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Persistan Stridor ile Seyreden Retrofaringeal Apse Olgusu

Persistent Stridor Due to Retropharyngeal Abscess: A Case Report
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Ozet

Abstract

Stridor, st solunum yolu enfeksiyonlari sirasinda gérilen, Ust hava yo-
lunun daralmasi nedeniyle olusan kaba solunum sesidir. Cocuklarda
akut stridorun en sik nedeni viral krup olsa da, stridorun semptomatik
tedaviyle diizelmedigi durumlarda retrofarengeal apse gibi altta yatan
ciddi nedenler karsimiza ¢ikabilmektedir.

On g aylik erkek hasta 6ksurik, stridor ve nefes almakta zorlanma sika-
yetleriyle basvurdu. Bir hafta 6nce 3 giin siiren ates ve burun akintisi si-
kayetleri oldugu 6grenildi. Kabuliinde viicut sicakhgi 37°C, kalp hiz1 114/
dakika ve solunum sayisi 36/dakikayd. Fizik muayenesi stridoru disinda
normal, boyun hareketleri serbestti. Beyaz kiire 13.600/mm?>, C-reaktif
protein 146 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi 111/saatti. Posteroante-
rior akciger grafisi (PAAG), solunum yolu viral paneli ve kan viral sero-
lojileri normaldi. Nebdlize rasemik epinefrin (0.05 mL/kg/doz) ve oral
deksametazon (0.15 mg/kg/doz) tedavileriyle sikayetlerinde gerileme
olmad.. Yatisinin ikinci gliniinde boyun hareketlerinde kisithlik, yutma
gliclligu ve sekresyon artisi ortaya cikti. Lateral servikal grafisinde st
mediastene uzanan prevertebral yumusak doku kalinlasmasi (2 cm), fa-
rengeal hava stitununda daralma ve trakeal hava slitununda anteriora
dogru yer degistirme saptandi. PAAG'da trakeal hava stitununun Ust bo-
limiinde sada deviyasyon gortldu. Bilgisayarli boyun tomografisinde
6.5 x 3 x 9.5 cm boyutlarinda, C1-T4 arasinda uzanan retrofaringeal sivi
birikimi saptandi. Apse drene edilip ampisilin-sulbaktam (200 mg/kg/
glin) ve klindamisin (40 mg/kg/gtin) tedavileri baslandi. Apse sivisinin
histopatolojik incelemesi enfeksiyonla uyumluydu, kiltlrinde metisili-
ne duyarli Staphylococcus aureus uredi. Klinigi diizelen hasta intraventz
antibiyotik tedavisinin 14. gliniinde peroral amoksisilin-klavulanat teda-
visiyle taburcu edildi. Bir hafta sonraki kontroliinde aktif sikayeti yoktu
ve servikal grafileri normal olarak saptandi.

Stridor is a rough respiratory sound encountered during upper respira-
tory tract infections due to narrowing of the upper respiratory tract.
Although viral croup is the most frequent reason of acute stridor in chil-
dren, serious underlying disorders like retropharyngeal abscess can be
experienced when there is unresponsiveness to symptomatic treatment.

