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Deep Neck Infections in Children: A Retrospective
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Abstract

Objective: Deep neck infections can cause signifi-
cant morbidity and mortality in children. The aim of
this study was to evaluate clinical and microbiological
findings and treatment outcomes of radiologically con-
firmed deep neck infections in children.

Material and Methods: This is a retrospective record
review of pediatric patients with radiologically con-
firmed deep neck infections admitted to our clinic
between January 2009 and December 2014.
Results: During the study period, a total of 36 patients
(23 boys/13 girls; mean age: 9.5+5.3 years, range 1-17
years) diagnosed with deep neck infections were fol-
lowed. The number of cases increased towards the last
years of the study. Twenty patients (55.5%) had peri-
tonsillar, 8 (22%) had retropharyngeal, 4 (11%) had
parapharyngeal, and 4 (11%) had mixed type infection.
Most peritonsillar and parapharyngeal infections
occurred in adolescents, whereas retropharyngeal
infections occurred generally in preschool children. The
most common presenting signs and symptoms were
fever (86%), dysphagia (86%), sore throat (72%), and
tonsillopharyngitis (72%). Group A beta-hemolytic
streptococcus (GABHS) was the most frequently iso-
lated pathogen. Fifteen patients (42%) recovered with
only antibiotic treatment, and most of the patients
(86%) were given intravenous ampicillin-
sulbactam+clindamycin. Complications occurred in two
patients (5.5%) with retropharyngeal infection, includ-
ing airway obstruction, internal jugular vein thrombosis,
and septic shock. Mortality was seen in only one
patient (2.7%) with invasive GABHS infection.
Conclusion: An increase in the incidence of pediatric
deep neck infections has been observed in recent
years, and this increase was congruent with the
increase in group A streptococcal abscesses.

(J Pediatr Inf 2016; 10: 137-42)

Keywords: Children, deep neck infections, Group A
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Ozet

Amacg: Derin boyun enfeksiyonlari, cocuklarda énem-
li oranda mortalite ve morbidite nedeni olabilmektedir.
Bu calismada, ¢ocuklarda radyolojik olarak gdsteril-
mis derin boyun enfeksiyonlarinin klinik ve mikrobiyo-
lojik bulgularinin ve tedavi sonuglarinin degerlendiril-
mesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2009-Aralik 2014 tarihleri
arasinda Klinigimize basvuran, radyolojik olarak gds-
terilmis derin boyun enfeksiyonlu c¢ocuk hastalarin
kayitlari geriye dénik olarak incelendi.

Bulgular: Calisma siiresince yaglari ortalama 9,5+5,3
yil (1-17 yas) olan toplam 36 hasta (23 erkek, 13 kiz)
izlendi ve calismanin son yillarina dogru olgu sayisi-
nin giderek arttigi gézlemlendi. Yirmi hastada (%55,5)
peritonsiller, sekiz hastada (%22) retrofaringeal, dért
hastada (%11) parafaringeal ve dért hastada (%11)
mikst tip enfeksiyon saptandi. Peritonsiller ve parafa-
ringeal enfeksiyonlarin gogu ergenlerde, retrofaringeal
enfeksiyonlarin cogu ise okul 6ncesi yas grubu ¢ocuk-
larda goérdldiu. Basvuru esnasinda gérilen en sik
yakinma ve bulgular ates (%86), yutma guclugu
(%86), bogaz agrisi (%72) ve tonsillofarenijit (%72) idi.
Apse kdlturlerinde en sik izole edilen mikroorganizma
A grubu beta-hemolitik streptokoktu (AGBHS). On beg
hasta (%42) sadece antibiyotik tedavisi ile duzeldi.
Hastalarin ¢oguna (%86) intravendz ampisilin-
sulbaktam-+klindamisin verildi. Retrofaringeal enfeksi-
yonu olan iki hastada (%5,5) hava yolu tikanikligi,
internal juguler ven trombozu ve septik sok komplikas-
yonlari gelisti. Sadece bir hastada (%2,7) invazif
AGBHS enfeksiyonuna bagli 6lim gérulda.

