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Ozet

Summary

Amag: Bu calismada derin boyun enfeksiyonlarinda erken tani
ve buna bagl olarak uygun bir tedavi planinin zamanin-
da olugturulmasimin énemine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Materyel ve Metod: Bu amagla 1995 ile 2001 yillar1 arasinda
derin boyun enfeksiyonu nedeniyle klinigimizde yatmis
15 olgu yeniden degerlendirilmis, tan1 ve tedavi alaninda
yapilanlar gézden gecirilmis ve literatiir bilgileriyle
karsilastiriimustir.

Bulgular: Hastalarin tamamina parenteral antibiyotik tedavisi,
4'tine ise ilave olarak apse drenaji uygulanmustir. Yapilan
tedavi ile 14 hastada sifa izlenirken, klinigimize geg
donemde sevkedilen 1 hasta sepsis nedeni ile kaybe-
dilmistir.

Sonug¢: Derin boyun enfeksiyonu tanisi konulan hastalarda za-
man gegirmeden baslanan uygun bir tibbi tedavi ile
genellikle istenilen sonug elde edilmektedir. Bu hastalar-
da apsenin selliilitten ayirimi ve apse tespit edilenlerde
zaman kaybetmeden cerrahi drenaj kararmm verilmesi te-
davinin 6nemli bir asamasini olusturmaktadir. Boyle bir
kararin verilmesinde hastanin muayene bulgularina ilave
olarak ultrasonografi ve apse ile ilgili daha kesin bilgi
veren kontrastl bilgisayarli tomografi 6nemli katk: sagla-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Boyun bosluklari, Enfeksiyon,
Bilgisayarli tomografi, Tedavi
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Purpose: The aim of this study is to emphasise the importance
of early diagnosis and an immediate, appropriate treat-
ment plan in deep neck infections.

Material and Method: For this purpose 15 cases that were
treated at our department due to deep neck infections be-
tween 1995 and 2001 were again analysed, diagnostic
and therapeutic procedures in these patients were re-
viewed and were compared with literature.

Results: All the patients were taken to intravenous antibiotic
therapy and an additional drainage of abscess in 4 pa-
tients were also carried out. While 14 patients got well, 1
patient who referred our department lately, was died from
septicemia.

Conclusion: In conclusion a satisfactory result can be
achieved in-patients who receive an appropriate medical
treatment immediately after the diagnosis of deep neck
infection. Differentiation of abscess from cellulitis and
making early decision for surgical drainage in patients
with abscess is an important step of the treatment. In ad-
dition to physical findings, ultrasonography and comput-
erised tomography with contrast, which gives more accu-
rate information about the abscess, can provide an im-
portant contribution for making such a decision.
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TKlinJENT 2001, 1:134-140

Gelis Tarihi: 17.05.2001

Yazisma Adresi: Dr.Fuat TOSUN
Giilhane Askeri T1p Fakiiltesi
KBB Bas ve Boyun Cerrahisi AD
06018, Etlik, ANKARA