A 13-month-old boy was admitted with cough, stridor, and difficulty in
breathing. He had fever and rhinorrhea for 3 days, a week ago. On ad-
mission, his body temperature was 37°C, heart rate was 114/min, and
respiratory rate was 36/min. His physical examination was otherwise
normal, except stridor. Head movements were normal. White blood cell
count 13.600/mm?®, C-reactive protein 146 mg/L, erithrocyte sedimen-
tation rate 111/hr. Chest X-Ray, viral PCR (nasopharyngeal swab), serum
viral serologies were normal. His complaints did not resolve with nebu-
lized racemic epinephrine (0.05 mL/kg/dose) and oral dexamethasone
(0.15 mg/kg/dose). On the second day of hospitalization, limitation in
head movements, difficulty in swallowing, and increase in secretions
were seen. Lateral X-Ray showed prevertebral soft tissue thickening (2
cm) that was extending to upper mediastinum, narrowing of pharyngeal
air column, and anterior displacement of tracheal air column. Posteroan-
terior chest X-Ray showed slightly deviation of upper tracheal air col-
umn to right side. Computerized tomography of neck region revealed
a retropharyngeal fluid collection between C1-T4, and 6.5 x 3 x 9.5 cm
in diameters. The abscess was drained and ampicillin-sulbactam (200
mg/kg/day), and clindamycin (40 mg/kg/day) treatments were started.
Histopathological examination of the abscess fluid was compatible with
infection and culture grew methicillin sensitive Staphylococcus aureus.
He improved clinically and after 14 days duration of intravenous antibi-
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Viral krup tanisiyla izlenirken uygun semptomatik tedaviye ragmen di-
rencli stridorla karsilagiimasi, altta yatan derin boyun enfeksiyonlar gibi
hizli ilerleyen, ciddi nedenler acisindan uyarici olmalidir. Ozellikle kiigiik
cocuk hastalarda semptomlarin tam ifade edilememesi ve muayeneye
kooperasyonun tam olmamasi gibi nedenlerle tani koymak zorlassa da,
hizli ve uygun tani prognozu olumlu yénde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, retrofaringeal apse, persistan stridor

Giris

Ust solunum yolu enfeksiyonlari (USYE) cocukluk caginda
hastaneye yapilan basvurularin en yaygin nedenleri arasinda-
dir. Stridor USYE sirasinda gériilen, ekstratorasik trakea, larinks
ve hipofarinks daralmasi nedeniyle olusan kaba 6tiimliu solu-
num sesidir (1). Cocuklukta gorilen akur stridorun en yaygin
nedeni viral kruptur (2). Bir cocukta stridor yonetimi, baska ne-
denlerin olduguna isaret eden semptomlar olmadigi strece,
cogunlukla viral krup semptomlarinin hafifletiimesini icerir.
Bazen stridorun altinda yatan retrofaringeal apse gibi ciddi
nedenler karsimiza ¢ikabilmektedir.

Bu raporda, persistan stridor gosteren ve retrofaringeal
apse tanisi konan 13 aylik bir erkek ¢ocuk olgusu sunulmak-
tadir.

Olgu Sunumu

On ¢ aylk bir erkek cocuk Oksiiriik, stridor ve solunum
glicligl sikayetleriyle hastanemize basvurdu. Bir hafta 6nce
Uc¢ gin sireyle atesi ve rinoresi oldugu 6grenildi. Ailesi daha
once hastalanmadigini, aile hastaliklarinin olmadigini belirtti.
Atesi 37°C ve kalp atim hizi 114 atim/dakika olarak dlguldd,
hastaneye alindiginda solunum hizi 36/dakika idi. Hastanin
genel gortiinimdi iyiydi, boyun hareketleri serbestti fakat stri-
doru vardi. Kan analizleri séyleydi: 16kosit sayimi 13.600/mm?
periferal kan smearl %76 nétrofil, C-reaktif protein 146 mg/L
ve eritrosit sedimentasyon hizi 111 mm/saat. Serum elekt-
rolitleri ile karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi.
Akciger grafisi normaldi (Resim 1A). Nazofarinks strintiinin
viral polimeraz zincir reaksiyonu analizinde [korona virUsleri
(HKUT, 229, 63, 43), parainfluenza (1,2,3,4), RSV (A,B), rinovirds,
adenovirls, enteroviriis parekoroviriis, FluA (H1N1), influen-
za (A,B), insan metapnomoviriis ve insan bokavirls] pozitiflik
gorilmedi. Toksoplazmozis, sitomegaloviris, rubella ve Eps-
tein-Barr virlsleri icin viral kapsid antijeni icin IgM serolojile-
ri negatifti. idrar ve kan kiiltiirlerinde ireme olmadi. Hastaya
krup icin nebiilize rasemik epinefrin (0.05 mL/kg/doz) ve oral
deksametazon (0.15 mg/kg/doz) verilmeye baslandi. Birkag
doz verilmesine karsin hastanin sikayetleri azalmadi. Yatisinin

otic treatment, he was discharged with peroral amoxicillin-clavulanate
treatment. After 1 week, he had no signs and symptoms regarding deep
neck infection, and X-Ray of neck was normal.

