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Ozet Abstract

Dil apsesi ¢ok nadir goriilen, dilde sislik, bogaz agrisi,
yutma giicligii, nefes darlhigi, tiikiiriigtinii yutamama,
dilin digarida kalmasi gibi belirtiler gosteren ve hayati
tehdit eden bir klinik durumdur. Anterior ve posterior
apse olarak ikiye ayrilirlar. Anterior dil apseleri daha sik
goriiliirler. Posterior dil apseleri daha nadir goriilmesine
ragmen hava yolu tikamikligr yapabilmesi nedeniyle
oliime sebep olabilirler. Drenaj ile piiriilan materyalin
gelmesi tan1 ve tedavi icin yeterlidir. Bu yazida 10
giindiir siiren bogaz agrisi, yutma giicliigli nedeniyle
antibiyotik tedavisi alan ve sikayetleri diizelmeyen,
giderek artan yutma gii¢liigii ve solunum giicliigii sikayeti
ile klinigimize basvuran dil kokii apseli bir olgunun
klinik ve goriintiileme bulgularnin literatiir egliginde
sunulmasi amag¢lanmuistir.

Anahtar kelimeler: Dil apsesi, Dil kokii apsesi Ust
solunum yolu obstriiksiyonu

Giris

A tongue abscess is a rare and a potentially life-
threatening clinical entity which can cause symptoms
such as tongue swelling, sore throat, dysphagia,
dyspnea, drooling and protrusion of the tongue. They
are classified in two groups as anterior and posterior
abscess. Anterior tongue abscesses are more frequently
seen. Although the posterior tongue abscesses are
rarely seen, they can lead to death due to airway
obstruction. Drainage of a purulent material is
sufficient for diagnosis and treatment. The aim of this
report is to present clinical and radiological signs of a
case of tongue base abscess which was given
antibiotherapy for sore throat and dysphagia lasting for
10 days and which was referred to our clinic with a
complaint of gradually increased dysphagia and
dyspnea with the review of the literature.
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Dil apsesi ¢ok nadir goriilen klinik durumdur. Hastalarin ¢ogunlugu 30 ila 50 yas arasindadirlar [1,2]. Dil apsesinin
klinik belirtileri dilde sislik, bogaz agrisi, yutma giicliigii, nefes darligi, tiikiiriigtinii yutamama, dil hareketlerinde
kisithlik olarak siralanabilir. Dil apseleri 6n ve arka olmak iizere ikiye ayrilirlar. On dil apseleri daha sik goriiliirler
ve medikal tedavi ile diizeltilebilirler. Arka dil apseleri dil kokiinde yerlesen apselerdir ve daha nadir goriilmesine
ragmen hava yolu tikanikligina neden olarak hayati tehdit edici olabilirler [3-7]. Tam i¢in apsenin diger
patolojilerden ayriminin yapilabilmesi icin ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans
goriintiileme kullanilabilir [8]. Ayirict tamida karsinoma, anaflaksi, dermoid kist, lipom, lingual arter anevrizmast,
arterioven6z malformasyon, infarkt, hemoraji, lingual tonsilit, tiroglossal kist, tiiberkiiloz ve actinomices gibi
bir¢ok patoloji diisiiniilmelidir [1]. Tedavisi hava yolunun korunmasi, apse drenaji ve antibiyotiktir. [9]. Bu yazida
10 giindiir siiren bogaz agrisi, yutma giicliigii nedeniyle antibiyotik tedavisi alan ve sikayetleri diizelmeyen, giderek
artan yutma giicliigli ve solunum giicliigii sikayeti ile klini§imize bagvuran dil kokii apseli bir olgunun klinik ve
goriintiileme bulgularinin literatiir esliginde sunulmasi amaglanmaigtir.
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On giindiir siiren ve giderek artan bogaz agrisi, yutma giicliigii ve solunum giicliigii olan altmis yasinda erkek hasta
sikayetlerinin kullandig1 tedaviye ragmen azalmamasi iizerine klinigimize bagvurdu. Olguya cesitli merkezlerde
akut tonsillit tanis1 ile tedavi diizenlenmis fakat hastanin sikayetlerinde azalma olmamis (Sekil 1).

2%

Sekil 1 : Tedavi dncesi hastanin goriinlim{i.

Ozgecmisinde gastrit ve prostat hiperplazi disinda pozitif bulgusu olmayan olgunun yapilan kulak burun bogaz
muayenesinde dil kokiinii tamamen dolduran ve posteriora ve superiora dogru uzanan fluktuasyon veren kitle palpe
edildi. Olgu yutma ve solunum giicliigli nedeniyle yatirildi.Rutin kan tetkiklerinde enfeksiyon ile uyumlu bulgular
saptanmigtir. Penisilin alerjisi 6ykiisii olan hastaya medikal tedavi olarak intravenoz siprofloksasin 400mg 2X1
baslandi. Oral alim bozuklugu olan hastaya nazogastrik sonda takilarak beslenmesi buradan saglandi. Ayrica oral
bakim soliisyonlar1 baglandi. Hastanin ayirict tanisi i¢in yapilan manyetik rezonans goriintiilemede dildeki sisligin
lobiile konturlu heterojen hiperintens bir kitle oldugu goriildii ve kitlenin apse ile uyumlu oldugu diisiiniildii (Sekil
2,3).

