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BALIK KILCIGINA BAGLI GELISEN

RETROFARENGEAL ABSE VE MEDIASTINIT
Retrofarengeal abse, nadir goriilen fakat Oliimciil
seyredebilen bir derin boyun enfeksiyonudur.
Retrofarengeal abseler cocuklarda {iist solunum yolu
enfeksiyonlar1 sonrasi olugurken erigkin hastalarda en sik
sebep yabanci cisimlerdir. Enfeksiyon tehlikeli araliga
yayilarak mediastinit gibi hayati komplikasyonlara sebep
olabilir. Bu yazida balik kilgig1 sonrasi retrofarengeal
abse gelisen ve takiplerinde mediastinite ilerleyen 47 yas
kadi hasta ve hastaya yaklasimimiz literatiir esliginde
sunuldu.
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Abstract

RETROPHARYNGEAL ABSCESS
MEDIASTINITIS DUE TO FISHBONE
Retropharyngeal abscess is a rare but fatal deep neck
infection. Retropharyngeal abscesses occur after upper
respiratory tract infections in children, while foreign
bodies are the most common cause in adult patients.
Infection may spread to a dangerous space, causing
vital complications such as mediastinitis. In this
article, we present a 47-year-old woman with
retropharyngeal abscess who developed mediastinitis
following fishbone and presented with light of the
literature.
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Anahtar kelimeler: kilcik, retrofarengeal abse, Keywords: fishbone, retropharyngeal abscess,
mediastinit mediastinitis
Giris

Retrofarengeal abse, nadir goriilen fakat oliimciil seyredebilen bir derin boyun enfeksiyonudur [1]. Bu bolge
enfeksiyonlar1 ¢ocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi lenf nodlariin siipiirasyonuna bagh gelisirken,
erigkin popiilasyonda en sik sebep yabanci cisimlere sekonder ortaya c¢ikar [2]. Retrofarengeal lenf nodlar1 5
yasindan sonra regrese oldugu icin bu bolge enfeksiyonlar: kiiciik cocuklarda daha sik izlenir [3]. Ates, odinofaji
ve boyun agrisi en sik sikayetler iken; boyunda sislik, tortikollis ve agizdan salya akmasi en sik bulgulardir [1].
Retrofarengeal abse ozellikle tehlikeli aralik gibi diger bosluklara yayildiginda hayati tehdit edici bir durum olup
hava yolu obstriikksiyonu, mediastinit, juguler ven trombozu, karotis arter stenozu-riiptiirii, atlanto-aksiel
dislokasyon, servikal dislokasyon, spinal kord abseleri ve menenjit gibi komplikasyonlar gelisebilir [4]. Derin
boyun enfeksiyonlarinda mortalitenin temel sebeplerinden biri mediastinittir [5]. Bu c¢alismada, balik yeme
sonrasinda bogazda takilma hissi gelisen ve retrofarengeal abse ve mediastinit ile sonuclanan bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Bes giin dnce balik yeme sonrasinda bogazda agr1 ve takilma hissi nedeniyle bir saglik merkezine bagvuran 49
yasindaki kadin hastada herhangi bir patoloji ve yabanci cisim saptanmamis. Takip eden giinlerde hasta,
sikayetlerinde artma ve ilave olarak ates ve yutma giicliigii gelismesi nedeniyle tekrar hastaneye basvurmus, yapilan
muayene de yabanci cisim izlenmemis ve hospitalize edilerek intravendz (iv) antibiyotik tedavi baglanmus.
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Antibiyotik tedavisi altinda iken gelisen dispne nedeni ile tarafimiza yonlendirilmis. Muayenesinde boyunda 1s1
artisi, hassasiyet mevcut olan, endoskopik muayenesinde laringofarenkste tiikiiriik gdllenmesi ve posterior faringeal
duvarda itilme gozlenen hastanin, beyaz kiiresi 14.580, C-Reaktif Protein degeri 105 idi. Ozgegmisinde distimik
bozukluk hari¢ 6zellik yoktu. Retrofarengeal apse on tanisi ile kontrastli boyun toraks bilgisayarli tomografisi (BT)
istendi ve hastaya acil cerrahi drenaj yapildu.

Sekil 1 : Hastanin ilk gelisinde ¢ekilen BT’de refrofarengeal bolgede yogun gaz dansiteleri izlenmektedir.

