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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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dren, CT scan, surgical drainage.
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Özet

Parafarengeal ve retrofarengeal apseler s›kl›kla çocukluk yafl
grubunda görülmekte olup neden olduklar› çeflitli komplikas-
yonlar sebebiyle hayati tehlike arz eden hastal›klard›r. Bu pato-

lojiye yetiflkinlere k›yasla çocuklarda daha s›k rastlan›r. Bu çal›fl-
mada klini¤imize bo¤az a¤r›s›, atefl, solunum s›k›nt›s› ve bo-

yunda kitle flikayetleri ile getirilen; yap›lan boyun bilgisayarl› to-

mografi (BBT) kesitlerinde retrofarengeal ve parafarengeal böl-
gede apse ile uyumlu görünüm oldu¤u saptanm›fl olan 14 ay-

l›k k›z olgunun tan› ve tedavisinde izlenen yol sunulmufltur.
Retrofarengeal ve parafaringeal bölgede apsesi olan olgularda
erken tan› ve tedavi bu olgularda geliflebilecek komplikasyon-

lar›n önlenmesinde en önemli basamakt›r. 

Anahtar Sözcükler: Retrofarengeal apse, parafarengeal apse,
bilgisayarl› tomografi görüntüleme, cerrahi drenaj.
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Girifl

Parafarengeal (PFA) ve retrofarengeal apseler

(RFA) yayg›n olmamakla birlikte potansiyel ölüm

riski tafl›yan klinik tablolard›r. Bu patolojiye yetifl-

kinlere k›yasla çocuklarda daha s›k rastlan›r ve ge-

nellikle etyolojisinde bafl ve boyun enfeksiyonlar›,
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yabanc› bir cismin aspirasyon öyküsü, vertebral ke-

mik tüberkülozu (Pott hastal›¤›) ya da farengoöze-

fageal travma gibi faktörler rol oynar.1-3 Bu hastal›k

grubunda erken tan› ve cerrahi müdahale zorunlu-

dur.1 Fakat s›k rastlanmamas›, görülen semptomla-

r›n çeflitlili¤i ve fiziksel belirtilerin azl›¤› acil hekim-

leri, pediatristler ve KBB hekimleri taraf›ndan tan›

konulmas›n› zorlaflt›r›r.4 Tedavi edilmeyen apseler

farinkse spontan rüptüre olup ölümcül aspirasyona

yol açabilir. Bu hasta grubunda karfl›lafl›labilen di-

¤er komplikasyonlar ise apsenin boyun lateral du-

var›na, posterior mediastinuma ve prevertabral

bofllu¤a yay›lmas›d›r.5 Aspirasyon, hava yolu t›ka-

n›kl›¤›, ana kan damarlar›n›n erozyonu ve apsenin

mediastinuma ilerlemesi ölüme neden olabilir.4

Tüm bu sebeplerden dolay› hastalara tan› konulur

konulmaz genifl spektrumlu sistemik antimikrobi-

yal tedavi bafllanmal›d›r. Apse olufltuktan sonra an-

timikrobiyal tedavinin sadece yeterli cerrahi drenaj-

la birlikte uyguland›¤›nda etkili olaca¤›da unutul-

mamal›d›r.5

Olgu Sunumu 

14 ayl›k bir k›z bebek 3 gündür süren boynun

sol taraf›nda flifllik, ilerleyen solunum s›k›nt›s›, yük-

sek atefl ve stridor flikayetleri ile klini¤imize getiril-

di. Olgunun medikal öyküsünde yabanc› cisim as-

pirasyonu, travma, disfaji, öksürük, boyunda flifllik,

üst solunum yolu enfeksiyonu ve siyanoz yoktu.

Olgunun özgeçmiflinde immün sistemde bozukluk

tespit edilmedi. Yap›lan ilk fizik muayenesinde bo-

yun sol taraf›nda 2x2 cm boyutlar›nda yumuflak k›-

vaml› üzeri hiperemik bir flifllik tespit edildi. Solu-

mun s›k›nt›s› çok ileri derecede de¤ildi fakat yatar

pozisyonda ve uyku esnas›nda artmaktayd›. Labo-

ratuvar bulgular›nda fliddetli inflamasyon ile uyum-

lu olarak eritrosit sedimentasyon h›z› 90 mm/1 s;

WBC 14.7; CRP 295 olarak saptand›. Olgunun atefli

37-38 °C aras›nda de¤iflmekteydi. Olguya mevcut

inflamasyon bulgular› göz önünde tutularak ampi-

rik olarak intravenöz anti-inflamatuar (merope-

nem trihidrat ve klindomisin) tedavi baflland›. Ol-

gunun boyun bilgisayarl› tomografi görüntülerin-

de parafarengeal ve retrofarengeal alanda apseyle

uyumlu birbiriyle iliflkili iki kavite izlendi (Resim

1).

