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YASLI HASTADA AKUT DiL KOKU APSESi:

OLGU SUNUMU
Oz

il kokuntin apseleri cok nadir gortillir ve genellikle yasamin tglincti ve besinci dekadlar ara-
Dsmda meydana gelir. Dil apsesi 6zellikle nefes darligina neden oldugu durumlarda erken tani
ve mudahaleyi gerektirir. Dil apselerine en sik neden olan enfeksiyon ajanlar genellikle stafilokok
ve streptokoklardir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gértinttileme ile dil apsesi tanisi
kolaylikla konulabilmektedir. Biz bu yazida nefes darligi sikdyeti ile kabul edilen ve enterokoklara
bagl meydana gelisen dil koku apsesi olgusunu sunduk. ileri yastaki olgumuzda kéti agiz hijye-
ni disinda bilinen risk faktérd yoktu. ileri yas grubundaki bireylerde ani gelisen ciddi nefes darl-

ginda kotd agiz hijyeni varsa dil kékd apsesi ayirici tanida yer almalidir.
Anahtar Sozctikler: Dil Kéki/Tedavi; Apse; Adiz Hijyeni; Yasl.
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ACUTE LINGUAL BASE ABSCESS IN AN
ELDERLY PATIENT: CASE REPORT

ABSTRACT

he abscess of the lingual base is a very rare condition that occurs between the third and fifth
Tdecades of life. Early diagnosis and treatment is necessary especially when it leads to severe
dyspnea. The most common causative agents are staphylococci and streptococci. It can be diag-
nosed easily by means of computed tomography and magnetic resonance imaging. Herein we
presented a case of lingual base abscess due to enterococci who had been admitted with dsyp-
nea. Our elderly case had no apparent risk factors other than poor oral hygenia. In geriatric sub-
jects with poor oral hygiene who develop abrupt dyspnea, lingual base abscess should be con-
sidered in the differential diagnosis.

Key Words: Tongue Diseases/Therapy; Lingual Base; Abscess; Oral Hygiene; Aged.
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Dil apseleri, dilin belirgin damarsal zenginligi, kalin kerati-
nize olmug squamoz epiteli, tiikriik ve tiikriik salgilanmasinin
kayganlastirici, temizleyici ve immiinolojik etkileri gibi en-
feksiyonu engelleyici sebeplerinden dolay: nadir gériilen bir
durumdur (1,2). Genellikle tigiincii ve besinci dekadlar ara-
sinda goriiliir (3). Dil apselerinin etyolojisinde en sik su¢lanan
durum immiin sistem bozuklugudur (1). Stafilokok ve strep-
tokoklar en sik etken patojenlerdir (3). Dil apsesi agr1 ve ate-
se neden olmasinin yani sira 6zellikle nefes darli1 ve yutma
glicliigiine neden oldugu durumlarda erken tani ve acil cerra-
hi miidahale gerektirir (2,4,5). Dil apselerinin tanist fizik mu-
ayene ve igne aspirasyon biyopsisi ile konulmakta olup radyo-
lojik goriintiileme yontemleri lezyonun lokalizasyonu, yayili-
mi ve ayirici tanisinda faydalidir (2,4).

Bilgilerimize gore, Ingiliz literatiiriinde son 17 yilda 30
dil apsesi vakasi rapor edilmistir (1). Bu yazida, normal agiz
florasinda bulunan Enterococcus faecalis’ in etken oldugu na-
dir goriilen, ileri yagtaki dil kokii apsesi olgusunun tani ve te-

davisi sunuldu.

OLGU SuNuUMU

¢ giindiir dilde agry, sislik, nefes darlig1 ve yutma giiglii-
Ugu sikdyeti olan, 74 yaginda kadin hasta, Kulak Burun
Bogaz klinigine bagvurdu ve olgu hospitalize edildi. Bilinen
bir diabetus mellitus gibi kronik hastalik dykiisii, immiin sis-
tem bozuklugu, travma, sigara ve alkol kullanim hikayesi
yoktu. Fizik muayenesinde dilin 6n kesiminde ytizeysel kiigiik
agrili apse ile uyumlu lezyonlar, dilde sislik ve yaygin hipere-
mi izlendi (Sekil 1). Agiz hijyeni kotii olup dis ¢iiriikleri var-

Sekil 1— Dilin sag yarisinda hipereminin eslik ettigi sislik ve ytizeysel ap-
se ile uyumlu lezyonlar.

