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OZET

Amag: Bu retrospektif ¢alismanin amaci klinigimizde yatirilarak tedavi edilen derin boyun enfeksiyonu (DBE) tanis1 alan hastalarin
klinik 6zelliklerini, yonetimini ve gelisen komplikasyonlar literatiir esliginde sunmak ve tecriibelerimizi paylagsmaktir.

Gereg-Yontem: Bu ¢alismada 3.basamak tniversite hastanesi KBB Kliniginde, Ocak 2017-Ocak 2021 tarihleri arasinda, yatirilarak
tedavi edilen 70 DBE'li hastas1 sunuldu.

Bulgular: Hastalardan 45'i erkek, 25'i kadin olup ortalama yas 29.2 yil olarak bulundu. 22 hasta <18 yas grubundaydi. Hastalarin en sik
basvuru yaptig1 ay ocak (%18.6) iken en sik bagvuru yapilan mevsim kis mevsimi (%35.7) idi. Hastalarin en sik basvuru sikayetleri sislik
(%85) ve agr1 (%50) olup en sik saptanan enfeksiyon bolgesi submandibuler alan idi. En sik rastlanan ek hastalik diyabetes mellitus idi
(6/13). Hastalarin %37'si basvuru oncesi tedavi almisti. Etyolojide en sik saptanan faktér dental patolojilerdi. 13 hastada etyoloji
saptanamadi. Tedavide sik tercih edilen antibiyoterapi ampisilin-sulbaktam+metronidazol idi (%50). En sik goriilen komplikasyon solunum
sikintisi (4/8) idi.

Sonug: DBE'li hastalarin hizlica tanilarinin konulup optimal tedavilerinin yapilmasi hem hastanede kalis siiresini hem de hayati
komplikasyonlar1 engelleyecektir. Hasta basvuru yaptigi anda ampirik antibiyoterapi baslanmalidir. Apsenin seliilitten ayrimi ve apse
saptandiginda vakit kaybetmeden cerrahi drenaj kararinin verilmesi tedavinin en 6nemli agamasidir. Etyolojide dis enfeksiyonu varsa etken
disin tedavisi elzemdir.

Anahtar Sozciikler: Derin boyun enfeksiyonu, tedavi, antibiyoterapi, komplikasyon
DEEP NECK INFECTION: OUR CLINICAL RESULTS

SUMMARY

Objective: The objective of this retrospective study is to present the clinical features, patient management and complications of patients
with deep neck infections (DNI) hospitalized in our clinic in the light of the literature and to share our experiences.

Materals-Methods: This study is a presentation of 70 DNI cases who received inpatient care at the ENT Clinic of university hospital
between January 2017 and January 2021.

Results: 45 of the patients were male and 25 were female. The mean age was 29.2 years. 22 patients were in the <18 age group. The
month and season involving the majority of patient admissions was January and Winter (18.6% and 35.7%, respectively). The most common
presenting symptoms were swelling (85%) and pain (50%). The commonest site of infection was the submandibular area. Most common
comorbid condition was diabetes mellitus (6/13). 37% of the patients had received treatment before admission. The most frequently
encountered etiological factor was dental pathologies. The etiology in 13 patients was undetermined. In the management, the commonly
preferred antibiotherapy was ampicillin-sulbactam+metronidazole (50%). The most common complication was respiratory distress (4/8).

Conclusion: Rapid diagnosis and optimal treatment of patients with DNI will prevent both prolonged hospital stays and life-threatening
complications. Empirical antibiotherapy should be initiated as soon as the patient is admitted. The most crucial step in the management is to
differentiate abscess and cellulitis and to decide on surgical drainage immediately when abscess is detected. If the etiology involves dental
infection, treatment of the affected tooth is essential.

Keywords: Deep neck infection, treatment, antibiotherapy, complication

GIRIS yolu enfeksiyonlarinin daha iyi kontrol
altina alimmast DBE insidansini azaltmasina
karsin enfeksiyon servikal fasyalar tarafindan
olusturulan  bosluklara ulastiginda  hizlica
yayilmakta ve tehlikeli komplikasyonlara sebep
olabilmektedir’. DBE'de mortalite oranlari %1.6-
7.6 arasinda degismektedir’. DBE; genellikle dis
enfeksiyonu ve USYE'den koken almaktadir.
Diger sebepler lenfadenit, yabanci cisim
travmasi ve intravendz madde kullanimi seklinde