Sonug: Son yillarda ¢ocuklarda derin boyun enfeksi-
yonlarinin sikhginin giderek arttigi ve bu artisin
AGBHS’ a bagl apse sikhgindaki artigla uyumlu oldu-
gu goralmustar. (J Pediatr Inf 2016, 10: 137-42)

Anahtar kelimeler: Cocuk, derin boyun enfeksiyonla-
r, A grubu beta-hemolitik streptokok
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Giris

Derin boyun enfeksiyonlari, derin servikal fasyaile gevrili
potansiyel bosluklarda selilit-flegmon olarak baglayip teda-
vi edilmediginde apse gelisimi ile sonlanan infeksiyonlardir.
Boyundaki yerlesim yerlerine gére peritonsiller, parafarin-
geal ve retrofaringeal enfeksiyonlar olarak isimlendirilirler
(1). Gocuklarda bas boyun bélgesinin karisik anatomisi ve
derin boyun enfeksiyonlarinin baglangi¢ belirtilerinin basit
bir boyun sisliginden hayati tehdit eden hava yolu tikanikli-
gina kadar genis bir spektrum gdstermesi nedeniyle erken
tanisinda zorluklar yasanmaktadir. Ge¢ tani konulmasi ya
da yetersiz tedavi edilmesi ise, boyundaki yasamsal yapila-
riceren komsu bosluklara yayilabilmeleri nedeniyle, hayati
tehdit edici komplikasyonlara neden olabilmektedir (1-3).

Bu c¢alismada, ¢ocuklarda radyolojik olarak gdsteril-
mis derin boyun enfeksiyonlarinin klinik ve mikrobiyolojik
bulgularinin ve tedavi sonuglarinin geriye dénik olarak in-
celenmesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontemler

Ocak 2009-Aralik 2014 tarihleri arasinda Gocuk En-
feksiyon Hastaliklar klinigimizde izlenen radyolojik olarak
gbsterilmis derin boyun enfeksiyonlu [kontrastli boyun bilgi-
sayarl tomografi (BT)’de peritonsiller, retrofaringeal ve pa-
rafaringeal bélgede selllit, flegmon yada apse goésterilen]
¢ocuk hastalarin (1 ay-18 yas arasi) kayitlar geriye dénik
olarak incelendi. Calismanin etik kurul onayi Gazi Universi-
tesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu’ndan alindi. Derin boyun en-
feksiyonu tanisi klinik belirtiler, fizik muayene bulgular ve
kontrastli boyun BT bulgularina dayanilarak konuldu. Galis-
maya alinan tum hastalarin kontrastli boyun BT’si pediatrik
radyoloji uzmani tarafindan enfeksiyonun varligi ve lokali-
zasyonu agisindan deg@erlendirildi. Derin boyun enfeksiyon-
lar boyundaki yerlesimlerine goére peritonsiller, parafaringe-
al ve retrofaringeal enfeksiyon olarak, birden fazla bdlgeye
lokalize enfeksiyonlar ise mikst tip enfeksiyon olarak isim-
lendirildi. Cerrahi drenaj uygulanan ve apse kiltiri alinan
hastalarin drenaj materyali aerop kiiltlr vasatina ekildi.

Olgularin  demografik bulgulari, basvuru anindaki
semptom ve Kklinik bulgulari, laboratuvar tetkikleri [tam
kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), C-reaktif
protein (CRP)] ve mikrobiyolojik bulgulari (bogaz, apse
ve kan kultird), uygulanan tedaviler (kullanilan antibiyo-
tikler ve kullanim siresi, cerrahi girisimler) ve hastanede
yatis surelerine ait veriler hastane kayitlarindan elde edil-
di. Hastalarin izlemi sirasinda gérilen komplikasyonlar,
6lim, relaps ve rekilrrens gelisimi kaydedildi.

istatistiksel analiz
Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sci-
ences 20.0 (SPSS Armonk, NY: IBM Corp.) paket progra-

mi yardimi ile yapildi. Sayisal veriler ortalama + standart
sapma veya ortanca (minimum - maksimum), kategorik
veriler ise say| ve ylizde olarak ifade edildi.

