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Peritonzilarni apsces predstavlja gnojnu kolekciju lokalizovanu između tonzilarne 
kapsule i gornjeg konstriktora ždrela. Najčešća je komplikacija akutnog tonzilitisa. Retrospektivna 
studija je napravljena na bazi medicinskih dokumentacija 149 bolesnika, koji su zbog 
peritonzilarnog apscesa hospitalizovani na otorinolaringološkoj klinici u Nišu u periodu od 2016. 
do 2019. godine. Medicinska dokumentacija svih bolesnika obolelih od peritonzilarnog apscesa 
upotrebljena je radi dobijanja sledećih podataka: starost, pol, prethodne epizode apscesa, 
sezonalnost, strane apscesa, lečenje antibioticima u bolnici, dužina hospitalizacije i rezultati 
mikrobiološkog ispitivanja sadržaja apscesa. Stopa incidencije peritonzilarnoog apscesa zavisi 
od starosti. Najčešće su pogođeni adolescenti i mladi odrasli ljudi. Pol, lateralnost i sezonske 
varijacije za incidenciju peritonzilarnog apscesa bili su statistički beznačajni. Mikrobiološka 
analiza pokazuje predominaciju streptokoka. Empirijski su u najvećem broju slučajeva korišćene 
kombinacije cefalosporina I i/ili III generacije sa klindamicinom koje su se pokazale kao dobar 
izbor.  

Ključne reči: peritonzilarni apsces; epidemiologija; deca; odrasli 
 
 
 

PERITONSILLAR ABSCESS IN CHILDREN AND ADULTS 
 
 

Peritonsillar abscess is defined as a collection of pus located between the tonsillar 
capsule and the pharyngeal constrictor muscle. Its considered to be a purulent complication of 
acute tonsillitis. A retrospective study was made based on medical records of 149 patients who 
were hospitalized at the Clinic of Otorhinolaryngology in Niš for the period 2016-2019 due to PTA. 
The medical records of all PTA patients were reviewed to obtain the following data: age, sex, 
previous episodes of abscess, seasonality, laterality, antibiotic treatment to the hospital, length 
of hospitalisation and results of microbiological examination of PTA purulent contents.   

The incidence rate of PTA is highly age dependent. Adolescents and young adults are 
the most commonly affected. The sex, laterality and seasonal variation for PTA incidence were 
statistically insignificant. Streptococcus proved to be the most frequent pathogen. Cephalosporin 
I or/and III generation and Clindamycin were administered as empiric antimicrobial therapy in 
most cases. 

Key words: peritonsillar abscess; epidemiology; children; adults 
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Uvod 
 

Spektar komplikacija kod akutnog tonzi-
litisa varira od lakših pa do po život opasnih kao 
što su abscessus peritonsillaris, gangrena 
pharyngis, abscessus retropharygicus, sepsis 
tonsillogenes. Peritonzilarni apsces (PTA) pred-
stavlja lokalizovanu i jasno ograničenu šupljinu 
ispunjenu gnojem i najčešću komplikacija akut-
nog tonzilitisa. Nastaje prodiranjem piogenih 
uzročnika u vezivno tkivo između tonzila i m. 
constrictor pharyngis superior-a. Kao uzrok pro-
diranja piogenih uzročnika navodi se njihova 
virulencija, slabljenje imunobiološkog stanja bo-
lesnika i položaj gornjeg pola u recessus (fossi) 
supratonsillaris. Najčešća klinička stanja koja 
dovode do peritonzilarnog apscesa su gnojne 
angine, neadekvatno lečeni akutni tonzilitisi, infla-
mirani zametak umnjaka donje vilice-periodonit i 
ostatak tonzile nakon tonzilektomije. 