Derin boyun enfeksiyonu (DBE) boynun
potansiyel bosluklarinin ve fasyalarinin apse
formasyonu veya seliilit ile giden
enfeksiyonudur'.  Bas  boyun  bolgesinin
kompleks anatomisi, DBE tamisinin erken
konulmasini zorlastirabilir’. Modern
antibiyotiklerin kullanimi ve iist solunum
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epidemiyolojik verilere gore ampirik
antibiyoterapi  baglanmalidir’. DBE  tedavi
edilmedigi veya uygunsuz tedavi edildigi
taktirde enfeksiyon asagi dogru yayilarak

potansiyel letal bir mediastinit formu olan
desendan nekrotizan mediastinite yol agabilir®.
DBE; KBB pratiginde sik goriilen ve iyi bilinen
bir patoloji olmasina karsin hala hayati tehtid
olusturan bir rahatsizliktir’.

Bu  retrospektif  ¢alismanin  amaci
klinigimizde yatirilarak tedavi edilen derin
boyun enfeksiyonlu hastalarin klinik
ozelliklerini, hasta yonetimini ve

komplikasyonlar: literatiir esliginde sunmak ve
tecriibelerimizi paylagsmaktir.

HASTALAR VE YONTEM
Calisma i¢in lokal etik komiteden onay
alimdi  ve calisma  Helsinki  bildirgesi

standartlarina uygun olarak yapildi. Calismaya;
3.basamak {iniversite hastanesi KBB kliniginde
Ocak 2017-Ocak 2021 arasinda yatig verilerek
tedavi edilen hastalar dahil edildi. Hasta
dosyalar1 gegmise doniik olarak tarandi, yas,
cinsiyet, komorbid hastaliklar, bagvuru sikayeti,
basvuru oncesi antibiyotik kullanilip
kullanilmadigi, etyoloji, basvuru anindaki kan

tahlilleri, c-reaktif protein (CRP) degerleri,
kullanilan  goriintiileme  yontemleri,  kiiltiir
sonuclari, hastanede yatig sliresi, gelisen

komplikasyonlar kaydedildi. Peritonsiller apse,
izole tiikriik bezi enfeksiyonu, tiiberkiiloz iligkili
apseler, yiizeyel boyun enfeksiyonlari, travmaya
veya cerrahi yaraya sekonder enfeksiyonlar ve
bas boyun tiimorlii hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin tanilari, hasta hikayesi, fizik
muayene bulgular1 ve radyolojik tetkiklere (USG,
BT, MR) gore konuldu. Hastalara ampirik
antibiyoterapi baslandi. Duruma goére hastalar
radyoloji, enfeksiyon hastaliklari, dahiliye,
pediatri hekimi ile konsiilte edildi. Acil cerrahi
miidahale disiiniilen, solunum sikintis1 olan
hastalar anestezi ve yogun bakim uzmani ile
birlikte degerlendirildi. Servis takibi sirasinda
dental orjin diisiiniilen tiim hastalar dis hekimine
konsiilte edildi. Apsenin cerrahi drenaji veya
igne ile aspirasyonu, transoral veya eksternal
drenaji, lokal anestezi (LA) veya genel anestezi
(GA) altinda bosaltilmasi, hava yolunun
kontroliinde entiibasyon veya trakeotomi,
orotrakeal veya nazal entiibasyon se¢enekleri her
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hasta 6zelinde ayr1 ayr1 degerlendirildi. igne ile
drenaj USG esliginde, komplike olmayan,
unilokiile apselerde, kiiciik apselerde ve enfekte
konjenital kisti olan hastalarda uygulandi. Apse
drenaji; submandibuler ve submental yerlesimli
apseler ile major vaskiiler yapilarin lateralinde
yerlesmis parafarengeal apselerde mandibula 2
cm altindan horizontal insizyon ile yapildi.
Parotis apsesi olan hastalarda modifiye Blair
insizyonu kullanildi. Retrofarengeal ve major
vaskiiler ~ yapilarin  medialinde  yerlesmis
parafarengeal apselerde transoral drenaj tercih
edildi.

