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OLGU SUNUMU

Holstayn Irki Bir inekte Retrofarengeal Apseye Bagh Ust
Solunum Yolu Obstruksiyonunda Respira'&orik Asidozis ve
Kompenzatuvar Cevaplar

Bu olgu sunumunda sidirlarda nadir gorilen retrofarengeal apseye bagli Ust solunum yolu
obstruksiyonunda respiratorik asidozis ve kompenzatuvar cevaplar tanimlandi. Olguyu bogaz
boélgesinde sislik ve solunum gui¢liigli anamnezine sahip 3 yasinda Holstayn irki bir inek olusturdu.
Olgu lezyonun yerlesim vyeri, klinik ve radyografik bulgulara goére retrofarengeal apse olarak
tanimlandi. Olgunun hematolojik ve kan gazlari analizlerinde graniilositik l6kositozis, respiratorik
asidozis, hipokalemi ve hipokalsemi belirlendi. Medikal tedavi sonrasi klinik bulgularin dizeldigi,
apsenin 6nemli oranda kuglldugu ve radyografide apse odagindaki kazefiye kitlenin oldukga
azaldigi belirlendi. Tedavi sonrasinda granilositik I6kositozun ortadan kalktidi, respiratorik
asidozun 6nemli derecede kompanze edildigi saptandi. Sonug¢ olarak, retrofarengeal apse
olgularinda apsenin tamamen iyilesmesini saglayacak yeterli bir sire icin medikal tedavi
uygulanmasinin respiratorik asidozun kompenzasyonunda énemli oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Inek, retrofarengeal apse, solunum yolu, obstruksiyon, respiratorik asidozis

Respiratory Acidosis and Compensatory Responses in Upper Respiratory Tract
Obstruction due to Retropharyngeal Abscess in a Holstein Cow

In this case report, respiratory acidosis and compensatory response in upper respiratory tract
obstruction due to a retropharyngeal abscess, which is rarely seen in cattle, is described in a three
years old Holstein cow. The case was brought with a complaint of swelling in the throat region and
respiratory difficulty. The case was defined as a retropharyngeal abscess according to the location
of the lesion, clinical and radiographic findings. Granulocytic leukocytosis, respiratory acidosis,
hypokalemia, and hypocalcaemia were detected in the hematological and blood gas analyzes of
the case. After the medical treatment, the clinical findings were improved, the abscess was
significantly reduced, and caseous appearance on the radiography was significantly decreased.
Moreover, granulocytic leukocytosis disappeared and respiratory acidosis was significantly
compensated. As a result, it is concluded that the application of medical treatment for a sufficient
period of time to ensure complete recovery of the abscess is important in the compensation of
respiratory acidosis.

Key Words: Cow, retropharyngeal abscess, airway, obstruction, respiratory acidosis

Girig

Retrofarengeal apse, retrofarengeal lenf yumrulari veya retrofarengeal bolge
dokusunun purulent karakterli yangisi olarak tanimlanir (1, 2). Sigirlarda nadir olarak
gorilir (1) ve iatrojenik nedenler (sonda uygulamasi, miknatis yutturma vb), batici-
yaralayici diken vb. alimi sonrasi farengeal bolge yara enfeksiyonlari, aktinobasillozis
veya tiberkulozise bagli olarak sekillenebilir (1-4). Klinik olarak istahsizlik, ylksek ates,
mikdéz membranlarda siyanoz, bas ve boyunda gerginlik, disfaji, hipersalivasyon,
retrofarengeal bolgede sislik ve inspiratuvar solunum gigligi vb. bulgular gézlenir (3, 5,
6). Tanisi klinik bulgular, radyografi, ultrasonografi, endoskopi ve magnetik rezonans
gorintileme ile yapilabilir (6). Tedavisi etiyolojik faktorlere gére degdismekle birlikte,
genellikle klasik gene apsesi tedavileri uygulanir (1).

