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OZET

Amag: Peritonsiller apse, kulak burun bogaz pratiginde sik rastlanilan bir klinik durumdur. Ancak tedavi agisindan heniiz bir fikir birligi yoktur. Periton-
siller apse tedavisinde abse insizyon veya igne ile aspirasyon yapilarak drene edilir. Hasta hastaneye yatirilir. Bu retrospektif klinik ¢alisma, peritonsiller
apsede insizyon ve igne aspirasyonu ile drenajin hastanede yatis siiresine etkilerini karsilastirmak amaciyla yapilmgtir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2012-Nisan 2014 tarihleri arasinda peritonsiller apse tanis1 alan olgular retrospektif olarak degerlendirildi. igne aspirasyonu
ve insizyon ile drenaj uygulanan 35 olgu ¢alismaya dahil edildi ve iki gruba ayrildi. Yas, cinsiyet, klinik belirtiler, tedavi sekli, hastanede kalis siiresi ve
laboratuar sonuglart gibi bilgiler toplandu.

Bulgular: Calismamiz, yas ortalamalari 30,7+10,07 olan, 19 erkek ve 16 kadin olguyu igeriyordu. igne ile aspirasyon ve insizyon ile drenaj gruplari ara-
sinda yas ve cinsiyet de dahil olmak tizere temel 6zellikleriyle ilgili olarak anlamli bir fark gozlenmedi. Ayrica iki grup arasinda ortalama hastanede kalis
siireleri arasinda anlamli farklilik bulunmads. Tki grupta da énemli bir komplikasyon gozlenmedi.

Sonug: Peritonsiller apse tedavisinde 6ncelikle apse drene edilmelidir. Drenaj igin kullanilacak yéntem cerrahin tercihine baghdar. igne ile aspirasyon, pe-
ritonsiller apse tedavisinde etkili ve giivenli bir yontemdir. Sonug olarak, daha kolay uygulanmasi, kolaylikla tekrarlanabilmesi, insizyon yontemi ile ayni
basariy1 saglamasi ve hastanede kalis siiresi bakimindan bir dezavantaj olusturmamasi nedeniyle peritonsiller apse tedavisinde ilk basamak tedavi olarak
igne ile aspirasyonu onermekteyiz.
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ABSTRACT

Objective: Peritonsillar abscess is a frequent clinical condition encountered in the practice of otolaryngology. However, there is no consensus in terms of
its best treatment. In the treatment of peritonsillar abscess, abscess is drained by incision or needle aspiration. The patient is hospitalized. This retrospec-
tive clinical study was performed to compare the effects of needle aspiration and incision and drainage on hospital stay in peritonsillar abscess.

Material and Methods: This study was performed on patients with the diagnosis of peritonsillar abscess, between January 2012 and April 2014. A total
of 35 patients were enrolled in this study, and were allocated into two groups as the ones treated with needle aspiration or incision and drainage. Data con-
sidering the age, gender, clinical symptoms, type of treatment, hospital stay, and laboratory results were collected.

Results: Our study included 19 males and 16 females, with a mean age of 30.7+10.07 years. No significant differences were observed regarding baseline
characteristics including age or gender between the needle aspiration and the incision and the drainage groups. Additionally, there were no significant dif-
ferences for the median hospital stay between the two groups. No significant complications were observed in either group.

Conclusion: In the treatment of peritonsillar abscess, primarily the abscess should be drained. The drainage method depends on the preference of the sur-
geon. Needle aspiration is an efficient and safe procedure to treat peritonsillar abscess. As a result, it is suggested that needle aspiration can be performed
as the first-line treatment of peritonsillar abscess because it is easier to perform, and it can be easily repeated. The incision method provides the same suc-
cess rate, and is not disadvantageous in terms of length of hospital stay.
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GiRiS

eritonsiller apse, bas ve boyun bolgesinde hem
P ¢ocuklarda hem de eriskinlerde siklikla karsilasi-

