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Ozet

Derin boyun enfeksiyonlari, siklikla {ist solunum yolu ve
odontojenik enfeksiyonlara baglh gelisebilirler. Gastrointestinal
sistem perforasyonlari ise bircok nedenle meydana gelebilir ve
erken tan1 ve acil cerrahi tedavi gerektiren durumlardir. Her iki
durumda da ge¢ veya yanlis tani, artmis morbidite ve yiliksek
mortaliteye neden olabilir.

Dis apsesine bagli derin boyun enfeksiyonu gelisen ve ya-
tarak tedavi edilen bir olgunun “septik sok ve ¢oklu organ yet-
mezligi” sonucunda hayatini kaybettigi bildirilmistir. Otopside
“retrofaringeal apse” tanis1 dogrulanmis ve ilave olarak ante-
mortem donemde tani almamis “duodenum perforasyonu” tes-
pit edilmistir. Otopside tibbi uygulama hatasina ait bulgu tespit
edildiginde, bunun otopsi raporunda agikg¢a bildirilmesi gerek-
tigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dis apsesi; Retrofaringeal apse; Pep-
tik tilser 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.

1. Giris

Derin boyun enfeksiyonlari; boyun potansiyel bogluk-
lar1 ve kas fasialar1 arasinda meydana gelen apse veya se-
lilit olusumlaridir. Her yas grubunda gortilebilen, tanida
giicliiklerle karsilasilan ve komplikasyon orani yiiksek en-
feksiyonlardir. Siklikla {ist solunum yolu ve odontojenik
enfeksiyonlara bagli gelismektedir (1-3). Dental enfeksi-
yonlara bagli gelisme oraninin %22.7-43 arasinda oldu-
gu bildirilmektedir (4). Nadir goriilen bu enfeksiyonlarin
cogu, drenaj ve antibiyotik tedavisi ile tam olarak tedavi
edilmelerine ragmen en ciddi komplikasyon mediastinit
gelismesidir (2). Geg tant konulmasi durumunda mortalite
oraninin yiiksek (%40-50) oldugu bildirilmektedir (2-6).
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Akut karin; ani baslayan ve yedi giinden daha az siiren
(cogunlukla 48 saat), acil cerrahi girisim gerektirebilen,
hastalarin hemen her zaman karm agris1 yakinmasi ile
basvurdugu, batina ait bir patolojidir (7). Gastrointestinal
sistem perforasyonlari ise peptik iilser, enflamatuar hasta-
liklar, kiint ya da penetre travma, iatrojenik sebepler, ya-
banci cisim veya timor gibi bir¢ok nedenlere bagli mey-
dana gelebilmekte ve erken tani ile birlikte acil cerrahi
tedavi gerektiren bir durumdur (8, 9). Aktif tilser hastaligi
olanlarin %5-10’unda perforasyon meydana gelebilecegi
ve en sik duodenal (%60), antral (%20) ve mide korpus
(%20) tilserlerinin perfore oldugu belirtilmektedir (10).

Dis apsesine bagli derin boyun enfeksiyonu nedeniy-
le yatarak tedavi edilen bir olgunun “septik sok ve ¢oklu
organ yetmezIligi” sonucunda hayatini kaybettigi bildiril-
mistir. Otopside “derin servikal apse” yaninda, antemor-
tem donemde tan1 almamis “duodenum perforasyonu’ da
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tespit edilen olgunun otopsi bulgulari, nadir goriilebile-
cek bir birliktelik olmasi nedeniyle ve ilave olarak da il-
gili kliniklere geri bildirim amaciyla sunulmustur.