BULGULAR

Calismaya 25'i kadin, 45'1 erkek olmak
iizere 70 hasta dahil edildi. Hastalarin yas1 1-96
arasinda  degismekte olup ortalama yas
29.2+19.5'ti. Hastalardan 22'si 18 yas ve
altindaydi. Hastalarin en sik bagvuru sikayeti
sislik (%385) ve agri idi (%50). (Resim 1-2) Hem
erigkin grupta hem de pediatrik grupta en sik
bagvuru sikayetleri agr1 ve sislik idi. Bu
semptomlar1  trismus (%8.6), ates (%8,6),
odinofaji (%7), yutma gii¢liigii (%7) ve nefes
darligr (%5.7) takip etmekteydi. (Grafik 1)
Hastalarin en sik basvuru yaptigi aylar sirasiyla
ocak (%18.6), aralik (%11.4) ve kasim ay1 idi
(11.4). Mevsim olarak bakildiginda basvurular
siklik sirasina gore kis (%35.7), ilkbahar
(%24.3), sonbahar (%21.4) ve yaz idi (%18.6).

Hastalara en sik istenen goriintiileme
yontemleri sirasi ile USG (37 hasta), kontrastl
BT (29 hasta) ve kontrastli magnetik rezonans
goriintiileme (MR) idi (9 hasta). 56 hastaya en az
1 tetkik, 14 hastaya 2 tetkik (USG-BT:10 hasta,
USG-MR:2 hasta, BT-MR:2 hasta), 3 hastaya 3
tetkik (USG, BT, MR) istenmisti. 14 hastaya
daha once basvurdugu merkezde tetkik istendigi
icin klinigimizde ek tetkik yapilmamisti. (Resim
3)

Hastalardan 13'iinde ek hastalik saptandi,
en sik saptanan sistemik hastalik diyabetes
mellitus idi (DM) (6 hasta). Pediatrik grupta
sadece bir hasta epilepsi nedeniyle takipliydi.
Hastalardan 14'i sigara kullanmaktaydi. 26 hasta
klinigimize basvurmadan oOnce oral veya
intramiiskiiler antibiyotik kullanmisti.
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Resim 3: Kontrastlh BT'de parafarengeal alana yayimig
parotis apsesi izlenmektedir.

Etyolojilerine bakildiginda hastalarda en
Resim 1: Parotis absesi olan hastanin dnden sik dental patoloji saptandi (35 hasta), bunu
goriiniimi. USYE (9 hasta), konjenital kist (7 hasta ), parotit
(5  hasta), sialolityazis (1 hasta) takip
etmekteydi.13 hastada etyoloji saptanamadi.
(Grafik 2) Yasi1 18'den kiiclik olan hastalara
bakildiginda 16's1 erkek 6's1 kiz hasta olup yas
ortalamas1 10.4 y1l olarak bulundu. Etyolojilerine
bakildiginda ilk sirada dental patolojiler olup (13
hasta) bunu USYE (3 hasta), konjenital kist (2
hasta) takip etmekteydi, 4 hastada -etyoloji
belirlenemedi. Solunum sikintis1 olan 4 hastadan
iicline trakeotomi acildi, bir hasta abse drenaji
sonrasi entiibe halde takip edildi. 7 hasta tedavi
stirecinin bir kisminda yogunbakim {initesinde
takip edildi. Ortalama yogunbakimda kalis siiresi
9.85+5.5 giin, hastalarin ortalama hastanede yatis
yatig sliresi 6,6+5,7 giin idi.

14 hastaya ampisilin-sulbaktam (SAM),
35 hastaya SAM+metronidazol, 10 hastaya 1.
(sefazolin) veya 3. kusak sefalosporin
(seftriakson) + metronidazol baslandi. Geriye
kalan 11 hastaya piperasilin-tazobaktam (2
hasta), meropenem (2 hasta), imipenem (1
hasta), teikoplanin (3 hasta), klindamisin (2
hasta) ve siprofloksasin (1 hasta) gibi cesitli
antibiyoterapiler  verildi. (Grafik 3) Bu
antibiyoterapi protokolleri komplikasyon gelisen
veya enfeksiyon tablosunun daha agir oldugu

Resim 2: Parotis absesi olan hastanin yandan
gortintimii.
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hastalarda enfeksiyon hastaliklar1 uzmani 6nerisi
ile baglandi.

