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Derin boyun enfeksiyonlar1 (DBE), KBB pratiginde sik¢a karsilagilan, tedavi sii-
reci iyi yonetilmezse hayati tehdit edici komplikasyonlara yol agabilen bir kli-
nik durumdur. Bas ve boyunun kompleks yapis1 ve enfeksiyonunun potansiyel
komplikasyonlar1 nedeniyle erken taninmasi ve hizlica tedavi baglanmasi oldukea
onemlidir. Boyundaki fasyal planlarda ve potansiyel bosluklarda selliilit veya apse
gelismesi durumunda DBEden bahsedilir. Siklikla bag ve yiiz bolgesindeki bir en-
fektif odag1 drene eden lenfatik yapilarin siipiirasyonu ya da bosluklarda yer alan
yapilarin inflamasyonu ile meydana gelir. Antibiyotik 6ncesi donemde DBEnin
en sik nedeni tonsillit veya farenjit iken, giiniimiizde en sik nedeni dental enfek-
siyonlardir (1). DBE genellikle polimikrobiyaldir, kiiltiirlerde en sik Streptokok,
Peptostreptokok, Stafilokoklar, anaerobik Bacterioides goriilmektedir (2). DBE
tanis1 konulduktan sonra ilk olarak solunum yolunun giivenligi degerlendirilmeli
ve gerekli 6nlemler alinmalidir. Sonrasinda sistemik antibiyoterapi baslanmali ve
gerekliyse cerrahi drenaj planlanmalidir. Detayli anamnez ve tiim tist aerodigestif
sistem mukozasi ile bag-boyun muayenesi olduk¢a dnemlidir. Derin boyun en-
feksiyonlari, erigkin yas grubunda bazen bas boyun kanseri metastazlarinin ilk
belirtisi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (3, 4). Bu nedenle klinik siiphe duru-
munda erigkin yas grubunda apse geriledikten sonra goriintiileme, endoskopi ve
ince igne aspirasyon sitolojisi diigiiniilmelidir (3).
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mediastinite neden olabilir, %30-50 oraninda mortaldir (26). Enfeksiyonun karo-
tis kilifina ilerlemesi ile internal juguler venin siiptiratif tromboflebiti gelisebilir
ve Lemierre sendromu olarak adlandirilir. Lemierre sendromu belirtileri, SKM
6n karni boyunda yayilan agri, sislik ve hassasiyet ve bacakl: atestir (27). Enfek-
siyon karotis kilifina ilerleyerek karotis arter anevrizmasi veya riptiiriine neden
olabilir. Boyunda fasiyal planlar1 tutarak nekroza neden olabilir ve nekrotizan
fasiit olarak adlandirilir. Yine karotis kilif tutulumlarinda XI, XII. Sinir palsileri
ile karsilasilir. Aspirasyon pnoémonisi, ampiyem, akciger apsesi; inferiora ilerle-
yen enfeksiyon sonucu ortaya ¢ikabilecek pulmoner komplikasyonlardir. Karina
trakeanin inferioruna ilerleyen enfeksiyon durumunda transtorasik girisimler
gereklidir (16). Sepsis, menenjit, intrakraniyal apse, DIC diger mortal kompli-
kasyonlardir. Komplike olmus DBE’ler, artmis morbidite-mortalite oranlar1 ve
artmig yatis siirelerine yol agar. Komplike DBEde patojenler neredeyse her zaman
polimikrobiyaldir, ancak komplike DBEde MRSA insidans: siktir ve vankomisin
tedavisi kombine antibiyoterapi iginde yer almalidir (28).

SONUC

Derin boyun enfeksiyonu, erken taninmasi ve tedavi edilmesi gereken 6nemli bir

klinik durumdur. Giiniimiizdeki sik ve bilingsiz antibiyotik kullanimi ile bakte-
riyel patojenler diren¢ kazanmakta ve daha komplike enfeksiyonlara yol acabil-
mektedir. DBE siiphesinde yakin takip, hava yolunun giivene alinmasi, hospitali-
zasyon ve uygun tedavi, mortalite ve morbiditelerin 6nlenmesi agisindan olduk¢a
onemlidir.
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