RETROFARENGEAL ABSEYE SEKONDER AMPIYEM VE PERIKARDITIS

-Bir olgu nedeniyle- -

Dr Kuddu51 Cengxz (X)
Dr. Gurler Ih(;m (XX)

OZET - - - . e
Frz;kmde retrofar. engeal abseye nadiren rastlanir. Renofa; engeal abseye se-

Londer olarak ampiyem ve perikarditisin gelz;mesz ise son derece nadzrdzr Yaz'da
bir olgu sunularak ilgili literatiir goéz den ge(:u ilmistir. s

Giiniimiizde etkili antibiotiklerin tedav1 semasma glrmesme ragmen retrofa-
rengeal abseye nadir de olsa rastlanmaktadir. Retiofarengcal absenin amplyem ve
perikardite yol agmasi ise gbzden gegirdigimiz son on yillik literatiirde sadece

-ii¢ pediatrik olguyu igermektedir (1). Eriskin yasta travma ve immiin- yetmezhk
olmadan retrofarengeal abse ve buna sekonder ampiyem ve perikarditisin:- gelis-
mesi olgumuzun ilging yoniinit olusturmaktadir.

Olgu Sunumy : s S e

44 yasmda erkek hasta 15 12.1980 tanhmde Ondokuz mayls Umversxtem Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklart boéliimiine, yutma gu(;lugu ates gogSLnde agr yakm—
malari ile bagvurdu. ' ~

ykusunde, on giin éncesine kadar higbir yakmmam olmayan hastada amden
yutma giicliigii, ates, 6ksiiriik ve ekspektorasyon baslandigi, Oksiiriigiiniin zorlukla
yutabildigi yiyecekleri takiben ortaya ciktigr ve 24 saatte 100 ml. kadar beyaz
kopiiklii balgam gikardigr anlasildl. Hastanin istirahatte b11e nefesinin daraldig,
gbgsiiniin sol tarafinda kalbi tizerinde onceleri 1gne batar glbl, daha sonra sikisti-
rir gibi, dabha sonra da sikistirir karakterde agnsmm oldugu ve lisiime *itreme ile
atesinin 39.5- 48°C a qiktigr 6grenildi. Oz ve soy gecmlsmde 20 y11d1r gunde ya-
rim paket sigara ictigi, ailevi bir hast'*hsnnm olmad1g1 ve daha oncee hig hastalan-
ma,dlgl anlasildi : ~

1. Ondokuzmayxs Umversxtem T1p Fakdiltesi ic Hastaliklar Ggretlm Gotevhsn '
2. ”o ” »ooome ”» Sorumlusu. :

+ Ondokuzmayxs Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi-SAMSUN
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Fizik muayenede: Ates 38.9°C, nabiz 116/dk, kan basinci 1300/90 mmHg idi.
Palpasyonla boyun sag yan ve 6n tarafi hassasts. Farenks arka duvari kabarik,
epiglot diisiik, sol vokal kord paralitik idi.fkinci molar dis ciiriiktii, Sol akciger
alt zonlarda solunum sesleri azalmigti. Sol siniis kapaliydi. Sag akciger arka 8-9
uncu torasik vertebra hizasinda plevral ve kalpte perikardiyal frotman vardi.
Diger sistemlerde Onemli bir patolojik bulgu yoktu.

‘Hastanin laboratuver incelenmesinde; Hb10,6 gr/dl, beyaz kiire 14.200, pe-
riferik yaymada, J; 86 parcali, 9 lenfosit, &, 3 monosit, %, 2 band, trombosit bol,
eritrosit yapisi, normokrom mnormositerdi. Sedimentasyon saatte 60 mm idi. Idrar
tetkiki normaldl

BUN 15 mg/dl, aclik kan seker 85 mg/dl, Nat 143 Eq/lt, K+ 4.3 mEq/l,
Cl 106 mEq/It bilirubin, 0.8 mg/dl, alkalen fosfatase 2.4 B.U, SGOT 24; SGPT
20U; total protein 6.8 gr/dl, albumin 3.9 gr/dl, total lipid 680 mg/dl, kolesterol
1’18" mg/dl, tirik asit 5.8 mg/dl; kreatinin 0.9 mg/dl idi PPD negatif bulundu.

