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Cocuklarda parafarengeal ve retrofarengeal apse:

Olgu sunumu

Y.S.S. Cerrah, E.E. Altuntas, A.l. Bebek, M. Dogan, S. Miiderris

Parapharyngeal and retropharyngeal abscess in children:
a case report

Parapharyngeal abscesses are more observed among children
other than adults. Parapharyngeal abscesses are life-threaten-
ing due to the severe complications. In this study, we report a
case of a 14-month-old girl who presented with the throat
pain, fever, respiratory distress or stridor and neck mass.
Abscess was defined parapharyngeal and retropharyngeal
region on the CT scan of the patient whose diagnoses and
treatment was presented in this paper. Patients who has
retropharyngeal and parapharyngeal regions abscesses must
be early diagnosied and treated as a first step to avoid from
complications.
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Ozet

Parafarengeal ve retrofarengeal apseler siklikla cocukluk yas
grubunda gortlmekte olup neden olduklari cesitli komplikas-
yonlar sebebiyle hayati tehlike arz eden hastaliklardir. Bu pato-
lojiye yetiskinlere kiyasla cocuklarda daha sik rastlanir. Bu calis-
mada klinigimize bogaz agrisi, ates, solunum sikintisi ve bo-
yunda kitle sikayetleri ile getirilen; yapilan boyun bilgisayarli to-
mografi (BBT) kesitlerinde retrofarengeal ve parafarengeal bol-
gede apse ile uyumlu gérintim oldugu saptanmis olan 14 ay-
lik kiz olgunun tani ve tedavisinde izlenen yol sunulmustur.
Retrofarengeal ve parafaringeal bolgede apsesi olan olgularda
erken tani ve tedavi bu olgularda gelisebilecek komplikasyon-
larin nlenmesinde en 6nemli basamaktir.

Anahtar Sézciikler: Retrofarengeal apse, parafarengeal apse,
bilgisayarli tomografi gérintileme, cerrahi drenaj.
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Giris

Parafarengeal (PFA) ve retrofarengeal apseler
(RFA) yaygin olmamakla birlikte potansiyel 6lim
riski tastyan klinik tablolardir. Bu patolojiye yetis-
kinlere kiyasla cocuklarda daha sik rastlanir ve ge-
nellikle etyolojisinde bas ve boyun enfeksiyonlart,
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yabanci bir cismin aspirasyon 6ykist, vertebral ke-
mik tiberkiilozu (Pott hastaligl) ya da farengodze-
fageal travma gibi faktorler rol oynar."? Bu hastalik
grubunda erken tant ve cerrahi mtidahale zorunlu-
dur.! Fakat sik rastlanmamasi, gorillen semptomla-
rin cesitliligi ve fiziksel belirtilerin azligt acil hekim-
leri, pediatristler ve KBB hekimleri tarafindan tani
konulmasini zorlastirir.* Tedavi edilmeyen apseler
farinkse spontan riiptire olup 6limctl aspirasyona
yol acgabilir. Bu hasta grubunda karsilasilabilen di-
ger komplikasyonlar ise apsenin boyun lateral du-
varina, posterior mediastinuma ve prevertabral
bosluga yayilmasidir.’ Aspirasyon, hava yolu tika-
nikligt, ana kan damarlarinin erozyonu ve apsenin
mediastinuma ilerlemesi 6lime neden olabilir.*
Tam bu sebeplerden dolay: hastalara tant konulur
konulmaz genis spektrumlu sistemik antimikrobi-
yal tedavi baslanmalidir. Apse olustuktan sonra an-
timikrobiyal tedavinin sadece yeterli cerrahi drenaj-
la birlikte uygulandiginda etkili olacagida unutul-

mamalidir’

