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Deep neck infection: analysis of 63 cases 

Objectives: Although the advent of antibiotics has reduced the
overall number of deep neck infections, they still result in the
life-threatening condition. The aim of this study is to emphasize
the importance of early diagnosis and appropriate treatment in
deep neck infections. 

Methods: In the years between January 2000 and October 2006
63 patients hospitalized at Department of 2. Otorhinolaryngology
& Head and Neck Surgery, Ankara Numune Training and
Research Hospital with deep neck infections are enrolled. 

Results: There were 43 male 20 female patients. The sub-
mandibular space was the most frequent location (49%) fol-
lowed by the parapharyngeal space (36%). All the patients were
taken to intravenous antibiotic therapy and an additional
drainage in 10 patients (16%) were also carried out. One
patient was died from septicemia. 

Conclusion: Patients who receive an appropriate medical treat-
ment immediately after the diagnosis of deep neck infection. 
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Ankara

Özet

Amaç: Antibiyotiklerin kullan›m› ile birlikte insidans› azalm›fl ol-
mas›na ra¤men derin boyun enfeksiyonlar› halen hayat› tehdit
eden bir durumdur. Bu çal›flmada derin boyun enfeksiyonlar›nda
erken tan› ve uygun tedavinin önemine dikkat çekilmifltir. 

Yöntem: Ocak 2000 ve Ekim 2006 tarihleri aras›nda Ankara Nu-
mune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Kulak Burun Bo¤az ve
Bafl Boyun Cerrahisi Klini¤inde derin boyun enfeksiyonu tan›s› ile
hospitalize edilmifl 63 hasta de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Hastalar›n 43’ü erkek, 20’si kad›nd›r. Enfeksiyonun
yerleflimi %46 ile en s›k submandibular bölge ve %23 ile para-
farengeal bölge olarak bulunmufltur. Hastalar›n tamam›na pa-
renteral antibiyotik tedavisi, 10’una ek olarak apse drenaji uygu-
lanm›flt›r. Bir hasta sepsis nedeni ile kaybedilmifltir. 

Sonuç: Derin boyun enfeksiyonu tan›s› alan hastalarda, zaman
geçirmeden bafllanan uygun t›bbi tedavi ile genellikle istenilen
sonuç al›nmaktad›r.

Anahtar Sözcükler: Derin boyun bölgesi, enfeksiyon, antibiyotik. 
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Girifl
Derin boyun enfeksiyonu (DBE) derin servikal

fasya yapraklar› aras›ndaki potansiyel boflluklarda

enfeksiyon geliflmesi ile karakterize bir durumdur

ve ikinci yüzy›lda Galen taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.1

S›kl›kla bu boflluklar›n bafll›calar› olan parafarengeal

ve submandibular bölgeleri tutmaktad›r. Eriflkinler-

de en s›k neden dental ve tükürük bezi enfeksiyon-

lar› ve boyunda intravenöz ilaç kullan›m›d›r.2 Çocuk-

larda en s›k görülen neden baflta akut tonsillit olmak
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üzere üst solunum yolu enfeksiyonlar›d›r.3 DBE’nin

semptomlar› atefl, a¤r›, boyunda flifllik, disfaji, odino-

faji, konuflma ve solunum güçlü¤üdür.2,4

Antibiyotiklerin yayg›n kullan›m› ve oral hijyenin

iyileflmesi ile birlikte DBE, görülme s›kl›¤› azalmas›-

na ra¤men halen morbidite ve mortalite potansiyeli

tafl›yan önemli bir durumdur.5 Sepsis, dissemine in-

travasküler koagülasyon, akut respiratuvar distres

sendromu, karotis arter rüptürü, juguler ven trom-

bozu, perikardit, mediastinit, plevral ampiyem, ha-

vayolu obstrüksiyonu gibi komplikasyonlar›n gelifl-

mesi durumunda mortalite %50’ ye ulaflabilmekte-

dir. Erken tan› ve uygun tedavi komplikasyonlar›n

önlenmesinde esast›r.6,7

Geliflmifl görüntüleme tekniklerinin kullan›m› ta-

n›n›n konulmas›nda, hastal›¤›n tam lokalizasyonu-

nun belirlenmesinde ve komplikasyonlar›n izlen-

mesinde oldukça yararl›d›r.8,9 Birçok DBE parenteral

antibiyotik tedavisi ile kontrol alt›na al›nabilmekte-

dir ve gerekli olgularda cerrahi drenaj da tedavinin

önemli bir parças›d›r.2 Bu çal›flmada DBE tan›s› ile

tedavi edilmifl hastalar retrospektif olarak incelen-

mifl ve literatür eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem 
Ocak 2000 ve Ekim 2006 tarihleri aras›nda Anka-