Bu olgu sunumunda retrofarengeal apseye bagh Ust solunum yolu obstruksiyonu
gelisen Holstayn irki bir inekte ilk kez kan gazlar analizleri ile respiratorik asidozis ve
kompenzatuvar cevaplar sunulmustur.

Olgu Sunumu

Olguyu bogaz boélgesinde sislik ve solunum gugligli anamnezi ile Klinigimize
getirilen 3 yasinda Holstein irki bir inek olusturdu. Anemnezde sisligin bélgede 1 aydir
bulundugu, tedavi amaciyla parenteral penisilin streptomisin kombinasyonu ve
ketoprofen ile oral iyot uygulandigi, ancak tam bir iyilesme saglanamadigd bildirildi.
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inegin klinik muayene, hematoloji ve kan gazlari
analizleri yapildi. Bolgesel radyografisi ¢ekildi. Bélgenin
inspeksiyonu ve palpasyonu ile yapilan Kklinik
muayenede hayvanin sol tarafinda, bogaz bélgesinde
sulcus jugularis ile mandibula arasindan masseter
bélgesine uzanan bariz bir sigkinlik belirlendi (Sekil 1).
Siskinlikte fluktuasyonlu bdlge ve fistilizasyonun
bulunmamasi, ancak kati ve sert olmasi nedeniyle soguk
apse olarak degerlendiriidi. Bu nedenle punksiyon
yapillmadi. Anatomik olarak; trakea ve vena jugularisin
proksimalinde retrofarengeal bdlgede Ilokalize olmasi
nedeniyle invazif islemlerden (drenaj, kuretaj ve total
eksizyon gibi) komplikasyon riski éngérilerek sakinildi.
Medikal tedaviye karar verildi. Vicut sicakliyi 38.6 °C,
solunum frekansi 22/dk ve kalp frekansi: 80/dk olarak
olculda. Klinik olarak konjunktival mukozada siyanoz,
siddetli inspiratorik dispne, hipersalivasyon, anoreksi,
periferal lenf yumrularinda sislik (sol ve sag subiliak, sag
preskapular) ve ruminal hipomotilite (6 /5 dk) saptandi.

Hayvanin sag kulaginin arkasi, ramus
mandibulanin kaudali ve farengeal bolge baz alinarak 90
cm uzakliktan, 95 kV ve 12.5 mA dozunda réntgen isini
gonderilerek radyografisi alindi. Radyografide, atlas-
axis-3.servikal  vertabranin  ventralinde, farinks’in
dorsalinde, retrofarengeal bdlgeye yerlesen ve rostral
bdlgeye dogru uzanan, sinirlari muntazam olmayan
kazeifiye gorinimli yangisal tablo gézlendi (Sekil 2).
Olgu lezyonun vyerlesim yeri, klinik bulgular ve
radyografik goérintiler neticesinde retrofarengeal apse
olarak tanimlandi.

Olgunun hematolojik muayenesinde total l6kosit:
13.62 x10%L, grandilosit: 7.05 x10%/L olarak referans
degerlere (4) gore yiksek olarak belirlendi. Diger
hematolojik parametrelerin referans degerler (4)
araliginda oldugu saptandi. Tedavi dncesi kan gazlari
analizlerinde referans degerlere goére; pH'nin referans
deger alt sinirlarinda, parsiyel karbondioksit basinci
(pCOy), total karbondioksit (TCO,), bikarbonat (HCOs3),
tam kan baz agigi (BEb) ve ektraseliler sivi baz agigi
(BEecf) degerlerinde referans degerlere gore (4, 7, 8)
artis saptandi. Kan potasyum ve iyonize kalsiyum
dizeylerinin ise dislk oldugu belirlendi (Tablo 1).

Olguya klinik bulgular ve etiyolojik faktorler
arasinda yer alan aktinobasillozis g6z &ninde
bulundurularak 10.000 IU/kg CA dozunda 10 giin iM
benzilpenisilin prokain+dihidrostreptomisin, 20 mL IM 5
glin butafosfan + vitamin Bi, pomat iode iodure %25
haricen, potasyum iodure 10 gram/giin 10 giin oral yolla
uygulandi.

