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ÖZET 
Amaç: Peritonsiller apse tedavisinde tercih edilen antibiyotiklerin hastanede yatış süresi ve apse rekürrensi gelişimi üzerine etkilerini 

araştırmak. 
Yöntem ve Gereçler: Kasım 2006 – Kasım 2012 tarihleri arasında peritonsiller apse drenajı yapılan 64 hasta (31 erkek, 33 kadın; 

ortalama yaş 29.3 ± 8.3 yıl) retrospektif olarak çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik ve klinik verileri incelendi. Penisilin + 
Klindamisin ve Sefuroksim + Metronidazol kombinasyonları ile tedavi edilen iki hasta grubu hastanede yatış süreleri ve rekürrens gelişimi 
açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular: Hastaların hastanede yatış süresi 3 ile 11 gün (ortalama 4.8 ± 1.5) arasında değişmekteydi. Beş hastada (%7.8) apse rekürrensi 
izlendi ve rekürrens izlenen hastaların ortalama hospitalizasyon süresi 8 gün bulundu. İstatistiksel olarak iki grup arasında anlamlı farklılık 
izlenmedi. 

Sonuç: Peritonsiller apse tedavisinde seçilen antibiyoterapi rejimleri arasında hastanede yatış süresi ve apse rekürrensi gelişimi 
açısından farklılık izlenmemiştir. 

 
Anahtar Sözcükler: Peritonsiller apse, antibiyotikler, nüks, yatış süresi 
 

EFFECT OF DIFFERENT ANTIBIOTIC REGIMENS ON HOSPITALIZATION DURATION AND ABSCESS RECURRENCE IN 
PERITONSILLAR ABSCESS 

 
SUMMARY 
Objective: To investigate the effects of different antibiotherapy regimens on hospitalization duration and abscess recurrences in 

peritonsillar abscess. 
Patients and Methods: The medical records of 64 patients (31 males, 33 females; mean age 29.3 ± 8.3 years) who underwent 

peritonsillar abscess drainage between November 2006 and November 2012 were analyzed retrospectively regarding antibiotics regimen. 
The length of hospitalization stay and development of recurrence were comared between for 2 treatment groups that were defined by the 
antibiotic regimen; Penicillin + Clindamycin, Cefuroxime + Metronidazole. 

Results: Mean hospitalization duration was 4 .8 ± 1.5 days in a range of 3 to 11 days. Five (7.8%) patients developed recurrence. Mean 
hospitalization duration was 8 days in patients who developed recurrence. There was no significant difference between the two groups. 

Conclusion: There is no significant differences between the selected antibiotic treatment regimens regarding length of hospitalization 
stay and recurrence of abscess in the treatment of peritonsiller abscess. 

 
Keywords: Peritonsillar abscess, antibiotics, recurrence, length of stay 

GİRİŞ 

Peritonsiller apse (PTA) akut tonsillitin en sık 
görülen komplikasyonudur1,2. Peritonsiller apse 
genellikle tek taraflı görülür, hastaların büyük 
çoğunluğu adölesan ve genç erişkin yaş 
grubundadır3,4,5,6. 

Günümüzde bu hastalığa bağlı komplikasyon 
gelişme riski belirgin olarak azalmıştır. Ancak geç 
veya yetersiz tedavi edilen hastalarda hava yolu 
obstrüksiyonu, derin boyun planlarına yayılım, 
desendan nekrotizan mediastinit, aspirasyon 
pnömonisi, sepsis gibi ciddi morbidite ve mortalite 
nedenleri görülebilmektedir2,7. 
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Tedavide antibiyotikler önemli yer tutmaktadır, 
ancak seçilecek antibiyoterapi halen tartışma 
konusudur. Peritonsiller apse sıklıkla aerobik ve 
anaerobik mikroorganizmaların neden olduğu 
polimikrobiyal enfeksiyon sonucu oluşur3,8. Bu 
nedenle ampirik tedavi, aerobik ve anaerobik 
etkinliği bulunan kombine tedavi protokolü olarak 
tercih edilmektedir. 

