksiyel kesitte trakeay! 6ne
dogru iten, hava-sivi seviyesi veren retrofaringeal apse.

larda apse materyalinin tekrar biriktigi goriildi. Apse
boyutunun daha kiigiik ve servikal bolgede lokalize
olmasi nedeni ile transoral apse drenaji yapildi. Cer-
rahi sonrasi entiibe olarak yogun bakimda izlenmeye
devam edilen hasta 2 giin sonra ekstiibe edildi. Piiy
kiiltiiriinde Enterococcus faecium iireyen hastaya in-
travendz vankomisin (4x10 mg/kg) ve piperasilin-ta-
zobaktam (4x300 mg/kg) tedavisi verildi. Hasta,
yatisinin 21. giiniinde sifayla taburcu edildi.

I TARTISMA

RFA, ¢ocuklarda genellikle USYE’yi takiben gelisen
bir patolojidir. Retrofarengeal bolgede yerlesik lenf
nodlarmin 5 yasindan sonra tedricen dejenere olma-
sindan dolay1 eriskinlerde apse daha az siklikla go-
riilmektedir. Bu nedenle, erigkin RFA etiyolojisinde
daha ¢ok yabanci cisim travmasi yer almaktadir Mik-
robiyolojik incelemede, piiy kiiltiiriinde izole edilen
mikrobiyolojik ajanlar siklikla streptokoklar, stafilo-
koklar ve oral anaerobik mikroorganizmalardir. Cory-
nebacterium tirleri, Eikenella corrodens, E. faecium
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RESIM 2: Transservikal yaklasim, intraoperatif gériintiler. A) Karotid arter me-
dialindeki alandan drene olan ply. B) Tamamen bosaltiimis apse kavitesi goril-
mektedir.

ve Klebsiella pneumoniae nadiren goriilen diger
mikroorganizmalardir. Sharma ve ark.nin sundugu
calismada 6 yas alt1 cocuklarda goriilen RFA’larin
%86°s1nda etiyolojik neden olarak USYE ve sepsis
sorumluyken vakalarin yalnizca %14 iinde yabanci
cisim travmasinin sebep oldugu bildirilmistir.’ Na-
diren de olsa viral enfeksiyonlar sonrasi gelisen
bakteriyel sliper enfeksiyonlar da RFA ile sonugla-
nabilmektedir. Del Castro ve ark.nin sundugu bir ol-
guda Varisella zoster viriisiiniin etken oldugu sugicegi
enfeksiyonunun komplikasyonu olarak gelisen
RFA’dan A grubu beta hemolitik streptokok izole
edilmistir.® Olgumuzda, RFA nedeni olarak yabanci
cisim travmasinin rol aldig1 goriilmektedir. Hastanin
bogazina cam pargasi batmasi ve sonrasinda ailesi ta-
rafindan bu yabanci cisim ¢ikarilmaya caligilirken fa-
rinks arka duvarinin tekrardan travmatize edilmesi
enfeksiyon nedeni olarak diistiniilmiistiir.

Boyunda sislik, boyun hareketlerinde kisitlilik,
odinofaji ve ates RFA’l1 hastalarda en 6nde gelen be-
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lirti ve bulgular arasinda yer almaktadir. Solunum
glicliigii ve stridor daha az siklikla goriilen fakat pa-
tolojinin ileri seviyede oldugunu gosteren bulgular-
dir. Schuler ve ark.nin sundugu 11 vakalik seride
hastalari tamaminda boyun hareketlerinde kisitlilik,
9 hastada odinofaji goriiliirken, yalnizca 1 hastada so-
lunum giigligi bildirilmistir.” Olgumuzda var olan
boyunda sertlik, boyun hareketlerinde kisitlilik ve so-
lunum gii¢liigli bulgular hastaligin yasamsal agidan
ciddi seviyede oldugunu diistindiirmekteydi.