Bakteriološki uzročnici mogu biti: mešovita 
piogena kultura, aerobni i anaerobni streptokok i 
stafilokok, Bacteroides spp. Najčešći uzročnik je 
β-hemolitički streptokok grupe "A". Pedijatri i le-
kari opšte prakse često se sreću sa akutnim 
tonzilitisom i anginom, a relativno ređe sa kompl-
ikacijama kao što je peritonzilarni apsces. U 
literaturi se navodi da je peritonzilarni apsces ređi 
u male dece i obično pogađa tinejdžere i mlade 
odrasle, njegov značaj je veliki zbog komplikacija. 
Dijagnostiku i terapiju ovih komplikacija moraju 
poznavati i lekari opšte prakse i otorinolaringo-
lozi, jer ove komplikacije mogu uzrokovati teška 
oboljenja, pa i letalni ishod. 

Kliničkom slikom dominira relativno buran, 
nagao tok bolesti uz opšte i lokalne simptome. 
Bolest se nadovezuje na anginu ili počinje 2-4 
dana po njenom prestanku, visokom febrilnošću, 
znojenjem, malaksalošću, glavoboljom, znacima 
intoksikacije. Lokalno postoji izražen trizmus, bol 
zahvaćene strane ždrela, koji se pojačava pri 
gutanju, hipersalivacija, fetor ex ore. Usled ede-
ma i slabije pokretljivosti mekog nepca javlja se 
rinolalia i vraćanje hrane i vode na nos. Izraženo 
bolno i otežano gutanje, onemogućavaju bolesni-
ku da nadoknadi tečnost koju gubi usled visoke 
febrilnost, znojenjem i perspiracijom, što pogor-
šava opšte stanje. 

Kliničkim otorinolaringološkim pregledom 
(ORL pregled) postoji cervikalna adenopatija. 
Orofaringoskopski se vidi edematozna i hiperemi-
čna, ali suva sluzokoža mekog nepca, uvule i 
nepčanih lukova, sa hiperemičnom i otečenom 
tonzilom, pomerenom medijalno i na dole. Asi-
metrija tonzile i nepca je izrazita kod jednostranih 
apseca koji su najčešći. Na tonzili se uočava 
konfluentna, ponekad sivo prebojena naslaga. 

Dijagnoza se postavlja na osnovu anam-
neze i kliničkog ORL pregleda, laboratorijskih 

analiza (broj leukocita, leukocitna formula, CRP i 
bakteriološki bris ždrela/tonzile). 

Primenjuje se hirurška i/ili medikamentna 
terapija. Hirurška se sastoji u aspiracionoj punk-
ciji i u slučaju pus pozitivnog nalaza radi se, 
incizija uz dilataciju, radi evakuacije gnojnog 
sadržaja. Bolesnicima se ordiniraju antibiotici pa-
renteralno i simptomatska terapija (analgetici, 
antiedematozna terapija, intravenska rehidrata-
cija i ostalo), sve dok se lokalni nalaz u ždrelu i 
subjektivno stanje ne poboljšaju, uz nastavak 
ambulantnog i kućnog tretmana po otpuštanju. 

 

Cilj rada 
 

Cilj rada je bio ispitati epidemiologiju peri-
tonzilrnog apscesa kod dece i odraslih hospitali-
zovanih na otorinolaringološkoj (ORL) klinici u 
Univerzitetskom kliničkom centru Niš. 

 

Materijal i metode 
 

Retrospektivna studija je napravljena na 
bazi medicinskih dokumentacija 149 bolesnika, 
starosti od 6 do 82 godina koji su zbog peritonzi-
larnog apscesa hospitalizovani u ORL klinici u 
Nišu u periodu od 2016. do 2019. godine. Dijag-
noza je postavljena na osnovu simptomatologije, 
kliničkog ORL pregleda, laboratorijskih analiza 
krvi i bakterioloških izolata ždrela i tonzila. Svi 
bolesnici su tretirani po protokolu koji je uobičajen 
na klinici. Medicinska dokumentacija svih pa-
cijenta obolelih od peritonzilarnog apscesa upo-
trebljena je radi dobijanja sledećih podataka: sta-
rost, pol, prethodne epizode apscesa, sezonal-
nost, strane apscesa, lečenje antibioticima tokom 
prijema u bolnicu, dužina hospitalizacije, i rezulta-
ti mikrobiološkog ispitivanja sadržaja apscesa. 
Rezultati su bili izraženi kao procenat ili aritme-
tička sredina, srednja vrednost (raspon). Od de-
skriptivnih metoda korišćeni su procenat, srednja 
vrednost (SV) i standardna devijacija (SD), a od 

analitičkih statističkih metoda χ2-test i Fišerov t-

test, Kontinuirane promenljive su upoređene 
korišćenjem neparametarskog testa (Mann-
Whitney U-test). 