Tedavi sonrasi vicut sicakhigi 38.2 °C, solunum
frekansi 26/dk ve kalp frekansi 68/dk olarak belirlendi.
Konjunktival mukoza, rumen hareketleri ve solunumun
normallestigi, solunum glg¢liginin ortadan kalktig
saptandi. Lezyon bodlgesinin inspeksiyon  ve
palpasyonunda siskinligin blylk oranda kiglldiga,
sulcus jugularis bolgesinde belli belirsiz sisligin oldugu
saptandi (Sekil 3). Tedavi sonrasi radyografide apse
odagindaki kazefiye kitlenin olduk¢a azaldigi gdzlendi
(Sekil 4).
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Sekil 1. Sulcus jugularis ile mandibula arasindan
masseter bolgesine uzanan retrofarengeal apsenin
tedavi 6ncesi klinik gérinumda

Sekil 2. Retrofarengeal apseli inegin tedavi Oncesi
radyografisi

Tedavi sonrasinda, total l6kosit: 10.02 x10%/L ve
granulosit: 2.93 x10%L referans degerlerde (4) oldugu
saptandi. Tedavi sonrasi kan gazlari analizlerinden; pH,
HCO3, BEb, BEecfnin azalarak referans deger (4, 7, 8)
araliklarina geldigi, PCO, ve TCO2'nin tedavi dncesine
gOre azalarak referans deger (4) ust sinirlarina
yaklasmakla birlikte hala yiksek oldugu belirlendi (Tablo
1). Tedavi sonrasinda serum K duzeylerinde artis
g6zlendigi ve referans deger (4) alt sinirlarina yaklastigi,
iyonize kalsiyum dizeylerinin ise tedavi dncesindeki gibi
hala diisiik oldugu saptandi (Tablo 1).

Olgu uygulanan tedaviye cevap vererek Onemli
oranda iyilesti. Ancak retrofarengeal apsenin tam klinik
iyilesmesi amaciyla parenteral antibiyotik ve pomat iode
iodire ile medikal tedaviye bir hafta daha devam
edilmesi tavsiye edildi. Bir hafta sonra hayvan sahibi
tarafindan inegin tamamen iyilestigi bildirildi.
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Tablo 1. Retrofarengeal apseli inegin kan gazlan analizi
bulgulari

Holstayn Irki Bir inekte Retrofarengeal Apseye ...

Referans Tedavi Tedavi
Parametreler Degerler*’® Oncesi Sonrasi
pH 7.35-7.50" 7.37 7.41
pCO, (mm Hg) 34-45* 64.6 47.4
pO; (mm Hg) 30.79+3.46' 35.8 30.7
HCO; (mmol/L) 20-30* 37.0 30.0
TCO, (mmol/L) 20-30* 38.9 31.4
O,SAT (%) 59.00+8.33' 65.5 58.9
BEb (mmol/L) 5.67+2.937 8.9 4.4
BEecf (mmol/L) 4.47+0.98° 11.7 5.4
Na (mmol/L) 132-152* 138.3 136.3
K (mmol/L) 3.9-5.8° 3.48 3.70
iCa (mmol/L) 1.2-1.6* 0.96 0.92

Sekil 3. Tedavi sonrasi retrofarengeal apse bdélgesindeki
azalan sigligin klinik gérinuma

Sekil 4. Tedavi sonrasi retrofarengeal apse odagindaki
kazefiye kitledeki azalmanin radyografik gérinumi

Tartigsma

Olgunun bogaz bdlgesinde sislik ve solunum
glcligu anamnezi, bdlgede apse gelisimine bagh st

Subat 2019

solunum yollarinin obstruksiyonu olarak disinudlmustur.
Olgunun klinik muayene bulgulari, apsenin lokalizasyonu
ve radyografisi de retrofarengeal apseye bagh Ust
solunum yollari obstruksiyonu olarak tanimlanmasini
desteklemistir.

