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Erişkinde Spontan Gelişen Dil Absesi
Spontaneous Tongue Abscess in Adult
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ÖZET

Dil absesi nadir görülen bir durumdur. Dil abseleri sıklıkla diyabetus mellitus, dental enfeksiyonlar, immünsupresyon gibi altta yatan başka bir nedene bağlı
olarak gelişir ancak nadiren spontan olarak da gelişebilmektedir. Dil abseleri sıklıkla tek taraflı ve dil ön kısmında direkt travmaya bağlı gelişirler. Bu ol-
gumuzda nadir görülmesi nedeniyle ve kronik hepatit B taşıyıcılığı dışında bilinen ek hastalığı olmayan 53 yaşında erkek hastada spontan gelişen dil ab-
sesi olgusu literatür eşliğinde tartışıldı.
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ABSTRACT

Tongue abscess is a rare clinical entity. This condition usually occurs due to an underlying disease like diabetus mellitus, dental infections or ümmunsup-
ression. Tongue abscess is more frequently found on the anterior portion of the tongue and is usually unilateral, being related to direct trauma. In this ar-
ticle, we present a case of spontaneous tongue abscess developing in a 53 year old male patient in the light of literature.
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Bu olgu sunumu, Ulusal KBB BBC Kongersi (28 Ekim-1 Kasım 2015, Antalya)’nde
poster olarak sunulmuştur.
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GİRİŞ

Oral kavitenin major organı olan dil travmalara sık
maruz kaldığı halde; kan akımının zengin olması, kalın
bir skuamöz epitelle örtülü olması ve tükrüğün temiz-
leyici etkisi gibi savunma mekanizmalarından dolayı bu
travmatik durumların inflamasyona yol açması nadir-
dir.1,2 Tüm bu savunma mekanizmalarını aşarak oluşan
dil absesi klinik olarak oldukça nadir görülen bir du-
rumdur. Bu olguların büyük bir kısmında hastanın altta
yatan AIDS, diyabetus mellitus, kemoterapi gibi bir im-
munsupresyon ya da mekanik travma öyküsü bulun-
maktadır.3-5 Bu yazıda bilinen bir travma ve immün-
supresyon öyküsü olmayan hastada gelişen dil absesi ol-
gusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli üç yaşında erkek hasta halsizlik, dilde şişlik,
yutma ve konuşma güçlüğü şikayetleriyle merkezimize
başvurdu. Hastaya üç gün önce boğaz ağrısı nedeniyle
başvurduğu başka bir merkezde analjezik ve oral gargara
tedavisi verildiği öğrenildi. Hastanın yakın zamanda diş
çekimi, ağız içi girişimsel müdahale, tanı almış diyabe-
tus mellitus ya da immunsupresif hastalık ve ilaç kulla-
nımı öyküsü yoktu. Hastanın kronik Hepatit B taşıyıcısı
olduğu öğrenildi. Ayrıca diline mekanik travma, yabancı
cisim batması veya dilden yabancı cisim çıkarılması öy-
küsü yoktu. Hastanın başvuru esnasında “sıcak patates
konuşması” tarzında boğuk konuşma şeklinin olduğu gö-
rüldü. Solunum sıkıntısı ve stridor yoktu. Ateş 38.1°C
olarak ölçüldü. Oral kavite değerlendirmesinde dil sağ
ön 2/3’lük kısımda fluktuasyon veren ağrılı şişlik mev-
cuttu (Resim 1). Ağız tabanında tükürük göllenmesi ve
orofarenksin hiperemik olduğu görüldü. Lökosit sayısı
13,100, nötrofil oranı %82,6 idi. Hastaya boyun Bilgi-
sayarlı Tomografi (BT) çekildi. BT görüntüleri incelen-
diğinde dil sağ yarım orta kesimde abse ile uyumlu
hipodens alan olduğu görüldü (Resim 2, 3). Enjektör yar-
dımıyla fluktan kitleden aspirasyon yapıldı. Yaklaşık 5
cc kadar püy ile uyumlu materyal aspire edildi. Aspiras-
yon ile yeterli drenaj sağlanamayınca şişliğin devam et-
tiği alandan insizyon yapılarak yeterli drenaj sağlandı.
Kliniğimize yatışı yapılan hastaya iv. ampisilin-sulbak-
tam ile metronidazol ve analjezik tedavisi başlanıldı.
Abse kültüründe streptococcus species üredi. Takiple-
rinde ateş düşüşü oldu ve  solunum sıkıntısı gelişmedi.
Tekrarlayan drenajlara gerek olmadı. Genel durumunda

düzelme olan ve oral alımı tolere edebilen hasta oral an-
tibiyotik tedavisine geçilerek taburcu edildi. Taburcu-
luktan on gün sonra yapılan kontrol muayenesinde tam
bir  klinik iyileşme olduğu görüldü.

Resim 1. Drenaj öncesi dil muayenesi, sağda şişlik izlenmekte.