2. Olgu

Hikiimlii olarak bulundugu hapishanenin sorumlu
hekimi tarafindan ila¢ tedavisi uygulanan 34 yasindaki
erkek olgu, tedavinin etkili olmamasi nedeniyle sevk edil-
mistir. Bir egitim ve arastirma hastanesinde “dis apsesi
sonrasi gelisen derin boyun enfeksiyonu” tanisi ile kulak
burun bogaz klinigine yatirilmistir. Kontrastli bilgisayar-
It tomografide (BT) solda agiz tabani ve retrofaringeal
alandan baslayip, posterior parafaringeal alan ve boyun
fasiyal planlar1 arasinda ilerleyen, sol juguler fossa dii-
zeyinde, multilokiile hava-sivi seviyeleri bulunan yaygin
apse formasyonu tespit edilmistir. Sol juguler venin trom-
boze oldugu, ancak hava pasajinin agik oldugu saptanmis-
tir. Hastanin genel durumunun bozulmasi, iire kreatinin
yiiksekligi ve idrar ¢ikisi olmamasi iizerine i¢ hastaliklar
yogun bakim iinitesine alimistir. Yogun bakimda “septik
sok ve ¢oklu organ yetmezligi” tanilari ile takip ve tedavi
edilen hastada hipotansiyon, tasikardi, hipotermi gelistigi,
hastanin dehidrate goériiniimde oldugu, bilincinin konfii-
ze oldugu, kooperasyon bulunmadigi, hastaneye yatiginin
altinct giinlinde “akut bébrek yetmezligi, septisemi, septik
sok, septisemi, asidoz, hiperkalemi, sivi-elektrolit ve asit-
baz denge bozuklugu” nedeniyle 61digii bildirilmistir.

Olgunun hiikiimlii olmas1 nedeniyle Minnesota pro-
tokoliine uygun sekilde yapilan otopsisinde; mandibula
solunda molar dis (8 no.lu) ve ¢evre yumusak dokulart
i¢cine alan 5x2 cm’lik bolgede apse tespit edilmis ve apse
iceriginin agiz i¢ine drene oldugu saptanmistir (Resim 1).
Bu apsenin, boyun solunda yiizeysel ve derin kas gruplari
arasinda ilerleyerek 10x6x5 cm’lik alanda servikofasiyal
apse meydana getirdigi ve arka duvarindan trakea liime-
nine fistiilize oldugu tespit edilmistir (Resim 2). Resiisi-
tasyona bagli ekimozsuz kosta kiriklart tespit edilmistir.
Akcigerlerin (sag:610 gr, sol:545 gr) kesitlerinde iltihabi
sekresyon aktig1 saptanmustir.

i

Resim 1. Mandibular dis kaynakli apse olusumu.

Resim 2. Derin boyun apsesi

Batin boslugundan 4500 cc. sari-yesil-kahverengin-
de serbest mayii bogaltilmigtir. Duodenumda 2x2 cm’lik
perforasyon tespit edilmistir(Resim 3).

Resim 3. Duodenal perforasyon

Histopatolojik incelemede; boyun yumusak doku-
larinda graniilasyon dokusu ve sialadenit bulgulari,
duodenumda perforasyon, peritonit, mezenter ve batin
duvarinda akut enflamasyon, karacigerde yaygin nekroz
alanlar1 ve akcigerlerde bronkopndmoni bulgulari tes-
pit edilmistir. Otopsi esnasinda alinan kan, idrar, mide
icerigi ve i¢ organ orneklerinde yapilan toksikolojik in-
celemede herhangi bir toksik madde saptanmadigi bil-
dirilmistir.

Kesin 6liim nedeninin “dig apsesi sonucu derin bo-
yun enfeksiyonuna bagli yaygin organ iltihabi, bu iltiha-
ba bagli duodenum perforasyonu, peritonit ve septisemi”
olarak rapor edildigi belirlenmistir.
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3. Tartisma

Derin boyun enfeksiyonlari en sik mandibular odon-
tojenik enfeksiyonlara sekonder olarak gelistigi bildiril-
mistir (11). Yasamsal tehlike olusturan komplikasyonlara
neden olabilmektedir (4, 6). Geg veya yanlis tan1 konul-
mas1 durumunda morbidite ve mortalite (%40-50) orani-
n1 arttirabilmektedir (5). Bizim olgumuzda mandibular
molar dis apsesinin ilerleyerek derin servikofasiyal apse
olusturdugu ve trakeada fistiilize oldugu saptanmistir.
Hastanin ilk olarak ne zaman dis apsesi tanist aldig1 hak-
kinda bilgi elde edilememistir.

Derin boyun enfeksiyonlarmin tanisinda fizik mua-
yene ile birlikte boyun ultrasonografisi (US), kontrastli
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) kullanilmaktadir (3,11,12). Tedavi edil-
digi siirecte hastaya yapilmis BT de; agiz tabani, retro-
faringeal alan ve boyun fasiyal planlari arasinda yaygin
apse formasyonu tespit edilmistir. Ilave olarak sol jugu-
ler venin tromboze oldugu da belirtilmektedir. Olgunun
hastanede kaldig: siire igerisinde derin boyun enfeksiyo-
nuna ve sonrasinda gelisen komplikasyonlarina yonelik
tedavilerin yapildig1 gortilmistiir. Ancak otopside tespit
edilen duodenum perforasyonu ile ilgili herhangi bir mu-
ayene bulgusu, tetkik ya da 6n taninin bulunmadigi anla-
stlmaktadir.