43 hastaya cerrahi drenaj (13 GA, 30
LA), 22 hastaya igne ile drenaj yapildi. 59
hastada enfeksiyon tek bolgede iken 11 hastada
birden fazla bolge tutulumu mevcuttu. En sik
tutulan bolgeler submandibuler bdlge (30),
mandibula korpusu (11), lateral servikal bolge
(8), submental bolge (7), anterior servikal (4),
bukkal bolge (4) seklinde siralanmaktaydi. < 18
yas grubunda en sik saptanan apse lokalizasyonu
submandibuler bdlge idi (9/22). Hastalardan
8'inde komplikasyon tespit edildi. 2 hastada cilt
defekti, 2 hastada mediastinit, 4 hastada solunum
sikintis;, 2 hastada sepsis gelisti. Bir hasta
nekrotizan mediastinit nedeniyle kaybedildi.
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Basvuru aninda hastalarin ortalama beyaz
kiire degeri: 13.000+5.870 mm3, ortalama CRP
degeri 104+£59 mg/L idi. Hastalarin tedavi yaniti
CRP ve beyaz kiire degerleri istenerek takip
edildi. Alinan kiiltiirlerin 25'inde lireme olmadi.
28 kiiltlirtin 17'sinde spesifik bakteri liredi. Bu
bakterilerden 6's1 Stafilococcus aureus, 10'u 7
farkli streptokok tiirii ve 1'i Prevotella buccae'dir.
11 kiiltiirde non-spesifik (8 kiiltiirde gram (+)
kok, 2 kiiltiirde gram (-) basil, 3 kiiltiirde
polimikrobiyal) iireme oldu. Klinigi ve
enfeksiyon degerleri diizelen hastalar oral
antibiyoterapi ile taburcu edildi.
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Grafik 3: Hastalara verilen antibiyoterapi (*Diger: piperasilin-tazobaktam, meropenem, imipenem, teikoplanin,

klindamisin)
TARTISMA
DBE; mortalite  potansiyeli  olan

enfeksiyonlar olup agresif bir tedavi ydnetimi
gerektirir'. Giincel literatiire gére DBE'nin kesin
insidans ve prevelansi bilinmemekle birlikte
antibiyotiklere —ulasimin  yayginlagsmas1  ve
iyilesen dental bakim DBE insidansimi
azaltmistir''.  Etkili antibiyotiklerin olmadig
donemlerde DBE'min en sik sebebi faringeal
enfeksiyonlar iken giiniimiizde en sik etyolojik
faktor dental patolojilerdir’. Bu calismada da
hastalarin %50'sinde etyolojide dental patoloji
saptand. Bunu USYE sonrasi  gelisen
lenfadenitler (%12.9), enfekte konjenital kistler
(%10), parotit (%7) ve sialolityazis (% 1.4) takip
etmekteydi. Enfeksiyon kaynagi olan disin ne
zaman c¢ekilmesi gerektigi hala tartigmali iken
net olan durum tam bir iyilesme i¢in enfekte dis
veya dislerin mutlaka tedavi edilmesi
gerekliligidir'?. Yaklasimimz; DBE tamsi alan
hastalarin apse varsa drene edilip hastanin klinigi

toparladiktan  sonra  antibiyoterapi  baskist
altindayken  dis  tedavilerinin  yapilmasi
seklindedir.
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DBE daha ¢ok erkek hastalarda
goriilmektedir, bu olaymm sebebi kadinlarin
erkeklere gore oral hijyene daha cok dikkat
etmesidir". Bu calismada da erkek kadin orani
1.8 olup hastalarin %64.2'si erkek idi. DBE
yashlarda daha sik goriilmektedir'®. Kaufmann
ve ark.'nin" sundugu seride ortalama yas 58
olarak bulunmustur. Bu c¢alismada hastalarin
%74.3"i 14- 65 yas aralifinda iken 65 yas isti
hasta sayis1 %4.3'tlir. Ortalama yas 29'dur. Bu
durum ¢alismaya tiim yas grubu hastalarin dahil
edilmesi ile agiklanabilir. Calismada yer alan 70
hastadan 22'si 18 yas ve altinda idi.

Erigkin ve yash grupta disten sonraki en
stk DBE kaynaklar1 tonsil ve tiikrilk bezi
enfeksiyonlaridir.  Yagla birlikte kserostomi
sikligiin artmasi tiikrik bezi enfeksiyonuna
yatkinlik olusturmaktadir'®. Ayrica yasla birlikte
dis sayisinin azalmasi etyolojide dental patoloji

sikhigmi  azaltmaktadir'>.  Diger  etyolojik
faktorler; travma, cerrahi miidahaleler,
intravendz ilag bagimliligi, maligniteler ve
konjenital ~ kistler  seklinde  sayilabilir'®.

