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Eriskinde Spontan Gelisen Dil Absesi
Spontaneous Tongue Abscess in Adult
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OZET

Dil absesi nadir goriilen bir durumdur. Dil abseleri siklikla diyabetus mellitus, dental enfeksiyonlar, immiinsupresyon gibi altta yatan baska bir nedene bagl
olarak gelisir ancak nadiren spontan olarak da gelisebilmektedir. Dil abseleri siklikla tek tarafli ve dil 6n kisminda direkt travmaya baglh gelisirler. Bu ol-
gumuzda nadir goriilmesi nedeniyle ve kronik hepatit B tagiyiciligi diginda bilinen ek hastaligi olmayan 53 yasinda erkek hastada spontan gelisen dil ab-
sesi olgusu literatiir esliginde tartigildi.
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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 immunsup-
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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GiRiS

Oral kavitenin major organi olan dil travmalara stk
maruz kaldigi halde; kan akiminin zengin olmasi, kalin
bir skuamoz epitelle ortiilii olmasi ve tiikriigiin temiz-
leyici etkisi gibi savunma mekanizmalarindan dolay1 bu
travmatik durumlarin inflamasyona yol agmasi nadir-
dir.'? Tim bu savunma mekanizmalarini agarak olusan
dil absesi klinik olarak oldukg¢a nadir goriilen bir du-
rumdur. Bu olgularin biiyiik bir kisminda hastanin altta
yatan AIDS, diyabetus mellitus, kemoterapi gibi bir im-
munsupresyon ya da mekanik travma Oykisti bulun-
maktadir.>> Bu yazida bilinen bir travma ve immiin-
supresyon dykiisii olmayan hastada gelisen dil absesi ol-
gusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli ii¢ yasinda erkek hasta halsizlik, dilde sislik,
yutma ve konusma giicliigii sikayetleriyle merkezimize
basvurdu. Hastaya ii¢ giin dnce bogaz agrist nedeniyle
basvurdugu bagka bir merkezde analjezik ve oral gargara
tedavisi verildigi 6grenildi. Hastanin yakin zamanda dis
cekimi, ag1z i¢i girisimsel miidahale, tan1 almis diyabe-
tus mellitus ya da immunsupresif hastalik ve ilag kulla-
nimi1 dykiisii yoktu. Hastanin kronik Hepatit B tastyicist
oldugu 6grenildi. Ayrica diline mekanik travma, yabanci
cisim batmasi veya dilden yabanci cisim ¢ikarilmasi 6y-
kiisii yoktu. Hastanin bagvuru esnasinda “sicak patates
konusmasi” tarzinda boguk konusma seklinin oldugu go-
rtldii. Solunum sikintist ve stridor yoktu. Ates 38.1°C
olarak olciildii. Oral kavite degerlendirmesinde dil sag
6n 2/3’lik kisimda fluktuasyon veren agrili sislik mev-
cuttu (Resim 1). Agiz tabaninda tiikiiriik géllenmesi ve
orofarenksin hiperemik oldugu goriildii. Lokosit sayisi
13,100, notrofil oran1 %82,6 idi. Hastaya boyun Bilgi-
sayarli Tomografi (BT) ¢ekildi. BT goriintiileri incelen-
diginde dil sag yarim orta kesimde abse ile uyumlu
hipodens alan oldugu goriildii (Resim 2, 3). Enjektor yar-
dimiyla fluktan kitleden aspirasyon yapildi. Yaklasik 5
cc kadar piiy ile uyumlu materyal aspire edildi. Aspiras-
yon ile yeterli drenaj saglanamayinca sisligin devam et-
tigi alandan insizyon yapilarak yeterli drenaj sagland.
Klinigimize yatis1 yapilan hastaya iv. ampisilin-sulbak-
tam ile metronidazol ve analjezik tedavisi baglanildi.
Abse kiiltiiriinde streptococcus species iiredi. Takiple-
rinde ates diisiisti oldu ve solunum sikintist gelismedi.
Tekrarlayan drenajlara gerek olmadi. Genel durumunda
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Resim 2, 3. BT kesitlerinde abse gérinimu

diizelme olan ve oral alimi tolere edebilen hasta oral an-
tibiyotik tedavisine gecilerek taburcu edildi. Taburcu-
luktan on giin sonra yapilan kontrol muayenesinde tam
bir klinik iyilesme oldugu goriildii.



TARTISMA

Dil absesi ¢cok nadir goriilen bir hastaliktir. Antibi-
yotik kullaniminin yayginlasmasi ve oral hijyenin artist
nedeniyle dil absesinin goriilme siklig1 azalmaktadir.® Dil,
patojenlere son derece agik oldugu halde dil absesinin bu
kadar nadir goriilmesi birka¢ nedenle agiklanmistir. Bun-
lar arasinda dilin zengin bir kan akimina ve lenfatik dre-
naja sahip olmasi, kalin bir skuaméz epitelle ortiili
olmasi, tiikiirigiin temizleyici ve immunolojik etkisi yer
almaktadir.'” Bu savunma mekanizmalarimin asilarak abse
gelismesinde immunsiipresyon, lokal travma, yabanct
cisim batmasi, zayif oral hijyen gibi nedenler yer almak-
tadir. Ancak bizim hastamizda oldugu gibi bir kisim has-
tada ise meydana gelen absenin nedeni bilinmemektedir.

