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RETROFARENGEAL APSE

Oz

etrofarengeal apse nadir gortlen fakat ciddi bir hastaliktir. Cogunlukla ¢ocuklarda gérdilur.

Boyunda sislik, ani hava yolu obstrtiksiyonu ve benzeri semptomlara yol acabilir. En yaygin bul-
gular ates, boyunda sislik, yutma ve beslenme bozukluklaridir. Semptom ve bulgularin stiresi
degiskendir. Lateral boyun grafisi taniyi dogrular. En yararli tani yéntemleri arasinda servikal bol-
genin direkt inspeksiyonu ve bilgisayarli tomografi ile gériinttilenmesi vardir. Erken tani ve tedavi
mediyastinal yayilim, puy aspirasyonu, hava yolu tikanikligi ve majér damar erozyonu gibi ciddi
komplikasyonlari énleyebilir. Bu yazida, ciddi solunum ve beslenme problemi ile basvuran yetmis
dért yasinda retrofarengeal apseli bir vaka sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Retrofarengeal apse; Ust hava yolu obstriiksiyonu; Yasl hasta.
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RETROPHARYNGEAL ABSCESS

ABSTRACT

etropharyngeal abscess is a rare but serious disease, which is seen especially in childhood. It

may lead to symptoms like neck swelling, sudden airway obstruction and etc. The most com-
mon findings are fever, neck swelling, swallowing and feeding problems. The duration of symp-
toms and signs can be variable. Diagnosis is confirmed by lateral neck radiographs. The most
helpful diagnostic means are direct visualization and computerized tomography scan of the cer-
vical area. Early diagnosis and surgical treatment prevents serious complications such as mediasti-
nal spread, aspiration of pus, airway obstruction or erosion into a major vessel. In this paper, we
present a seventy four-year-old case with retropharyngeal abscess who admitted with severe res-
piratory distress and severe feeding problems.

Key Words: Retropharyngeal abscess; Airway obstruction; Aged patient.
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GiRis

etrofarengeal bolge derin servikal fasyanin orta ve derin
Rkatl arasinda yer alan ve larinksin posterioruna dogru uza-
nan alandir. Bu alan kafa tabanindan mediyastene kadar uza-
nan potansiyel bir bogluktur. Boyun bolgesindeki enfeksiyon-
lar bu potansiyel bogluk yolunu kullanarak gogiise ve medi-
yastene kadar yayilim gosterebilirler (1,3). Boynun kiint trav-
malari, 6zefagus ve farenksin yabanci cisimle travmasi, entii-
basyon ve endoskopik girisimler yada tist solunum yollar1 en-
teksiyonlarinin retrofarengeal lenf nodlarint siipiire etmesiyle
retrofarengeal apse olugabilir. Retrofarengeal apseler siklikla
cocukluk yag grubunda goriiliirler. Bu yazida acil servise yut-
ma giicliigii ve solunum sikintist sikayetleriyle bagvuran, son-
rasinda ampiyem gelisen ve sik goriilenin aksine ileri yagta
olan bir retrofarengeal abse olgusu sunulmugtur.

OLGu

74 yaginda erkek hasta, bir haftadir olan yutma giicliigii ve so-
lunum sikintist sikayeti ile acil servise bagvurdu. Ozgecmisin-
de multipl miyelom diginda 6zellik yoktu. Hastanin fizik mu-
ayenesinde viicut isist 38.5 santigrat derece 6l¢tildii, boyun
orta hattinda, hyoid seviyesinden krikoid kartilaj alt sinirina
kadar uzanan, yumusak kivamda, yaklagik 5x4 santimetrelik
kitle goriildii. Orofarengeal muayenede farenks posterior du-
varinda sol lateralde fluktuasyon veren, inferiora dogru uza-
nim gosteren dolgunluk mevcuttu. Kotii agiz hijyeni ve bazi
dislerde ¢iiriikler mevcuttu. Yapilan endoskopik muayenede
dil kokii ve epiglot dogaldi. Agirt tiikritk sekresyonu nedeniy-
le larengeal yapilar ve priform sintisler net degerlendirileme-

