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Ileri Derecede Solunum Sikintisina Sebep Olan
Bir Retrofarengeal Abse Olgusu

Hakan Cankaya, Koksal Yuca, Faruk Kiroglu, Murat I¢li

Ozet:

Akut retrofarengeal apse genellikle Kkii¢iik ¢cocuklar: etkileyen nadir fakat ciddi bir hastaliktir. Boyunda
siskinlik ani ve oldiiriicii hava yolu tikanmikligina yol acabilir ve diger hastaliklar1 taklit edebilir. En sik
rastlanilan bulgular ates, boyunda siskinlik, yutma giicliigii ve beslenme problemleri, konusma zorlugu, bas
ve boynun hiperekstansiyonudur. Semptom ve bulgularin siiresi degisiklik gosterebilir. Lateral boyun
grafileri tamyr dogrular.Tamiya en ¢ok yardimci olan testler direk gozlem ve servikal bolgeye yonelik
bilgisayarhh tomografidir. Erken tami ve cerrahi tedavi mediastinal yayilim, piiy aspirasyonu, hava yolu
obstruksiyonu veya biiyiik bir damar erezyonu gibi ciddi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini dnler.

Bu yazida, siddetli solunum sikintis1 ile bas vuran ve retrofarengeal abse tanis1 konulan bir yasinda bir
vakay1 sunduk ve ¢cocuklardaki solunum sikintisinin nedenleri tartisildi.

Anahtar kelimeler: Retrofarengeal abse,derin boyun enfeksiyonu, iist solunum yolu tikanikligt

Retrofarengeal bolge derin servikal fasyanin
orta ve derin kati arasinda yer alan ve larinksin

posterioruna dogru uzanan alandir. Kafa
kaidesinden baglayan bu potansiyel bosluk
asagida mediastinuma kadar wuzanir. Boyun

bolgesindeki enfeksiyonlar 6zellikle bu yolu
kullanarak gogiise ve mediastinuma yayilabilirler
(1,2). Ust ozefagus yada farenksin yabanci

cisimle travmasi yada iist solunum yollari
enfeksiyonlar1 retrofarengeal lenf nodlarimi
siiplire ~ ederek  retrofarengeal  apse ile

sonuglanabilirler (2).

Bu yazida klinigimize ileri derecede solunum
sikintist ile bas wvuran ve tedavisi yapilan
retrofarengeal abseli bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

Bir yasinda erkek hasta solunum sikintisi ve
yutma giicliigii sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Aileden alinan hikayeden bir haftadir
bu sikayetleri nedeni ile antibiyotik aldig1 ancak
sikayetlerinin son iki ginde artmis oldugu
anlasildi. On giin 6nce gegirilmis st solunum
yolu enfeksiyonu hikayesi olan ancak bagvuru
aninda bununla ilgili sikayeti olmayan hastanin
acil olarak c¢ekilen lateral diiz yan boyun
grafisinde ve boyunun bilgisayarli tomografisinde
(BT) st hava yolunu ileri derecede daraltan ve
retrofarengeal apse ile uyumlu olan goriintii
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elde edildi. Acil miidahale i¢in ameliyathaneye
alinan hasta apsenin patlamamasina dikkat
edilerek entiibe edildi. Trakeotomi agilarak direk
larengoskopi  yapilan hastada orofarenksten
baglayarak hipofarenks arka duvarina dogru
uzanan ve Ozellikle sag taraf agirlikli yerlesime
sahip fluktuan kitle goriildii (Resiml). Larenkse
dogru uzanarak aritenoidlere ve epiglota basi
yapan yaklasik 3x4 cm biiylikliigiindeki abse en
alt kismindan drene edildi. Bol miktarda yesil
renkli plly bosaltildi. Piiyden aerop ve anaerop
kiltirler alinarak mikrobiyoloji laboratuarina
gonderildi. Hastaya beslenmesi i¢in nazogastrik
sonda yerlestirildi. Hematolojik incelemede;
beyaz kiire 19600 /ml, hemoglobin 10.4 gr/dl,
trombosit 526 000 /ml, sedimantasyon 46
mm/saat, ve periferik yaymada pargalt ndtrofil
hakimiyeti saptandi. Kiltir antibiyogram da
streptococcus pyogenes iUredi. Hastanin ii¢ giin
sonraki kontrol i¢in ¢ekilen diiz grafisinde tekrar
koleksiyon olusmadig: goriilerek trakeotomisi
kapatildi.  Beslenmesine  dort gin  daha
nazogastrikten devam edildi.