Bulgular

Bes yil boyunca toplam 36 derin boyun enfeksiyonlu
hasta izlendi; bunlardan yirmi olguda (%55,5) peritonsil-
ler, sekiz olguda (%22) retrofaringeal, dért olguda (%11)
parafaringeal ve dort olguda (%11) mikst tip enfeksiyon
(U¢ hastada retrofaringeal+parafaringeal enfeksiyon, bir
hastada peritonsiller+parafaringeal enfeksiyon) saptandi
(Tablo 1). Hastalarin kontrasth BT incelemesinde; doért
hastada flegmon, iki mikst tip enfeksiyonu olan hastada
flegmon+apse, otuz hastada apse géruntisi mevcuttu.
Resim 1a, b ve 1c’de sirasiyla peritonsiller, retrofaringeal
ve parafaringeal apseye ait kontrastli BT géruntileri gés-
terilmistir.

Tablo 1°de hastalarin demografik 6zellikleri, enfeksiyon
tipine gére basvuru semptom ve klinik bulgular gésteril-
mistir. Bagvuru esnasinda goérilen en sik yakinmalar ates
(%86), yutma gucligi (%86), bogaz agrisi (%72) ve boyun
hareketlerinde kisitlilik/agr (%50) idi. Hastaneye yatistan
O6nce semptomlarin ortanca baslama siresi 7 (3-14 guin)
gundl. Hastaneye yatista saptanan baslica fizik muayene
bulgulari ise tonsillofarenjit (%72), servikal lenfadenopati
(%58) ve tonsil/uvulada mediale itiime (%47) idi.

Hastalarin laboratuvar bulgulari incelendiginde; ortan-
ca l6kosit sayisi 15,580/mm?3 (790-36,000/mm3), ortanca
CRP degeri 62 mg/L (3,2-184 mg/L) ve ortanca ESH de-
geri 59 mm/saat (13-120 mm/saat) olarak saptandi. Ol-
gularin mikrobiyolojik bulgulari Tablo 1’de, apse kiiltir so-
nuclarinin yillara gére dagilimi ise Sekil 1’de gdsterilmistir.
Derin boyun enfeksiyonlarinin sikliginin ¢alismanin son
yillarina dogru giderek arttigi (olgularin %58’i calismanin
son iki yilinda gérilmastir) ve bu artisin apse kdlttrlerinde
A grubu beta-hemolitik streptokok (AGBHS) izole edilme
sikligindaki artisla uyumlu oldugu gérulmustir (Sekil 1).

Tum hastalara yatista intravendz (iv) antibiyotik bas-
landi. Otuz bir hastada (%86) ampisilin-sulbaktam + klin-
damisin, doért hastada (%11) ampisilin-sulbaktam ve bir
hastada (%3) sefepim + teikoplanin kullanildi. Hastalarin
ortanca hastanede yatis ve iv antibiyotik kullanim suresi 8
(1-16 giin) guindu. On bes hasta (%42) sadece antibiyotik
tedavisi ile diizelirken, antibiyotik tedavisine ragmen klinik
bulgularinda dizelme olmayan ya da komplikasyon geli-
sen yirmi bir hastaya (%58) Kulak Burun Bogaz bdlimu
tarafindan cerrahi drenaj uygulandi (Tablo 1). Kontrastli
BT’de apse saptanan 30 hastanin Gg¢inde (%10) cerrahi
sirasinda drene edilmeyi gerektiren apse olmadigi gordil-
di. Peritonsiller apseli dokuz hastaya (%45) igne aspiras-
yonu, U¢ hastaya (%15) insizyon ve drenaj ve iki hastaya
(%10) tonsillektomi uygulandi. Tonsillektomi uygulanan
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Tablo 1. Derin boyun enfeksiyonlu hastalarin demografik, klinik, mikrobiyolojik 6zellikleri ve tedavi sonuglari

