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Ozet

Retrofarengeal abse, siit cocuklarini ve kiiciik cocuklari
etkileyen, retrofarengeal alandaki lenf nodlarinin iltihabi
ile karakterize klinik bir durumdur. Kas yangisi sonucu
gelisen boyun agrisi, yutma giicligli ve gogiis
hareketlerinde kisitlilik gibi semptomlar goriiliir. Ancak
siit cocuklugu déneminde bu semptomlarin saptanmasi
oldukca giictiir. Bu yazida ates yiiksekligi ile bagvuran
bir siit cocugu olgusu sunulmus, klinik durum ve
yonetim tartigilmisgtir.

Anahtar kelimeler: Retrofarengeal apse, Siit cocugu
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Abstract

Retropharyngeal abscesses commonly develop in
infants and small children, and are associated with the
inflammation of the retropharyngeal lymph nodes in
this space. Symptoms include cervical pain, swelling
andcontracture of the neck due to the inflammatory
involvement of those muscles. It is difficult to
elucidate the etiology of these symptoms among
infants. Here we present the case of an infant who was
admitted with a fever. We discuss this clinic entity
and the management of this condition.
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Giris

Retrofarengeal abse cocuklarda ani solunum sikintisina yol acan nadir ancak ciddi bir klinik tablodur. Cogunlukla
2-4 yag arasindaki cocuklarda goriiliir ve erkekleri kizlara oranla daha sik etkiler. Olgularin % 67’sinde 6nceden
kulak, burun ve bogaz enfeksiyonu Oykiisii bulunur. Retrofarengeal bolgede enfeksiyon hizla yayilir ve lenf
bezleri siipiire olur. Bu bezler 3-4 yasindan sonra kiigiildiiklerinden ve involiisyona ugradiklarindan retrofarengeal
apse biiyiik ¢cocuklarda nadiren goriiliir 2

Burada odagi saptanamayan ates nedeniyle yatisi yapilan ve izleminde ileri derecede solunum sikintist gelismesi
izerine retrofarengeal apse tanisi alan bir siit cocugu olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yedi aylik erkek olgu, son 24 saat icinde, ates, burun tikaniklig1 ve emmede azalma yakinmalari ile acil servise
bagvurdu. Fizik muayenesinde hafif farenks hiperemisi diginda bir patolojiye rastlanmadi. Laboratuvar tetkikleri
sonuglarina gore beyaz kiiresi 35300/mm3(% 76 pargali, % 24 lenfosit), Hb: 8,8 gr/dl, Htc: % 27.3, Plt: 506 K/uL,
CRP: 107 mg/ml idi. Akciger grafisinde pnomonik infiltrasyonu yoktu. Idrar mikroskobisi ve tam idrar tetkiki
normaldi. Lomber ponksiyonunda hiicre yoktu ve beyin-omurilik sivist (BOS) biyokimyas1 normaldi. Kan, idrar
ve BOS Kkiiltiirleri alindiktan sonra ates odagi saptanamayan olguya 100 mg/kg/giin intraven6z (IV) seftriakson
tedavisi basland1. Izleminde ertesi giin atesi diisen olgunun tedavisi siirerken 48. saatte inspiratuvar stridorun eslik
ettigi solunum sikintis1 gelisti. Cekilen yan boyun grafisinde retrofarengeal bolgede siipheli kalinlagma saptandi
(Sekil 1).
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Sekil 1 : Olguya ait yan boyun grafisi: Retrofarengeal bolgede siipheli apse goriiniimii

Solunum sikintis1 giderek artan olguya kontrastli boyun bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. Retrofarengeal
bolgede 4,5x1,5 cm boyutlarinda apse ile uyumlu siv1 birikimi gozlendi (Sekil 2, 3).

Sekil 2 : Olgunun kontrastl boyun BT kesiti: Retrofarengeal apse ile uyumlu goriiniim
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Sekil 3 : Olguya ait diger bir kontrastli BT kesiti: Retrofarengeal apse goriiniimii

Hastanin klinik ve BT bulgular1 gozden gecirildikten sonra apsenin acil bosaltilmasina karar verildi. Intraoperatif
alman apse kiiltiirlinde iireme olmadi. Almakta oldugu seftriakson tedavisine 60 mg/kg/giin IV vankomisin
eklendi. Postoperatif entiibe sekilde alt1 giin cocuk yogun bakim iinitesinde takibe devam edildi. izleminin 14.
giinlinde sikayeti olmayan olgu antibiyoterapisi kesilerek ayaktan takibe alindi.

