
Adli Tıp Bülteni, 2016; 21(2): 130-133

Derin Boyun Apsesi ve Peritoneal Sepsis Birlikteliği: Nadir Bir Ölüm Olgusu
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1. Giriş
Derin boyun enfeksiyonları; boyun potansiyel boşluk-

ları ve kas fasiaları arasında meydana gelen apse veya se-
lülit oluşumlarıdır. Her yaş grubunda görülebilen, tanıda 
güçlüklerle karşılaşılan ve komplikasyon oranı yüksek en-
feksiyonlardır. Sıklıkla üst solunum yolu ve odontojenik 
enfeksiyonlara bağlı gelişmektedir (1-3). Dental enfeksi-
yonlara bağlı gelişme oranının %22.7-43 arasında oldu-
ğu bildirilmektedir (4). Nadir görülen bu enfeksiyonların 
çoğu, drenaj ve antibiyotik tedavisi ile tam olarak tedavi 
edilmelerine rağmen en ciddi komplikasyon mediastinit 
gelişmesidir (2). Geç tanı konulması durumunda mortalite 
oranının yüksek (%40-50) olduğu bildirilmektedir (2-6).

Özet
Derin boyun enfeksiyonları, sıklıkla üst solunum yolu ve 

odontojenik enfeksiyonlara bağlı gelişebilirler. Gastrointestinal 
sistem perforasyonları ise birçok nedenle meydana gelebilir ve 
erken tanı ve acil cerrahi tedavi gerektiren durumlardır. Her iki 
durumda da geç veya yanlış tanı, artmış morbidite ve yüksek 
mortaliteye neden olabilir. 

Diş apsesine bağlı derin boyun enfeksiyonu gelişen ve ya-
tarak tedavi edilen bir olgunun “septik şok ve çoklu organ yet-
mezliği” sonucunda hayatını kaybettiği bildirilmiştir. Otopside 
“retrofaringeal apse” tanısı doğrulanmış ve ilave olarak ante-
mortem dönemde tanı almamış “duodenum perforasyonu” tes-
pit edilmiştir. Otopside tıbbi uygulama hatasına ait bulgu tespit 
edildiğinde, bunun otopsi raporunda açıkça bildirilmesi gerek-
tiğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diş apsesi; Retrofaringeal apse; Pep-
tik ülser perforasyonu; Peritonit; Sepsis; Otopsi.

Abstract
Deep neck infection often develops due to upper respira-

tory tract and odontogenic infections. Gastrointestinal System 
perforation can occur for many reasons and is in need of early 
diagnosis and prompt surgical treatment. In both cases late or 
incorrect diagnosis may lead to increased morbidity and high 
mortality.

An inmate suffering from a deep neck infection which de-
veloped from a tooth abscess and resulted in multiple organ fail-
ure and septic shock died while being treated in a hospital. The 
autopsy confirmed “retropharyngeal abscess” and revealed in 
addition findings of duodenal perforation that was missed dur-
ing clinical examination. According to Turkish Criminal Code, 
a finding of a misdiagnosis should not just be reported as the 
cause of death but clearly stated in the report. 

Keywords: Dental focal infection; Retropharyngeal Ab-
scess; Peptic Ulcer perforation; Peritonitis; Sepsis; Autopsy.

Akut karın; ani başlayan ve yedi günden daha az süren 
(çoğunlukla 48 saat), acil cerrahi girişim gerektirebilen, 
hastaların hemen her zaman karın ağrısı yakınması ile 
başvurduğu, batına ait bir patolojidir (7). Gastrointestinal 
sistem perforasyonları ise peptik ülser, enflamatuar hasta-
lıklar, künt ya da penetre travma, iatrojenik sebepler, ya-
bancı cisim veya tümör gibi birçok nedenlere bağlı mey-
dana gelebilmekte ve erken tanı ile birlikte acil cerrahi 
tedavi gerektiren bir durumdur (8, 9). Aktif ülser hastalığı 
olanların %5-10’unda perforasyon meydana gelebileceği 
ve en sık duodenal (%60), antral (%20) ve mide korpus 
(%20) ülserlerinin perfore olduğu belirtilmektedir (10). 

Diş apsesine bağlı derin boyun enfeksiyonu nedeniy-
le yatarak tedavi edilen bir olgunun “septik şok ve çoklu 
organ yetmezliği” sonucunda hayatını kaybettiği bildiril-
miştir. Otopside “derin servikal apse” yanında, antemor-
tem dönemde tanı almamış “duodenum perforasyonu” da 
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tespit edilen olgunun otopsi bulguları, nadir görülebile-
cek bir birliktelik olması nedeniyle ve ilave olarak da il-
gili kliniklere geri bildirim amacıyla sunulmuştur.

