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GIRIS

Derin boyun enfeksiyonlar1 ¢cogu zaman klinikte
karsilasilan zorlu vakalardir. Antibiyotikler goriil-
me sikligini azaltmis olsa da, derin boyun enfeksi-
yonlar1 6nemli bir saglik problemi olmaya devam
etmektedir. Boynun kompleks anatomik yapisi,
taniy1 ve enfeksiyonun lokalizasyonunun tespi-
tini zorlagtirir. Birgok derin boyun enfeksiyonu
palpasyon ve inspeksiyonda belirgin olmadigin-
dan teshis i¢in klinik siiphe kritik 6neme sahip-
tir. Gelismis goriintiileme yontemleri ve medikal
protokoller olmasina ragmen cerrahi girisim ba-
sarili tedavinin 6nemli bir pargasi olmaya devam
etmektedir (1).

ETYOLOJI

Derin boyun enfeksiyonlarinin etyolojisi tutulan
boyun bosluguna bagli olarak degisiklik goste-
rir. Genellikle komsu enfekte dokulardan boyun
bosluklarina gegisler vasitasiyla olusur. Bu gegis-
ler tonsiller ve faringeal enfeksiyonlardan, dental
enfeksiyonlardan, ist solunum yolu ve st sindi-
rim sistemine olan travmalardan kaynaklanabilir.
Siyaloadenitler, konjenital kist ve fistiiller, Pott
hastaligi, enfekte metastatik lenf nodlari, intrave-
noz-subkutanéz enjeksiyonlar, ¢ocuklarda daha
yaygin olan retrofaringeal lenfadenitler de derin
boyun enfeksiyonlari i¢in bir kaynak olabilir. Be-
zold apsesi ve petrozit gibi temporal kemik enfek-
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siyonlarindan da boyun bosluklarina enfeksiyon
gecisi olabilir. Diabetes Mellitus, HIV gibi immiin-
kompromize hastalig1 olanlar, organ transplantas-
yonu sonrasi steroid tedavisi alanlar, tiiberkiiloz
gibi kronik hastalig1 olanlar, kemoterapi hastalari,
alkolik hepatit hastalari, boynuna enjeksiyon ya-
pan madde bagimlilari, beslenme yetersizliginin
eslik ettigi diisiik sosyoekonomik duruma ve bo-
zuk hijyene sahip kisiler derin boyun enfeksiyonu
gelisimi i¢in riskli gruplardir (2).

Mikrobiyoloji

Derin boyun enfeksiyonlar: tipik olarak poli-
mikrobiyaldir ve enfeksiyonun koken aldig: bitisik
mukozal ytizeylerin normal florasini yansitir (3).
Yakin anatomik iligkileri nedeniyle oral kavite, tist
solunum yolu ve kulagin bazi béliimlerinin dogal
florasi birgok ortak mikroorganizma igerir. Oral
veya nazofaringeal mukozal yiizeyde 50 ila 100
bakteri tiiréi bulunabilmesine ragmen tipik derin
boyun enfeksiyonu ortalama olarak bes veya alt1
bakteri tiiri igerir (4,5). Anaeroblar genellikle ag1z
boslugunun tiim mukozal yiizeylerinde aeroblar-
dan 10:1 oraninda daha fazladir (6).

Genel olarak, derin boyun enfeksiyonlarin-
dan izole edilen en yaygin organizmalar, agiz ige-
risinde de ¢ok fazla miktarda bulunan viridans
streptokoklardir (7-10). Streptococcus anginosus
grubu (eski Streptococcus milleri grubu) normal
oral florada bulunan viridans streptokok tiplerin-
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Resim 2: Ayni hastanin boyun bélgesinde multipl
hava odaklarinin izlendigi aksiyel BT goriintiisii.

SONUC

Antibiyotikler, dis bakim1 ve oral hijyen konula-
rindaki ilerlemeler sayesinde giiniimiizde derin
boyun enfeksiyonu insidansi 6nemli 6l¢iide azal-
muistir ancak 6nemli bir mortalite ve morbidite se-
bebi olmaya devam etmektedir. Erken radyolojik
tani, intravendz antibiyotik tedavisi, apse drenaji
ve kiiltiir ile beraber hava yolunun saglanmasi iyi
prognoz i¢in 6nemli faktorlerdir. Komplikasyon-
lar potansiyel olarak fatal olsa da komplike derin
boyun enfeksiyonu gelismesi agisindan riskli has-
talara daha fazla dikkat edilerek ¢ogu hastada iyi-

lesme saglanir ve mortalite dnlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Derin boyun enfeksiyon-
lar, boyun fasyalari, tehlikeli bosluk
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