134

Derin boyun enfeksiyonlari boyundaki potan-
siyel bosluklar1 tutan bakteriyel kaynakli patoloji-
lerdir. Bu bosluklarin baslicalart submandibular,
parafarengeal ve retrofarengeal alanda bulunur.
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Derin boyun fasiasinin degisik katmanlar1 bu
bosluklar1 daha kiigiik boliimlere ayirdigr gibi en-
feksiyonun birinden digerine yayilmasini da kolay-
lastirir. Bu enfeksiyonlarin etiolojisinde siklikla st
solunum yolu enfeksiyonlari, dental kaynakli en-
feksiyonlar, cilt enfeksiyonlari, orta kulak enfeksi-
yonlari, penetran travmalar, iatrojenik travmalar,
yutulan yabanci cisimlerin farenks ve Ozefagusta
olusturdugu travmalar bulunur (1-4). Derin boyun
enfeksiyonlarinin insidansi antibiyotiklerin kullani-
ma girmesi ile onemli dl¢iide azalsa da ortaya ¢ik-
tiklarinda ciddi morbidite ve mortalite potansiyeli-
ni halen tasimaktadirlar. Bu enfeksiyonlar boynun
bir bdlgesine yerlestikten sonra derin boyun
fasialarini izleyerek diger bosluklara ve mediastene
kolayca yayilip hayati tehdit edici duruma
gelebilirler (3). Solunum yolu obstriiksiyonu, aspi-
rasyon pndmonisi, miyokard enfarktiisii, septisemi,
juguler ven trombozu, mediastinit, perikardit, sep-
tisemi, arteriel erozyon, menenjit goriilebilecek
o6nemli komplikasyonlar arasindadir (2,3,5-7). Bu
nedenle hastaligin erken tanisi, iyi takibi ve za-
maninda yapilacak uygun miidahalelerle tedavisi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Giinlimiizde kabul edilen
tibbi tedavi sekli, bu enfeksiyonlar1 polimikrobik
kabul ederek hastaligin ilk tanisindan itibaren
anaerob ve aerob bakterilerin hepsine etkili olabile-
cek genis spektrumlu birkag antibiyotigin ayni an-
da baslanmasidir (2,8,9). Ayrica bu hastalarda sel-
lilit ile apsenin en kisa siirede ayirici tanisinin
yapilip, gerekli olanlarda antibiyotik tedavisine
ilave olarak apse drenaji yapilmalidir. Cerrahi
drenaj karar1 derin boyun enfeksiyonlarinda te-
davinin kritik bir agamasini1 olusturmakla birlikte
bunun ne sekilde belirlenecegi ve drenajin hangi ol-
gularda uygulanacagi tartismalidir (9-12). Ancak
bu agamada kaybedilecek zaman hastada morbidite
ve mortalite riskini artiracaktir.

Bu ¢alismada klinigimizde son 5 yil iginde de-
rin boyun enfeksiyonu tanisi ile takip ve tedavi
edilmis hastalarin dosya kayitlar1 taranmis ve ilgili
literatiir bilgileri gbzden gegirilmistir. Bu veriler
dogrultusunda derin boyun enfeksiyonlarinda erken
tan1 ve buna bagli olarak uygun bir tedavi planinin
zaman kaybedilmeden olusturulmasinin 6nemi vur-
gulanmustir.
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Materyel ve Metod

Bu calismaya 1995 ile 2001 yillar1 arasinda
klinigimizde derin boyun enfeksiyonu tanist konu-
larak takip ve tedavisi yapilan 15 hasta dahil
edilmistir. Bilgiler hasta dosyalarinin incelenmesi
ile elde edilmistir. Tanmnin konulmasi sirasinda
mevcut olan semptomlar, fizik muayene bulgulari,
tam kan ve sedimantasyon sonuclar1 kaydedil-
mistir. Hastalikla ilgili muhtemel etiyolojik etken-
ler tespit edilmistir. Hastalarin rutin biyokimya
sonuglari, 6zellikle derin boyun enfeksiyonuna
zemin olusturabilecek diger sistemik hastaliklar
yoniinden incelenmistir. Bu hastalarda direkt
servikal grafi, Rie grafi, boyun ultrasonografisi
(US), kontrastsiz ve kontrastli spiral bilgisayarli to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) sonuglar1 kaydedilmis ve bu sonuglarin cer-
rahi drenaj karari ile ne oranda uyustugu belirlen-
mistir. US, hastalar supin pozisyonunda iken 5 ve
7 MHZ'lik lineer problarla, Spiral BT ise kontrast
madde verildikten sonra 7 mm’lik araliklarla
paranazal siniisleri, orofarenks, nazofarenks ve
boyunun tamamini i¢ine alacak sekilde ¢ekilmistir.
Bunlara ilave olarak hastalarin tutulan boyun
bosluklari, kiltiir yapilan olgularda iireyen
mikroorganizmalar, kullanilan antibiyotikler,
yapilan cerrahi tedavi, hastanede kalma siiresi ve
prognoz da gézden gecirilerek kaydedilmistir.