Olgu hospitalize edildi ve genel anestezi alt›nda

eksternal yaklafl›mla apse drenaj› yap›ld› ve apse içe-

ri¤inden mikrobiyolojik incelemeler için örnek al›n-

d›. Hastan›n yap›lan kültürlerinde normal oral flora-

da bulunan mikroorganizmalar d›fl›nda bir mikroor-

ganizma tespit edilmedi. Operasyon s›ras›nda apse-

nin yayg›nl›¤› nedeni ile meydana gelebilecek

ödemden dolay› postoperatif dönemde solunum s›-

k›nt›s› oluflabilece¤i düflünülerek trakeatomi aç›ld›.

Olguya preoperatif dönemde bafllanm›fl olan intra-

venöz antibiyotik tedavisine devam edildi. Olgunun

izleminde ateflinin normal seviyeye indi¤i, klinik

tablosunun düzeldi¤i ve kan parametrelerinde belir-

gin düzelme oldu¤u gözlendi. Postoperatif 10. gün-

de olgunun antibiyotik tedavisi sonland›r›ld› ve de-

kanülize edilerek taburcu edildi.

Cerrah YSS ve ark.
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Resim 1. Parafarengeal ve retrofarengeal alanda apse.
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Tart›flma

Derin boyun enfeksiyonlar› olan retrofarengeal

(RFA) ve parafarengeal (PFA) apseler hem anato-

mik lokalizasyonundan hem de üst solunum yolunu

obstrüksiyona u¤ratma potansiyelinden dolay› te-

davi edilmezse ölümcül olabilmektedir; bu nedenle

ile ay›r›c› tan› ve tedavi protokolleri acil hekimleri,

pediatristler ve KBB hekimleri taraf›ndan çok iyi bi-

linmesi gereken hastal›klard›r. Enfeksiyon bölgesi

posterior parafarengeal duvarla prevertebral fasya

aras›ndaki lenf nodlar›na ilerler. Bu lenf nodlar› ya-

flam›n ilk 3. veya 4. y›l› içerisinde atrofiye olur, fakat

baz› araflt›rmac›lar bunun pubertede gerçekleflti¤ini

ileri sürmektedirler.4,6 Nontravmatik nedenlerden

kaynaklanan RFA ve PFA s›kl›kla erken çocukluk dö-

neminde görülür. Yetiflkinlerde görülen RFA ve

PFA’lar›n etyolojisinde ise s›kl›kla travma, yabanc›

cisim aspirasyonu, cerrahi komplikasyon ve im-

münsüpresif durumlar yer almaktad›r. RFA ve PFA

erken çocukluk döneminde daha s›k görülmekte-

dir, buna sebep olarak bölgesel lenf nodlar›n›n iler-

leyen yaflla birlikte atrofiye u¤ramas› ve riskin azal-

mas› gösterilmektedir. Boyunda flifllik, tükürü¤ünün

a¤›zdan d›flar›ya akmas›, tortikolis s›k görülen klinik

bulgular aras›ndad›r. Bunlara ek olarak atefl, odino-

faji ve boyunda hassasiyet de görülmektedir.1-3-5

Dental enfeksiyonlar› takiben ortaya ç›kan RFA ve

PFA olgular›nda di¤erlerine k›yasla dah s›k ve ciddi

komplikasyonlar ortaya ç›kmaktad›r.7 Bu olgular›n

tümüne tam bir bafl ve boyun muayenesi yap›lmal›-

d›r.1 Fakat intraoral muayene bu hasta grubunda çe-

ne hareketlerinde meydana gelen k›s›tl›l›ktan dolay›

zordur.1,7

PFA ve RFA’li olgularda tan›ya ulaflmak için late-

ral havayolu X-ray ve boyun BT taramas› yap›lmas›

gerekmektedir. Lateral hava yolu X-ray’i yararl› ol-

mas›na karfl›n sellülit ve apse formasyonunu her za-

man birbirinden ay›rt edemeyebilir.1 Çocuk yafl gru-

