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Ileri Derecede Solunum Sikintisina Neden Olan
Bir Retrofarengeal Abse Olgusu
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Ozet

Retrofaringeal abse (RA), ¢ocukluk caginda hava yolu obstruksiyonunun nadir fakat 6nemli nedenlerinden
biridir. Erken tan1 ve hava yolu girisimi, cerrahi miidahaleye olanak saglar. Bu makalede, agir solunum
sikintisi ile bagvuran ve retrofarengeal abse tanisi alan 2.5 aylik erkek olgu sunulmustur.
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Retrofaringeal abse (RA), cocukluk caginda
hava yolu obstruksiyonunun nadir fakat onemli
nedenlerinden biridir. Erken tan1 ve hava yolu
girigsimi, cerrahi miidahaleye olanak saglar.
Retrofaringeal abselerin tan1 ve tedavisinde
gecikme, solunum yollarin1 kapsayan potansiyel
olarak oldiriicti komplikasyonlara yol agabilen
bir durumdur (1,2). Bu yazida, agir solunum
sikintist ile bagvuran ve retrofarengeal abse tanisi
alan 2.5 aylik erkek olgu sunulmustur.

Olgu sunumu

2.5 aylik erkek hasta 10 giindiir giderek artan
siddette nefes darligi, ates ve beslenme giicliigii
sikayeti ile basvurdu. Oykiisiinden 6zgecmis ve
soyge¢misinde herhangi bir 6zellik saptanmayan
ve sadece anne siiti ile beslenen vakanin
basvurudan 10 giin Oncesine dek herhangi bir
sikayeti olmadig1 6grenildi. 10 giin 6dnce solunum
sikintis1 ve beslenme giigligii sikayeti ile bas
vurduklar1 saglik merkezinde 5 giin siire ile alt
solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile yatarak
tedavi gordiigii 6grenildi. Yatisinin 5. giinii ates
ve solunum sikintisinin giderek artmasi iizerine
hastanemize gonderilmisti. Basvuruda yapilan
fizik incelemede viicut agirligt 5.5 kg (25-50 p),
boy 56 cm (10-25 p), bas ¢evresi 39 cm (10-25
p), viicut sicakligr 38.1 °C, dakika solunum sayisi
46/dk, kalp tepe atimi 123/dk, kan basinci 86/48
mmHg idi. Inspiratuar stridoru ve dispneik
solunumu mevcuttu. Basi sirekli
hiperekstansiyon pozisyonundaydi. interkostal ve
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subkostal retraksiyonlar1 belirgin olan olguda
dinlemekle bilateral kaba raller duyuldu. Bilateral
ist ve alt extremitelerde polidaktilisi mevcuttu.

Laboratuar bulgulart hemoglobin 10 gr/dl,
hematokrit %30, MCV 86 fl, lokosit sayisi
13620/mm>®,  trombosit sayis1  238000/mm,

sedimentasyon 35 mm/h, CRP 16 mg/dl idi.
Periferik kan yaymasinda % 84 polimorfoniiveli
l6kosit, % 16 lenfosit ve toksik graniilasyon tespit
edildi. Biyokimyasal incelemelerinde; karaciger
ve Dbobrek fonksiyon testleri ile serum
elektrolitleri normal siirlarda bulundu. Oda
havasinda kapiller O2 saturasyonu %75-80
arasina seyreden, inspiratuar stridoru ve solunum
sikintis1 hizla ilerleyen hasta entiibe edilerek
mekanik  ventilatore  baglandi.  Entubasyon
esnasinda farenksin belirgin sekilde hiperemik
olugu ve farenks arka duvarinin bombelestigi
goriildii. Cekilen lateral servikal grafide boyun 6n
kisima kitle imaji1 goézlenmesi iizerine g¢ekilen
boyun USG’de parafarengeal alanda 42x21 mm
ebadinda diizgiin siirli hipoekoik lezyon izlendi.
Genel anestezi altinda abse drenaji yapilan
hastanin abse drenajindan gonderilen kiiltiirlerde
ireme olmadi, 10 giin siire ile sultamisilin,
sefotaksim tedavisi alan hasta taburcu sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma

Retrofaringeal abse ¢ocukluk ¢aginda hava yolu
obstruksiyonunun nadir fakat onemli
nedenlerinden biridir. Erken tani ve hava yolu
girisimi, cerrahi miidahaleye olanak saglar.
Retrofaringeal abselerin tan1 ve tedavisinde
gecikme, vital yapilar1 kapsayan potansiyel
olarak oldiiriici komplikasyonlara yol agabilen
bir durumdur (1,2). Retrofarengeal abse ve
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enfeksiyonlarin en 6nemli tehlikesi infeksiyonun
alar fasyadan tehlikeli alana gegisinin hayati
tehdit eden mediastinit ve buna bagh
komplikasyonlara yol agmasidir (3). Ayrica
retrofarengeal apseler komsu yapilar olan juguler
venlerde tromboza ve internal karotid arterde
erezyona da neden olabilirler ve mortalite
oranlart % 80’c¢ kadar c¢ikabilir (4). Akut dist
solunum  yolu  obstriiksiyonu, septisemi,
aspirasyon pndmonisi, ampiyem, retrofarengeal
apseye baglt olarak  gelisebilecek  diger
komplikasyonlardir. Bizim vakamizda herhangi
bir komplikasyon gelismedi.

