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Amag: Solunum stkintisiyla bagvuran 5 yas altt cocuklarda ayirict tanida nadir bir neden olan retrofaringeal absenin
distintlmesi gerektigi vurgulanip, literatiir bilgileri dogrultusunda tartismaktir.

Konu: Retrofaringeal abse farinks arka duvari ile prevertebral fasya arasindaki lenf bezlerinin akut enfeksiyonudur.
Cocukluk ¢aginda nadir gérildiigiinden dolay: tanist atlanabilmektedir. Ancak tant ve tedavide geg kalindiginda, son
derece Slumctl olabilmektedir. Burada solunum stkintistyla gittikleri merkezlerde farkli tanidar alan, daha sonra
retrofaringeal abse teshisi konulup tedavi edilen, yaslar1 8 ve 18 aylik iki erkek olgu sunulmustur.

Sonug: Retrofaringeal abse siit cocuklarinda solunum yollarinin nadir obstruksiyon nedenlerinden olup etken tant ve
uygun tedavi hayati 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Retrofaringeal abse, Solunum sikintisi, Cocuk
Report of Two Cases Diagnosed As Retropharyngeal Abscess

Aim: We tried to discuss these two cases under the light of literature and to emphasize the importance of
considering retropharyngeal abscess as a cause of respiratory difficulty especially in children under 5 years of age.
Subject: Retropharyngeal abscess is an uncommon condition of acute deep space neck infection, usually located
between posterior pharyngeal wall and prevertebral fascia and may cause respiratory tract obstruction with the
potential for significant morbidity and mortality if not detected eatly. We presented eight and eighteen months old
two infants with retropharyngeal abscess who admitted with respiratory difficulty but have been misdiagnosed at
first admission centers.

Result: Retropharyngeal abscess is an uncommon condition may cause respiratory tract obstruction in infancy, eatly
diagnosis and appropriate treatment has vitally importance.

Key Words: Retropharyngeal abscess, Respiratory distress, Children

Retrofaringeal abse cocukluk caginda hava yolu obstruksiyonunun nadir fakat énemli nedenlerinden biridir. Erken
tant ve hava yolu girisimi, cerrahi midahaleye olanak saglar. Retrofaringeal abselerin tant ve tedavisinde gecikme, vital
yapilart kapsayan potansiyel olarak dldiriicti komplikasyonlara yol agabilir.!-?

Bu yazida solunum sikintistyla bagvuran bebeklerde retrofaringeal absenin ayirici tanida nadir bir neden olarak
dugintlmesi gerektigi vurgulanmus, literatiir bilgileri dogrultusunda iki olgu sunulmustur.

OLGU 1

On sekiz aylik erkek cocugu, 15 giin 6nce baslayan Sksuriik, ates ve hirltili solunum sikayetiyle gotiraldiagi saglik
merkezinde solunumunun durmasi tizerine entiibe edilerek “aspirasyon pnémonisi” 6n tanistyla fakiiltemize sevk
edildi. Olgunun fizik muayenesinde vicut agithigt: 7.5 kg (% 10) boy: 72cm (% 50-70) bas ¢evresi: 44cm (%10-25) idi.
Kalp tepe atmi 130/dk, solunum sayist 28/dk, kan basinct 90/50 mmHg, aksiller 6lctilen atesi 38.6 derece olan
olgunun genel durumu kot olup inspiratuar stridoru vardi Bagt siirekli hiperekstansiyon pozisyonundaydi.
Interkostal ve subkostal retraksiyonlart belirgin olan olguda dinlemekle bilateral ronkiis ve subkrepitan ral alind.
Laboratuarda hemoglobin 8.5 gr/dl, hematokrit %26.7, MCV 58.6 fl 16kosit sayist 12300/mm?, trombosit sayist
315000/mm?, sedimentasyon 65mm/h idi. Perifetik kan yaymasinda % 76 polimorfontveli 16kosit, % 24 lenfosit,
toksik granilasyon (++) olarak tespit edildi. C- reaktif protein 81.3 mg/dl gelen hastanin biyokimyasal
incelemelerinde; karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ile serum elektrolitleri normal snirlarda bulundu.
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Izlemde diizenli solunumu olan, O, saturasyonu %
96’lar seviyesinde seyreden, kan gazt normal olan
hasta ekstiibe edildi. Ekstibasyon sonrast bas stirekli
hiperekstansiyonda olup, pozisyon degisikliginde
solunum stkintist artiyordu. Yatisinin G¢lincii giiniinde
solunum stkintisinin artmast Uzerine tekrar entiibe
edilen hastanin c¢ekilen boyun ultrasonografisinde
retrofaringeal abseyle uyumlu koleksiyon tespit edildi
(Sekil 1). Genel anestezi altinda absesi bosaltilan ve
antibiyotik tedavisi baslanan olgu yatiginin sekizinci
guniinde sifa ile taburcu edildi.