Abse drenaji1 sonrasi direkt laringoskopik muayenesinde sol priform siniiste perforasyon izlendi, tiimor ihtimaline
kars1 biyopsi alindi. Perforasyon kenarlar siitiire edilip, strep kaslardan flep cevrilerek bolge desteklendi. Patoloji
sonucu “akut nekrotizan iltihabi olay™ seklinde raporlandi. Hasta drenaj sonrasi 1 giin yogun bakimda takip edildi ve
takiplerinde nazogastrik sonda ile beslendi.
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Sekil 2 : Kontrol boyun BT’de nazogastrik sonda ve penrdz dren izlenmekte,gaz dansitelerinin kayboldugu
goriilmektedir.

Gram boyamada gram (-) basil, gram (+) basil ve gram (+) kok goriildii. Aerop kiiltiirde alfa-hemolitik streptokok
tiredi, anaerop kiiltiirde iireme olmadi. Enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu sonrasi hastaya siprofloksasin 2x200
mg iv, klindamisin 4x600 mg iv baglandi. Hastanin post-op 7. giinde gogiis agris1 ve nefes darligi olmasi iizere
cekilen boyun-toraks BT cekildi. Bt'de toraks girim diizeyinden itibaren 6zefagus posteriorundan sol atrium distali
diizeyine kadar uzanan gaz dansiteleri izlendi ve mediastinit lehine degerlendirildi.

Sekil 3 : Toraks BT de mediastinite ait goriiniim.

Sol hemitoraksta plevral mai izlendi.
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Sekil 4 : Ozellikle sol akcigerde plevral efiizyona ait goriiniim.

Hastaya gogiis cerrahi tarafindan sol torakotomi uygulanarak mediastinal plevra agilip toraks boslugu drenaja

uygun hale getirildi. Perikardial alanda bulunan enfekte mai drenaji icin perikardial pencere acilip, akciger
ekspansasyonun saglanmasi i¢in kalinlasmis olan plevra dekortike edildi, toraks tiipti takildi. Dekortikasyon
materyalinin patoloji sonucu ‘fibrinoz plorit olarak raporlandi. Postoperatif takiplerinde atesleri gerileyen, klinigi
diizelen hastanin 6nce boyun ardindan toraks drenleri ¢ekildi. Iv antibiyotik tedavisi 3 hafta devam edildi.
Takiplerinde kan degerleri ve klinigi diizelen hasta, 3 hafta oral amoksisilin-klavulanik asit ve siprofloksasin
tedavisi onerilerek taburcu edildi.

Tartisma

Retrofarengeal bolge derin servikal fasyanin visseral ve alar yapraklar arasinda, kafa tabani ile trakeal
bifurkasyona kadar uzanan, icerisinde primer olarak lenf nodlarim1 barindiran alandir [4]. Enfeksiyon bu bolgeye
posterior faringeal bolge veya Ozefagus perforasyon yoluyla ya da indirekt olarak parafarengeal bolgeden
yayilabilir [6]. Retrofarengeal abse ¢ocuklarda en sik {iist solunum yolu enfekiyonlarina sekonder gelisirken
erigkinlerde en sik goriilme sebebi travma ve yabanci cisimlerdir [6]. Keskin kenarlt yabanci cisimler dil kokii ile
alt ozafagusa kadar olan alanda herhangi bir lokalizasyonda duvara impakte olabilir ve eger erken zamanda
cikarilmaz ise erozyon ve perforasyona sebep olabilir [7]. Shivakumar ve ark. [7] yaptiklar1 ¢caligmada keskin
kenarli yabanci cisimlere bagl en sik komplikasyon retrofarengeal abse tespit edilmis, komplikasyonlar tanida
gecikme ve yabanci cisimlerin gec cikartilmasina baglanmigtir. Bolgenin enfeksiyonu prevertebral bolgeye ve bu
boslugu takip ederek toraksa ulasir sonugta mediastinit ve ampiyem geligebilir [7]. Hastaligin %10 mortalite, %43
komplikasyon oranlart mevcuttur [4]. Yapilan bir calismada 8 retrofarengeal abseli hastanin 6’sinda etyolojide
balik kilgigi saptamistir [8]. Brito-Mutunayaman ve ark. [6] 56 yasindaki diyabetik hastada balik kil¢igina
sekonder retrofarengeal abse vakasi sunmuglardir. Mevcut makalede de balik yeme sonrasi retrofarengeal abse
gelisen erigkin, 6nemli bir ek hastalifi olmayan hasta sunulmustur. Yung ve ark. [9] tavuk kemigine bagh gelisen
tist 6zafagus perforasyonuna sekonder retrofarengeal abse ve siipiiratif tiroidit gelisen vaka bildirmislerdir.