Tartisma

Retrofarengeal alanda iki adet paramedial lenf
nodu zinciri bulunur, ve burun, paranazal
siniisler, nazofarinks ile adenoidlerin lenf drenaj:
bu lenf nodlarina olur. Bas boyun bélgesinin akut
enfeksiyonlarinda direk retrofarengeal alana
uzamim yada retrofarengeal lenfatiklerin tutulumu
ile  retrofarengeal apse ortaya c¢ikabilir.
Orofarinksin yabanci cisim yaralanmalar1 da
patojenlerin bolgeye direkt girisi i¢in dnemli bir
yoldur (3). Etiyolojide boynun kiint travmalari,
oro-endotrakeal entiibasyonlar ve endoskopik
girigsimlerde rol alabilir (4,5).
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Cankaya ve ark.

Retrofarengeal apse sik olarak goriilmemekle
birlikte ¢ocuk yas grubunda yogunlasir.
Retrofarengeal apselerin %95 inden fazlasinin 6
yasindan daha kii¢liik c¢ocuklarda ortaya c¢iktigi
bildirilmistir (3,6). Bizim vakamiz 1 yasinda
heniiz dis ¢ikarmamig erkek ¢ocuktu.

Cocuklarda gegirilen st solunum yolu
enfeksiyonlari sonrasi lenf  nodlarindaki
siiplirasyon retrofarengeal absenin sik

nedenlerindendir (7,8). Hastamizin basvurdugu
esnada {ist solunum yolu enfeksiyonu olmamakla
beraber aileden alinan hikayesinde ¢ocugun 10
glin Onceden yiiksek atesli ist solunum yolu
enfeksiyonu gegirdigi anlasildi.

Resim 1. Akut retrofarengeal apse (— Apse)

Ates, boyunda sislik, yutma giicligli ve
solunum sikintis1 retrofarengeal abselerin en sik
semptomlardir (3). Bizim vakamizdaki en
belirgin semptomlar boyunda sislik ve ileri
derecede solunum sikintisiydi.

Retrofarengeal abselerin tanisi radyolojik ve
fizik muayene ile konulabilir.  Ozellikle
siphelenilen vakalarda yumusak doku dozunda
cekilecek bir yan servikal grafide tani koyma
orant % 88’lere kadar ¢ikmaktadir (9). Farengeal
hava siitununu arka  taraftan daraltan
retrofarengeal yumusak doku kalinlagmasi yada
bazen hava kabarciklar1 bu grafilerde goriilebilir
(10). Ancak kesin tami BT ve endoskopik
muayene ile konulur. BT ve endoskopik muayene
uvulitis, trakeitis, epiglotitis ve krup gibi
hastaliklarin ve retrofarengeal bolgede kitle ile

karsimiza c¢ikabilecek olan diger patolojik
olusumlarin  (kistik  higroma, hemanjiom,
noroblastom, rabdomyosarkom, retrofarengeal

guatr, servikal spin travmalar1 ve osteomyelitler)
retrofarengeal abseden ayirt edilmesinde dnemli
yardimc1 yontemlerdir (11). Bizim vakamizda acil
¢ekilen boyun lateral direk grafisi taninin
konulmasinda biiyiik dl¢iide yeterli oldu. Tan1t BT
ve trakeotomi sonrast yapilan endoskopik
muayene ile dogrulandi.

