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72 yasinda kadin hasta bilinen hipertansiyon, Diabetes Mellitus (DM), hipot-
roidi, obezite (Viicut kitle indeksi (VKI):31) ve koroner arter hastaligi mevcut.
Mlaglarini diizenli olarak kullaniyor. Bir haftadir ates, bogaz agrisi ve yutma giic-
liigii meveut. Iki giin once dis merkezde bir Kulak Burun Bogaz (KBB) klinigine
basvuruyor. Manyetik Rezonans goriintiilleme (MR)de (Resim 1,2) retrofarengeal
apse ile uyumlu olup kan degerlerinde C reaktif protein (CRP): 250 mg L™ ve be-
yaz kiire (WBC): 18000 /mm?® olmasi iizerine antibiyotik regete edilip hasta evine
gonderiliyor. {laglar1 kullanmasina ragmen hastanin ates, bogaz agrisi ve yutma
glicliigt sikayetlerinde gerileme olmayinca hastanemiz aciline bagvuruyor. KBB
klinigince acil trakeostomi agilmasi planlanan hasta operasyona aliniyor.

Resim 1. Axiel T2 Kontrasth Bilgisayarli Tomografideki Retrofarengeal Apse Goriin-
tlisi
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lanmustir (21). Literatiir taramasinda COVID-19 sonras: gelisen retrofarengeal
apseye bagli komplikasyon olan mediastinitli bir diger olguda ise; retrofarengeal
apse drenaji yapilan hasta taburculuktan 3 hafta sonra agir bir klinik tablo ile
gelmis, sonrasinda hastada mediastinit tespit edilmis ve cerrahi olarak miidahale
edilmistir (22). Bizim olgumuzun klinik takiplerinde herhangi bir komplikasyo-
na rastlamadik. Retrofarengeal apse nedeniyle mediastinit tablosunun dliimciil
boyutlara ulagabilecegini akildan ¢ikarmamak gerekir (23).

2019 Mart itibari ile tiim diinyaya yayilan COVID-19 pandemisi nedeniyle
tiim saglik calisanlari olarak korunma 6nerilerine uymaya calistik. Entiibasyon,
endotrakeal aspirasyon gibi bulas riski yiiksek islemleri yaptigimiz i¢cin daha dik-
katli olmaya galigtik. Elektif vakalarda PCR bakma sansina sahipken acil vakalar
i¢in ayn1 durum s6z konusu olmadi. Avustralya ve Yeni Zelandadaki COVID-19
pandemisi i¢in klinik rehberlik ve personel hazirligina yardimci olmak amaciyla
11 Mart 2020de planlanan COVID-19 hastalarinda preoksijenizasyon, entiibas-
yon ve entiibasyon sonrasi dikkat edilecek hususlara dair bir ¢aligma yayinlan-
mustir. Bu ¢aligma ilgili uzman topluluklari tarafindan genis ¢apta onaylanmuigtir.
Biz de olgumuzda pandemi déneminde aldigimiz tiim acil vakalarda oldugu gibi
bu ¢aligmanin esaslarina bagl kaldik. Tiim personel bas bolgemizi de kapatacak
sekliyle su gecirmez bir onlitk, N95 maskesi, yiiz siperi, goz korumasi ve cift el-
diven kullandi. Hastanin PCR test sonucunun pozitif gelmesiyle birlikte vakada
temas1 olan tiim personel nasal siiriintii verdi. Sonuglar negatif geldi. Korun-
ma saglandiginda COVID-19 enfeksiyonlu bir hastada bulastiricilig1 6nlemenin
miimkiin oldugu anlagilmaktadir (24).

| soNuc

Tiim diinyada pandemi devam ederken COVID-19 enfeksiyonu beraberinde
farkli klinik durumlar ile karsimiza ¢ikmaya ve saglik calisanlarini sasirtmaya
devam etmektedir. Retrofarengeal apsenin eriskinlerde nadir goriildigiinii ve
solunum yollarini tehdit edici hayati risk tasiyan sonuglara neden oldugunu bili-
yoruz. Bu olgularda hava yolu giivenligini saglamak esastir.
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