Peritonsiller Retrofaringeal Parafaringeal Mikst tip
enfeksiyon* enfeksiyon enfeksiyon enfeksiyon** Total
(n=20) (n=8) (n=4) (n=4) (n=36)
Cinsiyet (E/K) 13/7 5/3 31 2/2 23/13
Ortalama yas (yil) 12,3+3,7 (4-17) 3,211,4 (1-5) 12,152 (6-16) | 3,7+1,4 (1,5-6) | 9,545,3 (1-17)
Basvuru semptom ve bulgulari (n, %)
Ates 18 (%90) 5 (%62,5) 4 (%100) 4 (%100) 1 (%86)
Bogaz agrisi 19 (% 95) 2 (%72) 3 (%75) 2 (%50) 26 (%72)
Boyun hareketlerinde kisithlik/agri 4 (%20) 7 (%87,5) 3 (%75) 4 (%100) 8 (%50)
Tonsillofareniit 18 (%90) 3 (%37,5) 3 (%75) 2 (%50) 6 (%72)
Boyunda sislik 0 (0) 4 (%50) 2 (%50) 3 (%75) 9 (%25)
Yutma giclugu 18 (%90) 6 (%75) 3 (%75) 4 (%100) 31 (%86)
Servikal lenfadenopati 16 (%80) 2 (%25) 1 (%25) 2 (%50) 21 (%58)
Tonsil/uvulada mediale itime 14 (%70) 0 (0) 1 (%25) 2 (%50) 17 (%47)
Tortikollis 0 (0) 1 (%12,5) 0 (0) 0 (0) 1 (%2,7)
Stridor 0 (0) 1 (%12,5) 0 (0) 0 (0) 1 (%2,7)
Mikrobiyolojik Bulgular (n, %)
Bogaz kultiir(
AGBHS 12 (%60) 1 (%12,5) 2 (%50) 1 (%25) 16 (%44)
CGBHS 2 (%10) 0(0) 0 (0) 0 (0) 2 (%5,5)
Abse kdlttri
AGBHS 8 (%40) 2 (%25) 2 (%50) 1 (%25) 13 (%36)
CGBHS 2 (%10) 0 (0) 0(0) 0(0) 2 (%5,5)
S.milleri 1 (%5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (%2,7)
MSSA 0 (0) 1 (%12,5) 0 (0) 0 (0) 1 (%2,7)
Kan kaltara
AGBHS 0 (0) 1 (%12,5) 0 (0) 0 (0) 1(%2,7)
Tedavi (n, %)
Cerrahi drenaj 14 (%70) 3 (%37,5) 2 (%50) 2 (%50) 21 (%58)
Yalniz antibiyotik tedavisi 6 (%30) 5 (%62,5) 2 (%50) 2 (%50) 15 (%42)
Komplikasyonlar (n, %)
Septik sok 0 (0) %12,5) 0 (0) 0 (0) 1 (%2,7)
Hava yolu tikanikhig 0 (0) %12,5) 0 (0) 0 (0) 1 (%2,7)
internal juguler ven trombozu 0 (0) %12,5) 0 (0) 0 (0) 1 (%2,7)
Olim (n, %) 0 (0) %12,5) 0 (0) 0 (0) 1 (%2,7)
*: 2 olguda iki tarafli, 18 olguda tek tarafli
**: 3 hasta retrofaringeal + parafaringeal enfeksiyon, 1 hasta peritonsiller+ parafaringeal enfeksiyon
AGBHS: A grubu beta hemolitik streptokok; CGBHS: C grubu beta hemolitik streptokok; MSSA: Metisilin hassas Staphylococcus aureus; S.milleri: Streptococcus milleri

hastalarda tekrarlayan tonsillit dykiisi mevcuttu. Hastala-
rin timu oral antibiyotik ile taburcu edildi. Toplam antibiyo-
tik tedavi siresi ortanca 14 (1-21 giin) gindu.