(Calismamizda 7 hastada enfekte konjenital kist
saptanmigti.  Hastalarin ~ 1/3'tinde  etyoloji
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saptanamamaktad1rl6. Bu calismada da hastalarin
%18.5'"inde etyoloji tespit edilemedi.

Hastalarin klinik bulgular1 tutulan boyun
bosluguna bagli olarak degismekle birlikte ates,
agr, sislik, trismus, disfaji, disfoni, otalji ve
dispne seklinde sayilabilir’. Mayor ve ark.'nin'’
yaptigi calismaya goére en sik bagvuru
semptomlart odinofaji (%84), disfaji (%71), ates
(%68), boyun agrist (%55), boyunda sislik
(%45), trismus (%39) ve solunum sikintisidir
(%10). Bu calismada ise en sik bagvuru sikayeti
sislik  (%85) ve agrndir (%50). Calismada
hastalarin 6nemli bir kisminin basvuru 6ncesinde
medikal tedavi almasina bagli (%37.1) bazi
semptomlarin baskilanmig olabilecegi
diisiincesindeyiz.

DBE i¢in risk faktorleri olan DM, steroid
tedavisi, kemoradyoterapi, HIV enfeksiyonu ve
diger immiin yetmezlik durumlar1 sorgulanmali
ve uygun sekilde yonetilerek potansiyel
komplikasyon riski azaltilmalidir®.
Calismamizda spesifik immiin yetmezlik tanisi
alan hasta yoktu fakat 6 hasta DM nedeniyle
takipliydi. Mediastinit gelisen 2 hasta da DM
hastasiydi. DBE en sik submandibular boslukta
goriilmektedir’. Bu bolgede yerlesen apseler
%85'e varan siklikta odontojen kaynakli
olabilmektedir'®. Yaptigimiz ¢calismada da en sik
tutulan bolge submandibular bolge (%42,8) olup
literatiirle uyumludur.

Klinik  degerlendirme, laboratuvar
sonugclari ve goriintiileme yontemleri
enfeksiyonun ciddiyetini gdstermede faydali veri
saglayabilir'. Sunulan bir seride hastalarm
bagvuru aninda ortalama beyaz kiire degeri
15400 mm’, ortalama CRP degeri 156.2
mg/I'dir'”. Hastalardan basvuru aninda istenen
tam kan sayimi, rutin biyokimya testleri ve CRP
degerlerine bakildiginda ortalama 16kosit sayisi
13.000 mm’, ortalama CRP degeri 104 mg/l
bulunmustur.  Bulgular literatiirde  verilen
degerlerlere gore diisiik goriilmekle birlikte
hastalarin 6nemli bir kisminin basvuru oncesi
antibiyotik kullanmasi bu durumu agiklayabilir.
Klinikte hastalarin tedavi yanitt 48-72 saat
araliklarla beyaz kiire sayis1 ve CRP ile takip
edilmisgtir.

ile  hem
net olarak

Gorilintiileme  yOntemleri
enfeksiyonun anatomik yayilim
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ortaya konabilmekte hem de komplikasyonlar
tanmabilmektedir'®. USG; apse igeriginin drene
edilebilecek kivama geldigini anlamada faydal
olup USG rehberliginde drenaj da yapilabilir®.
DBE'de bas boyun bolgesinin ve toraksin
goriintiilemesinde en sik kullanilan goriintiileme
yontemi BT'dir*’. BT; altin standart goriintiileme
yontemi olarak kabul edilir®'. Calismada en sik
istenen goriintiileme yontemleri sirastyla USG
(%49.3), BT (%38.6) ve MR'd1 (%12).

DBE'li hastalarda hava yolu yonetiminde
3 segenek vardir; yakin klinik gozlem,
endotrakeal entlibasyon (direkt veya fiberoptik)
ve cerrahi havayolu®. Distorsiyona ugramis hava
yolu anatomisi, trismus, doku Odemi ve
immobilite laringoskop kullanilarak yapilacak
entilbasyon ile hava yolunun gilivence altina
alinmasini  zorlastirir™. Trakeotomi; DBE'li
hastalarda riskli hava yolu yonetiminde altin
standart yontemdir®. Ayrica trakeotomi agilan
hastalarin hastanede yatig siliresi daha kisa
olmakta ve entiibe edilen hastalara gore yogun
bakimda kalis siiresi daha kisa olmaktadir®.

