Boliim 2

PERITONSILLER SELULIT VE APSE

Berfin CIRKIN DORUK!

Peritonsiller bolgenin enfeksiyonunu tanimlamak i¢in iki terim kullanilir:

o Peritonsiller selilit- Peritonsiller seliilit, palatin bademcik kapsiili ile
enfeksiyonun neden oldugu faringeal kaslar arasindaki dokunun enflamatuar
bir reaksiyonudur, ancak ayr1 bir irin toplanmas ile iliskili degildir. Seliilit i¢in
alternatif bir terim flegmondur.

o DPeritonsiller apse - Peritonsiller apse, palatin bademcik kapsiilii ile faringeal
kaslar arasinda yer alan bir irin toplulugudur. Peritonsiller apse (PTA) en sik
goriilen derin boyun enfeksiyonudur (1,2).

ANATOMI VE PATOGENEZ

Peritonsiller bosluk, bademcigi 6rten gevsek areolar dokudan olusur ve superior
faringeal konstriktor kas ve anterior ve posterior tonsiller siitunlarla ¢evrilidir.
Palatine bademcikler, palatoglossal ve palatofaringeal kemerler arasinda
bulunur Kan damarlari ve sinirler i¢in bir yol saglayan bir kapsiil ile gevrilidirler.
Bademcikler, tistte yumusak damak olmak {izere birlesen palatoglossal kemer
ile palatofaringeal kemer (6n ve arka bademcik siitunlar1) arasindaki faringeal
duvarda yanal olarak konumlandirilmistir (3). Sekil A ve Bde gosterilmistir.

' Uzm. Dr. Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi
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Sekil A, orofarenks boyunca sagittal bir kesiti gostermektedir. Sekil B, medialden (palatoglossus
kas1) laterale (palatopharyngeus kasi1) bademcik bolgesi boyunca enine bir kesiti gostermektedir. (3)

Peritonsiller apse (PTA) genellikle tonsilin @ist kutbunda meydana gelir ve
tonsil kapsiilii, superior konstriktor ve palatofaringeus kasi arasinda tanimlanmaig
bir cerahat toplanmasiyla kendini gosterir. PTA ayrica tonsilin orta noktasinda
veya alt kutbunda da olusabilir veya peritonsiller boslukta ¢oklu lokiilasyonlarla
dagilmis olabilir.

Peritonsiller apse, geleneksel olarak akut eksiidatif bademcik iltihab1 olarak
baslayan, seliilite ilerleyen ve sonunda bir apse olusturan bir siirekliligin son
noktasi olarak kabul edilmistir. Yakin tarihli bir inceleme, Weber bezlerinin
peritonsiller apselerin olusumunda kilit bir rol oynadigini ima ediyor (4,5). 20-
25 adet miikoz tiikiiritk bezinden olugan bu grup, yumusak damakta bademcigin
hemen istiindeki boslukta bulunur ve bir kanalla bademcik yiizeyine baglanir.
Bezler bademcik bolgesini enkazdan temizler ve bademcik kriptlerinde sikigsan
yiyecek parcaciklarinin sindirimine yardimeci olur. Weber ‘in bezleri iltihaplanirsa
lokal seliilit gelisebilir (5). Sigara igmek bir risk faktorii gibi gériitnmektedir.

Peritonsiller enfeksiyon, {ist hava yolunu etkileyebilir veya masseter ve
pterygoid kaslar ve karotis kilifi dahil olmak iizere ¢evredeki yapilara yayilabilir.
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EPIDEMIYOLOJi

Tonsillit ve farenjit tedavisinde antibiyotiklerin yaygin olarak kullanilmasina
ragmen peritonsiller apse, geng eriskinlerde bas ve boynun en sik goriilen derin
enfeksiyonudur. Bu enfeksiyon tiim yas gruplarinda ortaya ¢ikabilir, ancak en
yiiksek insidans 20 ila 40 yas aras1 yetigkinlerde goriiliir (6).