Hastalarin izlemi sirasinda retrofaringeal enfeksiyonu
olan iki hastada (%5,5) komplikasyon gelisti (Tablo 1). Bir
yasindaki bir hastada hava yolu tikanikligi ile birlikte sol
internal juguler ven trombozu gelisti. Hastanin drene edi-

len apse materyalinde metisilin hassas Staphylococcus
aureus Uremesi oldu. Cerrahi drenaj, antibiyotik tedavisi
ve dustk molekll agirlikli heparin (enoxaparin sodyum)
tedavileriyle diizelen hastanin takibinde sorun olmadi.
Retrofaringeal enfeksiyonu olan bes yasindaki diger hasta
ise septik sok tablosu ile cocuk acil servisine bagvurdu ve
yogun bakim Unitesine yatirildi. Hastanin basvuru aninda
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Resim 1. a-c. Aksiyal plan kontrastli boyun BT incelemesinde; sag peritonsiller bdlge yerlesimli, halka seklinde kontrast tutulumu
gobsteren, santrali dusik dansiteli apse ile uyumlu kolleksiyon alani (a), retrofaringeal bdlge sag lateral kesiminde yerlesim gdsteren,
halka seklinde ince periferik kontrast tutulumunun izlendigi apse ile uyumlu kolleksiyon alani (b), sag parafaringeal bélge yerlesimli,
halka seklinde ince periferik kontrast tutulumu gdsteren, apse ile uyumlu kolleksiyon alani gérilmektedir (c)
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Sekil 1. Hastalarin apse kdltir sonuglarinin yillara gére dagilimi
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ates ve boyunda sislik sikayeti olmasi nedeniyle cekilen
kontrastli boyun BT’sinde retrofaringeal bdlgede yumusak
doku artigl, C2-6 diizeyleri arasinda longitudinal uzanim
gbsteren 54x7x11 mm boyutlarinda ¢evresinde belirgin
kontrast tutulumu olmayan sivi koleksiyonu (flegmon lehi-
ne degerlendirildi) saptandi. Baslangicta ampisilin-sulbak-
tam + klindamisin baglanan hastanin, Kliniginin hizli bo-
zulmasi ve nétropenisinin de olmasi nedeniyle sefepim+
teikoplanin’e gecildi. Direncli hipotansiyonuna ydnelik sivi
ve inotrop destek tedavileri baslandi. Genel durum bozuk-
lugu nedeniyle cerrahi drenaj uygulanamayan hastada 24
saat icinde ¢oklu organ yetmezligi ve 6lim gelisti. Hasta-
nin bagvuru aninda alinan ve 6liminden sonra égrenilen
kan ve bogaz kultirinde AGBHS Uremesi oldu. Sonug
olarak streptokoksik toksik sok sendromuna (STSS) bagh

6lim distiniildi. izlemde hastalarin higbirinde relaps veya
reklrrens olmadi.

Tartisma

Son yillarda yapilan galismalarda ¢ocuklarda derin
boyun enfeksiyonlarinin sikhginin giderek arttigi ve en
sik izole edilen mikroorganizmanin AGBHS oldugu bildiril-
mektedir (4-6). Bizim ¢alismamizda da literatur ile uyumlu
olarak derin boyun enfeksiyonlarinin sikhginin son yillar-
da arttigi ve etken olarak en sik AGBHS’larin sorumlu ol-
dugu goérulmuistar.

Cocuklarda derin enfeksiyonlarinin sikhigi ile ilgili veriler
sinirlidir. Yas, derin boyun enfeksiyonlarinin gérilme sikli-
gini ve lokalizasyonunu etkileyen énemli bir faktérdir (1, 3).
Peritonsiller apse, ¢ocuklarda en sik bildirilen derin boyun
enfeksiyonudur ve ¢cogunlukla adélesanlarda gérilmektedir
(1, 7). Retrofaringeal lenf digumlerinin dért yasindan sonra
atrofiye ugramasi nedeniyle, retrofaringeal apse daha ¢ok
kiiciik gocuklarda saptanmaktadir (1, 8). Pittsburg Cocuk
Hastanesinde derin boyun enfeksiyonlu 117 ¢ocuk hasta-
nin dahil edildigi bir calismada, en sik peritonsiller (%49),
takiben retrofaringeal enfeksiyon (%22) saptanmistir (9).
Bizim hasta serimizde de en sik peritonsiller, ikinci siklikta
retrofaringeal enfeksiyon saptandi ve olgularin yas dagili-
mi literatiir ile uyumluydu. Ulkemizden bildirilmis G¢ farkli
¢ocuk serisinde, hastalarin yas ortalamasinin bizim hasta
serimizden daha kuguk oldugu ve en sik parafaringeal en-
feksiyonun gorildigi saptanmistir (10-12).