 

Rezultati rada 
 
U periodu ispitivanja koje smo sproveli 

najveća broj obolelelih je bilo 2019. godine 
(Histogram 1). Prosečna starost bolesnika je bila 
37 ± 17 godina (rang 6-82 godina). Od ukupnog 
broja ispitanika, 134 (89,9 %) su bili odrasli a 15 
(10,1 %) su deca. Najveći broj obolelih bilo je 
uzrsta od 18-26 godina (25,5%). Od ukupnog 
broja ispitanika, bilo je 80 (53,7%) muškog pola i 
69 (46,3%) ženskog pola, bez statistički značajne 
razlike oblelih u odnosu na pol (p = 0,594), 
(Histogram 2). Apsces je nađen na desnoj strani 
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kod 71 (47,7%), a na levoj kod 78 bolesnika 
(52,3%), a ni jedan od ispitanika nije imao obo-
strano prisustvo apscesa, bez statističke zna-
čajnosti između dece i odraslih (p = 0,64). 
Hospitalno lečenje je trajalo od 3 do 26 dana sa 
prosekom od 7 ± 3 dana i kod dece i kod odraslih. 

Učestalost u sezonskom javljanju nije bila sta-
tistički značajna između dece i odraslih (p = 0,46), 
ali primećena je veća distribucija javljanja peri-
tonzilarnog apscesa u letnjim mesecima 48 
(32,2%) (Histogram 3).  

 
 
 

 
 

Histogram 1. Učestalost peritonzilarnog apscesa po godinama 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Histogram 2. Distribucija peritonzilarnog apscesa po polu bolesni 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Histogram 3. Distribucija peritonzilarnog apscesa prema godisnjim dobima 
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Recidiv bolesti se javio kod 6 (4%) 
ispitanika bez statističke značajnosti u između 
dece i odraslih (p = 0,52). Šesnaest (10,7%) 
ispitanika je imalo komplikacije, najčešće se 
javljala infiltracija 11 (7,4%), zatim para-
faringealni i/ili retrofaringealni apsces, flegmona, 
edem uvule bez statističke značajnosti između 
dece i odraslih (p = 0,845). Dvadeset i jedan 
(17,4%) ispitanik imao je neki komorbiditet, 
kardiovaskularne bolesti, 15 (10,1%) i šećerna 
bolest 5 (5,4%) su bili najčešći. 

Mikrobiološka analiza je urađena kod 
17(11.4%) bolesnika i pokazuje predominaciju 
streptokoka, S. piogenes pokazao se kao naj-
češće izolovani patogen, a prate ga S. angina-
sus, S. salivarius ali i Staphyilococcus aureus. 
Empirijski su u najvećem broju slučajeva koriš-
ćene kombinacije cefalosporina I i/ili III generacije 
sa linkozamidima (Tabela 1). 

 

 
 
 

Tabela 1. Kliničke i epidemiološke karakteristike ispitivane populacije 

 

 
 
 
 

Diskusija 
 

Peritonzilarni apsces je bolest koja obično 
pogađa tinejdžere i mlade odrasle, incidencija je 
retka kod novorođenčadi i dece. Većina studija 
navodi prevagu muškaraca; međutim, opisani su 
i jednaki odnosi muškaraca i žena (3, 4, 6, 8, 10, 
11, 14-17). U našem istraživanju taj procenat je 
53,7% za muškarce, ali ne postoji statistička 
značajnost u odnosu na pol (p = 0,69), kao naj-
češći razlozi se navode veća prevalencijom žena 
u kontaktima primarne zdravstvene zaštite, razli-
ke u navikama pušenja između muškaraca i žena 
(faktor rizika) i sastav populacije mogu samo 