Peritonsiller apse en stk Kasim-Aralik ve Nisan-Mayis aylarinda ortaya ¢ikar
ve bu, streptokoksik farenjit ve eksiidatif bademcik iltihabinin en yiiksek insidans
oranlarina denk gelir. Peritonsiller apselere hemen hemen her zaman ilk olarak
aile hekimi tarafindan rastlanir ve uygun egitim ve deneyime sahip olanlar ¢cogu
hastay1 teshis edip tedavi edebilir. Potansiyel ciddi komplikasyonlardan kaginmak
icin tedavinin derhal taninmasi ve baglatilmasi 6nemlidir (7).

MIKROBIYOLOJi

Peritonsiller apseler genellikle polimikrobiyaldir. Baskin bakteri tiirleri
Streptococcus pyogenes (A grubu streptokok [GAS]), Streptococcus anginosus,
Staphylococcus aureus (metisiline direngli S. aureus [MRSA] dahil) ve solunum
anaeroblaridir (Fusobacteria, Prevotella ve Veillonella tiirleri dahil). Haemophilus
turleri nadiren bulunur (Tablo 1).

Tablo 1.Peritonsiller Apse ile iliskili Yaygin Organizmalar(8)

Aerobik bakteri Anaerobik bakteri

Grup A streptokok fusobakteri

Stafilokok aureus Peptostreptokok

Haemophilus influenza Pigmentli Prevotella
KLINiK BULGULAR

Peritonsiller apsenin (PTA) tipik klinik sunumu, siddetli bir bogaz agrisi
(genellikle tek tarafli), ates ve boguk bir sestir. Tiikiiriik birikmesi veya salya
akmasi mevcut olabilir. Internal pterygoid kasin tahrisi ve refleks spazmu ile ilgili
trismus, hastalarin yaklasik tigte ikisinde goriiliir; PTAy1 siddetli farenjit veya
bademcik iltihabindan ayirmaya yardimci olur. Hastalarda siklikla boyunda sislik
ve agr1 olur ve ipsilateral kulak agrisi olabilir. Rahatsizligin bir sonucu olarak
yorgunluk, sinirlilik ve agizdan alimda azalma meydana gelebilir.(1,9)
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PTA ile uyumlu muayene bulgulari, kiigiik dilin kars: tarafa deviye oldugu
asir1 derecede sis ve/veya dalgali bir bademcik igerir (Resim C). Alternatif olarak,
bademcik yakininda posterior yumusak damakta asikdr bir dalgalanma ile
dolgunluk veya siskinlik olabilir (Resim D). Peritonsiller seliiliti olan ¢ocuklarda
bulgular eritematoz farinks ve ekstidali biiytimiis bademcikleri icerebilir; kiigiik
dil deviasyonu ve trismus genellikle yoktur. PTA veya seliiliti olan gocuklarda
servikal ve submandibular lenfadenopati bulunabilir.(9,10)

Sekil C. Acil serviste muayene edilen bir hastanin farinksinde tek tarafli biiyiik bir apse goriil-
mektedir. On siitunda ve yumugak damakta belirgin sislik mevcuttur. (9,10)

Sekil D. Solda yumusak damaktaki siskinlige ve artan bademcik hipertrofisine dikkat edin.
(9,10)

TANI

Peritonsiller apse tanist genellikle ayrintili bir 6ykii ve fizik muayene temelinde
yapilir. Ayirici tani enfeksiyéz mononiikleoz, lenfoma, peritonsiller selilit ve
retromolar veya retrofarengeal apseyi icerir. Hastalar siklikla apse olusumuna
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ilerleme potansiyeli olan peritonsiller seliilit ile bagvururlar. Peritonsiller seliilitte

bademcik ile kapsiilii arasindaki bolge 6demli ve eritemat6zdiir ancak irin heniiz

olusmamustir (6).

