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Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı derin boyun enfeksiyon-
larının görülme sıklığı, etiyolojik neden, tedavi ve 
komplikasyonları yönünden incelemektir.
Yöntem ve Gereçler: Kliniğimizde 2004 ve 2015 yılları 
arasında derin boyun enfeksiyonu ile yatan 106 has-
ta retrospektif olarak incelendi. Olguların semptom, 
etiyoloji, abse lokalizasyonu, tedavi, komplikasyon ve 
hastanede kalış süresi verileri retrospektif olarak in-
celendi. 
Bulgular: Hastalarımızın yaşı 8 ile 80 arasında de-
ğişmekte olup, ortalama yaş 32.6 idi. 106 hastanın 
42’si kadın, 64’ü erkek hastaydı. Dental enfeksiyon-
lar (n=53; %50) en önemli etiyolojik neden olarak 
saptandı. Submandibular bölge (n= 56; %52.8) en 
sık yerleşim yeri olarak saptanırken, peritonsiller 
abse (n=41; %38,6) ikinci sıklıkta idi. 7 hastada ise 
lokalizyon parotid boşluktu (%0.6). En sık görülen 
semptomlar lokalize ağrı (n=85 %80.1), boyunda şiş-
lik (n=79, %74.5), odinofaji (n=42; %39.6) ve trismus 
(n=26; %24.5) olarak saptandı. olarak saptandı. Orta-
lama yatış süresi 9.8 gün olarak tespit edildi. Ciddi bir 
komplikasyon olarak bir hastada desenden mediasti-
nit ve ampiyem birlikte görülmüştür.
Sonuç: Derin boyun enfeksiyonları ciddi komplikas-
yonlarına neden olabilir ve agresif bir tedavi gerek-
mektedir. Derin boyun enfeksiyonu olan hastalarda 
enfeksiyon kaynağının araştırılması ve bu hastalar 
olası komplikasyonlar nedeniyle yatırılarak tedavi 
edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Derin boyun enfeksiyonu, tedavi 

Abstract
Objective: The aim of this study was to investigate 
the incidence,etiology.treatment and complication 
of deep neck infections.
Material and Methods: 106 patients who were di-
agnosed as having deep neck infections in our cli-
nic from 2004 to 2015 were reviewed retrospec-
tively. Symptoms,etiology,location of the abscess, 
treatment,complication and duration of hospitaliza-
tion of the patients were analysed.
Results: Patients’ age ranged between 8 to 80 ye-
ars old, mean age was 32.6. 64 of 106 patients were 
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male, 42 were female. Dental infection (n=53; 50%) 
was the most common etiologic cause.  The subman-
dibular space was the most common location (n=56; 
52.8%) followed by the peritonsillar abscess( n=41, 
38.6%). Parotid space was the third location (0.6%). 
The most common presenting symptoms were loca-
lized pain (n=85; 80.1%), neck swelling (n=79;74.5%), 
odynophagia(n=42; 39.6%) and trismus (n=26; 
24.5%). Mean hospitalization time was 9.8 days. Des-
cending mediastinitis with empyema was observed 
in a patient as severe complication.
Conclusion: Deep neck space infection may cause se-
vere complication, so, needs agressive treatment. In-
fection source should be examined meticulously and 
these patients should be hospitalized.
Keywords: Deep neck space infection,treatment.