Tartisma ve Sonug¢

Cocukluk c¢aginda akut inspiratuvar solunum sikintisi ayirict tanisinda anjioddem, laringotrakeit, epiglotit,
yabanci cisim aspirasyonu, peritonsiller apse, retrofarengeal apse gibi patolojiler yer alir 3 Retrofarengeal
apseden en ¢ok siiphe ettiren bulgular ates, tortikollis, yutma gii¢liigii ve inspiratuvar stridordur.

Retrofarengeal apseli olgularin laboratuvar bulgularinda genellikle 16kositoz, notrofil hakimiyeti ve artmis geng
notrofiller goriiliir. Yapilmis olan 62 olguluk bir caligmada olgularin % 91’inde 16kosit sayisinin 12000’in
tizerinde oldugu, ortalama Iokosit sayisinin ise 22400/mcL oldugu saptanmigtir +3 Bizim olgumuzun bagvurudaki
15kosit sayist 35300/mm’, notrofil oran1 % 76°idi.

Retrofarengeal apseli olgularda kan kiiltiirlinde nadiren iireme olur, ancak nadir de olsa yine de patojenin
tanimlanmasina faydali olabilecegi i¢in kan kiiltiirii alinmasi gereklidir 67 Bu vakada alinan iki kan kiiltiiriinde de
lireme saptanmadi.

Radyolojide yan boyun grafisi ve/veya kontrastli boyun BT tetkikleri kullanilir. Radyolojik tetkiklerin kullanimi
klinik durum ve retrofarengeal apse i¢in kuvvetli siiphe olmasina gore degisir. Havayolu tikaniklig1 bulgusu yoksa
ilk degerlendirmede yan boyun grafisi ¢ekilir, takipte siiphe artarsa kontrastli boyun BT tercih edilmelidir ®.

Yan boyun grafisi uygun teknik ile ¢ekilmez ise yanlis pozitif sonuclar verebilir. Bundan kacinmak i¢in boyun
inspiryum sirasinda normal anatomik durusunda iken cekilmelidir. Ozellikle siit ¢ocuklarinda aglamaya bagli
retrofarengeal alanda kalinlasma yanlis pozitiflige neden olabilir ’. Bizim olgumuzda inspiratuvar stridorun
bagladig1 48. saatte ¢ekilmis olan yan boyun grafisinde retrofarengeal bolgede kalinlasma saptandi, ancak yanlis
pozitiflik diglanamadi. Daha sonra solunum sikintisinin belirginlesmesi tizerine ertesi giin ¢ekilen kontrastli boyun
BT ile tan1 konulabildi. Kontrastli boyun BT retrofarengeal alani en iyi gosteren goriintiileme yontemidir. BT ile
seliilit, opak olmayan yabanci cisim ve solunum yollarina basi yapan diger kitlesel olusumlarin ayirici tanisi
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yapilabilir. Ayrica boyun anatomisi degerlendirilebildigi i¢in cerrahinin planlanmasinda faydalidir 19 Ancak,
inspiratuvar solunum sikintis1 olan olgularda ¢ekim i¢in sedasyondan 6nce hava yolu ac¢ikligindan emin olunmali
ve gerekirse acil trakeostomi agilabilmesi i¢in tiim hazirliklar yapilmig olmalidir 5

Retrofarengeal apsenin tedavisi ve yonetimi i¢in randomize kontrollii caligsmalar son derece azdir. Bu konudaki
oneriler sebep olan muhtemel patojenlere yonelik tedavi ve klinik gozlemlere dayanir °. Retrofarengeal apseden
siiphe edilen olgular hastaneye yatirilmali ve kulak-burun-bogaz hekimlerine danigilmalidir. Solunum sikintisi
olan olgularda entiibasyon veya trakeostomi gerekli olabilir *. Solunum sikintist olan olgular acil cerrahi bogaltim
gerektirir. Ampirik antibioterapi en kisa zamanda baglanmalidir, boylece erken donemde (seliilit veya flegmon
donemi) ilerleme durudurulabilir, cerrahi ihtiya¢ azaltilabilir *  Cerrahi tedavinin endikasyonu ve zamani
tartismali olup genel goriis iki giinden uzun siiren semptomlar ve BT’de 2 cm’den biiyiik apse goriintimiidiir.
Erken cerrahi bosaltimin hastanede yatis siiresini kisalttig1 bildirilmistir °. Solunum sikintis1 olmayan ve 2 cm’den
kiiciik apselerde antibiyoterapi baglanarak takip onerilmektedir ''. Bizim olgumuzda giderek artan solunum
sikintis1 yaninda BT’de 4,5 cm capinda apse saptandigi icin acil cerrahi bogaltma uygulandi.

