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Ozet

Retrofaringeal apse erigkin hastalarda daha az siklikta
gozlenen, bulundugu bolge nedeniyle 6nemli yan etkilere
yol agabilen, hatta 6liime neden olabilen ciddi bir derin
boyun enfeksiyonudur. Akut ve kronik nedenlere bagl
geligebilir. Bunlar siklikla solunum yolu, bademcik ve dis
enfeksiyonlar1 ile yabanci cisim, girisimsel islemler
sonrasi travmaya bagli gozlenebilir. Cesitli nedenlerle
retrofaringeal bolge lenf nodlarimin enfekte olup
stiptirasyonu ile apselesmesi sonucu olusan bu klinik
tabloda hastalar ciddi bulgularla bagvurabilir. Solunum
giicliigii, yutma giicliigii, boyun hareketlerinde kisitlilik
ve agri, ilerleyen olgularda menenjit benzeri bulgular
(ense sertligi, bilin¢ bulaniklig1, ates, kol ve bacaklarda
parezi) goriilebilir. Bu olgu sunumunda 47 yaginda,
erkek, diyabet disinda bilinen ek hastalig1 olmayan, bir ay
once soguk alginlig1 benzeri sikayeti olan, birka¢ giindiir
yemek yemede bozulma, boyun agrisi, ates, biling
bulaniklig1 tarif edilen hastanin acil serviste muayenesi,
tan1 konulmasi ile beraber cerrahi ve takip siirecinden
bahsedilecektir.
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Abstract

Retropharyngeal abscess is a serious deep neck
infection that is observed less frequently in adult
patients and may cause significant side effects and
even death due to its location. It may develop due to
acute and chronic causes. These can frequently be
observed due to respiratory tract, tonsil and dental
infections, foreign bodies and trauma after
interventional procedures. Patients may present with
serious findings in this clinical picture, which occurs
as a result of infection, suppuration and abscessation
of the lymph nodes in the retropharyngeal region due
to various reasons. Difficulty in breathing, difficulty in
swallowing, limitation and pain in neck movements,
and meningitis-like  findings (nuchal rigidity,
confusion, fever, paresis in arms and legs) may be
observed in progressive cases. In this case report, we
will describe the emergency department examination,
diagnosis, surgery and follow-up of a 47-year-old male
patient with no known comorbidities other than
diabetes mellitus, who had a cold-like complaint one
month ago and had been experiencing eating
disturbance, neck pain, fever and confusion for several
days.
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complication tetraplegy

Retrofaringeal alan; 6nde bukkofaringeal fasya, arkada prevertebral fasya iistte kafa tabani ile sinirlandirilan derin
boyun enfeksiyonlarinin yayilimi ile ciddi sonuglara yol agabildigi boyun bolgesidir [1]. Retrofaringeal lenf nodlari
derin servikal lenf zincirlerini olugturur ve bag boyun bolgesindeki belirli hastaliklarda ilk etkilenen lenf bolgesidir.
Orta kulak, paranazal siniisler ve farenksin drenaji retrofaringeal alandaki lenf nodlarina olur [2]. Olusum nedeni
siklikla iist solunum yolu enfeksiyonlar1, agiz ici laserasyonlar, boynun travmalari, girisimsel islemlerdir ancak
travma olmaksizin immiinsupresyona bagh olarak retrofarengeal apse gelistigi de bildirilmigtir [3].Keita ve ark. ise
kendi yayinlarinda en ¢ok nedenin alana dogrudan niifuz eden bir yabanci cisim veya enfeksiyona baglh lenfatik
kaynakli oldugunu belirtmiglerdir [4]. Ates, bogaz agrisi, yemek yeme giicliigii, odinofaji, boyun agris1 ve boyun
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hareketlerinde kisitlilik, nefes almada giicliik hatta menenjit benzeri farkl cesitlilikteki semptom ve bulgularla
kendini gosterebilir [5,6].0zellikle ileri seviye olgularda menenjit bulgularmin dikkatlice degerlendirilerek
gerekirse lumbar ponksiyon ile kiiltiir alimip ampirik antibiyotik tedavisi ile beraber hizlica cerrahi iglemin
planlanip uygulanmasi gerekmektedir [7].