PTA tanist koymak i¢in laboratuvar degerlendirmesi gerekli degildir, ancak
hastalik diizeyini 6lgmeye ve dogrudan tedaviye yardimci olabilir. Bu nedenle,
peritonsiller enfeksiyonu olan bir ¢cocugun laboratuvar degerlendirmesi sunlari
igerebilir:

« Tam kan sayimi: Beyaz kan hiicresi sayis1 (WBC), spesifik olmayan bir bulgu
olmasina ragmen, genellikle polimorfoniikleer (PMN) 16kositlerin baskinlig:
ile ytikselir.

o Hastanin oral alimi azaltilmigsa serum elektrolitleri.

o A grubu streptokoklar i¢in rutin bir mikrobiyolojik test (kiiltiir veya hizli
antijen tespiti).

« Apse sivisinin gram boyama, kiiltiir (aerobik ve anaerobik) ve duyarlilik testi
(11)

Peritonsiller apse tanisinin s6z konusu oldugu durumlarda, igne
aspirasyonunda veya radyolojik testlerde pii bulunmasi taniy1 dogrulamaya
yardimct olabilir. Transkutanéz veya intraoral ultrasonografi de apsenin
saptanmasinda ve peritonsiller apsenin peritonsiller selilitten ayirt edilmesinde
yardimci olabilir. (Enfeksiyonun peritonsiller boslugun 6tesine yayilmasindan veya
lateral boyun boslugunu iceren komplikasyonlardan siipheleniliyorsa, bilgisayarli
tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintileme (MRI) endikedir. BT,
peritonsiller seliilit ile peritonsiller apseyi ayirt edebilir ve enfeksiyonun derin
boyun bolgesindeki herhangi bir bitisik alana yayilmasini gosterebilir. (Sekil
E). MRG, radyasyona maruz kalmadan BT ye gore gelismis yumusak doku tanimi
avantajina sahiptir. Ek olarak, MRG, internal juguler ven trombozu veya apsenin
karotis kilifina erozyonu gibi derin boyun enfeksiyonlarindan kaynaklanan
komplikasyonlar: saptamada BT den tistiindiir. Sekil Ede BT'deki abse goriiniimii
gosterilmigtir (11).
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Sekil E. Sag peritonsiller apsenin bilgisayarli tomografisi (11).

TEDAVI

Apse drenaji, antibiyotikler ve hidrasyonu ve agr1 kontroliinii stirdiirmek i¢in
destekleyici tedavi, peritonsiller apse tedavisinin temelidir. Peritonsiller seliilit,
peritonsiller apse gelisiminde bir gecis asamasini temsil ettiginden, tedavisi
cerrahi drenaj ihtiyaci disinda peritonsiller apseninkine benzer.

Peritonsiller apsenin drenaji i¢in ana prosediirler igne aspirasyonu, insizyon ve
drenaj ve acil tonsillektomidir. Antibiyotik tedavisi ile bu yontemlerden herhangi
birinin kullanildig1 drenaj, vakalarin ylizde 90’1indan fazlasinda peritonsiller
apsenin ¢ozlilmesine neden olacaktir (4). Peritonsiller apsenin akut cerrahi
tedavisi, zaman i¢inde rutin acil tonsillektomiden artan insizyon ve drenaj veya
igne aspirasyon kullanimina dogru evrilmistir. Acil apse tonsillektomisinin igne
aspirasyonundan veya insizyon ve drenajdan daha etkili oldugu kanitlanmamigtir
ve daha az maliyetli oldugu diisiiniilmektedir. Igne aspirasyonunu insizyon ve
drenaj ile kargilastiran birkag ¢alisma, sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulmamigtir (12,13).