Sekil 2— Bilgisayarli tomografi tetkikinde periferik kontrast tutulumu
olan apse ile uyumlu sivi dansitesinde lezyon ve komsulugunda enfla-
masyon ile uyumlu kontrast tutan lezyon (beyaz ok) izlendi.

di. Kan tetkikinde lokositoz ve CRP yiiksekligi mevcuttu.
Bunlarin diginda diger fizik muayeneleri ve kan laboratuar so-
nuglari normaldi.

Bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde, 6zellikle dil 6n ke-
simden baglayarak inferiorda derin boyun kas planlarina da
uzanim gosteren periferik kontrast tutulumu olan apse ile
uyumlu sivi dansitesinde lezyon ve komsulugunda enflamas-
yon ile uyumlu kontrast tutan alan izlendi. Lezyonlarda solid
komponentler izlenmedi (Sekil 2).

Dilde izlenen lezyonlara yapilan ince igne apsirasyonunda
apse ile uyumlu piiriilan mayii gelmesi iizerine insizyon ve
drenaj yapildi. Sonrasinda iv sulbaktam ampisilin (1 gr; 3x1)
tedavisi baglandi. Kiiltiirii yapilmak iizere gonderilen apse
materyali koyun kanli agara ve eosin methylen blue agara
(EMB) ekildi. Kanli agarda iireyen, katalaz negatif gram po-
zitif kok olan bakterinin tiir diizeyindeki tanimlamas: VITEK
2 (bioMerieux-Fransa) otomatize sistemi ile yapildi ve bakte-
ri Enterococcus faecalis olarak tanimlandi. Antibiyogram so-

nucuna gore sulbaktam ampisilin tedavisine devam edildi.
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Sekil 3— Birinci ay kontrol bilgisayarli tomografide normal dil ve agiz
tabani anatomisi izlendi.

Lezyonlarda ve 6zellikle nefes darliginda olmak tizere sikayet-
lerinde gerileme izlenen olgu, beginci giiniinde oral sulbak-
tam ampisilin tedavisine gegilerek taburcu edildi. Yedi giin-
litk oral tedavi sonras: yapilan kontrol muayenesinde sikdyet-
lerinin tamamen geriledigi ve fizik muayenesinin normal ol-
dugu izlendi. Yapilan birinci ay kontrol BT tetkikinde apse
ile uyumlu lezyon izlenmedi (Sekil 3).

TARTISMA

il apseleri nadir goriilen bir durum olup bulundugu loka-
Dlizasyona bagli olarak degisik nedenler ile meydana gel-
digi bildirilmistir. Dilin 2/3 6n kismindaki apseler lokal dig
travmalari, kii¢lik yaralar veya yabanci cisimlere bagli olarak
gelisir. Ancak ¢ogu hastada spesifik hikaye yoktur. Dilin 1/3
arka kisiminin apseleri ise siklikla lingual tonsil lezyonlari,
enfekte tiroglossal kanal kistleri veya 1. ve 2. molar dislerinin
apikal enfeksiyonlar: sonucu meydana gelir (2,6,7). Veloo ve
ark. da son 17 yildaki Ingiliz literatiiriinde mikrobiyolojik et-
keni bilinen 30 vaka tanimlamislardir. Bu literatiirde dil ap-

sesi olgularinin etiyolojisinde bozulmug immun sistem
(%50), kotii agiz hijyeni (%36.6) ve travma (%23.3) bildiril-
mistir (1). Ayrica literatiirde piercing gibi yabanci cisimlerin-
de dil apsesi i¢in predispozan neden olabilecegi bildirilmekte-
dir (8). Bizim olgumuzda bilinen travma 6ykiisii ile immiin
sistem bozuklugu yoktu. Ancak hastamizin ileri yagta olmas:
ve kotii agiz hijyenine bagli olarak dil kokii apsesi gelismis
olabilecegi diisiiniildii.

