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Coklu Organ Yetmezligi ile Basvuran Bir Derin Boyun Enfeksiyonu Olgusu

A Case of Deep Neck Infection Presented With Multi-Organ Failure
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OZET

Derin boyun enfeksiyonlari gliniimizde daha nadir gorilmektedir; ama
gorildiginde ciddi enfeksiyonlar olarak bilinmektedir. Bu enfeksiyonlar lokal
ve sistemik komplikasyonlara bagh olarak ciddi morbidite ve mortalite riski
tagirlar. Burada klinigimize ¢oklu organ yetmezligi tablosu ile bagvuran, derin
boyun enfeksiyonu tanisi alan ve uygun tedavi yaklagimi ile diizelen bir olgu
sunulmustur.
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ABSTRACT

Deep neck infections are less common today but when they occur they
remain to be serious infections. These infections carry significant morbidity
and mortality due to local and systemic complications. This case report
presents a patient admitted with multi-organ failure in our unit, diagnosed
with deep neck infection and healed with appropriate treatment.
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GiRis

Derin boyun enfeksiyonlari ciddi morbidite ve mortalite ile seyreden bir
klinik tablodur. Kompleks anatomi, derin yerlesim ve vital yapilara yakinhk
nedeniyle tanisi ve tedavisi gugtir. Siklikla cerrahi girisim gerektirir.
Odontojenik, faringeal veya tonsiller enfeksiyonlarin bu bélgeye yayilimina
bagli olarak gorullr. Tani ve tedavideki gecikmeler sepsis ve ¢oklu organ
yetmezligine neden olabilir.

OLGU SUNUMU

Kirik sekiz yasinda erkek hasta ates, siddetli bas boyun agrisi ve halsizlik
sikayetiyle bir dis merkeze bagvurmus. Daha 6nceden bilinen bir hastaligi ve
ilag kullanim o&ykiisi olmayan hastada Ust solunum yolu enfeksiyonu
disunilerek levofloksasin ve antipiretik baslanmis. Baglanan tedaviden fayda
gormeyen, takibinde genel durumu bozulan ve sariligi gelisen hasta
Uinitemize kabul edildi.

Fizik muayenesinde genel durum orta, biling agik, takipneik, tasikardik ve
normotansifti. Puls oksimetri ile oda havasinda bakilan oksijen saturasyonu
%99’du. Cilt ikterik, sag servikal bolgede hafif sislik, boyun hareketlerinde sag
tarafa kisithilik ve oskiltasyonda akcigerlerde bilateral ralleri mevcuttu.
Laboratuvar bulgulari; 16kosit: 14.700/mm?, trombosit: 48.000/mm?, CRP:
221 mg/dL, prokalsitonin (PCT): 2,9 ng/mL, AST:187 U/L, ALT:104 U/L, total
bilirubin/direkt bilirubin: 6/4.8 mg/dL, tre/kreatinin:17/0.7 mg/dL, albumin:
2,6 g/dL idi. Periferik yaymada polimorfonikleer l6kosit hakimiyeti, yer yer
sistozitler ve trombositopeni ile uyumlu bulgular vardi.
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Mevcut bulgular ile hasta daha ¢ok intraabdominal sepsis ve dissemine
intravaskiiler koagulasyon (DiK) olarak degerlendirildi. Yapilan batin USG’de
safra ¢gamuru ve batinda minimal serbest sivi disinda baska patolojiye
rastlanmadi. Sag servikal bolgeye yapilan boyun USG’si ise reaktif milimetrik
lenf nodlari olarak rapor edildi. Atesli donemde kan ve idrar kiilttrleri alinan
hastaya ampirik olarak piperasilin-tazobaktam ve siprofloksasin tedavisi
bagslandi. Ertesi glin trombositopenisi derinlesen ve bilirubin degerleri daha
da yulkselen hastaya enfeksiyon odaginin tespiti icin boyun, toraks ve
abdomen bilgisayarli tomografisi (BT) gektirildi. Boyunda sag suboksipital
bolgede C3 vertebra diizeyine kadar uzanan koleksiyon alani; akcigerde ve sol
bobrekte septik emboliyi disiindiiren lezyonlar gézlendi (Resim 1). Yumusak
doku enfeksiyonlarini da kapsamasi agisindan tedaviye linezolid eklendi.
Cekilen boyun Magnetik Rezonans Gorintilemede (MRG) subdural alana
kadar uzanan sag suboksiptal paravertebral apse saptandi (Resim 2, 3).
Takibinde total bilirubin diizeyi: 14 mg/dLl’ye kadar yikseldi, daha 6nce
cekilen abdomen BT’de bunu agiklayacak patoloji saptanmayan hastada
biliribin ylksekligi sepsise bagli organ yetmezliginin bir pargasi olarak
disunildi. Septik embolileri olmasi nedeniyle kalp enfektif endokardit
acgisindan dnce transtorasik daha sonra ise transdzefagial ekokardiyografi ile
degerlendirildi, bir patoloji saptanmadi. Hasta, Kulak-Burun-Bogaz (KBB)
bolimu tarafindan degerlendirildi ve operasyona karar verildi. Hastadaki
derin boyun apsesi drene edildi. Ameliyat esnasinda 300 mL pdrilan
materyal gelen hastaya dren konuldu. Takibinde de drenden yaklasik 150 mL
hemopdtrilan materyal geldi. Apse materyalinden goénderilen kaltirde S.
aureus Uredi, duyarli oldugu antibiyotik tedavisine devam edildi. izleminde
biliriibin degerleri gerileyen ve trombosit sayisi 416 000/mm”e kadar
yukselen hasta Enfeksiyon hastaliklari klinigine tedavisinin devami agisindan

