47. BOLUM

PERITONSILLER ABSE

DRENAJI

GIRIS

En yaygin derin boyun enfeksiyonlarindan
biri olan peritonsiller apse (PTA), tonsilla pala-
tina kapsiili ile superior faringeal konstriktor
kas arasinda yer alan peritonsiller boslukta sii-
piiratif stv1 birikimi ile karakterizedir. PTA en sik
adolesanlarda goriilmekte olup 18 yas altindaki
tahmini insidans1 100.000de 14 ila 40 arasinda
degismektedir. PTA genellikle tonsillit ya da fa-
renjit komplikasyonu olarak gelisir. Semptomlar
ve bulgular genellikle ates, bogaz agrisi, disfaji,
trismus ve “sicak patates” sesini icerir. Tanida al-
tin standart yontem bilgisayarli tomografi olsa da
yiitksek maliyet ve radyasyon maruziyetine sebep
olmasi gibi dezavantajlara sahiptir. Bu nedenle bir
diger tanisal yontem olan USG ise ucuz ve rad-
yasyonsuz bir tetkik yontemi olup tani haricinde
absenin drenajinda da yol gosterici olmasi gibi
avantajlar1 sayesinde son yillarda 6n plana ¢ik-
maya baglamistir. PTA tedavisiz birakildiginda ya
da uygun sekilde tedavi edilmediginde ani riip-
tiir ve piiriilan eksiida aspirasyonu, enfeksiyonun
mediastene yayilmasi, akut hava yolu tikanmasi
ve / veya sepsis gibi nadir fakat ciddi komplikas-
yonlara neden olabilecegi i¢in dogru tani ve teda-
vi olduk¢a 6nemlidir. Son yillarda cerrahi teda-
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viden ¢ok drenaj ve aspirasyon tercih edilmekte
olup uygulamay kolaylastirmasi ve isleme bagl
komplikasyonlar azaltmasi nedeniyle USG teda-
vinin bir parcasi haline gelmistir.

USG esliginde drenaj, apse igeriginin gercek
zamanli goriintiilemesini sagladig igin islem ba-
sarisini arttirir. Ayrica karotis arter ve tonsilla pa-
latinanin da es zamanl goriintiilenebilmesi iyat-
rojenik yaralanma riskini azaltir.

TEKNIK-YONTEMLER

USG esliginde yapilan PTA drenajinda int-
raoral ve transkutandz olmak iizere iki farkli
yaklagim vardir. Intraoral yaklasgimda sensitivite
ve spesifite hafifce daha yiiksek olsa da trismus
varlig1 ve pediyatrik hastalarda oldugu gibi koo-
perasyonun kurulamamasi gibi sebepler bu yon-
temi zorlastiracagindan transkutanéz yaklasim
i¢in tercih sebebi olabilir. Hangi yaklagimin ter-
cih edildiginden bagimsiz olarak 6ncelikle olas:
hava yolu komplikasyonlarina hizli miidahale
edilebilecek &nlemler alinmali. Islem sirasinda
ortam 15181 yeterli ve ¢alisir durumda bir saksin
tinitesi hazir olmali. Hastanin hafifce one egilir
pozisyonda ve uygulayicinin g6z hizasina denk
gelecek bir seviyede oturmasi saglanir. Palpas-
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gozlenmesi apsenin daha kolay ayirt edilmesine
yardime olabilir. Oncelikle submandibular bez
daha derininde tonsiller goriintiilenir. Tonsil dii-
zensiz yiizeyi ile dikkat ¢eker. Abse tonsil komsu-
lugunda hipoekoik olarak goriintiilenir. Absenin
oldugu tarafa USG ile bakilirken renkli Doppler
kullanilarak juguler ven ve karotis arterin yeri be-
lirlenmesi iyatrojenik olarak damarsal yaralanma
ihtimalini azaltilacaktir (Resim 14.43).

Resim 16.43. Submandibuler yaklasimda renkli
dopler ile submandibular bez, tonsil, karotis arter,
internal juguler venin gortintiisti(Alint1)
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