Derin boyun enfeksiyonlarinin tanisi klinik ve radyolo-
jik bulgulara dayanilarak konulmaktadir (1). Ates, bogaz
agnsi, yutma gugligu, boyun hareketlerinde kisithhik/agri,
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boyunda siglik/ kitle, trismus, tortikollis, asimetrik tonsiller
blyime ve uvulada yer degisikligi gibi klinik bulgular derin
boyun enfeksiyonlari agisindan uyaricidir (1-3, 7, 8). Co-
cuklarda klinik bulgular, yas ve enfeksiyonun lokalizasyo-
nuna goére degismektedir (1, 3). Calismamizda diger calis-
malara benzer olarak (2, 3, 7, 8) peritonsiller enfeksiyonlu
cocuklarda en sik saptadigimiz klinik bulgular ates, bogaz
agrisi, yutma giclagi, servikal lenfadenopati ve tonsil/
uvulada mediale itiime; retrofaringeal ve parafaringeal en-
feksiyonlu cocuklarda ise ates, bogaz agrisi, yutma gucgli-
gu, boyun hareketlerinde kisithlik/agri ve boyunda siglikti.
Ozellikle kiiglik cocuklarda eriskinlerden farkli olarak derin
boyun enfeksiyonlarinin baslangi¢ belirti ve bulgularinin
belirgin olmamas! ve bu yaslarda siklikla gérilen tonsillit,
viral farenijit ve lenfadenit gibi enfeksiyonlarla karisabilmesi
nedeniyle erken tanisinda zorluklar yasanmaktadir (3). Bu
nedenle boyunda kitle ve agr sikayetleri ile bagvuran atesli
¢ocuklarda ayirici tanida derin boyun enfeksiyonlari disu-
ntlmelidir. Bilgisayarli tomografi derin boyun enfeksiyonla-
rinin tanisinda en sik tercih edilen géruntileme yéntemidir.
Apsenin boyutu, lokalizasyonu, komsu bosluklara uzanimi
ve vendz tromboz gibi vaskiler komplikasyonlar saptana-
bilmektedir. Ancak BT’nin yanlis negatif ve yanlis pozitif so-
nuclar vermesi nedeniyle apseden selllliti ayirmada bazi
sinirhliklar vardir ve cerrahi bulgulari 6ngérmedeki dog-
ruluk oraninin %63-92 arasinda degistigi saptanmstir (1).
Bizim hasta serimizde tim hastalarin kontrastli BT’si mev-
cuttu ve BT'de apse saptanan olgularin %10’unda cerrahi
sirasinda drene edilmeyi gerektiren apse olmadigi gérildi.

Derin boyun apseleri aerop ve anaerop bakterilerin
birlikte olusturdugu polimikrobiyal infeksiyonlardir. Apse-
lerden izole edilen baglica anaerobik bakteriler Prevotella,
Porphyromonas, Fusobacterium, Bacteroides, Peptost-
reptococcus tirleri, aerobik bakteriler ise AGBHS, S. au-
reus, Haemophilus influenzaedir (1, 13). Calismamizda
yalnizca aerobik kiltlr ortamina ekim yapilimistir ve en sik
AGBHS’larin, 2. siklikta ise C grubu beta hemolitik strep-
tokoklarin izole edildigi gérulmustar.

Derin boyun enfeksiyonlarinda tedavi; antibiyotik te-
davisi, cerrahi girisim ve komplikasyonlarin tedavisinden
olusmaktadir. Enfeksiyonun erken asamasinda (selldlit
veya flegmon) sadece iv antibiyotik tedavisi ile dizelme
saglanabilir. Ancak apse gelisen olgularda antibiyotik te-
davisine yanit alinamadiginda, hava yolu tikanikligi veya
diger komplikasyonlarin varliginda cerrahi drenaj gerek-
mektedir (1, 3). Bizim hastalarimizda sadece bir olgu di-
sinda, ampisilin-sulbaktam tek bagina veya klindamisin ile
kombine olarak kullanildi. Galismamizda olgularin %42’si
yalniz antibiyotik tedavisi ile duzeldi ve bu oran Chang ve
ark. (3) bildirdigi oran ile ayniydi. Ulkemizden bildirilmis
diger calismalarda ise yalniz antibiyotik tedavisi ile diize-
len hastalarin oraninin %61-83 arasinda degismek Uzere
daha yiksek oldugu gérlilmustir (10-12). Bu farkliigin,

