PERITONZILARNI APSCES KOD DECE: I?ESETOGODIéNJA ANALIZA
DIJAGNOZE I LECENJA
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Peritonizirani apsces je najces¢a komplikacija akutnog tonzilitisa. Preentuju se
podaci 27 bolesnika, mladih od 18 godina, Klinike za bolesti uva , nosa i grla Klini¢kog
centra u NiSu za period od 1995. do 2005. godine. Bolesnici su tretirani po protokolu
koji je uobi¢ajen za ovu ustanovu. Primenjena je hirurSka i medikamentna terapija.
Najvise bolesnika bilo je 1997. i 2005. godine. Najmladi bolesnik imao je 9 godina
zivota. Trajanje simproma bolesti bilo je 4.2 dana. Apsces je naden na desnoj strani
kod 13, a na levoj kod 14 bolesnika. LeCenje je trajalo od 13 do 15 dana, prosecno
5,65 dana.«Intervalna« tonzilektomija je uradena kod 9 bolesnika na mesec dana od
peritonzilarnog apscesa. Acta Medica Medianae 2006,;45(2):69-.
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Uvod

Spektar komplikacija kod akutnog tonzili-
tisa varira od laksih pa do po Zivot opasnih (abs-
cessus pritonsillaris, gangrena pharyngis, abs-
cessus retropharygicus, sepsis tonsillogenes). Pe-
ritonzilarni apsces je najCesca komplikacija akut-
nog tonzilitisa (1,2,3). Nastaje prodiranjem pio-
genih uzrocCnika u vezivno tkivo izmedu tonzila i
m. constrictor pharyngis superior-a (1). Kao uz-
rok prodiranja piogenih uzrocnika navodi se nji-
hova virulencija, slabljenje imunobioloSkog stanja
bolesnika i poloZaj gornjeg pola u recessus(fossi)
supratonsillaris. Pedijatri i lekari opSte prakse
Cesto se srecu sa akutnim tonzilitisom i anginom,
a relativno rede sa komplikacijama kao Sto je pe-
ritonzilarni apsces. U literaturi se navodi da je
peritonzilarni apsces redi u dece, ali je njegov
znacaj veliki zbog komlikacija od kojih su neke
opasne po zivot (4,5). Dijagnostiku i terapiju ovih
komplikacija moraju poznavati i lekari opste prak-
se i otorinolaringolozi, jer ove komplikacije mogu
uzrokovati teska oboljenja, pa i letalni ishod (5).

Bolesnici i metode

Retrospektivna studija je napravljena na
bazi medicinskih podataka (istorija bolesti) 27 bo-
lesnika, mladih od 18 godina, koji su zbog peri-
tonzilarnog apscesa hospitalizovani u Klinici u Nisu
u periodu od 1995. do 2005. godine.Svi bolesnici
su tretirani po protokolu koji je uobi¢ajen u Kli-
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nici. Po prijemu je primenjena hirurska i medi-
kamentna terapija. HirurSka se sastojala u aspi-
racionoj punkciji, i u slu¢aju pus pozitivhog nala-
za radena je incizija, uz dilataciju, radi evakuacije
gnojnog sadrzaja. Bolesnicima su ordinirani anti-
biotici parenteralno i simptomatska terapija
(analgetici, antiedematozna terapija, intravenska
rehidratacija i ostalo), sve dok se lokalni nalaz u
zdrelu i subjektivno stanje ne bi poboljsali; uz
nastavak ambulantnog i domicilnog tretmana po
otpustanju

Rezultati rada

Ulestalost javljanja znacajno varira od
godine do godine, najveca frekvenca je bila 1997.
i 2005. godine (Histogram 1).
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Histogram 1. UClestalost peritonzilarnog apscesa po
godinama

Bilo je 3 bolesnika u starosnoj grupi od 10
do 12 godina, u grupi od 13 do 15 godina bilo je
13, a u grupi od 16 do 18 bilo je 10. Najmladi bo-
lesnik je imao 9 godina (Histogram 2).
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Histogram 2. Distribucija apscesa po straosti bolesnika

Apsces je naden na desnoj strani kod 13, a
na levoj kod 14 bolesnika. Hospitalno lecenje je
trajalo od 3 do 15 dana sa prosekom od 5,65
dana.
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Histogram 3. UClestalost javljanja peritonzilarnog
apscesa po mesecima

Ukupno je bilo 12 (44,4%) devojcica i 15
(55,5%) decCaka. Primecena je veca distribucija
javljanja ovih bolesnika u januaru i februaru
(ukupno 8-29,62%) (Histogram 3). Trajanje sim-
ptoma zapaljenja Zdrela pre javljanja na Kliniku
je u proseku 4,2 dana. Prethodni antibiotski
tretman imalo je 25 bolesnika, a jedan bolesnik
je prethodno bio hos-pitalizovan na Infektivnoj
Klinici zbog lakunarne angine.

Trajanje simptoma zapaljenja Zdrela pre
javljanja na Kliniku je u proseku 4,2 dana. Pret-
hodni antibiotski tret-man imalo je 25 bolesnika,
a jedan bolesnik je prethodno bio hospitalizovan
na Infektivnoj Klinici zbog lakunarne angine. Pos-
toji pozitivha anamneza u smislu recidivantnih
tozilitisa u 11-oro dece, dok je petoro imalo i ra-
nije peritonzilarni apsces. Aspiraciona punkcija je
bila negativha samo kod jednog bolesnika. Mikro-
bioloska analiza pokazuje predominaciju strepto-
koka.Tonzilektomija na vruce nije uradena ni kod
jednog bolesnika. ,Intervalna, tonzilektomija je
uradena kod 9 bolesnika mesec dana posle peri-
tonzilarnog apscesa.