lan bir derin doku infeksiyonudur. Toplumda in-
sidans1 yaklagik 100.000’de 30’dur.'* Sonbahar ve
ilkbahar aylarinda daha sik goriilmektedir.* Akut tonsil-
lit ya da peritonsiller selulit sonrast, tonsil kapsiilii ile su-
perior konstriktor faringeal kas arasindaki boslukta piiy
birikmesi ile karakterize bir hastaliktir.>* Infeksiyon ge-
nellikle {ist kutuptan tonsil kapsiilii yoluyla yayilir. Bu
hastalar ¢ogunlukla bir Kulak Burun Bogaz klinigine
bagvururlar.2>> Hastalar 10-60 yas arasinda olmakla be-
raber siklikla 20-40 yas arasinda goriiliir.’ Eger tedavi
edilmez ise biiyiik damarlarin trombozu, mediastinit, pe-
rikardit, pnémoni ve {ist solunum yolu obstruksiyonu
gibi ciddi komplikasyon gelisme riski vardir.>>¢ Genel-
likle tek tarafli olur ve hastanin bogazindaki rahatsizlik
hissi 2-3 giin 6nce baglamistir.® Cogunlukla hastalarda
iic dort giin dnce baslayan odinofaji, 6nce kat1 gidalar
i¢in sonra da sivilar i¢in disfaji, salyanin digar1 akmasi,
trismus, ayni tarafta bas ve kulak agrisi, ates ve ipsilate-
ral lenfadenopati mevcuttur.® Agizda tikriik birikimi ve
apseye bagli sislik nedeniyle hastanin ses kalitesi degi-
sir.® Orofarinks muayenesinde yumusak damakta genis-
leme, hasta taraf tonsilde mediale itilmeye bagli asimetri
ve uvulanin kargi tarafa itilmesi goriiliir.® Hemen biitiin
hastalarda birkag giin oral antibiyotik tedavisi hikayesi
mevcuttur.’ Hasta klinige seliilit agamasinda gelmisse,
tedavide parenteral antibiyotik kullanilir.” Apse formas-
yonu olusmus ise drene etmek gereklidir.”

Bu ¢alismada amacimiz peritonsiller apse tedavi-
sinde insizyon ile drenaj ve igne aspirasyonu ile drenaj
yontemlerinin hastanede kalis siireleri tizerine etkisini
arastirmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Hastanemizde Ocak 2012-Nisan 2014 tarihleri ara-
sinda peritonsiller apse tanisi almis hastalarin dosyalari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta kayitlar1 yas,
cinsiyet, sikayetlerin siiresi, peritonsiller apse oykiisii,
rekiirren tonsillit 6ykiisli, bagsvurmadan 6nce kullandigi
antibiyotik, kullanilan drenaj yontemi, drenaj sonrasi
apse gelismesi, hastanede kalis siiresi, sicak tonsillek-
tomi, elektif tonsillektomi, komplikasyon ve laboratuvar
bulgular1 bakimindan incelendi. Hastalar igne aspiras-
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yonu ile drenaj yapilanlar (grup A) ve insizyon ile drenaj
yapilanlar (grup B) olarak iki gruba ayrild1. insizyon ile
drenaj %10 lidokain sprey ile topikal anesteziyi takiben
apse sisliginin en belirgin oldugu yerden 15 numara bis-
turi ile 1 em’lik insizyon yapilip hemostatla derinlesile-
rek gerceklestirildi. Igne aspirasyonu ile drenaj ise %10
lidokain sprey ile topikal anesteziyi takiben 18G (Gauge)
igne ve 20 ml’lik enjektor kullanilarak apse sisliginin en
belirgin oldugu yerden girilip piiy gelene kadar ignenin
konumu degistirilerek gerceklestirildi. Her iki yontemde
de hastalar 24 saat i¢inde rahatlamamig veya apse gorii-
niimii yeniden olusmus ise drenaj tekrarlandi. Biitiin has-
talara drenaj sonrasi intravendz antibiyotik verildi.
Hastaneye gelmeden 6nce penisilin dist antibiyotik kul-
lanan hastalara parenteral penisilin (6 milyon tinite/giin),
oral penisilin kullanarak gelen ya da penisilin alerjisi
olan hastalara ise parenteral klindamisin (2 mg/kg/giin)
verildi. Oral alimi kotii olan ve dehidrate olan hastalara
intravenoz sivi destegi yapildi.