Akut epigastrik agrisi ve abdominal rijiditesi olan has-
talarda gastroduodenal perforasyon tanisinin konulmasi
zor degildir (13). Ancak yine de ayirici tanida %40’a va-
ran yanlishklarin goriilebildigi bildirilmistir (14). Peptik
iilser perforasyonu peritonit ve 6liime neden olabilmekte,
erken tan1 ve uygun tedavi ile 6liimler engellenebilmek-
tedir. Baz1 durumlarda ise peritonit tanisinin otopsi son-
rasinda konulabildigi bildirilmistir (15).

Uygunsuz analjezik kullanimi, altta yatan primer pa-
tolojiyi baskilayarak ya da klinik bulgular1 degistirerek
tan1 konulmasini engellemektedir. Ayrica ndropsikiyatrik
ve kardiyopulmoner hastaliklar veya eslik eden ciddi en-
feksiyon hastaliklar1 gibi durumlarda da akut karin tanisi
konulmasinda gecikme olabilmektedir (16,17). Olgu-
muzda; batin iginde 4500 cc safra igerikli serbest sivinin,
duodenumda tespit edilen 2x2 cm’lik perforasyondan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Batin igerisinde serbest sivi
birikimini agiklayacak baska bir patoloji saptanmamustir.

Perfore peptik iilserde perforasyon sonrasinda birin-
ci agsamada kimyasal peritonit/kontaminasyon olusabil-
mekte ve 6-12 saat sonra bazi hastalarda agrida biraz
azalma olusabilmektedir. Bunun nedeninin peritoneal
swvilarin, tahrig edici gastroduodenal siviy1 diliie etme-
sinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Intra-abdominal
enfeksiyonun perforasyondan 12-24 saat sonra gelistigi
bildirilmektedir (7). Tedavinin etkin sekilde yapilmasi,

tilser perforasyonunda prognozu belirleyen en 6nemli
etken olarak goriilmektedir (9). Otopsi sonrasinda ya-
pilan histopatolojik incelemede; peritonda, mezenterde
ve diger batimn i¢i dokularda tespit edilen akut enflamas-
yon bulgulart tespit edilmistir. Bu bulgular perforasyon
ve peritoneal sepsis olusumunun akut bir olay oldugunu
gostermektedir.

4. Sonuc¢

Derin boyun apsesi ve perfore duodenal {iilser has-
taliklart ayri ayri yasamsal tehlike olusturabilmelerine
ragmen, zamaninda tan1 ve uygun tedavi ile iyilesmesi
miimkiin hastaliklardir. Hastanin hekime ge¢ bagvurmast,
hekime basvurmadan once yanlis tedavilerin kullanilmis
olmasi, hastanin herhangi bir nedenle kendisini ifade ede-
miyor olmasi veya hastada ikincil patolojilerin varliginda
hekimin dogru tan1 koyabilmesi zorlasabilir. Ilave olarak,
kendi uzmanlik alani ile ilgili viicut kismina odaklanan
hekimler diger sistemlerle ilgili patolojileri atlayabilmek-
tedir.

Norolojik ve/veya psikiyatrik hastalar basta olmak
iizere iletisim problemi bulunan hastalar ile uyusturu-
cu-uyarict madde etkisi altinda olan veya tutuklu ya da
hiikiimlii gibi siipheyle yaklasilan hasta gruplarinda he-
kimlerin dnyargisiz ve sistematik degerlendirme yapmasi
onem arz etmektedir. “Varsa sdyler, varsa goriirim deme!
Sorarsan sdyler, bakarsan goriirsiin!” ilkesinin, hekimleri
tibbi uygulama hatas1 yapmaktan koruyacak énemli bir
yol gosterici oldugu goriisiindeyiz.

Tiirk Ceza Kanunu’nun 280. maddesi geregince, otop-
side tespit edilen tibbi uygulama hatalarina ait bulgularin
otopsi raporu sonucunda, sadece 6liim nedenleri arasinda
bahsedilmekle kalmayip, agikca bildirilmesi gerektigini
diistinmekteyiz.

Bu calisma Adli Tip Kurumu Egitim ve Bilimsel
Aragtirma Komisyonu’nun izni ile yapilmistir.
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