Antibiyotikler ¢ocuklarda retrofarengeal enfeksiyon tedavisinin gerekli bir parcasidir. Antibiyotiklerin kesfinden
onceki donemde mortalitenin % 7-15 arasi, komplikasyonlarin ise % 25 civarinda oldugu bildirilmistir.
Antibiyotik tedavisi verildiginde ise mortalite ve komplikasyon goriilmesi sik rastlanan bir durum degildir.
Yalnizca ikisinde 1 cm’den biiyiik abse olan 10 olguluk bir prospektif calismada sadece antibiyoterapi ile
olgularm tiimiinde bulgularin geriledigi bildirilmistir °. Cerrahi bosaltim uygulanmadan takip edilen olgularda
spontan g_ﬁptiir, trakeostomi ya da entiibasyon gerektiren solunum sikintis1 ve uzayan hastane yatisi kargimiza
cikabilir °.

Ampirik antibiyoterapide secilen ajan A grubu streptokok, metisilin direngli S.aureus (MRSA)’y1 da iceren S.
aureus ve solunum sisteminde patojen olabilecek anaeroplara etkin olmalidir. Kan, bogaz ve apse sivisindan
alman kiiltiir sonuglarma gore antibiyotik degistirilebilir. Kiiltiirde bir etken saptansa dahi retrofarengeal
enfeksiyonlarda siklikla birden ¢ok patojen olabilecegi unutulmamalidir 8. S.aureus’un halen metisiline duyarl
oldugu bolgelerde 3. kusak sefalosporin ve ampisilin-sulbaktam (50 mg/kg/doz 6 saatte bir) kombinasyonu veya
tek bagmna klindamisin (13 mg/kg/doz 8 saatte bir) kullanilabilir '. Toplum kokenli MRSA’larm c¢ogu
klindamisine hassastir. Bu nedenle klindamisin avantajli goriinmektedir. Ancak klindamisine cevapsiz siddetli
semptomlar1 olan hastalarda vankomisin veya linezolid klindamisinle birlikte kullanilmalidir. Bizim olgumuzda
seftriakson kullanilmakta iken bulgularda artig goriilmiis olup, tant konulduktan sonra ve postoperatif donemde
vankomisin 60 mg/kg/giin 3 dozda IV olarak eklenerek tedavi 14 giine tamamlanmistir. Genel durumu kisa siire
icerisinde diizelen olgularda ise amoksisilin-klavulonat 45 mg/kg/doz 12 saatte bir agizdan veya klindamisin 13
mg/kg/doz 8 saatte bir agizdan kullanilarak tedavi 14 giine tamamlanabilir g

Antibiyotik tedavisine yamtsiz olgularda 24- 48 saat sonra ikinci bir boyun BT cekilmelidir *. Tedaviye
yanitsizlik durumunda direncli patojen, komplikasyon gelisimi ve altta yatan konjenital kist gibi durumlar akla
gelmelidir °. Olgularin ¢ogunun cerrahi sonrasi 3-5 giin entiibe sekilde izlendigi bildirilmektedir °. Bizim olgumuz
cerrahi bosaltma sonrasi alti giin entiibe sekilde yogun bakimda izlenerek ardindan servise alindi. Olgumuzun
takibinde solunum sikintisi, bogaz agrisi, kitle, ates ve boyunda hareket kisitlhlig1 gibi bulgular olmadi.

Sonug: Retrofarengeal abse en sik 2-4 yas arasindaki ¢ocuklarda goriiliir, ancak buradaki 7 aylik hasta gibi siit
cocugu olgular1 da vardir. Atesi takiben gelisen inspiratuvar solunum sikintisi durumunda ayirici tanida mutlaka
retrofarengeal abse akla getirilmeli, erken tani konarak uygun antibiyoterapi ve/veya cerrahi bosaltma
saglanmalidir.
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