Sonuclar

Hastalarin 13" erkek, 2'si kadind1 ve yaslari
20 ile 65 arasinda (ortalama 30) degisiyordu.
Semptomlarin ilk baslangi¢ tarihinden itibaren
hastalarin klinigimize basvurma siiresi 1 ile 20 giin
(ortalama 8 giin) arasinda degisiyordu. Hastalarin
kulak burun bogaz muayenelerinde tespit edilen
semptomlar siklik sirasina gore su sekilde
siralaniyordu: Lokal agri (15 hasta), tutulan
bolgede sislik ve hassasiyet (9 hasta), odinofaji (7
hasta), trismus (3 hasta), solunum gii¢liigii (2 has-
ta), ses kisiklig1 (1 hasta). Hastalarin fizik muayene
bulgular ise siklik sirasina gore: Tutulan bolgede
palpasyonla hassas kitle (15 hasta), siniis piri-
formiste 6dem ve asimetri (1 hasta), ciltte yaygin
nekroz (1 hasta), orofarenkste yaygin iilserasyonlar
(1 hasta) ve boyunda krepitasyon (1 hasta) olarak
tespit edilmisti. Etiolojide 4 hastada tonsillit, 2 has-
tada dental enfeksiyon, 1 hastada peritonsiller apse,
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Sekil 1. Retrofarengeal derin boyun enfeksiyonlu bir hastanin
lateral servikal grafisi; C-3 vertebra seviyesinde prevertebral
boslugun artmis oldugu goriilmektedir.

Sekil 2. Derin boyun apseli bir hastanin Rie grafisi;
Mediastende yaygin ampiyem bulgulari goriilmektedir.

1 hastada siniizit ve 1 hastada maksiller siniise
yonelik cerrahi sonrasi nekrotizan fasiitis tespit
edilmis, 5 hastada bariz bir enfeksiyon kaynagi bu-
lunamamisti. Hastalardan birinde derin boyun en-
feksiyonu agraniilositoz sonucu gelismis, bu olgu-
nun kan tablosu hematoloji kliniginde diizelmesine
ragmen solunum sikintist ve derin boyun enfek-
siyonu devam ettigi i¢in klinigimize alinmistir.
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Hastalarin bir kismina klinigimize basvurmadan
once antibiyotik ve antipiretik baglanmis oldugun-
dan ates 37 ile 40°C arasinda (ortalama 38°C)
degisiyordu. Lokosit sayis1 3700 ile 14 000 arasin-
da (ortalama 11 000) ve sedimantasyon 30 ile
110 (ortalama 73) arasinda degisiyordu. Rutin
biyokimyasal kan tetkiklerinin incelemesinde
hastalarin tamaminda kan glukoz diizeyinin normal
sinirlarda oldugu, sadece 1 olguda iire (71 mg/DL),
iirik asit (6.0 mg/DL), ve kreatinin diizeyinin (3.6
mg/DL) arttig1 goriilityordu.

Olgularin tamaminda direkt servikal grafiler
cektirilmisti. Retrofarengeal derin boyun enfeksi-
yonu olan 2 olguda 3. servikal vertebra seviyesinde
lateral grafilerde yumusak doku artimina baglh
genisleme (Sekil 1) ve dliimle sonuglanan 1 olgu-
nun tele grafisinde ise mediastende yaygin
ampiyem izleniyordu (Sekil 2). Hastalarin 13'linde
boyun US yapilmis ve 8 olguda ciltte kalinlasma ve
fasialarin silinmesinin eslik ettigi yumusak doku
kalinligindaki artis bulgulari ile selliilit goriiliirken,
5 hastada kalin duvarli ve i¢inde septasyon ve in-
ternal ekolar i¢eren apse bulgulari izleniyordu. US
ile boyunda apse tespit edilen 5 hastadan 3'line
(%60) klinik bulgular da goz oniine alinarak apse
drenaj1 uygulanmisti. Ayrica 8 hastada (%67) US
ile boyunda degisik boyutlarda lenfadenopati tespit