Radyolojik degerlendirmede lateral grafiler fayda saglayabilir fakat retrofarengeal bolgede gaz yoksa abse ile
seliilit ayrim1 yapilamaz [1]. Tanida BT nin sensitivitesi %88 olarak bildirilmigstir [10] ve abseyi gostermede en
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degerli goriintilleme yontemi kontrasth BT’dir [11]. BT ile retrofarengeal abse-seliilit ayrimi yapilabilir,
enfeksiyonun boyuna veya mediastene yayillimi goriilebilir, non-opak yabanci cisimler tespit edilebilir, ayrica
absenin bilylik damarlarla iligkisi ortaya konur boylece cerrahi yaklagima katki saglar [11]. Sunulan vakada da 6n
tan1 BT ile desteklenmis ve takipler PA akciger grafisi ve BT ile yapilmustir.

Retrofarengeal apse sonrasinda hastalar yakin takip edilmelidir zira abseye bagli akut solunum yolu obstriiksiyonu,
sepsis, mediastinit, aspirasyon pnomonisi, ampiyem, jugiiler ven trombozu ve karotis arter riiptiirii gelisebilir [4].
Sunulan vakada takiplerde mediastinit ve plevral efiizyon tespit edilmis, hasta gogiis cerrahisi tarafindan
operasyona alinmugtir.

Derin boyun enfeksiyonlarinda kiiltiirde mikst flora iiremektedir, bu ajanlar alfa hemolitik, beta hemolitik
streptokoklar, stafilokoklar, peptostreptokoklar, fusobakterium niicleatum, bacterioides tiirleri, actinomices,
eikinella corrodens, mikrokoklar ve spiroketlerdir [12]. Sunulan vakada kiiltiirde alfa-hemolitik streptokok
tiremigtir. Tedavinin 6nemli bir basamag1 ampirik intravendz genis spektrumlu antibiotik tedavisidir ve takiplerde
kiiltiir sonucuna gore degisiklik yapilabilir, bu ampirik tedavi gram pozitif koklar1 kapsayacak sekilde olmalidir, bu
ilag penisilin grubu olabilir, anaeroplara yonelik metronidazol eklenebilir [5]. Hastaya ampirik olarak
siprofloksasin 2x200 mg, klindamisin 4x600 iv baglanmistir. Dawes ve ark. [1] yaptiklari ¢alismada pediatrik
olgularda baslangic tedavisi olarak 3.kusak sefolosporin, kloxasilin ve metronidazol dnermistir.

Retrofarengeal apsenin tedavisinde yeterli ve giivenli hava yolu saglamak primer oncelik olmalidir, giivenli
havayolu icin gerekli vakalarda entiibasyon ve trakeotomi ¢ekinmeden yapilmalidir [12]. Dawes ve ark. [1] abse
drenaji1 icin ulagim ve tani kolayligi acisindan transoral yolu tavsiye etmektedir. Retrofarengeal abse ve biiyiik
damarlarin medialinde yerlesen lateral faringeal abselerin intraoral yolla drenaji tercih edilirken coklu bogluk
tutulumu olan ve biiyiik damarlarin lateraline yerlesmis lateral farengeal abselerde eksternal drenaj tercih edilir
[13]. Sunulan hastada apsenin sadece retrofarengeal alanla sinirli olmamasi nedeni ile transservikal yol tercih
edildi, ayni seansta priform siniiste mevcut perforasyon da tamir edildi. Parafarengeal abseler Lincoln otobani
(karotis kilif1 icerisinde yer alan kafa tabanindan mediastene kadar uzanir visseral vaskiiler bogluk) yoluyla
mediastene yayilirken, retrofarengeal abselerde direkt siiperior mediastene ulastig1 icin mediastinit daha siktir [12].

Sonug¢

Ust solunum sindirim yolundaki yabanci cisimler hizlica taminip cikartilmali, gelisebilecek retrofarengeal abse
acisindan uyanik olunmalidir. Abse nedeniyle takip edilen hastalarda oncelik solunum yolunun kontrol altina
alinmasidir, hastalarda gelisebilecek mediastinit acisindan dikkatli olunmalidir. Retrofarengeal abseli hastalarda
erken donemde Toraks BT ¢ekilmesi mediastinitin atlanmamasi agisindan onemlidir.
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