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AMAC: Retrofarengeal bosluk; farenksin arkasinda, 6nde bukko-
faringeal fasya, arkada prevertebral fasya, lateralde ise karotis kilifla-
nyla sinirhdir. Ustte kafatasi tabanina, asagida ise mediastinuma dek
uzanir.Cocuklarda retrofaringeal alanin lenf nodlarindan zengin ol-
mas! nedeniyle daha sik izlenir. Erigkinlerde retrofaringeal apseler na-
dirdir. Cogunlukla bagisikligi baskilanmis hastalarda gérilir veya ya-
banci cisim, endoskopik muayene komplikasyonu olarak gelisebilir.
Genelde bagvuru semptomlari ates, odinofaji, tortikolis ve trismustur.
Retrofaringeal apsenin tanisi zor olabilir. Diisiik sosyoekonomik dtizeyli
Ulkelerde altta yatan bir tiiberkiiloz etiyolojisi diisinilmelidir. Bu vaka-
larin tedavisi antibiyotik ve cerrahi drenaja dayanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Retrofaringeal apseler, yasami tehdit eden
acil durumlar olusturabilen derin boyun boslugu enfeksiyonlaridir. Hava
yolu tikanmasi ve diger katastrofik komplikasyonlar i¢in potansiyel bir
acil durumdur. Retrofaringeal bosluktaki apselere, basta aerobik orga-
nizmalar (beta-hemolitik) (Streptococci ve Staphylococcus aureus) ne-
den olmaktadir. Retrofaringeal apselerle iliskili yiiksek 6ltium orani, hava
yolu ile iligkisinden kaynaklanmaktadir. Obstriiksiyon, mediastinit, aspi-
rasyon pnémonisi, epidural apse, juguler ven trombozu, nekrotizan fasi-
it, sepsis ve karotid artere erozyon gibi komplikasyonlar gelisebilir. G. dJ.
Ridder ve ark. yaptidt bir ¢alismada 234 retrofaringeal hasta incelenmis,
%2.6 6lum orani saptanmistir. Siphelenilen herhangi bir retrofaringe-
al apse durumunda antibiyotik recete edilmelidir yapilan tetkikler so-
nucunda antibiyoterapinin diizenlenmesi gerekebilir. Spesifik olmayan
retrofaringeal apselerde antibiyotik tedavisi (genellikle Giclii intravenoz
antibiyotikler: Ko-amoksiklav, Aminoglikozid ve Imidazol) baslanmalidir
ve ¢ogu yazar bunu 6nermektedir. Koleksiyonun cerrahi drenaj ile bir-
lestirilmesi tedavinin 6nemli bir agsamasidir.

BULGULAR: OLGU VE TEDAVI: 75 yas erkek hasta, yutma giicliigi
sikayeti ile acile bagvuran hasta tarafimiza yénlendirildi. Bagvurusunda
ates yok, Uslime-titreme yok,lsye yok,endoskopik muayene veya ya-
banci cisim batma 6ykusii yok, ara ara kstirtik sikayeti mevcut. Yakin
zamanda bel agrisi nedenli gluteal bolgeye IM enjeksiyon ve taze stit
kullanimi 6yktstt mevcut. Bagvuru aninda Crp:164,WBC:14.000/ml iz-
lendi. Bas —boyuin muayenesi dogal olan hastanin ¢ekilen Boyun bt’sin-
de (resim:1) retrofaringeal alanda apse izlendi,tiim viicut taramasi yapi-
lan hastada psoasta da apse odaklar izlendi. Multifokal olmasi nedenli
apsenin hematojen bir yayilimi oldugu éngérildi. Multifokal ve soguk
apse olmasina ragmen hastada ek komorbit hastalik veya tbc 6ykisi