Sekil 3. Parafarengeal yerlesimli bir derin boyun apsesinin
kontrastlt spiral BT goriintiisii.
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Sekil 4. Tlerlemis bir derin boyun enfeksiyonunda boyun
bosluklarinin tamaminda yaygin gaz birikimi izlenmektedir.

edilmisti. Hastalardan 5'inde BT ile inceleme
yapilmis, bunlardan 1'inde enfeksiyon bolgesinde
izointens-hafif hipodens goriiniimde yumusak doku
artimi izlenirken, 4'inde etrafi hiperdens (kontrast
tutan) bir halka ile smirlanmis hipodens alan sek-
linde apse goriiliiyordu (Sekil 3). Bu hastalarin
4'ine de (%100) apse drenaji uygulanmisti. Iki has-
tada yapilmis olan MRG'de enfeksiyona bagl yu-
musak doku artis1 izleniyordu.

Yapilan tetkikler sonucunda hastalardan
7'sinde submandibular bolgenin, 3'liinde para-
farengeal bolgenin, 2'sinde retrofarengeal bolgenin,
2'sinde bu bosluklarin her 3'liniin birden tutuldugu,
1 hastada ise nekrotizan fasiitis sonucu boyunun
tamaminda yaygin enfeksiyon oldugu tespit
edilmisti. Hastalarin tamamina ilk tanidan hemen
sonra gram pozitif ve negatif bakterilere etki ede-
bilecek genis spektrumlu bir antibiyotik ile anaerob
bakterilere etkili olabilecek bir antibiyotik ayni
anda baslanmisti. Ayrica hastalara analjezik-
antipiretik bir ila¢ ve dehidratasyonu dnlemek icin
intravendz sivi verilmisti. Hastalar radyolojik bul-
gularma ilave olarak gilinlilk semptom ve bulgulari,
ates ve genel durumlari, beyaz kiire sonuglar ile
takip edilmis, US veya BT'de apse tespit edilip, tib-
bi tedaviye ragmen semptom ve bulgular1 gerile-
meyen, atesi sedimantasyonu ve beyaz kiiresi
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diismeyen 4 hastada apse drenaji uygulanmisti.
Apse drenaji bu 4 hastadan, submandibular apseli
2'sinde ve parafarengeal apseli 1'inde submandibu-
lar bolgeden eksternal olarak ve retrofarengeal
bolge apsesi olan birinde ise farenks arka duvarin-
dan internal olarak uygulanmisti. Bir hastada
trakeotomi acilmis, nekrotizan fasiitisli 1 hastada
ise glinliik kiiretaj uygulanmis, geri kalan 9 hasta
tibb1 tedavi ile diizelmisti. Apse drenaji yapilan
hastalardan 2'sinde beta hemolitik streptokok, diger
2'sinde ise stafilokokus aureus iiremisti. Hastalarin
hastanede kalma siireleri 3 ile 23 (ortalama 10) giin
arasinda degisiyordu. Hastalardan 14%inde sifa
izlenirken 1 hasta sepsis nedeni ile kaybedilmisti.
Bu hasta klinigimize geldiginde apsenin farenks ar-
ka duvarma ve ayrica mediastene drene oldugu,
boyundaki bosluklarin tamaminda ve cilt altinda
yaygin gaz bulundugu (Sekil 4), Rie grafide medi-
astende yaygin ampiyem oldugu goriilmistii.
Gogius tiipi ile su alt1 drenaji uygulanip yogun an-
tibiyotik tedavisine alinmasina ragmen hasta 24
saat icinde sepsis nedeni ile kaybedilmisti.