Solunum sikintili  hastalarda  yaklagimimiz;
medikal tedavi (metilprednizolon 1-2mg/kg) ile
zaman  kazanarak  ivedilikle  trakeotomi

acilmasidir. Hastalar orotrakeal veya uyanik
fleksible nazal entiibasyon ile uyutuldu. Entiibe
edilemeyen hastalara acil trakeotomi acildi.
Solunum sikintisi olan 4 hastadan igiine
trakeotomi acildi, bir hasta entiibe takip edildi.

DBE; siklikla  polimikrobiyal  bir
enfeksiyondur'’. Etken mikroorganizmalari izole
etmek amaciyla alinan kiiltiirlerdeki
basarisizligin sebepleri; uygunsuz ornek alimi,
bakterilerin frajil olmasi ve anaerop kiiltiir i¢in
kisa  enkiibasyon  siiresi  gerekmesidir’.
Kiiltiirlerde iireme yoksa Bartonella henselae,
mikobakteriler veya mantar enfeksiyonlart gibi
atipik DBE etkenlerine yonelik ek testler uygun
olabilir*. Bas ve boyun bolgesi
enfeksiyonlarinda izole edilen bakterilerin ¢ogu,
ozellikle kiiltiir almak i¢in kullanilan swap
teknigi sebebiyle, aerobiktir’’. DBE'li hastalarda
etken mikroorganizmalara yonelik yapilan bir

calismada en  sik  saptanan  bakteriler
Streptococcus  pyogenes ve S. aureus'tur,
tedavide ampirik olarak intravendz beta

laktam/beta laktamaz inhibitorii dnerilmektedir’.
Adovica ve ark.”® DBE'i hastalarda tedavide
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metronidazol ile sefazol veya seftriaksonu
kombine etmistir.
Bu c¢alismada hastalarin  %47.2'sinde

kiiltiirde tireme olmamistir. Bu durum ornek
alma teknigi ve basvuru oOncesi kullanilan
tedavilere baglanabilir. Kendi klinigimizde en
sik tercih ettigimiz ilk basamak antibiyotik
SAM-metronidazol kombinasyonudur (%50).
Ikinci sirada ise tek basma SAM kullanilmistir
(%20). Tedaviye yanit vermeyen, antibiyotik
alerjisi gelisen, kiiltir sonucuna goére mevcut
antibiyoterapiye direngli bakteri tespit edilen ve
komplikasyon gelisen hastalarda enfeksiyon
hastaliklart uzmani Onerisiyle antibiyoterapi
(piperasilin-tazobaktam, meropenem, imipenem,
teikoplanin, klindamisin ve siprofloksasin gibi)
degistirildi.

Hayati tehtit eden komplikasyonlar:
mediastinit, septik sok, st hava yolu
obstriiksiyonu, juguler ven trombozu, karotis
arter psOdoanevrizmasi, plevral ampiyem,
perikardial eflizyon, aortapulmoner fistiil ve
dissemine intravaskiiler koagulopati seklinde
sayilabilir’®. Desendan nekrotizan mediastinitin
mortalite orani %18'dir”. Hastalardan 8'inde
komplikasyon gelisti. 2 hastada mediastinit, 4
hastada ciddi solunum sikintis1  saptandi.
Mediastinit gelisen 2 hastada da enfeksiyonun
mediastene tehlikeli aralik yoluyla yayildigi
goriildii. Bu hastalara acil goglis cerrahisi
konsiiltasyonu istendi. Bu hastalardan 3'i
trakeotomi, 1'1 entiibe olarak yogun bakimda
takip edildi, bir hasta nekrotizan mediastinit
nedeniyle kaybedildi.

Calismanin eksik yonleri; retrospektif
olarak yapilmasi, tek merkezli olmasi, diisiik
orneklem sayisi, hastalarin klinigimize basvuru
yapmadan oOnce kullandig1 ilaglara bagh
semptomlarin  baskilanmasi, kiiltiirde {ireme
oranlarinin diislik olmasi seklinde sayilabilir.

Sonug olarak hastalarin hizlica tanilarinin
konulup optimal tedavilerinin yapilmast hem
hastanede kalis siliresini hem de hayati
komplikasyonlar1 ~ engelleyecektir. ~ Apsenin
seliilitten ayrimi ve apse saptandiginda vakit
kaybetmeden cerrahi drenaj kararmnin verilmesi
tedavinin en Oonemli asamasidir. Etyolojide dis
enfeksiyonu varsa disin tedavisi elzemdir.
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Ozellikle solunum sikintis1  olan komplike
hastalarda ekip ¢aligmasi ¢ok dnemlidir.
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