[statistikler t-testi ve ki-kare testi kullanilarak
SPSS 15.0 ile yapildi. Tiim veriler ortalama+tstandart
sapma (SD) olarak ifade edildi. p<0,05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Peritonsiller apse nedeniyle klinigimizde tedavi
edilen 24 hastanin 19 (%54,3)’u erkek, 16 (%45,7)’s1
kadin idi. Yag ortalamasi 30,7£10,07 (12-57) yil idi.
Igne aspirasyonu (A grubu) ile drenaj yapilan 25
(%71,4) hastanin yas ortalamas1 31,1411,03 (12-57) y1l,
insizyon ile drenaj uygulanan (B grubu) 10 (%28,6) has-
tanin yas ortalamast ise 29,9+7,57 (13-40) yil idi. Grup-
lara ait veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Her iki grubun tamaminda hastaneye gelmeden
once diizensiz antibiyotik kullanim 6ykiisii mevcuttu.
Hastanede uyguladigimiz antibiyotik tedavisi Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Her iki grupta da peritonsiller apseye bagli komp-
likasyon goriilmedi. Hastalarin higbirine sicak tonsil-
lektomi yapilmadi. Tiim hastalara taburcu olduktan 3 ay
sonra elektif tonsillektomi dnerilmesine ragmen, A gru-
bundan 3 (%12) hasta, B grubundan 5 (%50) hasta ton-
sillektomiyi kabul etti.

Grup A’da hastanede kalma siiresi 1,9+2,1 giin
iken, grup B’de 2,5+1,08 giin idi. Iki grup arasinda has-
tanede kalma siireleri acisindan anlamli fark yoktu
(p=0,42).
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Tablo 1. Hastalara ait demografik, klinik ve laboratuvar verileri.

Grup A
OrtxSD (n=25)

Yas 31,1£11,03
Cinsiyet  Erkek/Kadin 15/10
Semptomlar

Disfaji 28(%80)

Odinofaji 26(%74,2)

Trismus 22(%62,85)
Antibiyotik hikayesi Tiim hastalar
Semptomlarin siiresi 3,8+1,67
Hastanede kalma stiresi 1,942,1
Rekirren tonsillit 18
Peritonsiller apse hikayesi 6 (%24)
Drenaj sonrasi apse 2(%8)
Drenaj sonrasi antibiyotik

Parenteral Penisilin 9(%36)

Parenteral Klindamisin 16(%64)
Sicak tonsillektomi 0
Soguk tonsillektomi 3(%12)
Komplikasyon 0

TARTISMA

Peritonsiller apse, bas boyun bdlgesinin sik rastla-
nilan infeksiyonlarindan biridir. Yapilan bir ¢aligmada
bas boyun bolgesi yumusak doku apselerinin %30 unu
olugturdugu belirtilmistir.! Klinigimizde de peritonsil-
ler apse tanisiyla hasta takibi ve tedavisi nispeten sik-
likla yapilmaktadir. Hastalarda ates, halsizlik ve yaygin
viicut agris1 gibi genel infeksiyon belirtileri goriilebile-
cegi bildirilmistir.2

Insizyon ile drenaji ilk defa Guy de Chauliac
1362’de uygulamustir.* igne aspirasyonu ile drenaj ise
1980°1i yillarda Amerika Birlesik Devletlerinde popii-
ler hale gelmistir.® Cok sayida ¢alismada peritonsiller
apse tedavisinde, igne aspirasyonu yapilan hastalar ile
insizyon ve drenaj yapilan hastalarin hastanede kalma
stireleri karsilagtirilmistir.>*!'! Bu ¢alismalarda hasta-
nede kalis siireleri igne aspirasyonu grubunda 2,9-4,4
giin, insizyon yapilanlarda ise 3,6-4,1 giin olarak veril-
mistir (Tablo 2). Bizim ¢alismamizda bu siirelerin ¢ok
daha kisa oldugu goriilmektedir. Bu durum hastalarin
oral beslenmesi rahatladiginda hemen taburcu edilme-
sine baglanmistir.