Tartisma

Degisen yasam tarzi ve gelisen tani ve tedavi
yontemleri ile birlikte derin boyun enfeksiyon-
larinin seyrinde, tani ve tedavisinde de degisiklikler
olmustur. Bu degisiklikleri hastaligin insidansinda,
etiolojisinde, enfeksiyon sahasinda iiretilen bakte-
rilerin tlirlinde, tan1 yontemlerinde ve tedavi sekil-
lerinde gérmek miimkiindir (2,3,8). Bu degisken-
lerin en gbze carpanlarindan biri tan1 yontem-
lerindeki 6nemli gelisme, digeri ise antibiyotiklerin
bu hastalarin tedavisinde kullanilmaya baslan-
masidir. Derin boyun enfeksiyonlarinin tedavisini
1940'l1 y1llarda intravendz sivi takviyesi, analjezik-
ler, sulfatiazole, lokal radyasyon uygulamasi ve
cerrahi tedavi olusturmaktaydi (8). Glinlimiizde
radyasyon uygulamasi tamamen terkedilmistir.
Antibiyotiklerin yaygin kullanima girmesi ile bu
enfeksiyonlarin insidansinda da énemli bir azalma
goriilmiistir. Buna ragmen derin boyun enfeksi-
yonlar1 ortaya ¢iktig1 taktirde halen cok ciddi
komplikasyonlarla seyredebilmektedir (3). Bu
komplikasyonlarin &nlenebilmesi hastaligin erken
tanis1 ve zamaninda tedavisi ile miimkiindiir.

Derin boyun enfeksiyonlarinin ilk tanisinda,
hastaligin seyrinin izlenmesinde ve diger tetkikler-
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le birlikte tedavinin planlanmasinda semptom ve
fizik muayene bulgularinin 6nemi blyiiktiir.
Eliashar ve arkadaslar1 bu hastalarda apse tanisinin
konulmasinda radyolojik incelemelerin gilivenilir
olmadigini, dolayisiyla cerrahi drenaj kararinin
agirlikli olarak hastalarin semptom ve fizik
muayene bulgulari ile verilmesi gerektigini savun-
maktadir (11). Boyunda agri, sislik, ates, disfaji,
trismus en sik goriilen semptomlar arasindadir
(3,5,9). Bu calismada da tutulan bolgede lokal agri
en sik goriilen semptomu olusturuyordu. Ates olgu-
larin bir kisminda 40°C'ye kadar ¢ikarken bir kis-
minda ise daha onceden antibiyotik ve analjezik
baglanmis oldugundan 37°C diizeyinde seyrediyor-
du. Enfeksiyon bolgesinde duyarli kitle, boyun
hareketlerinde agri, boyunda adenopati, trismus ve
ses degisiklikleri goriilebilecek fizik muayene bul-
gular1 arasindadir. Hastaligin ilerlemis asamasinda
anaerob bakterilerin olusturdugu gaz boyundaki
bosluklarda birikebilir (Sekil 4). Baz1 hastalarda bu
gaz cilt altina kadar ulasarak palpasyon sirasinda
cilt altinda krepitasyon hissedilmesine neden ola-
bilir.

Lokosit sayist ve sedimantasyon hizi enfeksi-
yonun ilk tanisinda ve seyrinin takibinde kullanila-
bilecek basit kan tetkikleridir. Lokosit sayis1 genel-
likle 15 000/mm?3 tizerindedir (3,9,13). Ancak daha
once antibiyotik baslanmis olgularda 16kositoz
goriilemeyebilir (14). Biyokimyasal tetkikler derin
boyun enfeksiyonuna zemin hazirlayan sistemik
hastaliklarin belirlenmesinde ve hastanin genel du-
rumunun izlenmesinde 6nemli ipuglar1 verebilir.
Bu olgularm bir kisminda derin boyun enfeksi-
yonuna eslik eden diabetes mellitus, sistemik lupus
eritematozus, Sjogren hastaligi, immiin yetmezlik,
sickle-cell anemia gibi sistemik hastaliklari tespit
etmek miimkiindiir (3,14,15). Bu ¢alismada hasta-
lardan birinde derin boyun enfeksiyonuna eslik
eden agraniilositoz goriilmiis bir olguda da ire, tirik
asit ve kreatinin diizeyinin yiikseldigi goriilerek
hasta bobrek fonksiyonlart yoniinden takibe alin-
migtir.