Olgu Sunumu
14 aylik bir kiz bebek 3 giindur stiren boynun

sol tarafinda sislik, ilerleyen solunum sikintist, yiik-
sek ates ve stridor sikayetleri ile klinigimize getiril-
di. Olgunun medikal 6ykisinde yabanct cisim as-
pirasyonu, travma, disfaji, oksurik, boyunda sislik,
Ust solunum yolu enfeksiyonu ve siyanoz yoktu.
Olgunun 6zgecmisinde immun sistemde bozukluk
tespit edilmedi. Yapilan ilk fizik muayenesinde bo-
yun sol tarafinda 2x2 cm boyutlarinda yumusak ki-
vamli Gzeri hiperemik bir sislik tespit edildi. Solu-
mun sikintist ¢ok ileri derecede degildi fakat yatar
pozisyonda ve uyku esnasinda artmaktaydi. Labo-
ratuvar bulgularinda siddetli inflamasyon ile uyum-
lu olarak eritrosit sedimentasyon hizi 90 mm/1 s;
WBC 14.7; CRP 295 olarak saptandi. Olgunun atesi

37-38 °C arasinda degismekteydi. Olguya mevcut
inflamasyon bulgulari g6z 6niinde tutularak ampi-
rik olarak intraven6z anti-inflamatuar (merope-
nem trihidrat ve klindomisin) tedavi baslandi. Ol-
gunun boyun bilgisayarli tomografi gorintilerin-
de parafarengeal ve retrofarengeal alanda apseyle
uyumlu birbiriyle iliskili iki kavite izlendi (Resim
1).

Olgu hospitalize edildi ve genel anestezi altinda
eksternal yaklasimla apse drenaji yapildi ve apse ice-
riginden mikrobiyolojik incelemeler icin 6rnek alin-
di. Hastanin yapilan kuiltirlerinde normal oral flora-
da bulunan mikroorganizmalar disinda bir mikroor-
ganizma tespit edilmedi. Operasyon sirasinda apse-
nin yayginligt nedeni ile meydana gelebilecek
odemden dolay1 postoperatif donemde solunum si-
kintist olusabilecegi distintlerek trakeatomi acildi
Olguya preoperatif donemde baslanmis olan intra-
venoz antibiyotik tedavisine devam edildi. Olgunun
izleminde atesinin normal seviyeye indigi, klinik
tablosunun diizeldigi ve kan parametrelerinde belir-
gin diizelme oldugu goézlendi. Postoperatif 10. giin-
de olgunun antibiyotik tedavisi sonlandirildi ve de-

kanulize edilerek taburcu edildi.

Resim 1.

Parafarengeal ve retrofarengeal alanda apse.

180 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 47, Say1 / Number 4, 2009



Cocuklarda parafarengeal ve retrofarengeal apse

Tartisma

Derin boyun enfeksiyonlart olan retrofarengeal
(RFA) ve parafarengeal (PFA) apseler hem anato-
mik lokalizasyonundan hem de tst solunum yolunu
obstritksiyona ugratma potansiyelinden dolayt te-
davi edilmezse olumcil olabilmektedir; bu nedenle
ile ayiricit tani ve tedavi protokolleri acil hekimleri,
pediatristler ve KBB hekimleri tarafindan cok iyi bi-
linmesi gereken hastaliklardir. Enfeksiyon bolgesi
posterior parafarengeal duvarla prevertebral fasya
arasindaki lenf nodlarina ilerler. Bu lenf nodlar1 ya-
samin ilk 3. veya 4. yili icerisinde atrofiye olur, fakat
bazi arastirmacilar bunun pubertede gerceklestigini
ileri stirmektedirler.** Nontravmatik nedenlerden
kaynaklanan RFA ve PFA siklikla erken cocukluk do-
neminde gorulir. Yetiskinlerde gorilen RFA ve
PFA’larin etyolojisinde ise siklikla travma, yabanct
cisim aspirasyonu, cerrahi komplikasyon ve im-
munstpresif durumlar yer almaktadir. RFA ve PFA
erken cocukluk doneminde daha sik gorilmekte-
dir, buna sebep olarak bolgesel lenf nodlarinin iler-
leyen yasla birlikte atrofiye ugramasi ve riskin azal-
mast gosterilmektedir. Boyunda sislik, tiktriginin
agizdan disartya akmasi, tortikolis sik gorilen klinik
bulgular arasindadir. Bunlara ek olarak ates, odino-
faji ve boyunda hassasiyet de gorulmektedir.'?
Dental enfeksiyonlari takiben ortaya ¢ikan RFA ve
PFA olgularinda digerlerine kiyasla dah sik ve ciddi
komplikasyonlar ortaya cikmaktadir.” Bu olgularin
timune tam bir bas ve boyun muayenesi yapilmali-
dir.! Fakat intraoral muayene bu hasta grubunda ce-
ne hareketlerinde meydana gelen kisitliliktan dolay1

zordur.'”

