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Oz

Rothia dentocariosa oral kavite ve solunum yolu normal florasinda bulunan gram-pozitif, aerobik bir
bakteridir. Bag-boyun bélgesinde nadiren enfeksiyona neden olmalarina ragmen immun supresif bireylerde
enfeksiyon etkeni olabilir. Bu makalede akut tonsillit sonrasi Rothia dentocariosa’nin etken oldugu
parafarengeal apse gelisen 33 yasinda erkek hasta sunulmustur.Bu olgu literatirde R. dentocariosa’nin
etken oldugu ilk parafarengeal apse bildirimidir.

Anahtar Kelimeler: Rothia dentocariosa, parafarengeal, apse

Abstract

Rothia dentocariosa is a gram-positive, aerobic bacteria that is a part of the normal flora in the oral
cavity and respiratory tract. Although it is a rare cause of head and neck region infection, it may be
observed in immunosuppressed individuals. Here we report the case of an 33-year old man who developed
parapharyngeal abscess that was caused by R. dentocariosa after acute tonsillitis. This is the first case
report of a parapharyngeal abscess caused by R. dentocariosa in the literature.
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GiRiS
Parafarengeal apseler glinimuzde antibiyotiklerin
sik kullaniimasi ile nadir gértimektedirler. Kafa tabani
ile hiyoid arasinda uzanan bu bolgenin apseleri
hayati tehdit eden dnemli komplikasyonlara neden
olabilirler. Derin boyun enfeksiyonlari kulttrlerinde
aeroblardan Streptococcus pyogenes, S. viridans,
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus,
and Haemophilus influenzae; anaeroblardan ise
siklikla Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium
ve Peptostreptokok tirleri tespit edilmektedir (1).
Literatirde Rothia dentocariosa’ nin etken oldugu
derin boyun enfeksiyonu bildirilmemistir. Bu
makalede immdinitesi saglam, diyabet, travma ve
cerrahi 6ykusu olmayan geng erkek hastada gortlen
Rothia dentocariosa’nin etken oldugu literatirdeki ilk
parafarengeal apse olgusu sunulmustur.

OLGU
Otuz U¢ yasinda erkek hasta klinigimize 10 gundur
devam eden bogaz agrisi, yutma glcligu ve sag kulak

agrisi sikayetleriyle basvurdu. Oykusinden baska
bir merkezde bir hafta dnce akut tonsillit nedeniyle
intramuskuler penisilin G tedavisi duzenlendigi
ancak sikayetlerinde dizelme olmadigr 6grenildi.
Hastanin sistemik hastalik 6ykusu, immunsupresif
ilag kullanimi, yabanci cisim ve travma 6ykusu yoktu.
Hastanin 10 paket/yil sigara icme dykisl mevcuttu.

Orofarenks muayenesinde sag tonsil hizasinda
tonsilin  medial komsulugunda farinks posterior
duvarindan retrofaringeal bdlgeye dogru uzanim
gOsteren Uzeri dizglin mukaza ile kapli 3x2 cm
boyutlarinda noduler goérinimde lezyon izlendi.
Lezyona abeslang ile bastirilinca fluktuasyon
hissedildi ayrica hassasiyet mevcuttu. Tonsillerin
gorunimd normaldi. Kulak, burun ve endoskopik
larinks muayenesinde patolojik goérinim tespit
edilmedi. Boyunda palpasyonla ele gelen kitle
tespit edilmedi. Parafarengeal bdlgede kitle olmasi
nedeniyle Bilgisayarli tomografi (BT) goruntileme
tetkik edildi. BT goruntileme kesitlerinde sag tonsiller
bbélgeden baslayip asagida retrofarengeal alana
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Sekil 1. Aksiyel BT gorintilemede apse (ok).

ilerleyip epiglottik folda ulasan 27x15 mm boyutlarinda
havayolunu kismi daraltan heterojen apse ile uyumlu
lezyon izlendi (Sekil-1,2.)

Hastaya klinik ve radyolojik olarak parafarengeal
apse tanisi kondu. Poliklinikte transoral yaklagsimla
apsenin igne ile drenaji yapillarak 4 cc puy

Sekil 2. Koronal BT goérintilemede parafarengeal apse
(ok).
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bosaltilarak kultur igin goénderildi. Hastaya ampirik
olarak oral amoksisilin/klavunat ve metranidazol
baslandi. Hasta bir giin sonra kontrole geldiginde
yeni apse olusumu izlenmedi ayrica sikayetlerinde
azalma mevcuttu. Aspirasyon materyalinin kilttrinde
Rothia dentocariosa uredi. Antibiyogramda bakterinin
amoksisilin/klavunat, siprofloksasin ve amikasin
antibiyotiklerine duyarli oldugu ancak eritromisin,
klindamisin ve trimetoprim/sulfametoksazol direnci
oldugu gorildi. Hastaya ampirik olarak baslanan
oral amoksisilin/klavunat tedavisine devam edildi.
Tedavinin beginci gininde hastanin semptomu yoktu.
Rothia dentocariosa’nin dis ¢lriglu ve periodontal
hastaliklarla iliskisi olmasi nedeniyle hastaya dis
hijyeni dnerildi.