Sekil 1. Birinci olguda sonografik olarak gériilen abseyle uyumlu
koleksiyon
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OLGU 2

Sekiz aylik erkek ¢ocugu Oksirik ve nefes almada
zotlanma  yakinmasiyla  getirildi.  Gonderildigi
merkezde “wheezing infant” tansiyla nebulize
salbutamol ve intravenéz  seftriakson  tedavisi
baslanan ancak solunum sikintisinda belirgin diizelme
olmayan hastanin fizik muayenesinde inspiratuar
dispne, interkostal ve subkostal retraksiyonlart vardt.
Solunum sisteminde ekspiryumda uzama ve ronkis
alinan olgunun kardiyovaskiler sistem muayenesi
normal bulundu.

Laboratuar incelemeletinde hemoglobin 11 gr/dl,
hematokrit %33, MCV  75fl, I6kosit sayist
21000/mm’,  trombosit  sayist  286000/mm?3,
sedimentasyon 29 mm/h, C- reaktif protein 47 mg/dl
idi. Periferik kan yaymasinda polimorfontveli 16kosit
hakimiyeti mevcuttu. Radyolojik  incelemelerde
gekilen  PA  akciger grafisi normal  olarak
degerlendirildi. Boyun ultrasonografisinde diizensiz
sinirlt enfektif procese uyan kistik kitle tarif edildi.
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Bunun tzerine ¢ekilen boyun kontrastl bilgisayarl
tomogtrafisinde; retrofaringeal alanda en kalin yerinde
20 mm’ye ulasan nazofarinks inferioru diizeyinden,
trakea proksimali diizeyine uzanan, septasyonlu,
dizgin  kontirld  55x40x20mm  boyutlarinda
hipodansite alani izlendi (Sekil 2a,2b). Bilgisayatl
tomografi goruntileri ultrasonografik gérintilerle
beraber degerlendirilerek retrofaringeal abse tanisina

gidildi.

Genel anestezi altinda absesi bosaltilip antibiyotik
tedavisi baglanan olgu, yatisinin altinci giiniinde sifayla
taburcu edildi.

TARTISMA

Kiigiik ¢ocuklarda arka farinks duvarti ile prevertebral
fasya arasindaki aralikta birka¢ buyik lenf digimu
bulunur. Bu lenf digimleri diger lenf yollart ile
birleserek nazofarinkse ve arka burun bosluguna
actlirlar.  Bu  bolgedeki  lenf  bezlerinin  akut
enfeksiyonuna retrofaringeal abse ad1 verilir.!

Retrofaringeal abse genellikle bakteriyel farenjitlerin
bir komplikasyonu olarak gelisir. Nadiren vertebra
osteomiyelitlerinden sonra da gelisebilit. En stk
Staphylococcus  anrens, A grubu streptokoklar ve oral
anaerob mikroorganizmalar  sorumludur.  Ayrica
Haemopbhilus influenzae, Klebsiella ve Mycobacterinm avium-
intracellulare  de etken olabilmektedir.? Genellikle
gecirilmis bir akut nazofarenjit veya farenjit Gykisu
vardir.