ra Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Kulak

Burun Bo¤az ve Bafl Boyun Cerrahisi Klini¤inde

DBE tan›s› ile tedavi edilmifl 63 hastada baflvuru fli-

kayeti, flikayetlerin bafllamas› ile hastaneye baflvuru

aras›ndaki zaman, fizik muayene bulgular›, kullan›-

lan tan› yöntemleri, etyolojisi, tutulan boyun bölge-

si, kültür yap›lan olgularda üreyen mikroorganizma,

tedavi flekli, hastanede kal›fl süresi, komplikasyonlar

ve al›nan sonuçlar retrospektif olarak de¤erlendiril-

mifltir. Peritonsiller apsesi, bafl ve boyun kanseri ta-

n›s› alm›fl, cerrahi veya eksternal travma nedeniyle

oluflan enfeksiyonu ve yüzeyel cilt enfeksiyonu olan

hastalar çal›flmaya dahil edilmemifltir. Hastalar›n

hepsinin ayr›nt›l› bafl boyun ve sistemik muayenele-

ri yap›ld›ktan sonra tam kan say›m›, kan biyokimya-

s›, protrombin zaman›, aktive parsiyel tromboplas-

tin zaman›, eritrosit sedimentasyon h›z›, C reaktif

protein bak›lm›flt›r ve akci¤er grafileri çekilmifltir.

Klinik olarak enfeksiyonun yayg›nl›¤› belirlendikten

sonra, radyolojik olarak bütün hastalara boyun USG

ve bilgisayarl› tomografi ile hastal›¤›n lokalizasyonu

yap›lm›flt›r. Tüm bulgularla DBE’nin nedeni araflt›r›l-

m›flt›r. Oral hijyeni bozuk olan hastalar›n dental ince-

lemeleri difl klini¤i taraf›ndan yap›lm›flt›r. Apse for-

masyonu olan olgular›n hepsine cerrahi apse drena-

j›, aerobik ve anaerobik kültürleri ve antibiyogramla-

r› yap›lm›flt›r. Hastalar›n hepsine hastaneye yat›fl ile

birlikte parenteral ampirik antibiyotik tedavisi bafl-

lanm›flt›r. Kültür al›nan olgularda antibiyogram so-

nucuna göre tedavide de¤ifliklik uygulanm›flt›r. Has-

talar›n tedavi sonras› 7. gün kontrolleri yap›lm›flt›r.

Bulgular
Ocak 2000 ve Ekim 2006 tarihleri aras›nda Anka-

ra Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Kulak

Burun Bo¤az ve Bafl Boyun Cerrahisi Klini¤inde

DBE tan›s› ile yat›r›lm›fl ve tedavi edilmifl 63 hasta-

n›n, 43’ü erkek, 20’si kad›nd›r. Yafllar› 19 ila 55 ara-

s›nda de¤iflmekte ve yafl ortalamas› 27’dir. 

Semptomlar›n bafllamas› ile hastalar›n klini¤e

baflvurma süresi 3 ile 12 gün aras›nda de¤iflmektedir

ve ortalama alt› gündür. Olgular›n 10’unda (%16)

hastaneye yat›r›lmadan önce oral antibiyotiklerle te-

davi hikâyesi bulunmaktad›r. Hastalar›n 43’ü (%68)

boyunda a¤r›, 37’si (%59) boyunda flifllik ve hassasi-

yet, 31’i (%49) atefl, 25’i (%40) disfaji, biri (%1.5)

dispne yak›nmalar› ile baflvurmufltur (Tablo 1). 

Hastalar›n 4’ünde (%6) tip 2 diabetes mellitus

(DM) mevcuttu ve 2’si (%3) immün supresif tedavi

almaktayd›. Yap›lan ilk fizik muayenelerinde hasta-

lar›n 32’sinde (%51) boyunda flifllik ve hassasiyet,

31’inde (%49) difletlerinde fliflme ve difl çürü¤ü ile

beraber kötü a¤›z hijyeni, 18’inde (%28) farinks du-

var›nda medializasyon, 16’s›nda (%25) trismus, 8’in-

de (%13) orofarengeal enfeksiyon, 2’sinde (%3) cil-

de fistülizasyon saptanm›flt›r (Tablo 2). 

