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Derin boyun enfeksiyonlari: 106 olgunun
klinik analizi

Deep neck space infection: Clinical analysis of
106 patients

Oz

Amag: Bu galismanin amaci derin boyun enfeksiyon-
larinin goriilme sikhgi, etiyolojik neden, tedavi ve
komplikasyonlari yéniinden incelemektir.

Yontem ve Geregler: Klinigimizde 2004 ve 2015 yillari
arasinda derin boyun enfeksiyonu ile yatan 106 has-
ta retrospektif olarak incelendi. Olgularin semptom,
etiyoloji, abse lokalizasyonu, tedavi, komplikasyon ve
hastanede kalis slresi verileri retrospektif olarak in-
celendi.

Bulgular: Hastalarimizin yasi 8 ile 80 arasinda de-
gismekte olup, ortalama yas 32.6 idi. 106 hastanin
42’si kadin, 64’U erkek hastaydi. Dental enfeksiyon-
lar (n=53; %50) en 6nemli etiyolojik neden olarak
saptandi. Submandibular bolge (n= 56; %52.8) en
stk yerlesim yeri olarak saptanirken, peritonsiller
abse (n=41; %38,6) ikinci siklikta idi. 7 hastada ise
lokalizyon parotid bosluktu (%0.6). En sik goriilen
semptomlar lokalize agri (n=85 %80.1), boyunda sis-
lik (n=79, %74.5), odinofaji (n=42; %39.6) ve trismus
(n=26; %24.5) olarak saptandi. olarak saptandi. Orta-
lama yatis siliresi 9.8 glin olarak tespit edildi. Ciddi bir
komplikasyon olarak bir hastada desenden mediasti-
nit ve ampiyem birlikte gorilmustar.

Sonug: Derin boyun enfeksiyonlari ciddi komplikas-
yonlarina neden olabilir ve agresif bir tedavi gerek-
mektedir. Derin boyun enfeksiyonu olan hastalarda
enfeksiyon kaynaginin arastirilmasi ve bu hastalar
olasi komplikasyonlar nedeniyle yatirilarak 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.

Giris

Bas ve boyundaki enfeksiyonlar, fasya planlari bura-
daki potansiyel bosluklar boyunca lerleyerek yayilir.
Superfisiyel ve derin boyun enfeksiyonlari olarak iki-
ye ayrilirlar (1).Stperfisiyel enfeksiyonlarin tani ve
tedavisi genellikle kolaydir. Buna karsin, derin boyun
enfeksiyonlari, boyunun derin servikal fasyasinin 3
katmani arasindaki bolgeyi tutan siipiiratif enfeksi-
yonlardir ve erken tani ve tedavisi zordur. Abse ya
da selllit klinigi seklinde gordlebilir. Derin boyun en-
feksiyonu, enfeksiyon kaynagina (tonsil, dis vs) kom-
su yumusak dokuda seliilit ile baslar ve eger tedavi
edilmezse patojenin virulansina bagl olarak sonunda
abse formasyonu olusur ve fasya planlari boyunca
yayilarak mediastene ulasabilir (2). Derin boyun en-
feksiyonu dis, tonsil ve farengeal doku, peritonsiller
abse, tikriik bezleri, enfekte kist, tm, yabanci cisim,
gibi bas boyun boélgesindeki degisik odaklardan kay-
naklanabilir. Antibiyotik 6ncesi donemde derin bo-
yun enfeksiyonlarinin yaklasik %70’i tonsil ve farinks
enfeksiyonlarindan kaynaklanmaktaydi.Glinlimizde
ise derin boyun enfeksiyonlarinin en sik nedeni den-
tal enfeksiyonlardir ve cogunlukla da mandibuler 2.
veya 3. molar disten kaynaklanan periapikal enfeksi-
yondur.

Bu calismada servisimizde tanisini koyup, tedavi etti-
gimiz derin boyun enfeksiyonu olan hastalar retros-
pektif olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler

Klinigimizde 2004 ve 2015 yillari arasinda derin bo-
yun enfeksiyonu ile yatan 106 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Olgularin semptom, etiyoloji, abse lo-
kalizasyonu, tedavi, komplikasyon ve hastanede kalis
suresi verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Has-
talar interne edildikten sonra ayrintili bas boyun mu-
ayeneleri, kan tetkikleri yapilmis ve parenteral am-
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pirik seftriakson 1 gr 2x1 IV + metronidazol 500 mg
IV tedavisi baslanmistir. Tim hastalara aksiyel kesitte
boyun tomografisi ve koleksiyon olan olgulara drenaj
oncesi USG yapilmistir. Abse formasyonu olan tiim
hastalara drenaj ve kultlr antibiyogram yapiimistir.
Kiltlr sonucuna gore antibiyotik tedavisi yeniden
diizenlenmistir.

Bulgular

Hastalarimizin yasi 8 ile 80 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 32.6 idi. 106 hastanin 42’si kadin, 64U
erkek hastaydi. Submandibular bolge (n= 56; %52.8)
en sik yerlesim yeri olarak saptanirken, peritonsiller
bolge(n=41; %38,6) ikinci siklikta idi. 7 hastada ise lo-
kalizyon parotid bosluktu (%0.6)(Tablo-1).