bizim hasta serimizde nispeten daha kolay uygulanabilir
bir girisim olan igne aspirasyonuna uyum saglayabilecek
peritonsiller apseli blyiik ¢cocuklarin daha fazla olmasiyla
iliskili olabilecedi disinulmustar.

Gocuklarda derin boyun enfeksiyonlarinin buyik kismi
antibiyotik ve/veya cerrahi tedavi ile diizelmesine ragmen,
bazi hastalarda uygun tedaviye ragmen komplikasyonlar
gbrulebilmektedir. Hava yolu tikanikligi, mediastinit, aspi-
rasyon pnémonisi, internal juguler ven trombozu, karotis
arter anevrizma yada riptird, septik sok ve dissemine int-
ravaskuiler koagulopati gibi komplikasyonlar géruldiginde
mortalite artmaktadir (1, 14). Cocuklarda yapilmis ¢alis-
malarda %6-30 arasinda degisen komplikasyon oranlari
bildirilmistir (2, 3, 14). Komplikasyon gelisimini belirleyen
faktorler arasinda; kugik yas, retrofaringeal yerlesim ve
apse klltirinin S. aureus agisindan pozitif olmasi sa-
yiimaktadir (2, 14). Cocuklarda derin boyun enfeksiyon-
larina bagli komplikasyonlarin incelendigi bir ¢alismada,
komplikasyon gelisen olgularda en sik metisilin hassas S.
aureus’un etken oldugu gésterilmistir (14). Ozellikle <36
ay cocuklarda hava yolu tikanikhgi ile bagvuru daha sik
bildirilmigtir (2). Bizim calismamizda komplikasyon orani
%5,5, mortalite orani ise %2,7 olarak saptanmistir. Lite-
ratlirle uyumlu olarak bir yasindaki metisilin hassas S.
aureus’ a bagh retrofaringeal apsesi olan hastada hava
yolu tikanikligi ve internal juguler ven trombozu gérilmas-
tir. AGBHS’a bagl retrofaringeal enfeksiyonu olan diger
hastada ise septik sok komplikasyonu ve takibinde coklu
organ yetmezIigi ve 6lum gelismistir. Hastamizda ani geli-
sen bu klinik tablo STSS olarak kabul edildi. Streptokoksik
toksik sok sendromu, AGBHS’a bagl invazif enfeksiyon-
lardan biri olup ani baglangicli sok ve coklu organ yet-
mezligi ile kendini gésteren, mortalitesi %30-60 arasinda
degisen agir bir klinik tablodur. Tedavisi uygun antibiyotik
kullanimi ve sok icin destek tedavisinin yanisira, enfeksi-
yon odaginin saptanmasi ve agresif cerrahi girisimdir (15).
Olgumuzda odak olarak saptanan retrofaringeal enfeksi-
yonun cerrahi tedavisi, genel durum bozuklugu ve direncli
hipotansiyon nedeniyle uygulanamadi. Son yillarda invazif
AGBHS enfeksiyonlarinin epidemiyolojisinde degisiklikler
oldugu ve 6zellikle Kuzey Amerika ve Avrupa’da sikliginin
giderek arttigi bildirimektedir (16). Ulkemizde gocuklarda
bu konuda yapilmis yeterli epidemiyolojik ¢calisma bulun-
mamaktadir.

Sonu¢

Son yillarda AGBHS enfeksiyonlarindaki artisa sekon-
der olarak derin boyun enfeksiyonlarinin sikliginda artis
oldugu gérilmistir. Cocuklarda derin boyun enfeksiyon-
larinin epidemiyolojisi ve mikrobiyolojisi ile ilgili yapilacak
glncel ¢alismalarin erken tani, tedavi ve komplikasyonla-
rin énlenmesinde faydal olacagini diisiinmekteyiz.
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