Bag-boyun bolgesi enfeksiyonlarinin
polimikrobiyal oldugu, aerob, anaerob ve
mikroaerofilik  organizmalardan olusan ¢ok
kompleks bir kombinasyonun oldugu

bildirilmistir (12). Retrofarengeal bolge ve diger
bas-boyun bolgesindeki enfeksiyonlardan en sik
iretilen aerob mikroorganizma staphylococcus
aureus ve streptococcus pyogenes, en sik iiretilen
anaeroblar ise bacteroides , peptostreptococcus ve
fusobacterium tiirleri olarak bildirilmistir (11,13).
Bizim vakamizda streptococcus pyogenes iiredi.

Tedavide en oOnemli adim absenin drene
edilmesidir. Sadece  antibiyotik  tedavisi
uygulanmasi ile iyilesme orant ancak %12 iken
cerrahi tedavi ile %88 tedavi orani bildirilmistir
(14). Biz vakamizda antibiyotik tedavisi ile
beraber cerrahi drenaj uyguladik ve vakamiz bir
haftalik siirede tamamen iyilesti.

Retrofarengeal abse ve enfeksiyonlarin en
onemli tehlikesi infeksiyonun alar fasyadan
tehlikeli alana gecisinin hayati tehdit eden

mediastinit ve buna bagli komplikasyonlara yol
agmasidir (11). Ayrica retrofarengeal apseler
komsu yapilar olan juguler venlerde tromboza ve
internal karotid arterde erezyona da neden
olabilirler ve mortalite oranlar1 % 80’e kadar
cikabilir  (14). Akut {st solunum yolu
obstriiksiyonu, septisemi, aspirasyon pndmonisi,
ampiyem, retrofarengeal apseye bagli olarak
gelisebilecek diger komplikasyonlardir. Bizim
vakamizda herhangi bir komplikasyon geligsmedi.

Absenin spontan riiptiirii yada hava yollarina
bas1 yaparak veya mediastene uzanip asfiksiye
neden olmasi retrofarengeal apsenin sik olmayan
ancak ciddi komplikasyonudur (11). Bizim
vakamizda da abse orofarenks seviyesinden
hipofarenks seviyesine kadar uzanimina bagh
olarak larenkse basi yapmaktaydi. Bu hastada
ileri derecede solunum sikintisina yol agtigindan
pulmoner komplikasyonlara yol agmamak igin
larenks girisinden uzak ve yer¢ekimine uygun bir
sekilde abse drene edildi.

Sonu¢ olarak; retrofarengeal apse ciddi
komplikasyonlara neden olabildiginden 6zellikle
kiigiik ¢ocuklarda st solunum yolu
enfeksiyonlar1 sonrast ortaya ¢ikan solunum
sikintis1 ve toksik tablolarda akilda tutulmasi
gereken bir patolojidir.

A Case Of Retropharyngeal Abscess With
Severe Respiratory Difficulty.

Abstract:

Acute retropharyngeal abscess is a rare but serious
disease that usually affects young children. Swelling
in the neck can lead to sudden and fatal airway
obstruction and mimic other diseases. The most
common findings were fever, neck swelling, difficult
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swallowing and feeding problems, muffled voice and
hyperextension of the head and neck. The duration of
symptoms and signs were so variable. Lateral neck
radiographs confirm the diagnosis The most helpful
diagnostic tests were direct visualization and
computerized tomography scan of the cervical area.
Early diagnosis and surgical treatment prevents
serious complications, such as mediastinal spread,
aspiration of pus, airway obstruction or erosion into
a major vessel.

In this paper, we presented a one-year-old case
admitted with severe respiratory distress and
diagnosed as retropharyngeal abscess, and stressed
that retropharyngeal abscess should be think as a
cause of respiratory distress in children, too.

Key words : Retropharyngeal abscess; deep neck
space infection; Upper respiratory obstruction
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