Bu çalışmada PTA nedeniyle kulak burun 
boğaz (KBB) kliniğinde yatırılarak insizyon drenaj 
ve parenteral antibiyoterapi uygulanan hastalarda, 
seçilen antibiyoterapi rejiminin hospitalizasyon süresi 
ve apse rekürrensi gelişimi üzerine etkisi araştırıldı. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Çalışmaya başlamadan önce İzmir Katip 
Çelebi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu'ndan gerekli onay alındı. 
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Bu çalışmada peritonsiller enfeksiyon 
nedeniyle Kasım 2006 - Kasım 2012 tarihleri 
arasında İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB Polikliniği ve 
Acil Servis'ine başvuran 96 hastanın medikal 
kayıtları hastane bilgi yönetim sistemi veri tabanı 
kullanılarak retrospektif olarak incelendi. KBB 
kliniğine yatırılarak peritonsiller apse drenajı ve 
parenteral antibiyoterapi uygulanan 64 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Kristalize Penisilin (2.400.000 
IU/gün) + Klindamisin (1.2 g/gün) kombinasyonu ile 
tedavi edilen 23 hasta Grup 1, Sefuroksim aksetil (1.5 
g/gün) + Metronidazol (1 g/gün) kombinasyonu ile 
tedavi edilen 41 hasta Grup 2 olarak isimlendirildi. 
KBB kliniğine yatışı kabul etmeyen 15 hasta, 
peritonsiller drenajda püy gelmemesi üzerine 
peritonsiller selülit tanısı konulan 13 hasta ve farklı 
antibiyotik tedavisi uygulanan 4 hasta çalışma harici 
bırakıldı. 

Hastaların hepsine iğne aspirasyonu ile tanı 
konulduktan sonra insizyon drenaj uygulandı ve 
hastanede kaldığı süre boyunca parenteral 
antibiyoterapi verildi. Ateş kontrolü sağlanıp oral 
alımı normale dönen hastalar oral antibiyoterapiye 
devam etmek üzere taburcu edildi. Hastaların 
demografik ve klinik özellikleri kaydedildi. İki grup, 
hastaların hastanede yatış süresi ve nüks gelişimi 
açısından karşılaştırıldı. 

İstatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel 
olarak değerlendirilmesinde Ki-kare Testi, Bağımsız 
Örneklem t-Testi ve Varyans Analizi (ANOVA) testi 
kullanıldı. Tüm analizler SPSS 15.0 for Windows 
istatistik paket programında %95 güvenle yapıldı ve 
p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Hastaların yaşları 13 ile 48 arasında 
(ortalama yaş 29.2 ± 8.3) değişmekteydi. Grup 1'de 
hastaların yaş ortalaması 28.3 ± 9.0, Grup 2'de 
hastaların yaş ortalaması 29.7 ± 8.4 olup yaş 
dağılımları arasında anlamlı fark izlenmedi 
(p=0.547). Hastaların 31'i erkek (%48.4), 33'ü 
kadındı (%51.6). Hastalarda en sık görülen komorbid 
faktör sigara kullanımıydı. 22 hastada (%34.4) sigara 
kullanımı saptandı. Bunun dışında üç hastada anemi, 
bir hastada diabetes mellitus ve bir hastada gebelik 
mevcuttu. 

Tüm hastalarda PTA tek taraflı izlendi. 
Hastaların tamamında (%100) ateş ve odinofaji 
mevcuttu. 21 hastada (%32.8) trismus, 18 hastada 
(%28.1) palpabl servikal lenfadenopati saptandı. 
Hastalardaki semptom ve bulgular Tablo 1'de 
özetlenmiştir. Başvuru öncesi semptom süresi 2 ile 20 
gün arasında (ortalama 6.0 ± 3.2) değişmekteydi. 

Grup 1'de ortalama süre 6.8 ± 3.8 gün, Grup 2'de 
ortalama süre 5.6 ± 2.9 gün saptandı ve istatistiksel 
anlamlı fark bulunmadı (p=0.167). 64 hastanın 
42'sinde (%65.6) başvuru öncesi antibiyotik kullanım 
öyküsü saptandı. Bu oranlar Grup 1'de %52.2 iken 
Grup 2'de %73.2 bulundu. 

64 hastadan 23'ünün (%35.9) drenaj 
materyaline kültür antibiyogram uygulandı. 23 
izolattan 10 tanesinde üreme izlendi (%43.5). 
Antibiyogram sonuçlarına göre üreyen 
mikroorganizmaların hepsi başlanan ampirik 
antibiyoterapiye duyarlı izlendi ve antibiyotik 
rejiminde değişikliğe gidilmedi. Kültürde üreyen 
mikrobiyolojik ajanlar ve antibiyogram sonuçları 
Tablo 2'de gösterilmiştir. Grup 1'de 10 kültürden 
6'sında (%60), Grup 2'de 13 kültürden 4'ünde 
(%30.8) üreme oldu. Bu oranlar iki grup arasında 
başvuru öncesi antibiyotik kullanımındaki farklılığa 
bağlandı. Antibiyotik kullanımının yüksek olduğu 
Grup 2'de kültürde üreme düşük izlendi ancak fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0.222). 
Başvuru anında hastaların lökosit sayısı 7800 ile 
27200 arasında (ortalama 13851 ± 4153) bulundu ve 
52 hastada (%81.2) lökositoz (WBC > 10500/mm³) 
saptandı. 