Resim 2, 3. BT kesitlerinde abse görünümü



TARTIŞMA

Dil absesi çok nadir görülen bir hastalıktır. Antibi-
yotik kullanımının yaygınlaşması ve oral hijyenin artışı
nedeniyle dil absesinin görülme sıklığı azalmaktadır.6 Dil,
patojenlere son derece açık olduğu halde dil absesinin bu
kadar nadir görülmesi birkaç nedenle açıklanmıştır. Bun-
lar arasında dilin zengin bir kan akımına ve lenfatik dre-
naja sahip olması, kalın bir skuamöz epitelle örtülü
olması, tükürüğün temizleyici ve immunolojik etkisi yer
almaktadır.1,2 Bu savunma mekanizmalarının aşılarak abse
gelişmesinde immunsüpresyon, lokal travma, yabancı
cisim batması, zayıf oral hijyen gibi nedenler yer almak-
tadır. Ancak bizim hastamızda olduğu gibi bir kısım has-
tada ise meydana gelen absenin nedeni bilinmemektedir. 

Olgumuzda sunulan hastanın tarafımızca başvur-
madan birkaç gün önce benzer şikayetlerle başka bir
merkeze başvuru öyküsü mevcuttu. Semptomatik tedavi
verilen hasta bu süre içerisinde şikayetlerinde düzelme
olamaması üzerine merkezimize başvurdu.

Dil, genel olarak korpus ve radiks olmak üzere ikiye
ayrılır. Dilin ön 2/3’lük kısmında gelişen abselerde hasta-
lar; dilde şişlik, konuşma güçlüğü ve dil hareketlerinde
ağrı şikayetleriyle başvurmaktadırlar.6 Bunlara daha kolay
tanı konulmaktadır. Ancak hastalığın nadir görülmesi ne-
deniyle çoğu klinisyen tarafından tanı geç koyulabilmek-
tedir. Dil abseleri genellikle dilin korpusunda gelişirler.
Bu bölgede yer alan abselerde etiyoloji genellikle yabancı
cisim ve lokal travmadır.3 Dil arka 1/3’ünü oluşturan dil
kökü absesi ise son derece nadirdir. Bu bölgenin abseleri
ise genellikle lingual tonsillit, enfekte tiroglossal duktus
kisti ve diş enfeksiyonları nedeniyle olmaktadır.6 Dil kökü
abselerinde hastada disfaji, disfoni ve dispne görülebilir.
Tedavi edilmeyen olgularda solunum sıkıntısı ve sepsis
nedeniyle hayatı tehdit edici durumlar gelişebilir.

Dil absesinin ayırıcı tanısında tümör, kist, infark-
tüs, ödem, hemoraji, makroglossi, arteriovenöz malfor-
masyon ve lingual arter anevrizması gibi dilde şişlik
yapan bir takım hastalıklar akla getirilmelidir.7-9

Tanıda ultrasonografi (USG), BT, manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) kullanılabilir. USG ile abse
ayırımı yapılabilse de dil kökünde yerleşen abselere tek-

nik olarak ulaşabilmek zordur. MRG’nin yumuşak do-
kularda üstünlüğü geçerli olsa da acil şartlarda BT’nin
ulaşılabilirliği tercih nedeni olmaktadır.10 BT ve
MRG’de tümör ve diğer ayırıcı tanılar ekarte edilebil-
mektedir.6 İnce iğne aspirasyon biyopsisi tanı koymak
için bir yöntem olsa da lingual arter anevrizması ve ar-
teriovenöz malformasyonlar gibi durumlarda kanama
açısından tehlikeli olabilmektedir.

Dil absesinin tedavisinde havayolu açıklığının sağ-
lanması, abse drenajı ve antibiyoterapi vazgeçilmezdir.
Abse drenajı genellikle iğne aspirasyon şeklinde ya da
abse üzerine yapılacak bir insizyon yardımıyla yapıla-
bilmektedir.

Antibiyotik konusunda kesin kurallar olmamakla
birlikte çoğunlukla polimikrobiyal ampirik tedavi ter-
cih edilmektedir.3 Kültür sonucuna göre tedavi planı dü-
zenlenmelidir. İmmunsupresif ve diyabetik hastalar
aktinomiçes ve tüberkükoz enfeksiyonları açısından de-
ğerlendirilmelidir. Olgumuzda sunduğumuz hastaya am-
pirik antibiyotik tedavisi başlanarak klinik takibi
yapıldı. Kültür sonucunda streptokok tespit edildiğin-
den ve hastanın kliniğinde tedavi ile birlikte belirgin dü-
zelme olmasından dolayı diğer enfeksiyoz ajanlar
açısından ek değerlendirmeye yapılmadı. 

SONUÇ

Dil absesi nadir görülen, drenaj ve antibiyotik te-
davisi ile kolayca tedavi edilebilen ancak tanı konula-
madığı zaman  hayatı tehdit edici komplikasyonlara yol
açabilen bir hastalıktır. Hastalığın klinisyenler tarafın-
dan nadiren görülmesi ilk başvuruda dil absesi tanısı ko-
yulmasını güçleştirebilmektedir. Bu nedenle immünsup-
resyon öyküsü olan, mekanik bir travma tarifleyen,
yemek sonrası batma hissi ve ağrı gelişen, diş müdaha-
lesi geçirmiş hastalarda dilde şişlik ile karşılaşıldığında
hastada dil absesi olabileceği düşünülmelidir. Ancak
tüm bu etiyolojik faktörlerin dışında olgumuzda olduğu
gibi spontan gelişen dil absesi olgularının da olduğu
akılda tutulmalıdır. Altta yatan ve dilde şişlik yapabilen
tümör, kist, anevrizma gibi hastalıkların ayırıcı tanısında
ultrasonografi, BT, MRG ve gerekirse ince iğne aspi-
rasyon biyopsisi yararlı olacaktır.
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