Sekil 1— Retrofarengeal apse (BT koronal kesit).

di. Laboratuar bulgularinda beyaz kiire sayist 11.600/dL ve
notrofil hakimiyeti vardi. Hastanin acil gartlarda cekilen bo-
yun tomografisinde, retrofarengeal bélgede 5x2,5 cm boyut-
larinda goriilen ve submental diizeyde ise sag paralarengeal
mesafede mediyastene uzanan yogun kistik icerikli, periferik
kontrastlanma gosteren, apse olusumlar: saptandr (Sekil 1).
Lezyon basisina bagli olarak sol farengeal reses kapali goriin-
mekteydi. Larenks ve trakea saga dogru itilmisti.

Hasta ameliyathane sartlarinda trakeotomi agilarak entii-
be edildi. Boyundaki kitle agilarak apse bogaltildi. Trendelen-
burg pozisyonunda retrofarengeal apsesi drene edildi. Hasta-
nin operasyondan sonra ¢ekilen tomografisinde retrofarengeal
apsenin kayboldugu gozlendi (Sekil 2). Hastaya ampirik ola-
rak parenteral yoldan seftiriakson ve metronidazol tedavisi
baslandi. Postoperatif dénemde yogun bakimda takip edilen
hastanin solunum sikintisinin derinlesmesi ve ates yiiksekligi
nedeniyle ¢ekilen akciZer grafisinde sag alt bolgede periferal
yerlesimli ampiyem tespit edildi (Sekil 3). Gogiis hastaliklart
tarafindan takip edilen hasta acil servise bagvurusundan 8 giin
sonra solunum sikintisi, ampiyem, sepsis nedeniyle oldii.

TARTISMA

Retrofarengeal bolge derin servikal fasyanin orta ve derin ka-
t1 arasinda yer alan ve larinksin posterioruna dogru uzanim

Sekil 2— Apse drenaji sonrasi BT koronal kesit.
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Sekil 3— Sag akciger bazalinde ampiyem.

gosteren alandir. Bukkofarengeal ve prevertebral fasya arasin-
daki bu bosluk kafa kaidesinden baglayarak mediyastene ka-
dar uzanim gosterebilir. Bu boglugu kullanarak boyun bolge-
sindeki enfeksiyonlar gogiise ve mediyastene kadar yayilabi-
lirler (1,2,4,5). Retrofarengeal apselerin %95 ’inden fazlasinin
kii¢iik ¢cocuklarda ortaya ¢ikeig: bildirilmistir (6,7). Cocuklar-
da iist solunum yolu enfeksiyonlar: sonras: lenf nodlarinin sii-
plirasyonu bu bélgede abse olugumunun en sik nedenidir
(8,9). Siklikla ¢ocukluk yas grubunda goriilmesinin nedeni-
nin, dogum sonrasinda var olan retrofarengeal lenf nodlarinin
4-5 yasindan sonra atrofiye ugramalart oldugu bildirilmistir
(10,11). Etyolojide en sik sebep iist solunum yolu enfeksiyon-
lar1 olup, boynun kiint travmalari, entiibasyon ve endoskopik
girisimler de etyolojik nedenler arasinda sayilabilir. Incelenen
on hastalik bir seride yedi hastada tonsilit, iki hastada dis ap-
sesi, bir hastada ise yabanci cisme bagli yumugak doku trav-
mast etyolojik faktor olarak belirlenmigtir (12). Bizim olgu-
muzda da eg zamanli olarak boyunda da apse olmast, kotii agiz
hijyeni ve ¢iiriik digler enfeksiyon kaynaginin dig kokenli ol-
dugunu diisindirmistiir. Bizim degerlendirmemize gore dig
kaynakli primer odaktan yayilan enfeksiyon boyunda ve retro-
farengeal bolgede apse olusumunu saglamig, retrofarengeal
alandan mediyastene uzanan rotayi izleyerek ampiyeme neden
olmugtur. Ayrica hastamizda altta yatan multipl miyelom
muhtemel immiinsiipresyona neden olarak enfeksiyon gelisi-
mini ve yayilmasini kolaylagtirmig olabilir. Hastada kompli-
kasyon gelismemis olmas: durumunda ilk basamak tedaviden
sonra dis hekimine yonlendirilmesi planlanmisti. Etken pato-