Akut apselerin semptomlar: dilde sisme, lokalize ve kula-
8a yayilan a@ri, ateg ve agriya bagli olarak dilin bir tarafa fik-
sasyonudur (2,8). Dil apsesi ciddi nefes darligina neden olarak
yasamui tehdit edebilir (5). Dil apselerinin tanist klinik olarak
konulabilmesine ragmen, bazen spesifik semptomlari ve dil
travmast hikayesi olmayabilir. Boyle durumlarda, radyolojik
goriintiileme dil apsesinin tanist ve yayilimi hakkinda ayrinti-
11 bilgi saglanir (2). BT ve manyetik rezonans goriintiileme gi-
bi radyolojik goriintiileme yontemleri agiz bosglugu ve cevrele-
yen dokularin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir (9). Ay-
rica, radyolojik goriintilleme metodlar: benzer klinik bulgula-
r1 veren ani dil sismesine neden olabilen tiimor, kist, enfarke,
6dem, hematom, metabolik ve gelisimsel anomalilerin ayirici
tanusinda da gerekmektedir (2,4). Bizim olgumuzda yaptiZi-
miz BT incelemede apse disinda ek patoloji saptanmads.

[gne aspirasyon kolay ve efekrif bir tant metodudur. Ayri-
ca, enfekte materyal aspirasyonu mikrobiyolojik tani ve apse
tedavisine belirgin fayda saglamaktadir (2). Dil apsesi 6zellik-
le hava yolu obstriiksiyonu sonucu nefes darlig1 veya yutma
glicliigii gibi yagami tehdit eden durumlara neden oldugunda
erken tan1 ve miidahaleyi gerekir (2,4,5). Antibiyotik tedavi-
si tedavide temel yaklagimdir. Genis antibakteryel spektrum
gram + / - ve anaerobik bakteriler igin gereklidir. Bununla
birlikte apsenin drenaji ve varsa enfekte yabanci materyalin
alinmast da gereklidir. Tanist konulan hastalara aspirasyon,
insizyon ve drenaj gecikmeksizin uygulanmali ve dikkatli ta-
kip edilmelidirler. Cerrahi tedavi epiglottis ve larinkse dogru
derin yayilim1 6nlemeyi hedeflemektedir (2). Dil apseleri ge-
nellikle stafilokok ve streptokolara bagli olugmakta olup agiz
boslugunun normal flora mikroorganizmalarindan olan ve
agiz boslugunda en sik dilde bulunan enterokoklarin, immiin
sistemi baskilanmis hastalarda ve hastanede uzun siire kalan-
lar ile daha 6nceden antibiyotik kullanan hastalarda enfeksi-
yonlara neden oldugu bildirilmistir (3,10,11). Bizim olgu-
muzda normal aZiz florasi bakterilerinden olan Enterococcus
faecalis’in dil kokii apsesine neden olmasinin agiz boglugunda
ozellikle de dilde daha sik bulunmasindan kaynaklandig1 dii-
stiniildii. Bilinen bir immiin sistem bozuklugu ve antibiyotik
kullanim hikayesi olmayan olgumuzda ince igne aspirasyon
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ve insizyon drenaj yapildi ve ampirik antibiyotik tedavisi bag-

land1. Sonrasinda kiiltiirde iireyen Enterococcus faecalis’ e du-

yarli olan tedaviye devam edildi ve tam iyilesme izlendi.

Yasami tehdit edebilecek derin boyun enfeksiyonu ve so-

lunum sikintisina neden olabilecegi igin dil kokii apselerinin

erken tani ve tedavisi yapilmalidir. fleri yag grubunda dilde

agri, sislik, yutma giicliigii ve nefes darlig: ile gelen hastalar-

da o6zellikle agiz hijyeni bozuksa dil kokii apsesi ayirict tani-

da unutulmamalidir.
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