2. Olgu
Hükümlü olarak bulunduğu hapishanenin sorumlu 

hekimi tarafından ilaç tedavisi uygulanan 34 yaşındaki 
erkek olgu, tedavinin etkili olmaması nedeniyle sevk edil-
miştir. Bir eğitim ve araştırma hastanesinde “diş apsesi 
sonrası gelişen derin boyun enfeksiyonu” tanısı ile kulak 
burun boğaz kliniğine yatırılmıştır. Kontrastlı bilgisayar-
lı tomografide (BT) solda ağız tabanı ve retrofaringeal 
alandan başlayıp, posterior parafaringeal alan ve boyun 
fasiyal planları arasında ilerleyen, sol juguler fossa dü-
zeyinde, multiloküle hava-sıvı seviyeleri bulunan yaygın 
apse formasyonu tespit edilmiştir. Sol juguler venin trom-
boze olduğu, ancak hava pasajının açık olduğu saptanmış-
tır. Hastanın genel durumunun bozulması, üre kreatinin 
yüksekliği ve idrar çıkışı olmaması üzerine iç hastalıkları 
yoğun bakım ünitesine alınmıştır. Yoğun bakımda “septik 
şok ve çoklu organ yetmezliği” tanıları ile takip ve tedavi 
edilen hastada hipotansiyon, taşikardi, hipotermi geliştiği, 
hastanın dehidrate görünümde olduğu, bilincinin konfü-
ze olduğu, kooperasyon bulunmadığı, hastaneye yatışının 
altıncı gününde “akut böbrek yetmezliği, septisemi, septik 
şok, septisemi, asidoz, hiperkalemi, sıvı-elektrolit ve asit-
baz denge bozukluğu” nedeniyle öldüğü bildirilmiştir.

Olgunun hükümlü olması nedeniyle Minnesota pro-
tokolüne uygun şekilde yapılan otopsisinde; mandibula 
solunda molar diş (8 no.lu) ve çevre yumuşak dokuları 
içine alan 5x2 cm’lik bölgede apse tespit edilmiş ve apse 
içeriğinin ağız içine drene olduğu saptanmıştır (Resim 1). 
Bu apsenin, boyun solunda yüzeysel ve derin kas grupları 
arasında ilerleyerek 10x6x5 cm’lik alanda servikofasiyal 
apse meydana getirdiği ve arka duvarından trakea lüme-
nine fistülize olduğu tespit edilmiştir (Resim 2). Resüsi-
tasyona bağlı ekimozsuz kosta kırıkları tespit edilmiştir. 
Akciğerlerin (sağ:610 gr, sol:545 gr) kesitlerinde iltihabi 
sekresyon aktığı saptanmıştır.

Resim 1. Mandibular diş kaynaklı apse oluşumu.

Resim 2. Derin boyun apsesi

Batın boşluğundan 4500 cc. sarı-yeşil-kahverengin-
de serbest mayii boşaltılmıştır. Duodenumda 2x2 cm’lik 
perforasyon tespit edilmiştir(Resim 3).

Resim 3. Duodenal perforasyon

Histopatolojik incelemede; boyun yumuşak doku-
larında granülasyon dokusu ve sialadenit bulguları, 
duodenumda perforasyon, peritonit, mezenter ve batın 
duvarında akut enflamasyon, karaciğerde yaygın nekroz 
alanları ve akciğerlerde bronkopnömoni bulguları tes-
pit edilmiştir. Otopsi esnasında alınan kan, idrar, mide 
içeriği ve iç organ örneklerinde yapılan toksikolojik in-
celemede herhangi bir toksik madde saptanmadığı bil-
dirilmiştir. 

Kesin ölüm nedeninin “diş apsesi sonucu derin bo-
yun enfeksiyonuna bağlı yaygın organ iltihabı, bu iltiha-
ba bağlı duodenum perforasyonu, peritonit ve septisemi” 
olarak rapor edildiği belirlenmiştir. 
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3. Tartışma
Derin boyun enfeksiyonları en sık mandibular odon-

tojenik enfeksiyonlara sekonder olarak geliştiği bildiril-
miştir (11). Yaşamsal tehlike oluşturan komplikasyonlara 
neden olabilmektedir (4, 6). Geç veya yanlış tanı konul-
ması durumunda morbidite ve mortalite (%40-50) oranı-
nı arttırabilmektedir (5). Bizim olgumuzda mandibular 
molar diş apsesinin ilerleyerek derin servikofasiyal apse 
oluşturduğu ve trakeada fistülize olduğu saptanmıştır. 
Hastanın ilk olarak ne zaman diş apsesi tanısı aldığı hak-
kında bilgi elde edilememiştir.