Persisting stridor encountered despite appropriate symptomatic man-
agement of viral croup should be alerter about underlying, rapidly pro-
gressing, serious causes such as deep neck infections. Especially in small
children, subtle or unrecognized signs and symptoms and low coopera-
tion during physical examination make it difficult to diagnose, neverthe-
less, rapid and prompt diagnosis positively affects the prognosis.

Keywords: Child, retropharyngeal abscess, persistent stridor

ikinci gininde boyun hareketlerinde kisithhk, yutma gugli-
gi ve sekresyon artisi ortaya cikti. Lateral servikal ve akciger
grafisinde ist mediastene uzanan prevertebral yumusak doku
kalinlasmasi (2 cm), farengeal hava sitununda daralma ve tra-
keal hava stitununda anteriora dogru yer degistirme (ok basi)
saptandi (Resim 1B). Posteroanterior akciger grafisinde trakeal
hava siitununun Ust bélimiinde saga hafif deviyasyon goriil-
di (Resim 1C). Bilgisayarli boyun tomografisinde (CT) 6.5 x 3 x
9.5 cm ¢apinda, C1-T4 arasinda uzanan ve 28 HU yogunlugun-
da (apse ile uyumlu) retrofaringeal sivi birikimi saptandi. Bu
apsenin faringeal hava stitununda daralmanin ve trakeal hava
sutununda anteriora dogru yer degistirmenin sebebi oldugu
gorildi (Resim 2A). Sol i¢ juguler damar trombozlu idi (ok)
(Resim 2B).

Apse drene edildi ve juguler trombozun enfeksiyona ikin-
cil oldugu duisiintldi. Ampisilin-sulbaktam (SAM) (200 mg/
kg/giin) ve klindamisin (40 mg/kg/glin) tedavileri baslandi.
Apse sivisinin histopatolojik incelemesinde nekrotik sizinti
iceren apse materyali gorildi ve kiltiirde metisiline duyar-
I Staphylococcus aureus uredi. Klindamisine son verildi. Hiper-
koagtilasyona egilimle iliskili incelemede (protein C diizeyleri,

Resim 1A. Hastaneye kabulde akciger grafisi normaldir.
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prevertebral yumusak doku kalinlagmasi (2 cm), faringeal hava stitunun-
da daralma ve trakeal hava stitununda anteriora dogru yer degistirme
saptandi (ok basi).

Resim 1B. Lateral servikal ve akciger radyografisi Gist mediastene uzanan

Resim 1 C. Posteroanterior akciger radyografisinde trakeal hava stitunu-
nun Ust bolimiinde saga hafif deviyasyon gorildi.

Resim 2A,B. Bilgisayarli boyun tomografisinde ¢api 6.5 x 3 x 9.5 cm olan ve 28 HU yogunlugunda retrofarengeal sivi birikimi saptandi. Birinci servikal
vertebra (C1) ile dorduinci torasik vertebra (T4) diizeyleri arasindaki prevertebral dizlemde uzanmaktaydi. Bu apsenin farengeal hava sttununda da-
ralmanin ve trakeal hava sitununda anteriora dogru yer degistirmenin sebebi oldugu gorildi. Sol i¢ jugular damar trombozlu idi (ok).

S, anti-trombin 3, kan koagulasyon faktorleri, aktive prote-
in C direnci, faktor 5 Leiden ve MTHFR mutasyonlari vb.) bir
anormallik gézlenmedi. On giin sonra, juguler damar Dopp-
ler ultrasonunda devam eden tromboz olmadigi gozlendi ve
hastaya enoksaparin sodyum verilmeye baslandi. On dort
glinlik SAM tedavisinden sonra klinigi diizelen hasta pero-
ral amoksisilin-klavulanat tedavisiyle taburcu edildi. Bir hafta
sonraki kontroliinde derin boyun enfeksiyonunun isaretleri ve
semptomlari yoktu. Lateral servikal ve akciger radyografisinde

yumusuk doku kalinlasmasi yoktu. Juguler damar trombozu
icin takip planlandi.