objasniti manji deo razlike u stopama incidencije 
PTA između dva pola. Najveći broj oboljevanja 
dogodila se kod bolesnika u dobi između 18 i 26 
godina, 36 (24,2%) a posle postepeno opadala 
do starosti. Među našim ispitanicima pokazala se 
češća zahvaćenost levih krajnika. Slična raspo-
dela lateralnosti nađena je u studijama sprove-
denim u Španiji i Severnoj Irskoj (9, 20). U drugim 
radovima zabeležen jednak i jednak odnos po-
jave PTA (3, 5). Procenjena je prosečna učesta-
lost obostranih PTA na 4,8-4,9% (19). U našem 
radu obostrani apscesi nisu pronađeni. Stopa 
obostrane PTA, tačnije 1,0%, otkrivena je u studiji 
sprovedenoj u Singapuru (3) u drugim radovima 
ona je niža od 1% (5, 7, 14). Iako su ranije pri-

Karakteristike  N = 149 

Starosne grupe 
Deca 

Odrasli 
15 (10,1%) 

134 (89,1%) 

Godine srednja vrednost, rang  37 ± 17 (6-82 godina) 

Pol 
Muški 
Ženski 

80 (53,7%) 
69 (46,3%) 

Strana apscesa 
Leva 

Desna 
Obostrano 

78 (52,3%) 
71 (47,7%) 

0 

Recidiv  6 (4%) 

Godišnja dob 

Zima 
Proleće 

Leto 
Jesen 

38 (25,5%) 
38 (25,5%) 
48 (32,2%) 
25 (16,8%) 

Dužina hospitalizcije, srednja 
vrednost, rang 

 7 (3-26 dana) 

Komorbiditeti  26 (17,4%) 

Komplikacije  16 (10,7%) 

Antibiotici  Prvi izbor Drugi izbor 
Treći 
izbor 

 

Cefalosporini 1 generacije 
Cefalosporini 2 generacije 
Cefalosporini 3 generacije 

Klindamicin 
Aminoglikozidi 
Metronidazol 

Bez antibiotika 

21 (14,1%) 
4 (2,7%)  

94 (63,1%) 
2 (1,3%) 

10 (6,7%) 
0 

2 (1,3%) 
0 
0 

107 (71,8%) 
5 (3,3%) 
2 (1,3%) 

0 
1 (20%) 

0 
0 
0 

4 (80%) 

 2 (1,3%)  
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javljene sezonske razlike u incidenciji PTA, nije 
bilo konsenzusa među studijama u pogledu sezo-
nalnosti pojave. Primećeni su zimski, prolećni i 
jesenji vrhovi (4-7). Suprotno tome, u nedavnoj 
studiji sprovedenoj u Danskoj (4), kao i u našem 
radu primećena je veća distribucija javljanja 
peritonzilarnog apscesa u letnjim mesecima 48 
(32,2%) ali bez statistički značajne razlike između 
dece i odraslih (p = 0.46). Većina prijavljenih PTA 
su polimikrobne infekcije (1, 2, 5, 7-11). Međutim, 
u radu koji su sproveli Snov i saradnici, 72,3% 
bolesnika imalo je monomikrobnu infekciju (13) 
Takođe, Megalamani i saradnici (2) identifikovali 
su monomikrobni rast u 65% njihovih aerobnih 
kultura. Tri bakterije smatraju se ključnim uzročni-
cima PTA: Streptococcus piogenes, Fusobacte-
rium necrophorum i Streptococcus milleri grupa, 
uključujući S. intermedius, S. anginosus i S. 
constellatus (1, 4, 5, 9-12). Pokazalo se da je S. 
piogenes, jedan od najistaknutijih patogena PTA, 
izolovan između 20% i 30% ili otprilike 45% PTA 
(1, 5, 8, 10, 15). Raste češće kao jedini izolat 
nego u mešovitoj kulturi (12, 13, 15, 17, 20). U 
našem radu Streptokokna grupa bakterija domi-
nira, a S. piogenes pokazao se kao najčešće 
izolovani patogen, a prate ga S. anginosus, S. 
salivarius ali i Staphyilococcus aureus. Pošto je 
kompletan mikrobiološki pregled aspirata PTA 
izvršen samo kod malog broja naših bolesnika 17 
(11,7%), ove rezultate treba tumačiti sa oprezom.  
Neke studije ne pokazuju značajnu razliku u 
uzgojenim bakterijama između bolesnika sa i bez 
prethodnog lečenja antibioticima (12, 18, 22). 
Opisane su stope recidiva (bez bolesnika sa 
zaostalom bolešću) između 1,8 i 25,3% (24-27). 
Prosečna stopa oboljenja sa recidivom PTA na 
osnovu 14 objavljenih studija do danas je 12,2%  
Pravi broj može biti i veći jer se recidivi mogu 
razviti godinama nakon početnog PTA, a srednji 
period praćenja u studijama (kada je definisan) 
kretao se u rasponu od 18 meseci do 17 godina 
(21, 23, 24) . Gavriel i saradnici su prijavili srednje 
vreme između dve epizode PTA od 14 meseci 
(28). Može se zaključii da je u našem istraživanju 
broj recidiva manji u odnosu na druga istraživnja 
i iznosi 4 % ali bez statističke značajnosti izmedju 
dece i odraslih (p = 0.40). Pored hirurške drenaže 
preporučeno je koristiti i antimikrobnu terapiju 