Bu yazida amag¢ retrofringeal apseye baghi nadir de olsa gelisebilen tetraplejinin hizhi tam1 ve dogru tedavi
uygulanmasi ile tamamen diizelebilecegini gostermektir.

Olgu Sunumu

Kirk yedi yasinda erkek hasta solunum giicliigii ve el-ayaklar1 hareket ettirememe sikayetleri ile hastanemiz acil
servisine bagvurmustur. Oykiisiinde yaklasik bir ay 6nce istahsizlik, halsizlik, soguk algmlig1 benzeri sikayetlerinin
gelistigi, cok siddetli olmamasi nedeniyle hastaneye bagvurmadigi ancak yaklasik iki giin 6nce yeme i¢cmede iyice
bozulma, solunum giicliigii ve el-ayaklar1 hareket ettirememe bulgular1 gelismesi iizerine geldigi 6grenildi. Fizik
muayenede bilincte bulanmiklik, halsiz bitkin goriiniim ve bagi ekstansiyona getiremedigi (Bolte isareti), tiim
ekstremitelerde 4/0 kas giicsiizliigli oldugu tespit edildi. Hastaya menenjit siiphesi ile beyin cerrahi boliimii
tarafindan lumbar ponksiyon yapilmis ve kiiltiir gonderilmigti. Orofarinks bakisinda orofaringeal bolgede itilme
sonucu asimetri olusturan apse siipheli lezyon gozlendi. 38,5°C derece ates, beyaz kiiresi 15.000 mm® ve CRP'si
300 mg/dl olan hastanin cekilen boyun yan grafisinde apse siipheli goriintii tespit edildi ve sonrasinda hastaya
boyun BT cekildi. Sagittal planda orofaringeal bolgeye sinirli, servikal vertebralarda dejenerasyona yol agmis apse
formasyonu gozlendi (Sekil 1).

Sekil 1 :Boyun bt goriintiisii

Tetraplejinin apseye bagl servikal bolgede gelisen spondilodiskite bagh olusabilecegi diisiiniildii. Hasta tarafimizca
yatirilip enfeksiyon hastaliklar1 anabilim dalina danigilarak meropenem ve linezolid ile IV tedaviye baglandi.
Hemen ardindan solunum giivenligini saglamak amaciyla trakeotomi acildi ve ardindan trendelenburg
pozisyonunda oral olarak apse drene edildi (Sekil 2).
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Sekil 2 :Trakeotomi sonras1 apse drenaji

Kiiltiir sonuglarinda streptokokus ve anaeorobik bakteri iremesi gozlenen hastanin mevcut antibiyotik tedavisi ile
21 giin takibi yapildi. Enfeksiyon hastaliklar1 ve beyin cerrahi boliimii ile beraber takip edilen hastanin 6nce biling
durumu ardindan tetrapleji durumu hizla diizeldi. Beslenme ve solunum problemi de kalmayan CRP degerleri
normal sinirlara inen hastanin trakeotomisi de kapatilarak tam tedavi ile taburcu edildi.

Tartisma

Menenjit vakalarinin yaklasik %75'i uzak veya bitisik bir enfeksiyon (6rn. idrar yolu enfeksiyonu, gastrointestinal
sistem enfeksiyonlari, otitis media veya derin boyun enfeksiyonlar1) sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir [8].

Bu olgumuzda da retrofaringeal apse ve spondilodiskite ikincil gelisen menenjit ve tetrapleji gézlenmistir. Yine bu
olguda oldugu gibi travma hikayesi olmadan gelisen retrofaringeal apse ve ikincil menenjitte altta yatan etkenlerde
yaklasik %75 ile %95, ileri yas, kanser Oykiisii, immiinosupresif tedavi, HIV enfeksiyonu, kronik alkolizm veya
diabetes mellitus gibi immunsupresif nedenler gézlenebilmektedir [9-10].