Peritonsiller enfeksiyonu olan tiim hastalarda antibiyotik tedavisi endikedir.
Agrisidahaazolanvekendikendine sivialmayetenegiolan bazikooperehastalarda,
tek basina antimikrobiyal tedavi peritonsiller boslugun gercek bir apsesini tedavi
etmek igin yeterli olabilir. Buna gore, hava yolu sikintisi, septisemi, siddetli
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trismus veya diger komplikasyonlara dair hi¢bir kanit géstermeyen peritonsiller
seliilit oldugu varsayilan hastalarda uygun parenteral antimikrobiyallerin ilk 24
saatte denenebilir. Bir antibiyotik denemesine yanit verme olasilig1 en yiiksek olan
hastalar, olasi seliiliti olanlardir (10,14).

Peritonsiller apseler polimikrobiyal enfeksiyonlar olmasina ragmen, birkag¢
caligma, apsenin yeterince drene edilmesi kosuluyla, tek bagina intravenoz
penisilinin daha genis spektrumlu antibiyotikler kadar klinik olarak etkili
oldugunu gostermistir. Bu ¢aligmalarda, 24 saatlik antibiyotik tedavisinden sonra
yetersiz klinik yanit, genis spektrumlu antibiyotik kullanma kararinda 6nemli
bir rol oynamistir. Diger birkag ¢alisma, kiiltiir sonuglarinin yiizde 50’sinden
fazlasinin betalaktamaz iireten anaeroblarin varligini gosterdigini ve bunun da
bir¢ok hekimin birinci basamak tedavi olarak daha genis spektrumlu antibiyotikler
kullanmasina yol agtigini bildirmistir. Tablo 2'de 6nerilen antimikrobiyal rejimleri
gostermektedir (15,16).

Tablo 2.Peritonsiller Apse Igin Antimikrobiyal Rejimler(16)

Damar ici tedavi

Ampisilin/sulbaktam 3 g alt1 saatte bir

Penisilin G 10 milyon iinite her alti saatte bir art1 metronidazol 500 mg her alt1 saatte
bir

Penisilin alerjisi varsa, her sekiz saatte bir klindamisin 900 mg

Oral tedavi

Amoksisilin/klavulanik asit (Augmentin) 875 mg giinde iki kez

Penisilin VK 500 mg giinde dort kez art1 metronidazol 500 mg giinde dort kez
Klindamisin 600 mg giinde iki kez veya 300 mg giinde dort kez

KOMPLIKASYONLAR

Peritonsiller ~enfeksiyonun erken teshisi ve hizli, uygun yonetimi
komplikasyonlardan kaginmak i¢in kritik Oneme sahiptir. Peritonsiller apse
(PTA) komplikasyonlar1 nadiren goriiliir, ancak potansiyel olarak dliimciildiir.
Enfeksiyon peritonsiller bosluktan diger derin boyun bosluklarina, bitisik yapilara
ve kan dolagimina yayilabilir.

-15-



Giincel Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Calismalari 11

PTA komplikasyonlar: sunlari igerebilir: (3,17)
Hava yolu obstriiksiyonu

Apse hava yoluna girerse aspirasyon pnémonisi

Septisemi

Internal juguler ven trombozu

Juguler ven siipiiratif tromboflebit (Lemierre sendromu)

Karotis arter riiptiirii

Karotid arterin psodoanevrizmasi (kulaktan tekrarlayan kanama, burun veya
bogaz, uzamis seyir, tasikardi, anemi veya 10. veya 12. kraniyal sinir felgleri)
Mediastinit

Nekrotizan fasiit

A grubu streptokok enfeksiyonunun sekelleri (o organizma izole edildiginde)

PROGNOZ

Erken ve uygun tedavi ile peritonsiller enfeksiyonlarin ¢ogu sekel birakmadan

diizelir. Niiksiin ytizde 10 ila 15 oraninda meydana geldigi tahmin edilmektedir.

Apse gelismeden oOnce tekrarlayan bademcik iltihabi Oykiisii olan hastalarda

tekrarlama riski artar (ylizde 40’a kars: yiizde 9.6) (10).
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