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GIRIŞ

Derin boyun enfeksiyonları (DBE), KBB pratiğinde sıkça karşılaşılan, tedavi sü-
reci iyi yönetilmezse hayatı tehdit edici komplikasyonlara yol açabilen bir kli-
nik durumdur. Baş ve boyunun kompleks yapısı ve enfeksiyonunun potansiyel 
komplikasyonları nedeniyle erken tanınması ve hızlıca tedavi başlanması oldukça 
önemlidir. Boyundaki fasyal planlarda ve potansiyel boşluklarda sellülit veya apse 
gelişmesi durumunda DBE’den bahsedilir. Sıklıkla baş ve yüz bölgesindeki bir en-
fektif odağı drene eden lenfatik yapıların süpürasyonu ya da boşluklarda yer alan 
yapıların inflamasyonu ile meydana gelir. Antibiyotik öncesi dönemde DBE’nin 
en sık nedeni tonsillit veya farenjit iken, günümüzde en sık nedeni dental enfek-
siyonlardır (1). DBE genellikle polimikrobiyaldir, kültürlerde en sık Streptokok, 
Peptostreptokok, Stafilokoklar, anaerobik Bacterioides görülmektedir (2). DBE 
tanısı konulduktan sonra ilk olarak solunum yolunun güvenliği değerlendirilmeli 
ve gerekli önlemler alınmalıdır. Sonrasında sistemik antibiyoterapi başlanmalı ve 
gerekliyse cerrahi drenaj planlanmalıdır. Detaylı anamnez ve tüm üst aerodigestif 
sistem mukozası ile baş-boyun muayenesi oldukça önemlidir. Derin boyun en-
feksiyonları, erişkin yaş grubunda bazen baş boyun kanseri metastazlarının ilk 
belirtisi olarak karşımıza çıkabilmektedir (3, 4). Bu nedenle klinik şüphe duru-
munda erişkin yaş grubunda apse geriledikten sonra görüntüleme, endoskopi ve 
ince iğne aspirasyon sitolojisi düşünülmelidir (3).
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mediastinite neden olabilir, %30-50 oranında mortaldir (26). Enfeksiyonun karo-
tis kılıfına ilerlemesi ile internal juguler venin süpüratif tromboflebiti gelişebilir 
ve Lemierre sendromu olarak adlandırılır. Lemierre sendromu belirtileri, SKM 
ön karnı boyunda yayılan ağrı, şişlik ve hassasiyet ve bacaklı ateştir (27). Enfek-
siyon karotis kılıfına ilerleyerek karotis arter anevrizması veya rüptürüne neden 
olabilir. Boyunda fasiyal planları tutarak nekroza neden olabilir ve nekrotizan 
fasiit olarak adlandırılır. Yine karotis kılıf tutulumlarında XI, XII. Sinir palsileri 
ile karşılaşılır. Aspirasyon pnömonisi, ampiyem, akciğer apsesi; inferiora ilerle-
yen enfeksiyon sonucu ortaya çıkabilecek pulmoner komplikasyonlardır. Karina 
trakeanın inferioruna ilerleyen enfeksiyon durumunda transtorasik girişimler 
gereklidir (16). Sepsis, menenjit, intrakraniyal apse, DIC diğer mortal kompli-
kasyonlardır. Komplike olmuş DBE’ler, artmış morbidite-mortalite oranları ve 
artmış yatış sürelerine yol açar. Komplike DBE’de patojenler neredeyse her zaman 
polimikrobiyaldir, ancak komplike DBE’de MRSA insidansı sıktır ve vankomisin 
tedavisi kombine antibiyoterapi içinde yer almalıdır (28).

SONUÇ

Derin boyun enfeksiyonu, erken tanınması ve tedavi edilmesi gereken önemli bir 
klinik durumdur. Günümüzdeki sık ve bilinçsiz antibiyotik kullanımı ile bakte-
riyel patojenler direnç kazanmakta ve daha komplike enfeksiyonlara yol açabil-
mektedir. DBE şüphesinde yakın takip, hava yolunun güvene alınması, hospitali-
zasyon ve uygun tedavi, mortalite ve morbiditelerin önlenmesi açısından oldukça 
önemlidir.
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