PFA ve RFA’li olgularda tantya ulasmak icin late-
ral havayolu X-ray ve boyun BT taramast yapilmasi
gerekmektedir. Lateral hava yolu X-ray’i yararlt ol-

masina karsin sellilit ve apse formasyonunu her za-

man birbirinden ayirt edemeyebilir.! Cocuk yas gru-
bunda tatmin edici bir lateral X-ray elde etmek giic
oldugu icin apseden stiphelenildiginde BT taramast
onerilir.! Antibiyotik tedavisi baslanilmadan 6nce
hastanin genel klinik durumu dikkatli bir sekilde de-
gerlendirilmelidir. Antibiyotik tedavisi uygulandi-
ginda klinik takip 6nemlidir ve gerektiginde acil cer-
rahi midahale yapilmalidir.! Vakalarin cogunda acil
cerrahi mudahale ve beraberinde sistemik antibiyo-
tik tedavisi gerekmektedir.!” Bu olgularda tant kon-
dugu anda ampirik olarak anaerob mikroorganiz-
malar tzerinde de etkili olabilecek sekilde genis
spektrumlu antibiyotiklere ve antiinflamatuar teda-
viye baslanmalidir.

Retrofaringeal ve parafaringeal apsede cinsiyet
ayrimi yoktur; ancak RFA daha cok cocuklarda gori-
larken PFA daha cok adultlarda goralir.” Bizim olgu-
muzda ise hem RFA hem de PFA bir arada tespit edil-
mistir. Flanary ve Conley yaptiklari calismada 36 ay-
liktan kuictik ¢ocuklarda %30 daha fazla havayolu

obstriiksiyonu olabilecegini gostermislerdir.®

RFA ve PFA olgulardan yapilan mikrobiyolojik in-
celemelerde en sik izole edilen mikroorganizma
Streptococcus pyogenes (A grubu betahemolitik
streptokok) olup bunu Staphylococcus aureus, Hae-
mophylus influenzae izler. Daha az siklikta kultirler-
de Neisseria sp, Proteus sp, ve Pseudomonas aerugi-
nosa izole edilmektedir. Bu olgularin kulturlerinde
en sik izole edilen anaeroblar ise Bacteroides fragi-
lis, Peptococcus sp, ve Peptostreptococcus sp’dir. Bi-
zim olgumuzun yapilan kiltirlerinde ise normal bo-

gaz florasi tespit edilmistir.”

RFA’ler de apse kolaylikla tespit ediliyor ve ulasi-
labiliyorsa intraoral drenaj tercih edilmektedir.! Eks-
ternal drenaj yaygin olarak kullanilan bir metot ol-
masina ragmen, bu yaklasim, bizim vakamizda oldu-

gu gibi, apselerin parafarengeal alan gibi yakininda-
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ki derin boyun bosluklarina ilerledigi vakalarda kul-
lanilmast 6nerilmektedir.'** Eksternal drenajin diger
endikasyonlart multilokiler apse ve intraoral drenaj

sonrast apsenin niks etmesidir.

Tum hastalarda kisa donemli postoperatif enti-
basyon ya da trakeotomi disuntlmelidir. Kucik ve
yeterli drenaj saglanan apselerde postoperatif do-
nemde esktiibasyon yapilabilir, fakat hasta postope-
ratif donemde monitorize edilmeli ve acil entiibas-
yon ve trakeotomi acisindan hazirlikli olunmalidir.t”

RFA ve PFA mortalitesi ve morbiditesi erken tani
ve tedavisi yapilmadig taktir de yuksek olan hasta-
lik gruplaridir. Sonuc olarak RFA ve PFA’li olgularda
erken tani ve tedavi gelisebilecek komplikasyonla-
rin Onlenmesinde en dnemli basamaktir. Bu neden-
le acil hekimleri, pediatristler ve KBB uzmanlar1 tara-
findan ozellikle cocuk hastalarda bu hastaliklarin ta-
nt ve tedavisini iyi bilinmesi; ayrica hizlt bir sekilde
aytrict tanisinin yapmasi gereklidir.
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