Giriş
Baş ve boyundaki enfeksiyonlar, fasya planları bura-
daki potansiyel boşluklar boyunca lerleyerek yayılır. 
Süperfisiyel ve derin boyun enfeksiyonları olarak iki-
ye ayrılırlar (1).Süperfisiyel enfeksiyonların tanı ve 
tedavisi genellikle kolaydır. Buna karşın, derin boyun
enfeksiyonları, boyunun derin servikal fasyasının 3 
katmanı arasındaki bölgeyi tutan süpüratif enfeksi-
yonlardır ve erken tanı ve tedavisi zordur. Abse ya 
da selülit kliniği şeklinde görülebilir. Derin boyun en-
feksiyonu, enfeksiyon kaynağına (tonsil, diş vs) kom-
şu yumuşak dokuda selülit ile başlar ve eğer tedavi 
edilmezse patojenin virulansına bağlı olarak sonunda 
abse formasyonu oluşur ve fasya planları boyunca 
yayılarak mediastene ulaşabilir (2). Derin boyun en-
feksiyonu diş, tonsil ve farengeal doku, peritonsiller 
abse, tükrük bezleri, enfekte kist, tm, yabancı cisim, 
gibi baş boyun bölgesindeki değişik odaklardan kay-
naklanabilir. Antibiyotik öncesi dönemde derin bo-
yun enfeksiyonlarının yaklaşık %70’i tonsil ve farinks 
enfeksiyonlarından kaynaklanmaktaydı.Günümüzde 
ise derin boyun enfeksiyonlarının en sık nedeni den-
tal enfeksiyonlardır ve çoğunlukla da mandibuler 2. 
veya 3. molar dişten kaynaklanan periapikal enfeksi-
yondur.
Bu çalışmada servisimizde tanısını koyup, tedavi etti-
ğimiz derin boyun enfeksiyonu olan hastalar retros-
pektif olarak değerlendirilmiştir.
Gereç ve Yöntemler 
Kliniğimizde 2004 ve 2015 yılları arasında derin bo-
yun enfeksiyonu ile yatan 106 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Olguların semptom, etiyoloji, abse lo-
kalizasyonu, tedavi, komplikasyon ve hastanede kalış 
süresi verileri retrospektif olarak değerlendirildi. Has-
talar interne edildikten sonra ayrıntılı baş boyun mu-
ayeneleri, kan tetkikleri yapılmış ve parenteral am-

pirik seftriakson 1 gr 2x1 IV + metronidazol 500 mg 
IV tedavisi başlanmıştır. Tüm hastalara aksiyel kesitte 
boyun tomografisi ve koleksiyon olan olgulara drenaj 
öncesi USG yapılmıştır. Abse formasyonu olan tüm 
hastalara drenaj ve kültür antibiyogram yapılmıştır. 
Kültür sonucuna göre antibiyotik tedavisi yeniden 
düzenlenmiştir.
Bulgular
Hastalarımızın yaşı 8 ile 80 arasında değişmekte olup, 
ortalama yaş 32.6 idi. 106 hastanın 42’si kadın, 64’ü 
erkek hastaydı. Submandibular bölge (n= 56; %52.8) 
en sık yerleşim yeri olarak saptanırken, peritonsiller 
bölge(n=41; %38,6) ikinci sıklıkta idi. 7 hastada ise lo-
kalizyon parotid boşluktu (%0.6)(Tablo-1). 

Tablo-1: Derin boyun enfeksiyonlarının yerleşim ye-
rine göre dağılımı

Dental enfeksiyonlar (n=53; %50) en önemli etiyolo-
jik neden olarak saptandı. En sık görülen semptom-
lar lokalize ağrı (n=85 %80.1), boyunda şişlik (n=79, 
%74.5), odinofaji (n=42; %39.6) ve trismus (n=26; 
%24.5) olarak saptandı. Yatış süresi 7-16 gün arasında 
değişmekte olup, ortalama 9.8 gün olarak tespit edil-
di. Abse formasyonu gelişen hastalara abse drenajı 
yapılmıştır. Ciddi bir komplikasyon olarak bir hastada 
desenden mediastinit ve ampiyem birlikte görülmüş 
ve tüm hastalar tedavi ile düzelmiştir. Mikrobiyolojik 
inceleme için kültürler alındı. Abse drenajı yapılan 69 
hastadan alınan kültürlerden 32’ sinde üreme tespit 
edildi. 7 hastada birden fazla patojen bakteri üredi.