bunda tatmin edici bir lateral X-ray elde etmek güç

oldu¤u için apseden flüphelenildi¤inde BT taramas›

önerilir.1 Antibiyotik tedavisi bafllan›lmadan önce

hastan›n genel klinik durumu dikkatli bir flekilde de-

¤erlendirilmelidir. Antibiyotik tedavisi uyguland›-

¤›nda klinik takip önemlidir ve gerekti¤inde acil cer-

rahi müdahale yap›lmal›d›r.1 Vakalar›n ço¤unda acil

cerrahi müdahale ve beraberinde sistemik antibiyo-

tik tedavisi gerekmektedir.1,7 Bu olgularda tan› kon-

du¤u anda ampirik olarak anaerob mikroorganiz-

malar üzerinde de etkili olabilecek flekilde genifl

spektrumlu antibiyotiklere ve antiinflamatuar teda-

viye bafllanmal›d›r.

Retrofaringeal ve parafaringeal apsede cinsiyet

ayr›m› yoktur; ancak RFA daha çok çocuklarda görü-

lürken PFA daha çok adultlarda görülür.7 Bizim olgu-

muzda ise hem RFA hem de PFA bir arada tespit edil-

mifltir. Flanary ve Conley yapt›klar› çal›flmada 36 ay-

l›ktan küçük çocuklarda %30 daha fazla havayolu

obstrüksiyonu olabilece¤ini göstermifllerdir.8,9

RFA ve PFA olgulardan yap›lan mikrobiyolojik in-

celemelerde en s›k izole edilen mikroorganizma

Streptococcus pyogenes (A grubu betahemolitik

streptokok) olup bunu Staphylococcus aureus, Hae-

mophylus influenzae izler. Daha az s›kl›kta kültürler-

de Neisseria sp, Proteus sp, ve Pseudomonas aerugi-

nosa izole edilmektedir. Bu olgular›n kültürlerinde

en s›k izole edilen anaeroblar ise Bacteroides fragi-

lis, Peptococcus sp, ve Peptostreptococcus sp’dir. Bi-

zim olgumuzun yap›lan kültürlerinde ise normal bo-

¤az floras› tespit edilmifltir.7

RFA’ler de apse kolayl›kla tespit ediliyor ve ulafl›-

labiliyorsa intraoral drenaj tercih edilmektedir.1 Eks-

ternal drenaj yayg›n olarak kullan›lan bir metot ol-

mas›na ra¤men, bu yaklafl›m, bizim vakam›zda oldu-

¤u gibi, apselerin parafarengeal alan gibi yak›n›nda-



ki derin boyun boflluklar›na ilerledi¤i vakalarda kul-

lan›lmas› önerilmektedir.1,8,9 Eksternal drenaj›n di¤er

endikasyonlar› multiloküler apse ve intraoral drenaj

sonras› apsenin nüks etmesidir. 

Tüm hastalarda k›sa dönemli postoperatif entü-

basyon ya da trakeotomi düflünülmelidir. Küçük ve

yeterli drenaj sa¤lanan apselerde postoperatif dö-

nemde esktübasyon yap›labilir, fakat hasta postope-

ratif dönemde monitorize edilmeli ve acil entübas-

yon ve trakeotomi aç›s›ndan haz›rl›kl› olunmal›d›r.1,7,9

RFA ve PFA mortalitesi ve morbiditesi erken tan›

ve tedavisi yap›lmad›¤› taktir de yüksek olan hasta-

l›k gruplar›d›r. Sonuç olarak RFA ve PFA’li olgularda

erken tan› ve tedavi geliflebilecek komplikasyonla-

r›n önlenmesinde en önemli basamakt›r. Bu neden-

le acil hekimleri, pediatristler ve KBB uzmanlar› tara-

f›ndan özellikle çocuk hastalarda bu hastal›klar›n ta-

n› ve tedavisini iyi bilinmesi; ayr›ca h›zl› bir flekilde

ay›r›c› tan›s›n›n yapmas› gereklidir. 
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