Ünsal Tuna EE ve ark.
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Hastalar›n tamam›nda lökositoz mevcuttu ve or-

talama lökosit say›s› 14.100 mm3 olarak tespit edil-

mifltir. Görüntüleme yöntemleri ve klinik bulgularla

enfeksiyonun yerleflimi 31’inde (%49) submandibu-

lar bölge, 23’ünde (%36) parafarengeal bölge, üçün-

de (%5) parotis bölgesi, birinde (%1.5) retrofarenge-

al bölge olarak saptanm›flt›r. Hastalar›n beflinde

(%8) submandibular ve parafarengeal boflluk birlik-

te tutulmufltur (Tablo 3).

Olgularda enfeksiyonun kayna¤›n›n en s›k nede-

nini 20 (%31) hastada görülen dental enfeksiyonlar

oluflturmufltur. Bunu alt› (%10) hastada orofarenge-

al enfeksiyon komplikasyonu ve üç (%5) hastada da

parotis bezi enfeksiyonu izlemifltir. 

Hastalar›n 10’una (%16) cerrahi apse drenaj› uy-

gulanm›fl, aerobik ve anaerobik kültürleri al›nm›flt›r

ve antibiyogramlar› yap›lm›flt›r. Kültürlerinde ikisin-

de (%20) S. aureus, ikisinde (%20) S. pyogenes, birin-

de (%10) anaerobik mikroorganizmalar, ikisinde

(%20) polimikrobiyal (gram + ve anaerobik mikro-

organizmalar) üreme olmufltur ve üç (%30) hastada

da üreme gözlenmemifltir. Tüm hastalara hospitali-

zasyon ile birlikte yedi ile 10 gün aras›nda ve ortala-

ma sekiz gün parenteral antibiyotik tedavisi veril-

mifltir. Hastalar›n 57’sine (%90) ampisilin-sulbaktam

tedavisi bafllanm›flt›r. DM olan dört hastaya ve im-

mün supresif tedavi alan iki hastaya ampisilin-sul-

baktam ve metronidazol birlikte verilmifltir. K›rkse-

kiz saat sonra klinik düzelme olmayan alt› (%10)

hastaya seftriakson 2 gr/gün parenteral olarak veril-

mifltir. Bir hastada sepsis ve bir hastada internal ju-

guler ven trombozu komplikasyonu geliflmifltir. Sep-

sis geliflen hasta kaybedilmifltir. 

Hastalar›n hastanede kal›fl süresi yedi ile 10 gün

aras›nda ve ortalama sekiz gün olarak saptanm›flt›r.

Tüm hastalara parenteral tedavi sonras› 10 günlük

amoksisilin–klavulonat 3x1 gr/gün önerilmifltir. 

Tart›flma
DBE’lerin önemini anlamak ve geliflebilecek

komplikasyonlar› tahmin edebilmek için boyun fas-

yalar›n›n anatomisini bilmek önemlidir. Derin servi-

kal fasyan›n yüzeyel, orta ve derin olmak üzere üç

yapra¤› vard›r. Yüzeyel tabaka sternokleidomastoid

kas, trapezyum kas›, parotis ve submandibular glan-

d› sarar. Orta tabaka prelarengeal kaslar, tiroid glan-

d›, özefagus ve trakeay› sararak hyoid kemikten me-

diastene uzan›r. Derin tabaka alar ve prevertebral

fasya olmak üzere iki bölümden oluflur. Prevertebral

fasya vertebra korpuslar›n›n önünde seyrederek ka-

fa taban›ndan koksikse kadar uzan›r. Alar fasya pre-

vertebral fasyan›n önündedir ve ikinci torasik ver-

tebra hizas›na kadar uzan›r. Derin servikal fasyan›n

her üç yapra¤› boyundaki damar sinir paketini saran

k›l›f› oluflturur. Bu anatomik iliflkiler DBE’lerin karo-

tit bofllu¤a, mediyastene ve hatta koksikse kadar ya-

fiikayet n (63) Görülme oran› (%)

Boyunda a¤r› 43 68

Boyunda flifllik 37 59

Atefl 31 49

Disfaji 25 40

Dispne 1 1.5

Tablo 1. Hastalar›n flikayetlerine göre da¤›l›m›.