Tartisma

USYE sonrasinda neden olan invaziv ajanlarin ya da verilen
yetersiz tedavi nedeniyle komplikasyonlar olusabilir ve derin
boyun enfeksiyonlar gelisebilir. Retrofarengeal apseler erken
cocuklukta genelde nazofarinks, orofarinks, burun, parana-
zal sinUsler, adenoidler, tonsiller ve orta kulaktan drene olan,
retrofaringeal lenf nodlarinda stipiratif adenitin bir sonucu
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olarak ortaya cikarlar (3). Komsu yapilar arasindaki etkilesi-
min bir sonucu olarak, kisa siirede mediastinit, solunum yolu
bozukluklar, biyik boyun damarlarinda vaskiiler okliizyon,
sepsis ve spinal yapilara sizma gibi siddetli komplikasyonlar
ortaya cikabilir (4). RPA dahil derin boyun enfeksiyonlari ¢o-
cuklarda %6.2 mortalite gosterir (5). RPA'nin hizli ve dogru
teshisi vazgecilmez bir gerekliliktir. Destekleyici goriintileme
calismalarinin yani sira klinik stiphe teshisin temelidir. Zor al-
gilanabilen ya da bilinmeyen klinik bulgular nedeniyle retro-
faringeal apse gozden kacabilir. Bir RPA hastasinda, 6zellikle
kiicik cocuklarda, ates, toksik goriiniim, konusma gugcligu,
orofaringeal siskinlik, boyun hareketlerinin gli¢ligi ve servi-
kal siskinlik/lenfadenopati gibi carpici ve 6ne cikan isaretler ve
semptomlar olmayabilir (3). Ne yazik ki, kii¢lik cocuklar huzur-
suzluk disinda sikayetlerini tam olarak ifade edemezler ya da
fiziksel muayene sirasinda tam bir isbirligi saglayamazlar. Bu
da teshisi zorlastirir. Stridorun sebeplerinden biri olarak RPA
gosterilmekteyse de (ki bu hastamizin en ayirt edici isareti
olmustur), gecmis calismalarda raporlandidi izere, RPA'larda
sik rastlanmaz (3,6). Her hallUkarda, zor tedavi edilen stridor
gOsteren ve baska 6ne ¢ikan isaretler ya da semptomlari ol-
mayan ve 6zellikle bu vakada oldugu gibi semptomatik viral
krup tedavisine yanit vermeyen bir cocukta RPA'nin hizla gelis-
mesi dikkate alinmalidir. Diiz radyograflar yanlis pozitiflige yol
acabilseler de (4), teshisi destekler, boynun lateral goriinti-
stinde genislemis pre-vertebral yumusak dokulari gosterirler
(6). Yuksek hassasiyeti olan, yliksek negatif tahmin degerine
sahip, apseyi lokalize edebilen, potansiyel komplikasyonlari
degerlendirebilen ve cerrahi planlamaya yardim eden bilgisa-
yarli tomografi tercih edilen goérintiileme teknigidir (4). Yine
de, tek basina, izole bir retrofaringeal apse olmasi durumunda,
tomografik goriintl yanhs-pozitif sellilit olarak yanhs teshise
neden olabilir (7).

Bu olguda, RPA'larda en sik izole eden nedensel ajanlardan biri
olan S. aureus ortaya ¢ikmistir (3,6). RPA yonetiminde vazgecil-
mez tedavi yaklasimi olan intraven6z antibiyotikler buna gore
diizenlenmistir ve ayni zamanda bir cerrahi midahale yapil-
mistir. Cerrahi yaklasimin gerekliligi tartisilan bir konu olsa da,
RPA'larin CT taramasinda 2 cm'den blyiik captakilerin drene
edilmesinin yuksek bir iyilesme orani verdigi raporlanmistir
(8).

Kiguk ¢ocuklarda yogun semptomatik viral krup tedavisi-
ne karsin USYE ve persistan stridor ile karsilasilmasi, giic algi-
lanan bulgulara ragmen, altta yatan ya da hizli ilerleyen derin
boyun enfeksiyonlar gibi ciddi nedenler acisindan dikkat ce-
kici olabilir. Tedaviyi geciktirmemek, morbidite ve mortaliteyi
artirmamak icin hizli tani dnemlidir.
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