Grup A’daki hastalardan 2 (%8)’sinde aspirasyon-
dan 24 saat sonra piiy biriktigi fark edilmis ve tekrar
igne ile aspirasyon yapilmistir. Hastada tekrar apse go-

Grup B
OrtxSD (n=10) p
29,947,57 0,25
4/6

Tiim hastalar
3,5+0,97
2,5+1,08 0,42
9
2 (%20)
0

3(%30)
7(%70)
0
5(%50)
0

Tablo 2. Degisik c¢alismalarda igne aspirasyonu ve insizyon ile
drenaj girisimlerinin hastanede kalis siireleri.

igne aspirasyonu (giin)  insizyon (giin)

Tyagi ve ark (2011) 4,26 4,31
Sufian ve ark (2012) 3,7 39
Kulkarni ve ark (2013) 2,9 3,6
Chi ve ark (2014) 4.4 4,6
Bizim calismamiz 1,9 2,6

riniimi izlenmemistir. Aspirasyon sonrasi tekrar apse
olusumunun, yetersiz aspirasyon yapilmasindan kay-
naklandigr diistiniilmustiir.

Hastalara sistemik steroid uygulanmasinin 6zel-
likle disfajiyi daha ¢abuk diizelttigi belirtilmistir.>!? Kli-
nigimizde hastalara sistemik steroid uygulamasi
yapilmamagtir.

Sakarya ve ark., peritonsiller apse tedavisinde in-
sizyon ile drenajin etkili bir tedavi yontemi oldugunu
ve secilen antibiyoterapi rejimleri arasinda, hastanede
yatis siiresi ve apse rekiirrensi gelisimi agisindan an-
lamli farklilik olmadigimi belirtmislerdir.’> Bizim
calismamizda da hastaneye gelmeden 6nce penisilin
harici bir antibiyotik kullanan hastalara parenteral
penisilin, penisilin tedavisi alan ya da alerjisi olan
hastalara ise parenteral klindamisin tedavisi baslan-
mistir.



Gerek igne ile aspire ederek gerekse insizyon ile
peritonsiller apsenin drenaj1 diger cerrahi prosediirlere
gore nispeten giivenli ve basit girisimlerdir. Bu girigim-
ler lokal anestezi altinda ve hasta oturur pozisyonda iken
yapilabilir. Hastanin semptomlarinda hizli bir diizelme
saglar. Ancak ileri derecede piiy birikimi olan ve agzini
hi¢ acamayacak kadar trismus gelisen hastalarda lokal
anestezi ile drenaj ¢ok zor olabilir.!” Bizim ¢aligma-
mizda biitiin hastalarin girisimleri lokal anestezi altinda
yapilmstir. Insizyon ile drenaj yapilirken aspirasyonu
onlemek icin hasta pozisyonu ayarlamak ve aspirator
kullanmak gereklidir.! Komsuluk nedeniyle internal ka-
rotid arter yaralanmasi da komplikasyon olarak belirtil-
mistir.'* Hastalarimizin hi¢birinde girisimlere bagli bir
komplikasyon gelismemistir.

Apse drenaji peritonsiller apse tedavisinin en
6nemli adimidir. Bunun i¢in kullanilan yontem diinyada
halen tartismalidir. Baz1 ¢alismalar igne ile aspirasyo-
nun yetersiz oldugunu savunmuslardir.'>!¢ Buna karsilik
Herzon, igne aspirasyonu ile drenajin %96 oraninda ba-
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sarili oldugunu ve tek drenaj prosediirii olarak kullani-
labilecegini, insizyon ile drenajin ise basarisizlik duru-
munda alternatif olarak kullanilabilecegini belirtmistir.!”
Hastanemizde drenajin nasil yapilacagi cerrahin terci-
hine birakilmistir. Bu ¢alisma klinigimizdeki farkli cer-
rahlar tarafindan tedavi edilen ve retrospektif incelenen
hastalar tizerinde yapilmistir.