jenler olarak, aerob ve aneoroblar: iceren alfa-hemolitik strep-
tokoklar, stafilokok, bakteriodesler, escherichia coli, pseudo-
monas aeruginosa ve gram-negatif organizmalar bildirilmigtir
(13). Biz bu vakada bag boyun bélgesinin sik gozlenen poli-
mikrobiyal etkenlerini goz éniinde bulundurarak ampirik te-
davi bagladik ancak apse materyalinden kiiltiir ¢aligmasi yap-
madik.

Hastalar genellikle ateg, boyunda sislik, dispne ve disfaji
sikayetleri ile bagvururlar. Farenks arka duvarinda fluktuas-
yon veren ve palpe edilebilen bir kitle vardir. Bizim vakamiz-
da da ilk bagvuru aninda en 6nemli semptom yutma giicligii
idi. Fizik muayeneye ek olarak lateral direkt grafiler tanida
yardimcidirlar. Ozellikle siiphelenilen vakalarda yumugak do-
ku dozunda ¢ekilecek bir yan servikal grafide tant koyma sik-
1lig1 %88’lere kadar ¢ikmaktadir (14).

Kesin tani tomografi ve endoskopik muayene ile konula-
bilinir. Tomografi ve endoskopik muayene, uvulit, trakeit,
epiglotit ve krup gibi klinik tablolarla ayirict tanida yardim-
cidir. Bunlar ayni zamanda retrofarengeal kitle ile kargimiza
¢ikabilecek; kistik higroma, hemanjiom, néroblastom, rab-
domyosarkom, retrofarengeal guatr, servikal spin travmalar:
ve osteomyelitlerin retrofarengeal abseden ayirt edilmesinde
onemli tani yontemlerdir (15). Bizim vakamizda da orofaren-
geal muayenede farenks posterior duvarda sol lateralde fluktu-
asyon veren kitle bizi retrofarengeal apse konusunda siiphe-
lendirdi. Cekilen bilgisayarli tomografi tanimizi dogrulad.
Retrofarengeal abseler fasyadan gecerek mediastinit, juguler
ven trombozu, akut havayolu obstriiksiyonu, septisemi, ampi-
yem, aspirasyon pndmonisi gibi hayat: tehdit edebilecek cid-
di komplikasyonlara neden olabilirler (16). Hava yollarina ba-
styla veya mediyastene uzanimla olugabilen asfiksi ve absenin
spontan riiptiirii, retrofarengeal apsenin 6liimciil olabilen di-
ger komplikasyonlaridir. Tedavide ilk agama trendelenburg
pozisyonunda apsenin drene edilerek yogun bir antibiyotera-
pinin baglanmas: olmalidir. Sadece antibiyotik tedavisi uygu-
lanmasi ile %12, cerrahi tedavi ile ise %88 iyilesme bildiril-
mistir (17). Bizim ¢aligmamizda yaygin olanin aksine yagli bir
hastada gelisen retrofarengeal apse boyun apsesi ve ilerleyen
doénemde ampiyeme neden olarak dliimciil seyretmigtir.

Sonug olarak; yaygin kanaatin aksine yagli hastalarda da
retrofafarengeal apse goriilebilir ve 6zellikle akciger kompli-
kasyonlari bu tiir hastalarda 6liimciil seyrederler. Bu tiir olgu-
larda gelisebilecek major komplikasyonlar daima akilda bu-
lundurulmalidir. Tedavide ilk adim apsenin bogaltilmast ve
yogun antibiyoterapi olmalidir. Kiiltiir ve antibiyotik duyar-
lil1g1 tespit edilene kadar baglanacak ampirik tedavi bag bo-
yun bolgesinin polimikrobiyal florast gz éniinde bulunduru-
larak aerob ve aneoroblari i¢ermelidir.
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