Yumusak doku dozunda ¢ekilmis direkt ser-
vikal grafiler, yaygin olarak kullanilmasi, ¢ekil-
mesinin ve yorumunun kolay olmasi nedeni ile bu
hastalarda siklikla ilk radyolojik tetkik olarak isten-
mektedir. Ancak sagladiklar1 bilgi genellikle retro-
farengeal yerlesimli derin boyun enfeksiyonlaria
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sinirlt kalmaktadir. kinci ve digiincii servikal ver-
tebra seviyesinde retrofarengeal yumusak dokunun
genisligi normal kisilerde 7 mm'den az genellikle
3 mm kadar olmalidir. Altinct servikal vertebra se-
viyesinde ise trakeanin arkasindaki geniglik (6zefa-
gus dahil) cocuklarda 14, yetiskinlerde 22 mm
genisliginde olmalidir (8). Derin boyun enfeksi-
yonlarinda bu mesafenin artmis oldugu goriiliir
(Sekil 1). Retrofarengeal enfeksiyonlarda direkt
servikal grafilerde bu bolgede bakterilerin iiretmis
oldugu gaz goriilebilir (2). Bu grafilerde gortilebile-
cek diger bir bulgu ise normal kisilerde servikal
grafilerde hafif lordoz goriiliirken bu hastalarin ha-
va yolunu ag¢ik tutmak i¢in boyunlarini fleksiyona
getirmesi ve bu nedenle servikal vertebralarda ki-
foz goriilmesidir (8). Bu hastalarda direkt servikal
grafilerle 6zefagusa saplanmis yabanci cisimler de
tespit edilebilir (3). Direkt servikal grafilere ilave
olarak 6zefagoskopinin rutin olarak yapilmasi ya-
banci cisimlerin yerinin tam olarak tespiti ve
cikarilmasi i¢in Onemlidir. Lateral servikal grafi-
lerde retrofarengeal boyun enfeksiyonunun varligi
gosterilebilse de apseyi ve lokalizasyonunu tespit
etmek mimkiin degildir. Rie grafiler bu hastalarda
mediastinal ampiyemi gdsterebilmesi bakimindan
onemlidir (Sekil 2).

Bu bulgularla derin boyun enfeksiyonu tanisi
konulan hastalarin mutlaka yatirilarak takip ve
tedavi edilmesi gerekir. Bu enfeksiyonlarda
polimikrobik tutulum goéz 6niine alinarak oncelikle
gram pozitif bakterilere etkili fakat gram negatif ve
anaerob bakterileri de etki spektrumuna alan genis
spektrumlu ikili parenteral antibiyotikler baslanil-
malidir (2,8,9). Bu hastalarda genellikle oral sivi
alimi yetersiz oldugu icin dehidratasyon bulgulari
vardir ve intravenoz sivi takviyesi gereklidir. Bu te-
daviler devam ederken hastanin solunum yolu ve
genel durumu takip edilmeli ve ilave bir cerrahi
drenaja gerek olup olmadigi karart verilmelidir. US
ve BT bu konuda yararlanilabilecek iki ayri tani
yontemidir.

