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DERIN BOYUN ENFEKSIYONLARI

GIRIS

Derin Boyun Enfeksiyonlari aerodigestiv
bolgeden kaynaklanan basit bir enfeksi-
yondan hayatl tehdit edebilecek kadar ag-
resif seyredebilen ve gerektiginde yogun
medikal tedaviye ihtiyac duyulan bir du-
rumdur. Oral hijyenin gelismesiyle ve an-
tibiyoterapinin artmasiyla birlikte morbidi-
tesi ve mortalitesinin azalmasina ragmen
hala immun yetersiziligi olan hastalarda
ciddi problemlere neden olabilmektedir.

Kompleks boyun anatomisini bilmek
enfeksiyonun kaynaginin saptanmasinda,
etyolojisinin belirlenmesinde ve tedavinin
duzenlenmesinde oldukca onemlidir.

DERIN BOYUN ANATOMISI

Derin boyun bosluklari, derin servikal fas-
va tarafindan katmanlara ayrilir ve siklikla
suprahyoid ve infrahyoid bdlge olarak or-
ganize edilir. Farkli bolgelerde farkl patolo-
jiler gorulur. Enfeksiyonun yayilmasi fasyal
tabakalar tarafindan sinirlandirilir. Derin
boyun bosluklarinin anatomisini bilmek,
hastaligin potansiyel kokeninin belirlen-
mesine ve daha yakindan degerlendirilme-
sine olanak tanir (1).

Zuhal Gul OZPINAR'!

SUPRAHYOID BOLGE
ENFEKSIYONLARI

1. Oral Mukozal ve pharengeal Mukozal
Bolge

Oral mukoza dudaklardan baslayip sir-
kumvallat papillaya kadar Sert
damagin arkasindan itibaren farengeal
bosluk baslar. Farenkste waldeyer lenfatik
halkasi, ostaki borusu gibi enfeksiyon ya-
vilimricin dnemli yapilar bulunur. Tonsiller
ve peritonsiller abseler bu bolgenin yaygin
enfeksiyonlaridir.

uzanir.

Peritonsiller abseler: Peritonsiller abse-
ler derin boyun bolgesinde en sik gorulen
enfeksiyonlardir. Ylzeyel olarak baslayip
abselesmeye kadar ilerleyebilir. Nadir ola-
rak cocuklarda gorulmesine ragmen ge-
nellikle orta vyaslarda (30-40yas) goruldr.
Cinsiyet farki yoktur. En sik izole edilen et-
ken Streptokokkus pyogenestir(2).

Hastalar ses degisiklikleri, trismus, disfa-
Ji, odinofajiyle klinigiyle basvurabilecekleri
gibi ates, titreme ve halsizlik gibi sistemik
bulgularda gorulebilir.

Hastanin muayenesinde enfekte tonsi-
lin inferiora ve orta hatta itilmesi tipiktir.

1 Uzm. Dr, Ozel KONYA Farabi Hastanesi, KBB Hastaliklari Klinigi, dr.zuhalgul@gmail.com
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Derin Boyun Enfeksiyonlari

CEVAPLAR

Enfeksiyon kaynagi olan dis eksize edilmedir, bu noktadan itibaren tedavi enfeksiyonun
derecesine baghdir. Erken teshis edildiyse IV antibiyotikler yeterli olabilirken, osteomyelit
durumlarinda abse drenajiyle birlikte subperiostal dren ve uzun sureli V. antibiyotik te-
davisi gerekebilir.

Akut fazda iltihapli tukrik bezi bUyumus, hipoekoik, heterojen yapida ve vaskularitesi
artmistir.

Kronik donemde ise tukruk bezi kucuk, duzensiz yapidadir dilate tUkruk kanallari goru-
lebilir.

Enfeksiyonun tehlikeli alana oradan da mediastene ilerlemesidir.

Lemierre sendromu orofarengeal enfeksiyonun hematojen yolla yayllmasl sonrasinda
embolik yayilim, internal juguler venin trombozu ile beraber gosterilmesine denir.

En sik etken fusobacterium necrophorumdur.

10) Larinjit, enfekte laringosel, trakeobronsit ve supUratif tiroidit.
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