TARTISMA

Antibiyotiklerinkullanimiile birlikte insidansiazalmig
olmakla birlikte derin servikal faysa yapraklari arasinda
gorulen derin boyun enfeksiyonlari halen ginimuzde
hayati tehdit eden bir durumdur. Peritonsiller apseler
dahil edilmezse en sik submandibular ikinci siklikla
ise parafarengeal bolge enfeksiyonlari gorilmektedir
(1,2). Parafarengeal bolgenin peritonsiller bolgeden
sonraen sik tutulan derin boyun alani oldugunu bildiren
serilerde vardir (3). Parafarengeal bosluk ters koni
seklinde bir alan olup kafa tabanindan hyoid kemige
kadar uzanmaktadir. Prestiloid ve poststiloid olmak
Uzere iki bolime ayrilan bu bosluk siklikla bagka bir
bdlgenin enfeksiyonu ile etkilenebilir ve enfeksiyonun
diger bir bolgeye gecis yolunu olusturabilir (4).

Parafarengeal apseler nadir gérilmelerine ragmen
hayati tehdit eden havayolu enfeksiyonu, internal
juguler ven trombozu, karotid arter erozyonu, septik
sok ve mediastenit gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilirler (5). Parafarengeal apseler c¢ocuklarda
daha sik gorulmektedir. Diyabetik ve immun sistemi
zayif yetiskinlerde de goérilme sikligi fazladir. Bu
bdlgenin enfeksiyonlari genellikle tonsillofarenijit
gibi Ust solunum yolu enfeksiyonlari ve odontolojik
enfeksiyonlarasekondergeligirler(4). Sunulanolgunun
hikayesinden de tonsillit sonrasi parafarengeal apse
gelistigi anlasiimaktadir.

Parafarengeal apselerde agdri, ates, disfaji ve
odinofaji en sik semptomlardir. Boyunda sislik,
solunum sikintisi, trismus ve muayenede palatin
tonsilin mediale yer degistirmesi eslik edebilir. Ayrica
komplikasyon gelisirse horner sendromu, septik
sok, mediastenit, karotis arter kanamasi, kavernoz
sinUs trombozu ve septik embolizasyona bagl
semptomlar goérulebilir (6). Parafarengeal apse tanisi
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genellikle klinik bulgularin radyolojik géruntileme ile
desteklenmesiyle konulur. BT ve manyetik rezonans
(MR) gérunttlemeler ile apsenin vertebra 6n duvari,
parafarengeal, retrofarengeal bolgeler ve orofarenks
ile iliskisi degerlendirilebilir. MR gdérintlilemede apse
T1 kesitlerde hipointens, T2 kesitlerde ise hiperintens
gorinmektedir (7). Ultrason goérintlileme tanida
kullanildigi gibi géruntileme esliginde apsenin igne
ile drenajinada olanak saglayabilmektedir (8).

Parafarengeal apseler drenaj ve antibiyoterapi
ile tedavi edilirler. Drenaj igne drenaji yada insizyon
drenaji seklinde yapilabilir. Apse drenajinda eksternal
yada lateral boyun yaklasimi ve intraoral yaklagim
olmak tizere ikiydntemvardir.Apseninlokalizasyonuna
ve boyutuna goére yaklasim degisebilir. Kiglk capl
ve intraoral yoldan kolay ulasilabilir apselerde
intraoral igne drenaji kolay, komplikasyonu az ve
etkili bir yéntemdir. igne drenajinin yetersiz kaldigi
durumlarda intraoral yada eksternal insizyon drenaji
gerekmektedir.  Intraoral yaklasimin  eksternal
insizyon ile drenaja gore Ustunlukleri hastada skar
izi birakmamasi, dnemli damarlarda yaralanmaya
neden olmamasi ve hastanede yatis slresinin daha
az olmasidir (4,9). Sunulan olguda apse intraoral igne
drenaji ile tamamen bosaltiimis ve hospitalizasyon
gerektirmemistir.

Parafarengeal apse drenaj mayi kultirinde
genellikle mikst bakteriler dremektedir. Bu nedenle
ampirik antibiyotik tedavisi anaerop ve aerop
bakterilere etkili olacak sekilde dizenlenmelidir.
Siklikla etken olan aeroblar alfa ve gama hemolitik
streptokoklar, s.aureus, grup A hemolitik streptokoklar
ve Neisseria turleridir. Fusobacterium nucleatum,
Bacteroid melaninogenicus ve Peptostreptokoklar
ise baskin olan anaeroblardir (1,10). Rothia
dentocariosa gram-pozitif, aerobik, katalaz-pozitif ve
pleomorfik yapida bir bakteridir. Onceleri bu bakteriler
Actinomyces ve Nocardia turlerine dahil edilmis ancak
bakteri duvar yapisini farkli olmasi nedeniyle ayri bir
grup oldugu bildirilmistir (11). Rothia dentocariosa
genellikle dis clrigu ve periodontal enfeksiyonlara
neden olmaktadir. Bu bakterinin sistemik enfeksiyonu
nadir olmakla birlikte literattirde en sik endokardit ikinci
siklikla ise protez enfeksiyonlari yaptigi bildirilmigtir.
Ayrica immunsupresif ve diyabetik hastalarda ciddi
enfeksiyonlara neden olabilirler (12).

Pubmed ve Medline veritabanlariniinceledigimizde
Rothia dentocariosa’nin etken oldugu derin boyun
enfeksiyonuna ait literatir bilgisi bulunmamaktadir.
Bizim olgumuz Rothia dentocariosa’nin etken oldugu
literatlrdeki ilk parafarengeal apse olgusudur.
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Parafarengeal apse

Cikar GCatismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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