Toplam 5 hastada (%7.8) apse rekürrensi 
izlendi. Grup 1'de 2 hastada (%8.7), Grup 2'de 3 
hastada (%7.3) görüldü. İki grup arasında rekürrens 
gelişimi açısından istatistiksel anlamlı farklılık 
izlenmedi (p=1.000) (Tablo 3). Tüm rekürrens gelişen 
hastalarda apse drenajı tekrarlandı ve drenaj 
materyaline kültür antibiyogram uygulandı. Mevcut 
antibiyoterapi durdurularak Seftriakson (2 g/gün) + 
Metronidazol (1 g/gün) kombinasyonuna geçildi. Beş 
hastanın da kültür materyalinde üreme saptanmadı. 
Hiçbir hastada komplikasyon gelişmedi. 

Hastaların hospitalizasyon süresi 3 ile 11 gün 
arasında (ortalama 4.8 ± 1.5) bulundu. Grup 1'de 
ortalama hospitalizasyon süresi 5.1 ± 1.7 gün iken; 
Grup 2'de ortalama hospitalizasyon süresi 4.7 ± 1.5 
gün bulundu ve her iki grupta hastaların hastanede 
kalış süreleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmadı (p=0.326) (Tablo 3). Nüks izlenen 5 
hastanın ortalama yatış süresi 8 gün olup, nüks 
izlenmeyen hastalara göre daha uzun hospitalizasyon 
süresi mevcuttu. 
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Tablo 1. Peritonsiller apse hastalarında semptom ve bulguların dağılımı 

 Grup 1 (n:23) 
Penisilin + Klindamisin 

Grup 2 (n:41) 
Sefuroksim + Metronidazol 

Toplam hasta (n:64) 

 
Ateş 

 
23 (%100) 

 
41( %100) 

 
%100 

 
Odinofaji 

 
23 (%100) 

 
41 (%100) 

 
%100 

 
Trismus 

 
8 (%34.8) 

 
13 (%31.7) 

 
21 (%32.8) 

 
Lenfadenopati 

 
6 (%26.1) 

 
12 (%29.3) 

 
18 (%28.1) 

 
Lökositoz 

 
17 (%73.9) 

 
35 (%85.4) 

 
52 (%81.2) 

 

 

Tablo 2. Drenaj materyalinde üreme izlenen hastaların kültür antibiyogram sonuçları 

 
Mikrobiyolojik ajan Antibiyogram 

Grup 1 (n:6) 
Penisilin + Klindamisin 

                    PMFB                                                + 
                    PMFB                                                + 
                    PMFB                                                + 
                    PMFB                                                + 
          Grup A streptekok                                       + 
          Grup A streptekok                                       + 
 

Grup 2 (n:4) 
Sefuroksim + 
Metronidazol 

                    PMFB                                                + 
                    PMFB                                                + 
          Grup A streptekok                                       + 
               Staf. aureus                                             + 
 

PMFB: Polimikrobiyal miks flora bakterileri 
+: Duyarlı 

 

 

Tablo 3. Antibiyoterapi rejimi ile ortalama yatış süresi ve apse rekürrensinin karşılaştırılması 

 Grup 1 (n:23) 
Penisilin + Klindamisin 

Grup 2 (n:41) 
Sefuroksim + Metronidazol 

P değeri 

 
Ortalama Yatış Süresi 

(gün) 

 
5.1 

 
4.7 

 
0.326 

 
Apse 

Rekürrensi 

 
2 (%8.7) 

 
3 (%7.3) 

 
1.000 
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TARTIŞMA 

Peritonsiller apse KBB pratiğinin en sık 
karşılaşılan acillerinden biridir. Hastaların büyük 
çoğunluğunda başarısız tedavi edilmiş bir tonsiller 
enfeksiyon öyküsü mevcuttur. Literatürde 
peritonsiller apse hastalarının %50 ile %70 arasında 
tonsiller enfeksiyon nedeniyle önceden antibiyoterapi 
aldıkları bildirilmiştir1,3,9,10. Son yıllarda tonsil üst 
kutbu civarında yumuşak damak yerleşimli minör 
tükrük bezleri olan Weber glandlarının PTA 
gelişiminde önemli rol oynadığı üzerinde 
durulmaktadır. Bazı hastalarda, antibiyotik 
kullanımına rağmen Weber glandlarında gelişen 
inflamasyonun önce lokal selülit gelişimine, 
sonrasında doku nekrozu ve süpürasyon sonucu PTA 
gelişmesine neden olduğu ileri sürülmektedir11. 