RFA’l1 hastalardaki tedavi yaklagiminda litera-
tiirde tartigmalar bulunmaktadir ve segenekler ara-
sinda oOzellikle yalmizca parenteral antibiyotik
tedavisinin yaninda cerrahi apse drenajini takiben pa-
renteral antibiyotik tedavisi de bulunmaktadir. Sadece
parenteral antibiyotik tedavisi uygulanan hastalarda
48-72 saat icerisinde klinik diizelme olmamasi veya
hastanin kliniginin kotiilesmesi durumunda cerrahi
miidahale yapilmasi genel kabul goren bir yaklagim-
dir. Haffmann ve ark.nin sundugu c¢alismada paren-
teral antibiyotik tedavisi baslanan 44 hastadan 8’inde
ilk 48-72 saatte klinik iyilesme olmamasi nedeni ile
cerrahi uygulandig1 ve tomografi goriintiilerinde apse
uzun aksinin 20 mm’den fazla olmasinin medikal
tedavi basarisizlig ile iliskili bulundugu bildiril-
mistir.” Olgumuzda, klinigimize bagvurmadan 6nce
farkli bir merkezde paranteral antibiyotik uygulan-
masina ragmen hastanin sikayetlerinde artis olmasi,
hastada solunum gii¢cliigii bulunmasi ve radyolojik
gorilintiilemede apse boyutlarinin ¢ok biiyiik olmasi
nedeni ile acil cerrahi yapilmasi uygun goriildii. Cer-
rahi drenaj planlanan hastalarda daha az travmatik ol-
mast ve cilt skar1 birakmamasi nedeni ile genellikle
transoral yaklagim tercih edilmektedir. Transservikal
yaklagim ise multilokiile olan, biiyiik damarlarin la-
teraline veya mediastene uzanim gosteren apse olgu-
larinda 6nerilmektedir.® Sundugumuz olgunun ilk
basvuru goriintiilemesinde, mediastene kadar ulasan
ve biiylik damarlari laterale yaylandiran RFA mev-
cuttu. Apse kavitesini tamamen temizleyebilmek ve
hastanin sepsis riskini etkili sekilde bertaraf etmek
amaciyla transservikal yaklagim tercih edildi. Trans-
servikal yaklagimla apse kavite igerisi tamamen go-
rlilebildigi ve bosaltildigi i¢in ayn1 seansta transoral
yaklasim eklenmesine gerek duyulmadi. Postopera-
tif ikinci giinde kontrol amagli gekilen tomografide



Cem Ozer ve ark.

KBB ve BBC Dergisi. 2020;28(3):309-12

daha kiiclik boyutlarda ve servikal bolgede yerlesik
apse saptanmasi lizerine hastaya ikinci seansta tran-
soral yaklasim tercih edildi. Olgunun piy kiiltii-
rinde E. faecium izole edildi. Enterokoklar
gastrointestinal sistem, ag1z, vajina ve liretrada nor-
mal flora eleman1 olarak bulunmalarina ragmen
hastane ve toplum kokenli enfeksiyonlarda giderek
artan siklikta etken olarak saptanmaya baslanmistir.
Sundugumuz olguda izole edilen E. faecium sik go-
rillmeye baslayan ve antibiyotik direnci fazla ola-
bilen enterokok tiirlerinden 1 tanesidir. Bu nedenle
tedavide antibiyogram sonuglar1 dikkate alinarak,
enfeksiyon boliimii 6nerileri dogrultusunda 21 giin-
liikk parenteral vankomisin ve piperasilin-tazobak-
tam tedavisi uygulandi ve tedavinin sonunda hasta
sifayla taburcu edildi.

RFA uygun sckilde tedavi edilmedigi takdirde,
kisa siirede mediastinit ve sepsise neden olarak morta-
liteyle sonuglanabilecegi unutulmamalidir. Hastalarin
klinik durumu yakin takip edilmeli, bulgular1 siddetli
olan hastalarda yogun bakim destegi saglanmali, etkili
antibiyotik tedavisi ve apse drenaji yapilmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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