Akc1ger graflsmde, medlasten gemslemlg.tl ve her iki plevrada s1v1 mevcuttu
($ekil 1). Boyun yan grafisinde, retrofarengeal bolge genislemisti ve o sahada hava
mevcuttu (Sekil 2). EKG de, perikarditisle uyumlu ST-T degisiklikleri gozlendi.
‘Ekokardiografide, perikardda 100-150 ml. kadar sivi oldugu tesbit edildi.

fHasfan1n~Ietfofarengeal absesi ve plevral sivis1 bosaltildl, materyaller piiriilan
karakterde olup, %, 90 parc_ah, % 10 lenfosit ile mm3 de 7000 15kosit ihtiva et-
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mekteydi. Mate_ryalin, dansitesi 1015, sekeri 38 mg/dl., proteini 3.8/dl. ve rivaltast
pozitif bulundu. Balgam ve bosaltilan pii- kiiltiiriinde pseudomonas auroginosa

Tiiberkiiloz basili ve mantar negatifti. - L o F CREaN :
Hastaya retrofarengeal abseye sekonder ampiyem Ve périlia_.’rdﬁié tamsy, ko-
in kristaline . 8x3.000.000 U;

iiredi.
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30 mg/ giin. de mtravenoz yolla uygulandl Kuhur ve duyarhhk so-

k 0°C y1 bulan tatesmm gunde 1 -2 kez ve en fazla 38.2°C- olma51
,kr_lstahz , 20 1n01 gunde de atesmm normale dusm<:51 lizerine di-

TARTISMA .

Retrofarengeal abse, bebeklik ve erken gocukluk ya,slarlnda gorulen ve nadir
rastlanan bi hastaliktir (1,2,5-7). "Kronik retrofarengeal abse cogunlukla vertebral
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tiiberkiilozdan gelisir. Akut vakalan Jse hemen dalma gocuklarda gorulup, burun,

bogaz ve orta kulak- enfek51yonlar1ndan kaynaklanir (1, 2 D). Enfeks1yon fa.rengea¥ ,
duvardan komsuluk yoluyla lenfatiklerle ve nadiren vesoz yolla farengeal lesf
bezlerine ulagabilir (5-7). Boyun ile gégits.arasinda anatomik- devamhhk Gtodlnskj'
(2) tarafindan agiklanmus, Oliphant ve* arkadaslam (3) tarafindan da kadavra'
kesitlerinde gosterilmistir. Her iki calismada da boyundaki patolojik- }ezyonlarm
gogiise, gogiistekinlerin boyuna quebllecegml bildirmislerdir. Boy anatongikr

yonden 6n, orta ve arka olmak iizere ii¢ kompartmana ayrilmaktadi . Orta veya ‘
visseral kompartuman, timus, tiroid, trakea, 6zefagus ve bityiik servikal damarlan
kapsar. Pasterior kompartumandan, prevertebral fasia ile aynhr (Sektl 3). Vlsserak

kompartuman mediastan ile direk temastadir. )

Son 10 yilhik literatiir arastirmamizda, 1978 de Romilo ve arkadaslari (1) tara-
findan yaslari, 5,13 ay ve 10 yas arasi olan iig¢ pediatrik olgu yayinlanmistir. Bizim-
olgumuzda immiin yetmezlik ve travma s6z konusu degildi: Tkinci molar dis.
giiriikligii disinda retrofarengeal abseye neden olabilecek bir odakta bulun-
madi. Olgumuzdaki retrofarengeat abse muhtemelen ¢iiriik 2 inci molar disten
kaynaklanmustir. Gergekten literatiirde ¢iiriik dise bagh retrofarengeal abse
vaklar1 da bildirilmistir (7).

SUMMARY .
EMPYEMA and PERICARDITIS DUE TO RETROPHARYNGEALA BCESS

A case with empyema and pericaritis developing asa complication of ret-
ropharyngeal abcess has been presented and the literature was - alo - reviewed.
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