Peritonsiller apse tedavisinde, ampirik 
antibiyoterapi hastalığın erken dönemde kontrol 
altına alınması ve komplikasyonların önüne geçilmesi 
açısından önem taşımaktadır. Cherukuri ve 
arkadaşları PTA tedavisinde başlangıçta rutin 
bakteriyolojik incelemenin gerekli olmadığını, sadece 
diyabetik, immün sistemi baskılanmış ve nüks 
olgularda kültür antibiyogram yapılmasının uygun 
olacağını savunmuşlardır12. Kültür antibiyogram 
sonuçlarının 48-72 saatten önce sağlıklı şekilde 
öğrenilemediği ve drenaj uygulanan hastalarda %20-
40 arasında kültür negatifliği bulunduğu göz önünde 
tutulursa ampirik antibiyoterapinin önemi bir kat 
daha artmaktadır13. Bununla birlikte, PTA 
hastalarında antibiyogramda direnç izlenen olgularda 
bile antibiyotik değişikliğine gidilmeksizin klinik 
iyileşme sağlandığını bildiren çalışmalar 
mevcuttur14,15. Bu çalışmalar hastaların tedaviye 
klinik yanıtının kültür antibiyogram sonucundan daha 
değerli olduğunu göstermekte, drenajın küratif 
etkinliğinin seçilen antibiyotik rejiminden daha ön 
planda olduğunu desteklemektedir. 

Peritonsiller apse gelişiminde rol oynayan 
patojenler farklı düzeylerde antibiyotik rezistansı 
göstermekte, bunun sonucunda tedaviye yanıtsızlık 
ve komplikasyonlar görülebilmektedir. Gram pozitif 
bakteriler peritonsiller apseye en sık neden olan 
mikroorganizmalar olmasına karşın son zamanlarda 
gram negatif anaerobik bakteriler de kültürde artan 
sıklıkta üretilmektedir16. Yapılan mikrobiyolojik 
çalışmalarda, anaerobik bakterilerde metronidazole 
karşı direnç %1'in altında bulunmuşken, klindamisine 
karşı %33-76 arasında direnç saptanmış ve 
klindamisin rezistansının son 20 yıl içinde 2-3 kat 
arttığı belirtilmiştir17,18. Anaerobik etkinlik açısından 
metronidazolün klindamisine göre üstün olduğu 

düşünülmektedir19. Oral sefalosporinler ile oral 
penisilinleri karşılaştıran bir metanalize göre ise, 
çocuklarda streptekokal tonsillitlerde hem 
bakteriyolojik hem de klinik kür sağlanmasında 
sefuroksimin penisilinlere göre daha etkili olduğu 
belirtilmiştir20. Yine başka bir çalışmada sefuroksim 
aksetil, pensilin V'ye göre daha etkili bulunmuştur21. 
Bu çalışmalar penisilin ve klindamisin 
rezistansındaki artışa dikkat çekmekte, tedavide 
sefuroksim + metronidazol kombinasyonunun daha 
etkin olduğunu desteklemektedir. Bizim 
çalışmamızda da penisilin + klindamisin ve 
sefuroksim + metronidazol kombinasyonlarının PTA 
tedavisindeki etkinliği, hospitalizasyon süresi ve apse 
rekürrensine bakılarak karşılaştırılmış ve uygun apse 
drenajı yapılan hastalarda her iki tedavinin etkili 
olduğu saptanmıştır. 

Literatürde PTA hastalarının ortalama 
hastanede yatış süresi çok büyük farklılıklar 
göstermemekte ve 3.4 gün ile 4.3 gün arasında 
değişmektedir5,10,15. Bizim çalışmamızda ise ortalama 
4.8 gün bulundu ve bu süre literatüre yakın izlendi. 
Peritonsiller apse %10-15 oranında nüks edebilir10,22. 
Bizim çalışmamızda beş hastada (%7.8) nüks izlendi. 
İğne aspirasyonu peritonsiller apse tanısında, 
insizyon drenaj ise tedavisinde birçok araştırmacı 
tarafından altın standart olarak değerlendirilmekle 
birlikte; iğne aspirasyonu, insizyon drenaj ve sıcak 
tonsillektomi yöntemlerinin hepsi tedavide başarılı 
sonuçlar vermektedir4,23. Bizim tüm hastalarımıza 
iğne aspirasyonuyla peritonsiller apse tanısı 
konulduktan sonra insizyon drenaj uygulandı ve 
düşük nüks oranları elde edildi. Bu çalışmanın 
retrospektif bir çalışma olması ve külütrde az sayıda 
üreme olması çalışmanın kısıtlayıcı noktalarıdır. Bu 
konuda prospektif, randomize kontrollü çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

SONUÇ 

Peritonsiller apse tedavisinde insizyon drenaj 
etkili bir tedavi yöntemidir. Seçilen antibiyoterapi 
rejimleri arasında, hastanede yatış süresi ve apse 
rekürrensi gelişimi açısından anlamlı farklılık 
izlenmemiştir. 
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