Hastalarin solunum gii¢liigli, yeme yutma giicliigii, boyun agris1 gibi retrofaringeal apseyi diisiindiirecek bulgularin
yani sira biling degisikligi, ekstremite kas giicsiizltigii gibi spondilodiskiti diisiindiirecek bulgularin olmasi, dikkatli
bir orofarinks muayenesinde siglik ve itilmenin gdzlenmesi ayrica direkt- yan grafiler, boyun tomografisi, manyetik
rezonans goriintiileme ile degerlendirmenin pekistirilmesi, etkilenen bolgelerin belirlenmesi ve dogru tani ile hizl
miidahelenin gerceklestirilmesi acgisindan degerlidir [11-12]. Direk ve yan boyun radyografileri, ozellikle kiigiik
cocuklarda siipheli retrofaringeal apsenin ilk degerlendirmesinde tipik olarak tercih edilen goriintiileme
calismasidir. Yan boyun radyografileri daha diisilk radyasyona maruz kalma avantajia sahiptir ve hava yolu
bozuklugu belirtileri gosteren hastalar tarafindan daha iyi tolere edilme egilimindedir. Normal prevertebral
bosglugun iist sinirt C2'de 7 mm ve C6'da 14 mm'dir. C6'da 30 mm genislik apse toplandigimi gosterir. Tam ve
tedavide ge¢ kalinmasi durumunda retrofarengeal apseler menenjit, ciddi kanamalar, larengeal spazm, brongiyal
erozyon, metastatik apse, apsede yirtilma, perikardit, ampiyem, en ciddi komplikasyon olan mediastinit, aspirasyon
pnomonisi, akut hemipleji gibi hayat1 tehdit edici sonuglara neden olabilir [13]. Oliveira Souza ve arkadaglari
komplike bir retrofaringeal apseye bagli miyelopatiden bahsetmektedir [14]. Bizim vakamiza benzer klinik yonleri
de olan bu vakada 46 yasinda, bagisiklig1 yeterli bir erkek hasta, 2 aydir ilerleyen siddetli boyun agrisi, aralikli ates,
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kilo kayb1 ve disfaji, alt ve iist ekstremitelerde gligsiizliik ve uyusma Oykiisii ile bagvurmus. Ayrica idrar kagirma
ve digki tutma sorunu da mevcutmus. Yine Kusunoki ve ark. tarafindan erigkin bir hastada medikal tedavi almasina
ragmen tetrapleji ve bilin¢ bulaniklig1 gelisen, cerrahi miidahele ile apse drenaji yapilan ve takiplerde klinigi
tamamen diizelen hastadan bahsetmektedir [15]. Bu iki farkli yayinda gostermektedir ki erigkin hastada gelisen
retrofaringeal apselerde nadir olarak tetrapleji gelisebilmekte, dogru tan1 ve uygulamalarla bu ciddi rahatsizlik
tamamen diizelmektedir. Bizim olgumuz da nadir bir olgu olmasi, uygun tani, tedavi ve takibin nasil yapilmasi
gerektigi ile ilgili bilgi vermesi nedeniyle 6nemli bir degere sahiptir.

Ozellikle solunum sikintist yaratan biiyiik apselerde solunumu giivence altina almak icin cerrahi drenaj éncesinde
trakeotomi agmak gereklidir [16]. Bizde olgumuzda trakeotomi agtiktan sonra apse drenaji uyguladik.

Yine bu olgumuzda oldugu gibi biiyiik retrofaringeal apseye bagli gelisen nadir yan etkilerden olan menenjitin
gozlenmesi durumunda kiiltiir alinmasi, apsenin drene edilmesi ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ile iyilesme
durumunun takip edilmesi uygun yaklagim olacaktir [17].
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