Fizik muayene bulgusu n (63) Görülme oran› (%)

Boyunda flifllik ve hassasiyet 32 51

Kötü a¤›z hijyeni 31 49

Farinks duvar›nda medializasyon 18 28

Trismus 16 25

Orofarengeal enfeksiyon 8 13

Cilde fistülizasyon 2 3

Tablo 2. Hastalar›n fizik muayene bulgular›na göre da¤›l›m›.

Bölgeler n (63) Görülme oran› (%)

Submandibular 31 49

Parafarengeal 23 36

Parotis 3 5

Retrofarengeal 1 1.5

Multipl 5 8

Tablo 3. Enfeksiyonun yerleflim bölgelerine göre da¤›l›m›.



y›lma potansiyeli olan ve çok çeflitli tehlikeli komp-

likasyonlara neden olma potansiyeli tafl›yan önemli

bir durum olmas›n› aç›klar.10,11

Antibiyotiklerin yayg›n olarak kullan›ma girmesi

ile DBE’ler, görülme s›kl›¤› ve bunlara ba¤l› geliflen

komplikasyonlar azalm›fl olmas›na ra¤men halen

mortalite riski tafl›yan ve acil tedavi edilmesi gere-

ken önemli bir hastal›kt›r.12 Özellikle DM gibi bir sis-

temik hastal›¤› olanlar ve immün supresif tedavi

alanlarda risk daha fazlad›r. Huang ve ark.7 DM’si

olan ve DM’si olmayan DBE’li hastalar› karfl›laflt›ra-

rak yapt›klar› bir çal›flmada DM’si olan hastalar›n

DBE’ye daha yatk›n oldu¤u, komplikasyonlar›n da-

ha s›k görüldü¤ü ve hastanede kal›fl sürelerinin da-

ha fazla oldu¤u sonucuna varm›flt›r. Ridder ve ark.

da2 DBE’si olan hastalarda DM’nin en s›k görülen sis-

temik hastal›k oldu¤unu belirtmifltir. Çal›flmam›zda,

63 hasta içinde %6’s› DM idi ve %3’ü immün supre-

sif tedavi almaktayd›. 

Bottin ve ark.5 83 hastal›k bir seride s›kl›k s›ras›na

göre boyunda a¤r›, odinofaji, disfaji ve dispneyi has-

talar›n en s›k görülen ilk dört semptomu olarak belirt-

mifltir. Benzer bir çal›flmada Tosun ve ark.13 semptom-

lar›n s›kl›¤›n› lokal a¤r›, flifllik, hassasiyet, odinofaji,

trismus, dispne ve ses k›s›kl›¤› olarak s›ralam›flt›r ve

semptomlar›n bafllamas› ile hastalar›n klini¤e baflvur-

ma süresini ortalama sekiz gün olarak rapor etmifltir.

Bizim çal›flma grubumuzda da s›ras›yla boyunda a¤r›

(%68), flifllik (%59), atefl (%49), disfaji (%40) ve dispne

(%1.5) hastalar›n baflvuru flikayeti olarak karfl›m›za

ç›km›flt›r. Semptomlar›n bafllamas› ile hastalar›n klini-

¤e baflvurma süresi ortalama alt› gün bulunmufltur.

Ridder ve ark.2 DBE’si olan toplam 234 hastada

enfeksiyonun yerleflim yeri olarak en s›k parafaren-

geal bölgenin tutuldu¤unu ve bunu submandibular

bölge ve retrofarengeal bölgenin izledi¤ini belirt-

mifltir. Tosun ve ark.13 ise enfeksiyon bölgesini sub-

mandibular, parafarengeal, retrofarengeal ve mul-

tipl bölgeler olarak s›ralam›flt›r. Chen ve ark.14 peri-

tonsiller bölge enfeksiyonlar›n› da dahil eden 214

hastal›k serisinde DBE’lerin en s›k görüldü¤ü bölge

olarak hastalar›n yar›s›ndan fazlas›nda peritonsiller

bölgenin en s›k tutulan yer oldu¤unu ve bunu para-

farengeal bölge, birden fazla tutulan bölge, Ludwig

angina ve retrofarengeal bölgenin izledi¤ini rapor

etmifltir. Benzer olarak Miman ve ark.15 ise yine peri-

tonsiller bölge enfeksiyonlar›n› da dahil eden 31 has-

tal›k çal›flmas›nda enfeksiyonun s›ras›yla peritonsil-

ler apse, retrofarengeal apse veya sellülit, submandi-

bular apse, temporal apse, parotis apsesi ve izole pa-

rafarengeal apse olarak yerleflti¤ini belirtmifltir. Peri-

tonsiller apsesi olanlar›n dahil edilmedi¤i bizim has-

ta grubumuzda ise enfeksiyonun yerleflim yeri en s›k

submandibular bölge (%49) ve parafarengeal bölge

(%36) olarak bulunmufltur. Bunu multiple bölge tu-

tulumu (%8) ve parotis bölgesi (%5) izlemifltir.

