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89 DERİN BOYUN  
ENFEKSİYONLARI

GİRİŞ
Derin boyun enfeksiyonları çoğu zaman klinikte 
karşılaşılan zorlu vakalardır. Antibiyotikler görül-
me sıklığını azaltmış olsa da, derin boyun enfeksi-
yonları önemli bir sağlık problemi olmaya devam 
etmektedir. Boynun kompleks anatomik yapısı, 
tanıyı ve enfeksiyonun lokalizasyonunun tespi-
tini zorlaştırır. Birçok derin boyun enfeksiyonu 
palpasyon ve inspeksiyonda belirgin olmadığın-
dan teşhis için klinik şüphe kritik öneme sahip-
tir. Gelişmiş görüntüleme yöntemleri ve medikal 
protokoller olmasına rağmen cerrahi girişim ba-
şarılı tedavinin önemli bir parçası olmaya devam 
etmektedir (1).

ETYOLOJİ
Derin boyun enfeksiyonlarının etyolojisi tutulan 
boyun boşluğuna bağlı olarak değişiklik göste-
rir. Genellikle komşu enfekte dokulardan boyun 
boşluklarına geçişler vasıtasıyla oluşur. Bu geçiş-
ler tonsiller ve faringeal enfeksiyonlardan, dental 
enfeksiyonlardan, üst solunum yolu ve üst sindi-
rim sistemine olan travmalardan kaynaklanabilir. 
Siyaloadenitler, konjenital kist ve fistüller, Pott 
hastalığı, enfekte metastatik lenf nodları, intrave-
nöz-subkutanöz enjeksiyonlar, çocuklarda daha 
yaygın olan retrofaringeal lenfadenitler de derin 
boyun enfeksiyonları için bir kaynak olabilir. Be-
zold apsesi ve petrozit gibi temporal kemik enfek-

siyonlarından da boyun boşluklarına enfeksiyon 
geçişi olabilir. Diabetes Mellitus, HIV gibi immün-
kompromize hastalığı olanlar, organ transplantas-
yonu sonrası steroid tedavisi alanlar, tüberküloz 
gibi kronik hastalığı olanlar, kemoterapi hastaları, 
alkolik hepatit hastaları, boynuna enjeksiyon ya-
pan madde bağımlıları, beslenme yetersizliğinin 
eşlik ettiği düşük sosyoekonomik duruma ve bo-
zuk hijyene sahip kişiler derin boyun enfeksiyonu 
gelişimi için riskli gruplardır (2).

Mikrobiyoloji
Derin boyun enfeksiyonları tipik olarak poli-

mikrobiyaldir ve enfeksiyonun köken aldığı bitişik 
mukozal yüzeylerin normal florasını yansıtır (3). 
Yakın anatomik ilişkileri nedeniyle oral kavite, üst 
solunum yolu ve kulağın bazı bölümlerinin doğal 
florası birçok ortak mikroorganizma içerir. Oral 
veya nazofaringeal mukozal yüzeyde 50 ila 100 
bakteri türü bulunabilmesine rağmen tipik derin 
boyun enfeksiyonu ortalama olarak beş veya altı 
bakteri türü içerir (4,5). Anaeroblar genellikle ağız 
boşluğunun tüm mukozal yüzeylerinde aeroblar-
dan 10:1 oranında daha fazladır (6).

Genel olarak, derin boyun enfeksiyonların-
dan izole edilen en yaygın organizmalar, ağız içe-
risinde de çok fazla miktarda bulunan viridans 
streptokoklardır (7-10). Streptococcus anginosus 
grubu (eski Streptococcus milleri grubu) normal 
oral florada bulunan viridans streptokok tiplerin-
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Resim 2: Aynı hastanın boyun bölgesinde multipl 
hava odaklarının izlendiği aksiyel BT görüntüsü.

SONUÇ
Antibiyotikler, diş bakımı ve oral hijyen konula-
rındaki ilerlemeler sayesinde günümüzde derin 
boyun enfeksiyonu insidansı önemli ölçüde azal-
mıştır ancak önemli bir mortalite ve morbidite se-
bebi olmaya devam etmektedir. Erken radyolojik 
tanı, intravenöz antibiyotik tedavisi, apse drenajı 
ve kültür ile beraber hava yolunun sağlanması iyi 
prognoz için önemli faktörlerdir. Komplikasyon-
lar potansiyel olarak fatal olsa da komplike derin 
boyun enfeksiyonu gelişmesi açısından riskli has-
talara daha fazla dikkat edilerek çoğu hastada iyi-
leşme sağlanır ve mortalite önlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Derin boyun enfeksiyon-
ları, boyun fasyaları, tehlikeli boşluk
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