Sekil 3 : Diffiizyon agirlikli goriintiilemede lezyon diffiizyon kisitlanmasi gostermektedir.

Hastaya ard arda iki giin kalin igne ile apse drenaji yapildi. Sirasiyla 10 cc ve 7 cc piiriilan mayi aspire edildi.
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Drenajdan sonraki 2. giin hastanin dil hareketlerindeki kisithligin azalmasi ve oral beslenmenin baslanmasi
nedeniyle hastanin nazogastrik sondast c¢ekildi. Drenajdan sonraki 4. giin hastaya USG yapildi ve apse
formasyonunun geriledigi saptandi. Bir hafta parenteral tedavi alan hastanin sikayetlerinin biiyiik cogunlugunun
azalmasinin iizerine hasta oral antibiyotik tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Olgunun herhangi bir sistemik veya
komorbit bir hastaligr olmamasina ragmen olusan dil kokii apsesinin bir maligniteye bagl olabilecegi diisiiniilerek
yapilan bir ay sonraki manyetik rezonans goriintiilemesinde herhangi bir kitle izlenmedi ve apse formasyonunun
tamamen diizeldigi izlendi (Sekil 4).

Sekil 4 : Tedavi sonrasi aksiyal T2 ve IV kontrast sonrasi koronal T1 imajlarda lezyonun tamamen regrese oldugu
izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug

Dil apsesi cok nadir goriilen klinik durumdur. Genellikle 30-50 yas aralifinda goriiliir. Son otuz yilda
literatiiriinde ¢cogunlugu tek vaka olmak iizere sinirl sayida vaka bildirilmistir [1]. Dil apsesinin klinik belirtileri
dilde sislik, bogaz agrisi, yutma giicliigii, nefes darligi, tiikiiriigiinii yutamama, dil hareketlerinde kisithilik olarak
siralanabilir [4,5]. Dil apsesi ozellikle yutma giicliigii ve nefes darligi varliginda zamaninda tanmmip tedavi
edilmelidir. Aksi halde 6zellikle posterior dil apseleri 6liimciil olabilir [3]. Sunulan olgu altmig yasinda erkek bir
hasta idi ve olguda literatiir ile uyumlu bulgular saptandi.

Posterior dil apseleri genellikle lingual tonsil enfeksiyonu, tiroglossal kist kalintisinin enfeksiyonuyla ve dig
enfeksiyonlarinin yayilmasiyla olusur .Bazi olgularda ise apse spontan olarak geligebilir [5,6]. Olgumuzun dil
apsesini agiklayabilecek ek bir bulgu tespit edilemedi ve spontan olarak olustugu kabul edildi.

Dil apselerinde ayirici tam 6zellikle altta yatan malignitelerin ayriminin yapilabilmesi i¢in 6nemlidir. Ayirict tani
icin ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans goriintiileme gibi radyolojik goriintiileme
yontemleri kullanilabilir [8]. Ozellikle oral kavite anatomisinin ve yumusak dokulari daha net degerlendirme
imkani sagladigindan manyetik rezonans goriintiileme ayirici tanida oldukca kullanighdir [2]. Olgumuzda ayirict
tan1 icin manyetik rezonans goriintiileme kullanildi. Ayrica yapilan apse drenajinin etkinliginin kontrolu igin
ultrasonografiden faydalanildi.

Dil apsesinin tedavisi genel apse tedavisine benzer sekilde apse drenaji ve antibiyotik tedavisidir. Fakat bulundugu
bolge nedeniyle solunum yolunun giivenligide gozardi edilmemelidir [9]. Antibiyotik tedavisi gram boyama ve
kiiltiir sonucuna gore secilmelidir. Ampirik tedavi stafilokok, streptokok, heamophilus, bacteroides ve anaerobik
organizmalara kargt etkili olmalhdir [2,10]. Literatiirde antibiyotik olarak klindamisin, penisilin, gentamisin,
metranidazol, sefuroksim, amikasin ve tikarsilin kullanilmistir.Tedavi uzunlugu ve kortikosteroid kullanimi
hakkinda tam bir goriis birligi bulunmamaktadir [1,9-11]. Olgumuzda penisilin alerjisi olmas1 nedeniyle hastaya
paranteral siprofloksasin tedavisi uygulanmigtir. Antibiyotik tedavisi parenteral olarak 7 giin, enteral olarakta 14
giin olarak planlanmigtir. Dil apsesi drenaji1 igne ile veya acik cerrahi seklinde yapilabilir. Posterior apselerde riski
azaltmak igin genel anestezi altinda yapilmasi daha uygundur. Odeme bagh olusabilecek entiibasyon zorlugunda
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trakeotomi ac¢ilmasina ihtiyag duyulabilecegi akilda bulundurulmaldir [1,9,11]. Olgumuzda uyguladigimiz kalin
igne drenaji ile yeterli tedaviyi saglayabildigimizden acik cerrahi girisime ihtiya¢ duymadik.

Sonug olarak dil apseleri ve 6zelliklede dil kokiinii tutan posterior dil apseleri solunum yolu obstriiksyonu yaparak
hayat: tehdit eden bir tablo olusturabilen klinik bir antitedir. Ozellikle kullamlan medikal tedaviye ragmen
diizelmeyen ve yutma ve solunum giicliigii gibi klinik bulgular1 olan hastalarin ayirici tanisinda goz ardi edilmemesi
gerektigi kanaatindeyiz.
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