Calismamizda insizyon ile drenaj yapmanin, has-
talarin hastanede kalis siireleri lizerinde bir avantaj sag-
lamadig1 gosterilmistir.

SONUG

Sonug olarak daha kolay uygulanmasi, kolaylikla
tekrarlanabilmesi, insizyon yontemi ile ayni basariy1
saglamas1 ve hastanede kalis siiresi bakimindan bir de-
zavantaj olusturmamasi nedeniyle, peritonsiller apse te-
davisinde ilk tercih olarak igne aspirasyonu ile drenaji
Onermekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Johnson RF, Stewart MG. The contemporary approach to di-
agnosis and management of peritonsillar abscess. Curr Opin
Otolaryngol Head Neck Surg 2005;13(3):157-60.

2. Petruzzelli GJ, Johnson JT. Peritonsillar abscess--why agg-
ressive management is appropriate. Postgrad Med
1990;88(2):99-108.

3. Spires JR, Owens JJ, Woodson GE, Miller RH. Treatment of
peritonsillar abscess. A prospective study of aspiration vs in-
cision and drainage. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
1987;113(9):984-6.

4. Richardson KA, Birck H. Peritonsillar abscess in the pediat-
ric population. Otolaryngol Head Neck Surg 1981;89(6):907-
9.

5. Alroud SA, Aljfout MQ, Almomani S, Nahleh ELA, Alna-
waiseh ST. Peritonsillar abscess management; needle aspira-
tion versus incision and drainage, comparison of outcomes.
Int J Biol Med Res 2012;3(4):2545-7.

6. Khan Q, Hamza A, Haleem G, Wahid F. Comparative study
of management of peritonsilllar abscess by needle aspiration
versus incision and drainage. Pak J Med Health Sci
2011;5(4):699-701.

7. Khayr W, Taepke J. Management of peritonsillar abscess: ne-
edle aspiration versus incision and drainage versus tonsillec-
tomy. Am J Ther 2005;12(4):344-50.

8. Brook I. Microbiology and management of peritonsillar, ret-
ropharyngeal, and parapharyngeal abscesses. J Oral Maxillo-
fac Surg 2004;62(12):1545-50.

9. Kulkarni V, Patel T. Management of Peritonsillar Abscess:
comparative prospective study of Needle aspiration and Inci-

sion & Drainage in central Indian Population. Asian Journal
of Biomedical and Pharmaceutical Sciences 2013;3(18):61-
3.

10. Tyagi V, Kaushal A, Garg Deepika, Samistha De, Nagpure P.
Treatment of peritonsillar abscess-A prospective study of as-
piration versus incision and drainage. Calicut Medical Jour-
nal 2011;9(3):e3.

11. Chi TH, Yuan CH, Tsao YH. Comparison of needle aspiration
with incision and drainage for the treatment of peritonsillar abs-
cess. West Indian Medical Journal Open 2014;1(1):11.

12. Ozbek C, Aygenc E, Tuna EU, Selcuk A, Ozdem C. Use of
steroids in the treatment of peritonsillar abscess. J Laryngol
Otol 2004;118(6):439-42.

13. Sakarya EU, Imre A, Gundogan O, Pinar E. Peritonsiller apse te-
davisinde farkl antibiyotik rejimlerinin hastanede yats siiresi ve
apse rekiirrensi tizerine etkisi. KBB-Forum 2013;12(4):112-6.

14. Blum DJ. Septic necrosis of internal carotid artery: A com-
plication of peritonsillar abscess. Otolaryngology Head Neck
Surgery 1983;91(2):114-8.

15. Wolf M, Even-Chen I, Kronenberg J. Peritonsillar
abscess: repeated needle aspiration versus incision
and drainage. Ann Otol Rhinol Laryngol 1994;103(7):554-7.

16. Ophir D, Bawnik J, Poria Y, Porat M, Marshak G. Peritonsil-
lar abscess. A prospective evaluation of outpatient manage-
ment by needle aspiration. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
1988;114(6):661-3.

17. Herzon FS. Peritonsillar abscess: incidence, current manage-
ment practices, and a proposal for treatment guidelines.
Laryngoscope 1995(8);105:1-17.