Tablo-2: Semptom ve bulguların görülme sıklığı    

Tartışma
Derin boyun enfeksiyonları en sık üst solunum yolu 
enfeksiyonlarına ve odontojenik nedenlere bağlı ola-
rak gelişirler. Derin boyun enfeksiyonlu hastalarda 
halsizlik, iştahsızlık ve ateş gibi genel enfeksiyon bul-
gularının yanında, boğaz ağrısı, boyunda şişlik, yutma 
güçlüğü, boyun hareketlerinde kısıtlılık ve trismus 
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gibi semptomlar sıkça görülür. Bottin ve arkadaşla-
rı 83 hastalık bir seride sıklık sırasına göre boyunda 
ağrı, odinofaji,disfaji ve dispneyi hastaların en sık gö-
rülen ilk dört semptomu olarak belirtmiştir(3). Tosun 
ve arkadaşları semptomların sıklığını lokal ağrı, şişlik, 
hassasiyet, odinofaji, trismus, dispne ve ses kısıklı-
ğı olarak sıralamıştır(4).Bizim çalışmamızdada ensık 
semptom lokalize ağrı ve boyunda şişliktir. 
Ridder ve ark. enfeksiyonun yerleşim yeri olarak en 
sık parafarengeal bölgenin tutulduğunu ve bunu sub-
mandibular bölge ve retrofarengeal bölgenin izledi-
ğini belirtmiştir (5). Ünsal Tuna ve arkadaşlarının 63 
vakalık serilerinde en sık yerleşim bölgesi submandi-
bular bölge olarak tespit edilmiştir(6). Bizim çalışma-
mızda da en sık yerleşim yeri submandibular bölge 
olarak tespit edilmiştir. 
Dental enfeksiyonlar derin boyun enfeksiyonunun 
en önemli nedenidir. Sakaguchi ve arkadaşlarının 
retrospektif çalışmalarında en sık dental enfeksiyon-
lar etiyolojik neden olarak gösterilmiştir(7). Brito ve 
ark ise en sık nedeni bakteriyel tonsillit olarak bil-
dirmişlerdir (8). Bizim çalışmada da dental enfeksi-
yonlar en sık etiolojik neden olarak tespit edilmiştir.
Alotaibi ve ark.da en sık etiolojik neden olarak man-
dibular dental enfeksiyonu çalışmalarında göster-
mişlerdir(9). Derin boyun enfeksiyonlarında en sık 
kullanılan antibiyotikler klindamisindir (10,11).Bizim 
hastalarımızda metronidazol I.V. ve seftriakson kom-
binasyonu kullanılmıştır. Derin boyun enfeksiyonla-
rında mediastinit,derin ven trombozu, sepsis,hava 
yolu obstrüksiyonu gibi komplikasyonlar görülebilir 
(12,13). Hastalarımızdan sadece birinde komplikas-
yon olarak mediastinit gelişmiştir. Diğer hastaları-
mızda bir komplikasyon görülmemiştir. Bu hastalarda 
hayatı tehdit eden komplikasyonların önüne geçile-
bilmesi için erken tanı ve tedavi önemlidir. Klinik ve 
radyolojik olarak abse formasyonu tespit edilen ol-
gularda cerrahi drenaj gerekmektedir. Bizimde 106 
vakamızın 69’nda abse gelişimi olduğundan abse 
drenajı yapılmıştır. Abse drenajı absenin lokalizasyo-
nunun olduğu bölge belirlenerek iğne yada bistüri ile 
yapılır(14).  
Derin boyun enfeksiyonları antibiyotiklerin yaygın 
kullanılması sonucunda görülme oranları azalmış 
olmasına rağmen derin boyun enfeksiyonları halen 
yüksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Bu hastalar 
mutlaka hospitalize edilmeli ve abse formasyonu ge-
lişenlerde abse drenajı mutlaka yapılmalıdır.
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