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OLGU

72 yaşında kadın hasta bilinen hipertansiyon, Diabetes Mellitus (DM), hipot-
roidi, obezite (Vücut kitle indeksi (VKİ):31) ve koroner arter hastalığı mevcut. 
İlaçlarını düzenli olarak kullanıyor. Bir haftadır ateş, boğaz ağrısı ve yutma güç-
lüğü mevcut. İki gün önce dış merkezde bir Kulak Burun Boğaz (KBB) kliniğine 
başvuruyor. Manyetik Rezonans görüntüleme (MR)’de (Resim 1,2) retrofarengeal 
apse ile uyumlu olup kan değerlerinde C reaktif protein (CRP): 250 mg L-1 ve be-
yaz küre (WBC): 18000 /mm3 olması üzerine antibiyotik reçete edilip hasta evine 
gönderiliyor. İlaçları kullanmasına rağmen hastanın ateş, boğaz ağrısı ve yutma 
güçlüğü şikayetlerinde gerileme olmayınca hastanemiz aciline başvuruyor. KBB 
kliniğince acil trakeostomi açılması planlanan hasta operasyona alınıyor.

Resim 1. Axiel T2 Kontrastlı Bilgisayarlı Tomografideki Retrofarengeal Apse Görün-
tüsü
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lanmıştır (21). Literatür taramasında COVID-19 sonrası gelişen retrofarengeal 
apseye bağlı komplikasyon olan mediastinitli bir diğer olguda ise; retrofarengeal 
apse drenajı yapılan hasta taburculuktan 3 hafta sonra ağır bir klinik tablo ile 
gelmiş, sonrasında hastada mediastinit tespit edilmiş ve cerrahi olarak müdahale 
edilmiştir (22). Bizim olgumuzun klinik takiplerinde herhangi bir komplikasyo-
na rastlamadık. Retrofarengeal apse nedeniyle mediastinit tablosunun ölümcül 
boyutlara ulaşabileceğini akıldan çıkarmamak gerekir (23).

2019 Mart itibari ile tüm dünyaya yayılan COVID-19 pandemisi nedeniyle 
tüm sağlık çalışanları olarak korunma önerilerine uymaya çalıştık. Entübasyon, 
endotrakeal aspirasyon gibi bulaş riski yüksek işlemleri yaptığımız için daha dik-
katli olmaya çalıştık. Elektif vakalarda PCR bakma şansına sahipken acil vakalar 
için aynı durum söz konusu olmadı. Avustralya ve Yeni Zelanda’daki COVID-19 
pandemisi için klinik rehberlik ve personel hazırlığına yardımcı olmak amacıyla 
11 Mart 2020’de planlanan COVID-19 hastalarında preoksijenizasyon, entübas-
yon ve entübasyon sonrası dikkat edilecek hususlara dair bir çalışma yayınlan-
mıştır. Bu çalışma ilgili uzman toplulukları tarafından geniş çapta onaylanmıştır. 
Biz de olgumuzda pandemi döneminde aldığımız tüm acil vakalarda olduğu gibi 
bu çalışmanın esaslarına bağlı kaldık. Tüm personel baş bölgemizi de kapatacak 
şekliyle su geçirmez bir önlük, N95 maskesi, yüz siperi, göz koruması ve çift el-
diven kullandı. Hastanın PCR test sonucunun pozitif gelmesiyle birlikte vakada 
teması olan tüm personel nasal sürüntü verdi. Sonuçlar negatif geldi. Korun-
ma sağlandığında COVID-19 enfeksiyonlu bir hastada bulaştırıcılığı önlemenin 
mümkün olduğu anlaşılmaktadır (24).

SONUÇ

Tüm dünyada pandemi devam ederken COVID-19 enfeksiyonu beraberinde 
farklı klinik durumlar ile karşımıza çıkmaya ve sağlık çalışanlarını şaşırtmaya 
devam etmektedir. Retrofarengeal apsenin erişkinlerde nadir görüldüğünü ve 
solunum yollarını tehdit edici hayati risk taşıyan sonuçlara neden olduğunu bili-
yoruz. Bu olgularda hava yolu güvenliğini sağlamak esastır.
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