Radyolojik Tani/ Radiologic Diagnosis
DOI: 10.5578/ced.20219713 - J Pediatr Inf 2021;15(3):203-204
BolUm Editord: Prof. Dr. Mithat Haliloglu

Radyolojik Taniniz Nedir?

What is Your Radiologic Diagnosis?
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15 yasinda erkek hasta 4 giindiir devam eden ates, boyun-
da agn ve sislik sikayeti ile basvuruyor. Bilinen bir hastalgi,
dizenli kullandigi bir ilaci olmayan hastaya bagka bir klinikte
bu sikayetleri nedeniyle 2 giin 6nce akut tonsillit tanisiyla anti-
biyotik tedavisi baslandigi 6greniliyor. Basvuru sirasinda nabzi
109 atim/dk, ates: 37.4°C Olclilen, diger vital bulgulari normal
sinirlarda olan hastanin muayenesinde sol tonsilin belirgin
hipertrofik oldugu, agiz acikhginin kisith oldugu goriluyor.
Laboratuvar tetkiklerinde 16kositoz ve eritrosit sedimentas-
yon hizinda artis (Lokosit= 19.6 x10%/uL, ESR= 36 mm/saat)
saptanan hastadan derin boyun enfeksiyonu stiphesi ile kont-
rasth boyun BT tetkiki yapiliyor. Sol retrofaringiyal yerlesimli,
periferi ince kontrast tutulumu gosteren dislik dansiteli ko-
leksiyon izleniyor (oklar) (Resim 1A ve 2A). Ayrica orofarinks ve
hipofarinks dlizeyinde retrofaringiyal bosluk boyunca uzanan,
farinks arka duvarini anteriora dogru deplase eden sivi dansi-
tesi goruliyor (oklar) (Resim 1B ve 2B). Boyun BT tetkikine ait
kesitleri asagida verilen hastada taniniz nedir?

TANI: Retrofaringiyal Apse ve Eslik Eden
Flegmon/Odem

Kisa Tartisma

Derin boyun enfeksiyonlari cocukluk ¢caginda nadir olma-
yan, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilen enfeksi-
yonlardir (1). Retrofaringiyal ve parafaringiyal apse cocukluk
¢aginda en sik goriilen ve cogunlukla birlikte seyreden derin
boyun enfeksiyonlaridir (1). Retrofaringiyal apse tonsillit, otit,

farenjit gibi Ust solunum yolu enfeksiyonlarina bagl retrofa-
ringiya lenf nodlarinda olusan sliplrasyon sonucu gelismek-
tedir (2). Tedavide gecikilirse stpuratif lenf nodlan retrofa-
ringiyal apse ya da flegmona neden olabilir. Hayati tehlikeye
neden olabilen olasi komplikasyonlari nedeniyle erken tani
onemlidir. Ates, boyun agrisi, agiz acikliginda kisithhk, tris-
mus, tortikollis gibi klinik bulgularla seyreden retrofaringiyal
apse vakalarinda klinik siphe tani icin dGnem arz etmektedir.
Son yillarda o6zellikle toplum kazanimli metisilin-direngli S.
aureus enfeksiyonlarina bagl artis gézlenmektedir (3). Kont-
rastl boyun BT veya MRG; taninin netlestirilmesi, retrofaringi-
yal flegmon ile apsenin ayirimi, enfeksiyonun yayilimi ve olasi
komplikasyonlarini saptamada faydalidir (2). Retrofaringiyal
alanda farinks duvarini anteriora dogru iten sivi dansitesinin
gorilmesi ve bu sivi dansitesinin periferinde kontrast tutu-
lumu olmasi retrofaringiyal apse icin tani koydurucudur (4).
Apse-flegmon ayriminda periferik rim seklinde kontrastalan
duvar 6nemlidir.

Kesitler 6zellikle hava yoluna basi, mediastinit, internal
juguler vende tromboz, karotid arter psédoanevrizmasi gibi
onemli komplikasyonlar acisindan da dikkatle degerlendiril-
melidir. Retrofaringeal apse tedavisinde hava yolu glvenligi
agisindan yakin takip ve intravendz antibiyotik tedvisi 6zellik-
le kiiclik apseler icin dncelikli tercih edilmelidir. Blyuk, hava
yoluna basi yapan veya medikal tedaviye yanitsiz apselerin
cerrahi olarak direne edilmesi gerekir (5).
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Resim 2. Kontrastli boyun BT kesitlerinin koronal A. ve sagital B. reformat gortntdleri.
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