Derin boyun enfeksiyonlarının tanısında fizik mua-
yene ile birlikte boyun ultrasonografisi (US), kontrastlı 
bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) kullanılmaktadır (3,11,12). Tedavi edil-
diği süreçte hastaya yapılmış BT’de; ağız tabanı, retro-
faringeal alan ve boyun fasiyal planları arasında yaygın 
apse formasyonu tespit edilmiştir. İlave olarak sol jugu-
ler venin tromboze olduğu da belirtilmektedir. Olgunun 
hastanede kaldığı süre içerisinde derin boyun enfeksiyo-
nuna ve sonrasında gelişen komplikasyonlarına yönelik 
tedavilerin yapıldığı görülmüştür. Ancak otopside tespit 
edilen duodenum perforasyonu ile ilgili herhangi bir mu-
ayene bulgusu, tetkik ya da ön tanının bulunmadığı anla-
şılmaktadır.

Akut epigastrik ağrısı ve abdominal rijiditesi olan has-
talarda gastroduodenal perforasyon tanısının konulması 
zor değildir (13). Ancak yine de ayırıcı tanıda %40’a va-
ran yanlışlıkların görülebildiği bildirilmiştir (14). Peptik 
ülser perforasyonu peritonit ve ölüme neden olabilmekte, 
erken tanı ve uygun tedavi ile ölümler engellenebilmek-
tedir. Bazı durumlarda ise peritonit tanısının otopsi son-
rasında konulabildiği bildirilmiştir (15). 

Uygunsuz analjezik kullanımı, altta yatan primer pa-
tolojiyi baskılayarak ya da klinik bulguları değiştirerek 
tanı konulmasını engellemektedir. Ayrıca nöropsikiyatrik 
ve kardiyopulmoner hastalıklar veya eşlik eden ciddi en-
feksiyon hastalıkları gibi durumlarda da akut karın tanısı 
konulmasında gecikme olabilmektedir (16,17). Olgu-
muzda; batın içinde 4500 cc safra içerikli serbest sıvının, 
duodenumda tespit edilen 2x2 cm’lik perforasyondan 
kaynaklandığı belirlenmiştir. Batın içerisinde serbest sıvı 
birikimini açıklayacak başka bir patoloji saptanmamıştır.

Perfore peptik ülserde perforasyon sonrasında birin-
ci aşamada kimyasal peritonit/kontaminasyon oluşabil-
mekte ve 6-12 saat sonra bazı hastalarda ağrıda biraz 
azalma oluşabilmektedir. Bunun nedeninin peritoneal 
sıvıların, tahriş edici gastroduodenal sıvıyı dilüe etme-
sinden kaynaklanabileceği belirtilmiştir. İntra-abdominal 
enfeksiyonun perforasyondan 12-24 saat sonra geliştiği 
bildirilmektedir (7). Tedavinin etkin şekilde yapılması, 

ülser perforasyonunda prognozu belirleyen en önemli 
etken olarak görülmektedir (9). Otopsi sonrasında ya-
pılan histopatolojik incelemede; peritonda, mezenterde 
ve diğer batın içi dokularda tespit edilen akut enflamas-
yon bulguları tespit edilmiştir. Bu bulgular perforasyon 
ve peritoneal sepsis oluşumunun akut bir olay olduğunu 
göstermektedir.

4. Sonuç
Derin boyun apsesi ve perfore duodenal ülser has-

talıkları ayrı ayrı yaşamsal tehlike oluşturabilmelerine 
rağmen, zamanında tanı ve uygun tedavi ile iyileşmesi 
mümkün hastalıklardır. Hastanın hekime geç başvurması, 
hekime başvurmadan önce yanlış tedavilerin kullanılmış 
olması, hastanın herhangi bir nedenle kendisini ifade ede-
miyor olması veya hastada ikincil patolojilerin varlığında 
hekimin doğru tanı koyabilmesi zorlaşabilir. İlave olarak, 
kendi uzmanlık alanı ile ilgili vücut kısmına odaklanan 
hekimler diğer sistemlerle ilgili patolojileri atlayabilmek-
tedir. 

Nörolojik ve/veya psikiyatrik hastalar başta olmak 
üzere iletişim problemi bulunan hastalar ile uyuşturu-
cu-uyarıcı madde etkisi altında olan veya tutuklu ya da 
hükümlü gibi şüpheyle yaklaşılan hasta gruplarında he-
kimlerin önyargısız ve sistematik değerlendirme yapması 
önem arz etmektedir. “Varsa söyler, varsa görürüm deme! 
Sorarsan söyler, bakarsan görürsün!” ilkesinin, hekimleri 
tıbbi uygulama hatası yapmaktan koruyacak önemli bir 
yol gösterici olduğu görüşündeyiz.

Türk Ceza Kanunu’nun 280. maddesi gereğince, otop-
side tespit edilen tıbbi uygulama hatalarına ait bulguların 
otopsi raporu sonucunda, sadece ölüm nedenleri arasında 
bahsedilmekle kalmayıp, açıkça bildirilmesi gerektiğini 
düşünmekteyiz.

Bu çalışma Adli Tıp Kurumu Eğitim ve Bilimsel 
Araştırma Komisyonu’nun izni ile yapılmıştır.
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