Retrofaringeal alanda abse gelisimi buyiik ¢ocuklarda
ve yetiskinlerde ¢ok nadirdir. Bunun nedeni olarak
retrofaringeal lenf digimlerinin 3-4 yasindan sonra
atrofiye ugramalart  g6sterilmektedir.? Ouoba ve
arkadaslarinin sundugu 6 ¢ocugu kapsayan caligmada
cocuklarin ¢ogu 3 ay-3yas arasinda oldugu
bildirilmektedir.? Craig ve arkadaglarinin yaptigt 64
cocugu igeren diger bir ¢alismada ise, ¢ocuklarin yas
ortalamast 36 ay bulunmustur. S6z konusu calismada
hastalarin = %75’inin  bes yasindan kiicik oldugu
bildirilmektedir.*

Hastaligin ilk belirtilerini ani baslayan yiksek ates,
yutma gugligi ve stridor olusturur. Cocuk bagin
arkaya atar ve yutma gicligi nedeniyle agzinda
mukus toplanir. Ozellikle ilk olgumuzda basin siirekli
hiperekstansiyonda olmast ve inspiratuar stridor
dikkat cekiciydi.? Takip ettigimiz olgularda solunum
sikintist 6n planda olmakla beraber literatiirde farkls
veriler de s6z konusudur. Literatiirde bu hastalar en
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Sekil 2a, 2b: Tkinci olgunun boyun tomografik kesitlerinde abseyle uyumlu olan hipodansite alanlart

stk boyun agristyla basvururken, bu sikayeti azalan
siklikla ates, bogaz agrist, boyunda kitle ve stridor
takip etmektedir.# Ouoba ve arkadaslarinin yaptiklar
bir caligmada disfaji ve dispne en stk gozlenen
bulgular olmustur.? Thompson ve arkadaslarinin
yaptig retrofaringeal abse tanusi alan 65 ¢ocuk hastay1
iceren bir c¢alismada, hastalarin yarisinda saptanan
bulgu boyun sertligi olarak belirtilmigtir.>

Nadiren olgular 6&zellikle de klinik bulgularin ok
belirgin  olmadigt durumlarda absenin perfore
olmastyla tortikollisle bagvurabilitler.® Bu nedenle
edinsel tortikollisle bagvuran, boyun agrist ve ates
yakinmast olan olgularda mutlaka retrofaringeal abse
olabilecegi dustnilerek lateral boyun grafisi basta
olmak tzere goriintileme yontemlerine
basvurulmalidir.”  Takip  ettigimiz  olgularimiza
tortikollis eslik etmemekteydi.

Tanuda, arka farenks duvarindaki siskinligin goriilmesi
o6nemli bir bulgudur. Ancak ¢ocuklarda oral kavitenin
anatomik yapisindan dolayr samldigi kadar kolay
degildir. Ozellikle kontrastli bilgisayarli tomografi
tanida son derece faydalidir.? Ayirict tanida akut
epiglotit ve yabanct cisim aspirasyonu basta olmak
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tzere  kisith  boyun  hareketleriyle — menenjit
dustuntlebilir.

Tedavide 3. kusak sefalosporinler, ampisilin-
silbaktam ya da  klindamisin ile = kombine
kullanilabilmektedir. ~ Ancak  medikal  tedaviye

yeterince yanit vermeyen ya da solunum sikintist
gelisen olgularda intavendz antibiyotik tedavisine ilave
olarak cerrahi drenaj uygulanmalidir? Her iki
olgumuzda antibiyotik tedavisiyle beraber cerrahi
drenaj gereksinimi olmustur.

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotiklerin
yaygin kullanilmastyla retrofaringeal abselerin siklig
son derece azalmistir. Ancak gelisen komplikasyonlar
tehlikeli olabilmektedir. Nadiren olgular, yasami tehdit
eden bir komplikasyon olan supiratif mediastenit
tablosuyla karstmiza ctkabilmektedir. Erken ve etkin
tedavinin yapilmadigy, sinsi seyir gésteren her hastada
agresif bir cerrahi midahale gerektiren mediastenit
tabloya eklenebilir. Gogis grafisinde mediastenin
genislemesi mediastinal absenin glicli bir kanit1 olarak
distntlmelidir® Her iki olgumuzda mediastenit
tablosuna rastlanmadi.

solunum
nedenini

Retrofaringeal abse
yetmezliginin  nadir

cocukluk  ¢aginda
fakat Onemli bir
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olusturmaktadir. Erken tan1 ve uygun tedavi ile son
derece yliz guldiriici sonuglar alinmaktadir.
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