Genifl spektrumlu antibiyotiklerin kullan›lmas›n-

dan önce DBE’lerin etyolojisinde farengeal ve ton-

siller enfeksiyonlar ön planda olmas›na ra¤men gü-

nümüzde odontojenik ve tükürük bezi enfeksiyon-

lar› baflta gelen kaynaklar olarak karfl›m›za ç›kmak-

tad›r.2 Bu çal›flmada da olgular›n %90’›nda enfeksi-

yonun kayna¤› tespit edilebilmifltir ve en s›k neden

dental enfeksiyonlard›r. Bunu %10 ve %5’lik oran-

larla s›ras›yla orofarengeal enfeksiyon ve parotis be-

zi enfeksiyonlar› izlemektedir.

DBE olan hastalara zaman›nda ve etkili bir medi-

kal tedavinin uygulanmas› önemlidir. Küçük, lokali-

ze ve komplikasyon geliflmemifl apse formasyonla-

r›nda da medikal tedavide %8-50 aras›nda baflar› el-

de edilmektedir. Bu hastalar mutlaka yat›r›larak ta-

kip edilmeli ve parenteral antibiyoterapi düzenlen-

melidir.5,13 Polimikrobiyal enfeksiyon göz önüne al›-

narak gram (+), gram (-), aerob, anaerob ve beta lak-

tamaz enzimine sahip bakterilere etkili olabilecek

genifl spektrumlu antibiyotikler bafllanmal›d›r.16 Bu

amaçla ampisilin-sulbaktam, klindamisin, sefoksitin,

seftizoksim veya seftriakson kullan›labilir.17,18 E¤er

komplikasyon geliflmifl ve radyolojik olarak apse

formasyonu izlenmifl ise cerrahi tedavi planlanmal›-

d›r.10,14 Çal›flmam›zda tüm hastalar hastaneye yat›fl ile

birlikte 7 ile 10 gün aras›nda ve ortalama 8 gün pa-

renteral antibiyotik tedavisi verilmifltir. Hastalar›n

%90’›na ampisilin-sulbaktam tedavisi bafllanm›flt›r.

Ünsal Tuna EE ve ark.
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Diabetes mellitus’u olan ve immün supresif tedavi

alan toplam 6 hastaya ampisilin-sulbaktam ve metro-

nidazol birlikte verilmifltir. Apse formasyonu geliflen

olgularda apse drenaj› yap›ld›¤› için hastalar›n

%16’s›na uygulanm›flt›r. 

S›k görülmemesine ra¤men DBE’lerin neden ol-

du¤u sepsis, dissemine intravasküler koagülasyon,

akut respiratuvar distres sendromu, karotis arter

rüptürü, juguler ven trombozu, perikardit, mediasti-

nit, plevral ampiyem, havayolu obstrüksiyonu gibi

komplikasyonlar›n geliflmesi durumunda mortalite

%50’ye ulaflabilmektedir.6 Diabetes mellitus gibi alt-

ta yatan sistemik bir hastal›¤›n bulunmas›, tedaviye

geç bafllan›lmas›, boyunda flifllik olmas› durumunda

ise komplikasyon görülme riski artmaktad›r. Komp-

likasyon geliflen hastalarda tedavi daha agresif olma-

l›d›r. Cerrahi drenaja karar verilmesi, genifl spek-

trumlu antibiyotik ve destek tedavisine bafllama yö-

nünden h›zl› davran›lmal›d›r.7,14 Çal›flmam›zda bir

sepsis ve bir internal juguler ven trombozu olmak

üzere iki hastada komplikasyon geliflmifltir. 

Geliflmifl antibiyotiklerin yayg›n kullan›lmas› so-

nucunda görülme oranlar› azalm›fl olmas›na ra¤men

DBE’ler halen yüksek mortalite ve morbiditeye sa-

hiptir. Bu hastalarda erken tan› ve uygun medikal te-

davi ile iyi sonuçlar al›nmaktad›r. Klinik ve radyolo-

jik olarak abse formasyonu tespit edilen ve kompli-

kasyon geliflen olgularda cerrahi tedavi etkilidir. 
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