Olgumuzda sunulan hastanin tarafimizca basvur-
madan birkag giin 6nce benzer sikayetlerle baska bir
merkeze bagvuru oykiisii mevcuttu. Semptomatik tedavi
verilen hasta bu siire igerisinde sikayetlerinde diizelme
olamamasi tizerine merkezimize bagvurdu.

Dil, genel olarak korpus ve radiks olmak iizere ikiye
ayrilir. Dilin 6n 2/3’liik kisminda gelisen abselerde hasta-
lar; dilde sislik, konusma giicliigii ve dil hareketlerinde
agri sikayetleriyle bagvurmaktadirlar.® Bunlara daha kolay
tan1 konulmaktadir. Ancak hastaligin nadir gériilmesi ne-
deniyle ¢cogu klinisyen tarafindan tan1 ge¢ koyulabilmek-
tedir. Dil abseleri genellikle dilin korpusunda gelisirler.
Bu bolgede yer alan abselerde etiyoloji genellikle yabanct
cisim ve lokal travmadir.? Dil arka 1/3{inii olusturan dil
kokii absesi ise son derece nadirdir. Bu bdlgenin abseleri
ise genellikle lingual tonsillit, enfekte tiroglossal duktus
kisti ve dis enfeksiyonlari nedeniyle olmaktadir.® Dil kokii
abselerinde hastada disfaji, disfoni ve dispne goriilebilir.
Tedavi edilmeyen olgularda solunum sikintisi ve sepsis
nedeniyle hayat: tehdit edici durumlar geligebilir.

Dil absesinin ayirict tanisinda tiimor, kist, infark-
tiis, 6dem, hemoraji, makroglossi, arteriovendz malfor-
masyon ve lingual arter anevrizmasi gibi dilde sislik
yapan bir takim hastaliklar akla getirilmelidir.”

Tanida ultrasonografi (USG), BT, manyetik rezo-
nans goriintilleme (MRG) kullanilabilir. USG ile abse
ayirimi yapilabilse de dil kokiinde yerlesen abselere tek-
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nik olarak ulasabilmek zordur. MRG’nin yumusak do-
kularda tistiinliigii gegerli olsa da acil sartlarda BT nin
ulagilabilirligi tercih nedeni olmaktadir.'® BT ve
MRG’de tiimor ve diger ayirict tanilar ekarte edilebil-
mektedir.® Ince igne aspirasyon biyopsisi tan1 koymak
i¢in bir yontem olsa da lingual arter anevrizmasi ve ar-
teriovendz malformasyonlar gibi durumlarda kanama
agisindan tehlikeli olabilmektedir.

Dil absesinin tedavisinde havayolu agikliginin sag-
lanmasi, abse drenaji ve antibiyoterapi vazgecilmezdir.
Abse drenaji genellikle igne aspirasyon seklinde ya da
abse tizerine yapilacak bir insizyon yardimiyla yapila-
bilmektedir.

Antibiyotik konusunda kesin kurallar olmamakla
birlikte ¢ogunlukla polimikrobiyal ampirik tedavi ter-
cih edilmektedir.? Kiiltiir sonucuna gore tedavi plani dii-
zenlenmelidir. Immunsupresif ve diyabetik hastalar
aktinomiges ve tiiberkiikoz enfeksiyonlari agisindan de-
gerlendirilmelidir. Olgumuzda sundugumuz hastaya am-
pirik antibiyotik tedavisi baslanarak klinik takibi
yapildi. Kiiltiir sonucunda streptokok tespit edildigin-
den ve hastanin kliniginde tedavi ile birlikte belirgin dii-
zelme olmasindan dolay:r diger enfeksiyoz ajanlar
acisindan ek degerlendirmeye yapilmadi.

SONUG

Dil absesi nadir goriilen, drenaj ve antibiyotik te-
davisi ile kolayca tedavi edilebilen ancak tan1 konula-
madig1 zaman hayati tehdit edici komplikasyonlara yol
acabilen bir hastaliktir. Hastaligin klinisyenler tarafin-
dan nadiren goriilmesi ilk bagvuruda dil absesi tanisi ko-
yulmasini gii¢lestirebilmektedir. Bu nedenle immiinsup-
resyon Oykiisii olan, mekanik bir travma tarifleyen,
yemek sonrasi batma hissi ve agr1 geligsen, dis miidaha-
lesi gecirmis hastalarda dilde sislik ile karsilagildiginda
hastada dil absesi olabilecegi diisiiniilmelidir. Ancak
tiim bu etiyolojik faktdrlerin disinda olgumuzda oldugu
gibi spontan gelisen dil absesi olgularinin da oldugu
akilda tutulmalidir. Altta yatan ve dilde sislik yapabilen
tlimor, kist, anevrizma gibi hastaliklarin ayirici tanisinda
ultrasonografi, BT, MRG ve gerekirse ince igne aspi-
rasyon biyopsisi yararli olacaktir.
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