devir edildi.

Resim 1: Toraks tomografisinde septik emboliler

Resim 2: Hastanin gekilen boyun MRG’de derin boyun enfeksiyonuna yonelik
bulgular

Resim 3: Hastanin gekilen boyun MRG’de derin boyun enfeksiyonuna yonelik
bulgular

TARTISMA

Derin boyun enfeksiyonu; her yas grubunda gorilebilen, lokalizasyon
farkhliklari nedeniyle tanisi gii¢ olabilen, tedavisinde genellikle cerrahi girisim
gerektiren ve gecikildiginde komplikasyonlarla seyredebilen ciddi bir
enfeksiyondur. En sik Ust solunum yolu enfeksiyonlarina ve odontojenik
nedenlere bagli olarak gelisebilecegi gibi, peritonsiller ya da retrofaringeal
apse, Ludwing anjinasi ya da travmatik faringeal perforasyonlar gibi diger
sebeplere bagll da gelisebilir (1). Olgularin %30-50" sinde belli bir neden
bulunamamaktadir (2). Bizim olgumuzda da agiz hijyeni kéti olmakla birlikte
odontojenik dahil tespit edilebilen bir enfeksiyon odagi bulunamadi.

Derin boyun enfeksiyonu olan hastalarda halsizlik, istahsizlik ve ates gibi
genel enfeksiyon bulgulari yaninda, bogaz agrisi, boyunda sislik, yutma
gl¢ligl, boyun hareketlerinde kisithlik ve trismus gibi semptomlar sikca
gorultr (3). Bizim olgumuzda bas-boyun agrisi ve boyun hareketlerinde
kisithhk tariflemekteydi.

Tam kan sayiminda lokosit sayisi genellikle 15.000/mm3 ve Ustiindedir
(4). Olgumuzda da geliste 14.800/mm? olarak saptanan I6kosit sayisi bir ara
22.000/mm? degerine kadar da cikmistir. Gériintiileme yéntemi olarak en
¢ok kontrastl BT tercih edilir. BT ve MRG, apse ile selilit ayiriminda ve
cerrahi endikasyon konulmasinda yararlidir (5). Bizim olgumuzda da apse
lokalizasyonu boyun MRG ile netlestirilmis ve cerrahiye bu sekilde karar
verilmistir.

Enfeksiyondan siklikla mikst aerob ve anaerob mikroorganizmalar
sorumludur. Kultiirde sik tanimlanan organizmalar stafilokoklar (S. aureus, S.
saprophyticus, S. epidermidis vb), streptokoklar (S. milleri, S.viridans vb),
peptostreptokoklar, Klebsiella (6zellikle diyabetik hastalarda), bacteroides ve
fusobacterium tirleridir (6). Bizim hastamizin pu kultiuriinde de S. aureus
Uremesi saptanmistir.

Derin boyun enfeksiyonunun tedavisinde parenteral antibiyotik tedavisi
ve drenaj esastir. Direng gelisimi ve anaerob etkenler mutlaka dikkate
alinmalidir.  Ampirik  baslanan  tedavi kiltire gore gerektiginde
degistirilmelidir. Apseden mutlaka kiltir igin 6rnek alinmalidir. Bizim
olgumuzda uygun antibiyotik ve apse drenaji ile tedavi edilmistir.

Baslica komplikasyonlari lokal ve sistemik olarak gruplandirilabilir. Ust
hava yolu obstriiksiyonu, jugular ven trombozu, karotid arter riptird,
mediastinit, perikardit vb lokal komplikasyonlar iken; sepsis, ¢oklu organ
yetmezligi vb sistemik komplikasyonlaridir (7). Bizim olgumuz sepsis, DiK ve
hiperbilirubinemi ile giden ¢oklu organ yetmezligi tablosu ile klinigimize
bagvurmustur.
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SONUG

Tani ve tedavideki tim gelismelere ragmen, derin boyun enfeksiyonlari
o6nemli bir medikal sorun olarak karsimiza g¢ikmaya devam etmektedir.
Komplikasyonlarin azaltiimasi icin erken tani, cerrahi girisimi de kapsayan
etkin odak kontrolii, yeterli siire ve dozda uygulanan etkin antimikrobiyal
tedavi 6nemlidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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