US, yaygin olarak kullanilmasi, kisa siirede
yapilabilmesi ve ekonomik olmasi nedeni ile derin
boyun enfeksiyonlarinin tanisinda ve takibinde kul-
lanilabilecek yontemler arasindadir (15,16). US ile
enfeksiyona bagli yumusak doku degisiklikleri
tespit edilebilir. Bu yontemle hassas bir sekilde be-
lirlenebilen lenfadenopatiler de derin boyun enfek-
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Tablo 1. Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi bulgular1 ve drenaj karari ile uyumu

Tetkik ad1 Tetkik edilen Selliilit bulgusu Apse bulgusu Apse drenajt
hasta sayis1

Ultrasonografi 13 5 3

Bilgisayarli tomografi 5 1 4 4

siyonunu isaret eder. US ile ylizeyel yerlesimli
apseleri selliilitten ayirmak miimkiindiir. Ayrica US
esligindeki bir kateter yardimi ile bu hastalarda
apsenin drenaji da yapilabilir (17). Diger yandan
US'in yorumu 6nemli bir tecriibeyi gerektirir ve
derin yerlesimli apselerin tespitinde ve lokalizas-
yonunun belirlenmesinde kontrastlt BT ile daha net
bilgiler elde edilebilir (16). Bizim ¢alismamizda
US kullanildig: hastalarin tamaminda boyunda en-
feksiyon varligini isaret etmis ve bunlardan 5'inde
apseye ait bulgular vermistir. Klinik bulgular1 da
g0z oOniinde tutularak bu hastalardan 2'sinde tibbi
tedavi 3'linde ise ilave olarak apse drenaji uygulan-
mustir (Tablo 1).

Derin boyun enfeksiyonlarmin tanisinda ve
apse drenaji kararmin verilmesinde en ¢ok tercih
edilen yontem BT' dir (6,9,10,12,18). Wetmore, int-
ravendz kontrast madde verildikten sonra g¢ekilen
BT'nin derin yerlesimli boyun apselerinin tespitin-
deki bagar1 oranini %92 olarak bildirmektedir (18).
Nagy ve arkadaglar ise derin boyun enfeksiyon-
larinda tibbi tedavi veya cerrahi drenaj kararinin
tamamen kontrastli BT bulgularina dayanarak ve-
rilebilecegini savunmaktadir (10). Ayni calismada
kontrastli BT'de apsenin 2000 mm?3'ten az olmast
durumunda tibb1 tedavi, 2000 mm3'ten biiyiik ol-
masi1 durumunda ise cerrahi drenajin tercih edildigi
bildirilmektedir. Etrafi hiperdens bir halka ile tam
olarak cevrelenmis hipodens bir alan kontrastl
BT'de apse olarak degerlendirilirken (Sekil 3)
etrafinda boyle bir halka olusmamis hipodens bir
alan selliilit olarak nitelendirilir (9). Ayrica BT ile
apsenin ¢evredeki 6nemli yapilara olan komsulugu
da tam olarak ortaya konabilir MRG yumusak
doku patolojilerini degerlendirmede kiymetli bir
yontem olmakla birlikte birgok merkezde bulunma-
mas1 ve maliyeti nedeni ile derin boyun enfeksi-
yonlarinin tanisinda BT kadar sik kullanilmamak-
tadir. Bu calismada hastalardan 5'i BT ile incelen-
mis, bunlardan 4'iinde yukarida belirtilen apse bul-
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gular tespit edilmis, bu bulgularm klinik bulgular-
la uyum gostermesi ve ilag tedavisi ile gerilememe-
si nedeni ile apse drenaji uygulanmistir (Tablo 1).

Sonug¢

Modern antibiyotiklerin kullanilmaya baslan-
masi ile insidansi 6nemli dlgiide azalsa da derin
boyun enfesiyonlarinin ciddi morbidite ve mortalite
riski halen devam etmektedir. Bu hastalarda tanidan
hemen sonra baglanilan uygun bir tibbi tedavi ile
genellikle sifa elde edilmektedir. Tedavinin 6nemli
bir asamasini olusturan cerrahi drenaj kararinin
verilmesi i¢in gerekli bilgileri, hastanin klinik bul-
gularma ilave olarak US ve BT incelemesi ile elde
etmek miimkiindiir. Ozellikle kontrastlh BT derin
boyun apselerinin selliilitten ayiriminda ve
lokalizasyonunun tam olarak belirlenmesindeki
uistiinliikleri nedeni ile en ¢ok tavsiye edilen yon-
temdir.
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