Diskusija
Apsces glave i vrata u decjoj populaciji nije

retka pojava (1,2,3,4,5,6). Najcesca lokalizacija
je peritonzilarna regija. CeSce javljanje u najhla-
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dnijim zimskim mesecima (januar i februar)
moze se tumaciti efektima klime i povecanim
brojem infekcija gornjeg respiratornog trakta.
Dods i sar.(2) izvestavaju o 42 bolesnika kod
kojih je najveca distribucija apscesa u 13. godini,
Sto je u skladu sa nasim nalazima i 30%
bolesnika koji su mladi od 10 godina Ssto
potvrduje da se perito-nzilarni apsces javlja i u
mladoj populaciji, za raz-liku od nase studije. Po
klinickoj slici ne postoji moguénost predvidanja
prelaska akutnog tonzili-tisa u tonzilogenu
komplikaciju. Moguce je da op-Ste i imunolosko
stanje organizma, lokalno stanje tonzilogenog
tkiva, tip flore i neadekvatna i nedo-voljno duga
terapija utiCu na razvoj peri-tonzilarnog apscesa
(4,7,8) .

Porast incidence u nekim godinama, kada
su se verovatno pogorsali uslovi Zivota za odre-
dene grupe bolesnika, odgovara ovim navodima.

Rezultat nasih mikrobioloskih analiza brisa
Zzdrela i aspirata slaze se sa vecinom autora
(2,4,5) da su najCeSce streptokokne bakterije
(40,4%), zatim polimikrobna flora (28,6), bez
porasta bilo kakvih bakterija (19%) i normalna
flora (16,6%).

U cilju sprecavanja pojave peritonzilarnog
apscesa vazna je terapija akutnog tonzilitisa pe-
nicilinskim ili cefalosporinskim preparatima, naj-
manje 7 do 10 dana. U slucaju prisustva beta-
laktamaza produkujuc¢ih mikroorganizama, potreb-
na je terapija preparatima sa klavulonskom kise-

linom ili cefalosporinima novije generacije, uz
primenu lekova za anaerobne organizme, ako se
posumnja ili dokaze kombinovana infekcija. U

literaturi se navodi da dve trecine apscesa sadrze
beta laktamaza produkujuce bakterije(4), Sto je
viSe nego u nasoj studiji (55,5%). Pomenuti au-
tori analiziraju mikrobiologiju peritonzilarnog, re-
trofaringealnog i parafaringealnog apscesa, za
razliku od nas.Treba naglasiti da, kada je gnoj
formiran, antimikrobna terapija je efikasna samo
uz adekvatnu hirursku drenazu (4).

Literatura opisuje vise razli¢itih formi hirur-
Skog tretmana ovog oboljenja: aspiraciju, inciziju
i drenazu, ili tonzilektomiju na vrude; takode i tip
i nacin antibiotskog leCenja; kao i to da i
pacijenta hospitalizovati ili ne. Lekari u Skotskoj
veéinu pacijenata sa peritonzilarnim apscesom
inicijalno tretiraju samo aspiracijom sadrzaja
abscesa uz antibiotsku terapiju.(1),sto se
razlikuje od protokola ne samo na nasoj Klinici,
vec i na Klinikama u Engleskoj i Velsu. Izgleda da
ne postoji zajednicki stav o optimalnom tretmanu
za peritonzilarni apsces.

Nase je misljenje da treba uraditi
tonzilektomiju posle mesec dana kod rekurentnih
peritonzilarnih apscesa i rekurentne tonzilarne
bolesti, Sto je stav vecine autora (1,5,7,9).

Peritonzilarni apsces je najces¢a kompli-
kacija akutnog tonzilitisa koji moze da progredira
u znacajnije i teze komplikacije. Relativno se re-
de javlja u mladoj pedijatrijskoj populaciji, mada
incidence i rekurence oboljenja koji se moze tu-
maciti neadekvatnom antibiotskom terapijom i
padom Zivotnog standardaTerapija mora biti hi-

rurska i medikamentna.
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PERITONSILLAR ABSCESS IN CHILDREN - TEN-YEAR ANALYSIS OF
DIAGNOSIS AND TREATMENT

Mila Bojanovic, Misko Zivic and Dusan Milisavljevic

Peritonsillar abscess is the commonest complication of acute tonsillitis. The paper
presents the cohort of 27 patients, younger than the age of 18, treated at the Clinic for
Otorhinolaryngology, Clinical Center of Nis, in the period from 1995 to 2005. The patients
were treated according the protocol typical of this institution. The surgical and medicament
therapy was applied. The greatest number of patients was present in 1997 and 2005. The
youngest patient was nine years old. Duration of symptoms was 4.2 days. Abscess was
found on the right side in 13 patients, and on the left one in 14 patients. The treatment
was in duration of 3-15 days, on average 5.65 days. The “interval” tonsillectomy was
performed in nine patients one month after the appearance of tonsillar abscess. Acta

Medica Medianae 2006,45(2):71-73.
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