Tablo-1: Derin boyun enfeksiyonlarinin yerlesim ye-
rine gore dagilimi

n:106

Yerlesim yeri
Submandibular bidlge 56 52.8
Peritonsiller bislge 41 386

Parotid bogluk 7 0.6

Submental bogluk 2 0.1

Dental enfeksiyonlar (n=53; %50) en énemli etiyolo-
jik neden olarak saptandi. En sik goriilen semptom-
lar lokalize agri (n=85 %80.1), boyunda sislik (n=79,
%74.5), odinofaji (n=42; %39.6) ve trismus (n=26;
%24.5) olarak saptandi. Yatis siiresi 7-16 glin arasinda
degismekte olup, ortalama 9.8 giin olarak tespit edil-
di. Abse formasyonu gelisen hastalara abse drenaji
yapiimistir. Ciddi bir komplikasyon olarak bir hastada
desenden mediastinit ve ampiyem birlikte gorilmus
ve tiim hastalar tedavi ile diizelmistir. Mikrobiyolojik
inceleme icin kultlrler alindi. Abse drenaji yapilan 69
hastadan alinan kultlrlerden 32’ sinde Greme tespit
edildi. 7 hastada birden fazla patojen bakteri tredi.

Tablo-2: Semptom ve bulgularin goriilme sikhg

Semptom bulgu n: 106

Lokalize agn 85 80.1

Boyunda siglik 79 745
Odinolaji 42 39.6
Trismus

Dispne

Tartisma

Derin boyun enfeksiyonlari en sik Gist solunum yolu
enfeksiyonlarina ve odontojenik nedenlere bagli ola-
rak gelisirler. Derin boyun enfeksiyonlu hastalarda
halsizlik, istahsizlik ve ates gibi genel enfeksiyon bul-
gularinin yaninda, bogaz agrisi, boyunda sislik, yutma
glcligl, boyun hareketlerinde kisitlihk ve trismus
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gibi semptomlar sik¢a goriliir. Bottin ve arkadasla-
ri 83 hastalik bir seride siklik sirasina goére boyunda
agri, odinofaji,disfaji ve dispneyi hastalarin en sik go-
rilen ilk dort semptomu olarak belirtmistir(3). Tosun
ve arkadaslari semptomlarin sikhgini lokal agri, sislik,
hassasiyet, odinofaji, trismus, dispne ve ses kisikli-
g1 olarak siralamistir(4).Bizim ¢alismamizdada ensik
semptom lokalize agri ve boyunda sisliktir.

Ridder ve ark. enfeksiyonun yerlesim yeri olarak en
sik parafarengeal bélgenin tutuldugunu ve bunu sub-
mandibular bolge ve retrofarengeal bdlgenin izledi-
gini belirtmistir (5). Unsal Tuna ve arkadaslarinin 63
vakalik serilerinde en sik yerlesim boélgesi submandi-
bular bolge olarak tespit edilmistir(6). Bizim ¢alisma-
mizda da en sik yerlesim yeri submandibular bolge
olarak tespit edilmistir.

Dental enfeksiyonlar derin boyun enfeksiyonunun
en Oonemli nedenidir. Sakaguchi ve arkadaslarinin
retrospektif calismalarinda en sik dental enfeksiyon-
lar etiyolojik neden olarak gosterilmistir(7). Brito ve
ark ise en sik nedeni bakteriyel tonsillit olarak bil-
dirmislerdir (8). Bizim calismada da dental enfeksi-
yonlar en sik etiolojik neden olarak tespit edilmistir.
Alotaibi ve ark.da en sik etiolojik neden olarak man-
dibular dental enfeksiyonu calismalarinda goster-
mislerdir(9). Derin boyun enfeksiyonlarinda en sik
kullanilan antibiyotikler klindamisindir (10,11).Bizim
hastalarimizda metronidazol I.V. ve seftriakson kom-
binasyonu kullanilmistir. Derin boyun enfeksiyonla-
rinda mediastinit,derin ven trombozu, sepsis,hava
yolu obstriiksiyonu gibi komplikasyonlar gorilebilir
(12,13). Hastalarimizdan sadece birinde komplikas-
yon olarak mediastinit gelismistir. Diger hastalari-
mizda bir komplikasyon goriilmemistir. Bu hastalarda
hayati tehdit eden komplikasyonlarin 6niline gegile-
bilmesi icin erken tani ve tedavi 6nemlidir. Klinik ve
radyolojik olarak abse formasyonu tespit edilen ol-
gularda cerrahi drenaj gerekmektedir. Bizimde 106
vakamizin 69'nda abse gelisimi oldugundan abse
drenaji yapilmistir. Abse drenaji absenin lokalizasyo-
nunun oldugu bdlge belirlenerek igne yada bistiri ile
yapihr(14).

Derin boyun enfeksiyonlari antibiyotiklerin yaygin
kullanilmasi sonucunda goérilme oranlari azalmis
olmasina ragmen derin boyun enfeksiyonlari halen
yiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Bu hastalar
mutlaka hospitalize edilmeli ve abse formasyonu ge-
lisenlerde abse drenaji mutlaka yapilmahdir.
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