Sigirlarda farengeal veya retrofarengeal apselerde
drenaj, kiretaj ve total eksizyon uygulanabilmektedir (9,
10). Ancak, Williams ve ark. (11) retrofarengeal bdlgede
onemli anatomik yapilarin varligi nedeniyle cerrahi
islemlere bagh yiksek iatrojenik hasar riski oldugunu
bildirmistir. Ayrica kitlenin konumunun riskli ve igeriginin
yogun olmasi durumunda cerrahi drenajin rasyonel bir
secenek olmadigl, bu nedenle prosediral risklerin
potansiyel faydalardan daha yiiksek olmasi durumunda
antibiyotiklerle uzun sireli medikal (1 ay) tedavinin tercih
edilebilecegi bildirilmigtir (6). Arastiricilarin (6, 11)
bildirimlerine gére olgunun bulgulari (sigkinligin kati sert
kivamli olmasi, fluktuasyon ve fistllizasyon
bulunmamasi) ve daha 6nce yapilan medikal tedaviye
alinan kismi olumlu yanit da dikkate alinarak drenaj,
kiretaj ve total eksizyon gibi ylksek iatrojenik hasar riski
bulunan cerrahi islemlere bagvurulmadi.

Hematolojik  bulgulardaki  degisimler  olguda
granulositik bir I16kositoz tablosunu ortaya koymustur. Bu
durum gelisen yangisal tablonun yansimasi olarak
degerlendirilmistir  (4).  Ancak tedavi  sonrasi
retrofarengeal apsenin gerilemesi ile uyumlu olarak
I6kosit parametreleri de referans degerlere gerilemistir.

Sigirlarda retrofarengeal apse ile ilgili daha 6nce
sunulan vakalarla (5, 6, 9, 11, 12) benzer sekilde bu
olguda da Ust solunum yollari obstruksiyonunu yansitan
inspiratorik solunum gugligu ve iligkili klinik bulgular
belirlenmis olmasina ragmen, bu vakalarda kan gazlar
degisimleri ile ilgili veriler belirlenmemigtir. Literatirde
(13) kan pH degerlerindeki dislis ve pCOzdeki artis
durumunda primer bozukluk respiratorik asidozis, HCO3
ve BEcfdeki artis ise respiratorik asidozisin
kompenzasyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu olguda
kan gazlari analizleri ile respiratuvar asidozis ve buna
bagl olarak gelisen kompenzatuvar cevaplar ortaya
konulmustur (Tablo 1). Kan gazlari deg@erlerinde tedavi
sonrasinda elde edilen bulgular (Tablo 1), tedavi dncesi
gOzlenen respiratorik asidozun Onemli derecede
kompanze edildigini gdstermektedir.

Kan potasyum dizeyinde tedavi ©Oncesindeki
azalma (Tablo 1), respiratorik asidozisin
kompenzasyonuna bagli olarak gelisen metabolik
alkalozisde  ekstraselller  araliktaki  potasyumun
intraselller aralija gecisi veya anoreksiye baglanabilir
(3, 4, 14). Tedavi sonrasinda serum K dizeylerinde
gOzlenen artisa ragmen referans deger araliginin altinda
olmasi, hala kismen respiratorik asidozun devam etmesi
ile agiklanabilir.

Kan iyonize kalsiyum dizeyleri olguda dusuk
bulunmustur (Tablo 1). Bu durum anoreksi ve/veya
beslenme yetersizligine baglanabilir (1, 4, 14, 15).
Tedavi sonrasinda iyonize kalsiyum duzeylerinin artan
istaha bagli olarak artacadi 6ngérilmesine ve anoreksi
dizelmesine ragmen beklenen artis gdézlenmemistir. Bu
durum rasyonla iligkili olarak degerlendirilerek, rasyonun
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diizenlenmesi ve paranteral Ca uygulamasi Onerisinde
bulunulmustur.

Sonug¢ olarak, retrofarengeal apse olgularinda
granulositik  I6kositozis ve respiratorik  asidozis
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