Cocuklarda boyunda abse siklikla peritonsiler

ve submandibuler bolgelerde, nadiren
retrofarengeal alanda gorilir (5,6).
Retrofarengeal abse, farenks arka duvar ile

vertebra on fasyasi arasindaki lenfoid dokudan
kaynaklanir. Bu bolgeye nazofarenks, farenks,
adenoid gibi ¢ocuklarda enfeksiyonlara sik maruz
kalan bolgelerin lenf drenaji olmaktadir. Bir
yasindan kii¢iik ¢cocuklarda retrofarengeal alanda
lenfoid doku ¢ok fazladir. RA en sik bu yas
grubunda goriiliirken lenfoid dokunun giderek
atrofiye oldugu biiyiikk cocuklarda RA nadiren
gelisir (7). Retrofarengeal abse genellikle
bakteriyel farenjitlerin bir komplikasyonu olarak
geligir. Nadiren vertebra osteomiyelitlerinden
sonra da gelisebilir. En sik Staphylococcus
aureus, A grubu streptokoklar ve oral anaerob
mikroorganizmalar sorumludur. Ayrica
Haemophilus influenzae, Klebsiella ve
Mycobacterium aviumintracellulare de etken
olabilmektedir (2). Literatiirde bu hastalar en sik
boyun agrisiyla bagvururken, bu sikayeti azalan
siklikla ates, bogaz agrisi, boyunda kitle ve
stridor takip etmektedir (6,7). Bizim hastamiz da
5 giinliik antibiotik tedavisine ragmen yiiksek
seyreden ates, stridor ve retrokollis bulunmakta
idi. Tanida yan boyun radyografisi oldukga
yararlidir. Fakat bunun ig¢in radyografi oturur
pozisyonda, boyun hiperekstansiyonda ve
inspiryumda ¢ekilmelidir. Hava yolunun arka
siirt ile Dbitigikteki vertebranin 6n  sinir1
arasindaki alanin vertebra genisliginin en az iki
kati kadar genislemesi veya 2. Dboyun
vertebrasinin  Oniindeki retrofarengeal duvar
kalinliginin 7 mm’den fazla olmasi (normali 3-
6mm) retrofarengeal alanda yer kaplayict bir
lezyonu diisiindiiriir. Lezyon icinde bazen hava
sivi seviyesi goOsteren bir kavite goriilebilir.
Ayiric1 tanida epiglotit, yabanci cisim, boyun
omurga osteomiyeliti, menenjit, Pott’s hastalig1
ve travma diisiiniilmelidir. Hemofilili hastalarda
retrofarengeal kanamanin abseyi taklit
edebilecegi unutulmamalidir (8).

Tedavide 3. kusak sefalosporinler, ampisilin-
sulbaktam ya da klindamisin ile kombine
kullanilabilmektedir (9). Ancak medikal
tedaviye yeterince yanit vermeyen ya da solunum
sikintis1 gelisen olgularda intavendz antibiyotik
tedavisine  ilave  olarak  cerrahi  drenaj
uygulanmalidir (10). Vakamizda da 5 giinliik
uygun antibiotik tedavisine ragmen cerrahi drean;]
ihtiyact olmus ve drenaj sonrasi klinikte dramatik
diizelme gozlenmistir. Retrofarengeal abse
cocukluk ¢aginda solunum yetmezliginin nadir
fakat Onemli bir nedenini olusturmaktadir.
Ozellikle inspiratuar stridor, dispne ve retrokollis
varliginda retrofarengeal abse akla getirilmelidir.
Zira erken tani ve uygun tedavi ile son derece yiiz
giildiiriicii sonuglar alinmaktadir.

A Case Of Retropharyngeal Abscess
Causing Severe Respiratory Distress

Abstract

Retropharyngeal abscess is a rare but an important
cause of airway obstruction in childhood period.
Early diagnosis and maintenance of airway opening,
lead to the possibility of surgical intervention. In the
present report, a 2.5 month-old male infant was
reported who had respiratory distress symptoms and
was diagnosed to have retropharyngeal abscess.
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