(29). Poželjni režim antibiotika varira između 
zemalja i centara. Viksten i saradnici su izvestili o 
rezultatima upitnika koji je upućen 81 glavnom 
lekaru u četiri nordijske zemlje (30). Penicilin, bilo 
oralni ili intravenski, bio je prvi izbor za 65% 
lekara. U Danskoj kombinovano lečenje sa peni-
cilinom i metronidazolom preferiralo je 58% 
lekara. Ovu kombinaciju su najčešće koristila 302 
konsultanta iz Ujedinjenog Kraljevstva 2009. 
godine (31). Međutim, u poslednje vreme se 
izveštava o više antibiotskih režima koja uključuje 
(ali nije isključiva za) intravenski penicillin sam, 
amoksicilin sa klavulanskom kiselinom sa ili bez 
metronidazola (32), cefuroksim i metronidazol 
(33) ili klindamicin (34). U retrospektivnoj studiji 
od 103 bolesnika, Kieff i saradnici su utvrdila da 
ordiniran penicillin kao monoterapija nije produžio 
lečenje ili povećao rizik od komplikacija u pore-
đenju sa antibioticima širokog spektra (34). Razli-
čiti režimi antibiotika mogu da ilustruju nedosta-
tak znanja o značajnim patogenima PTA i da 
većina kliničara smatra da su važne i bakterije 
osim Streptokoka grupe ,,A,, i zato se ne osla-
njaju samo na penicilin. Empirijski su u najvećem 
broju slučajeva naši ispitanici lečeni korišćenje 
kombinacije cefalosporina III i/ili I generacije sa 
klindamicinom, koje su se pokazale kao dobar 
izbor, na to nam ukazuju nizak nivo recidiva 4% i 
dužina hospitalizacije od 7 ± 3 dana.  

 

Zaključak 
 
Peritonzilarni apsces je bolest visoko za-

visna od starosti, obično pogađa mlade odrasle, 
ali razlog se ne zna i nije otkriven, ne postoji sta-
tistička značajnost u odnosu na pol, strani pojave 
apscesa, sezonske varijaciju u učestalosti u na-
šem istraživanju. Dužina hospitalizacije je 7 ± 3 
dana, stopa komplikacija je 10,7% a recidiva 4% 
i to u najvećem broju slučajeva kod starijih ispita-
nika. Mikrobiološka analiza pokazuje predomina-
ciju streptokoka. Empirijski su u najvećem broju 
slučajeva korišćene kombinacije cefalosporina III 
i/ili I generacije sa klindamicinom koje su se 
pokazale kao dobar izbor u prilog tome govore 
niska stopa recidiva i mala dužina hospitalizacije.
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