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FARENKSIN ve TONSILLERIN ENFEKSIYONU

DIGER NEDENLER

ATIiPiK ETKENLER

Behget sendromu

Kawasaki hastaligt
VIRUSLER Mycoplasma pneumoniae PFAPA
Mycoplasma hominis Aftoz stomatit
BAKTERILER Epstein-Barr viriis Chlamydia pneumoniae Steven-Johnson sendromu
Adenoviriis Chlamydia trachomatis Inflamatuvar bagirsak hastalig
Streptococcus pyogenes (A grubu) Herpes simpleks viriis 1-2 Legionella pneumophila
B, C ve G grubu streptokoklar Influenza viriis Coxiella burnetti Notropeni
Arcanobacterium haemolyticum Parainfluenza viriis Kemoterapi
Corynebacterium diphtheriae RSV Candida
Corynebacterium pyogenes Enteroviriisler Toxoplasma gondii Sigara
Corynebacterium ulcerans Kizamik viriisii Hava kirliligi veya allerjenler
Neisseria gonorrhoeae Kizamikg¢ik viriisii Kostik maddelerle temas
Neisseria meningitidis Sitomegaloviriis Sicak gida veya sivi alimi
Yersinia enterocolitica Rhinoviriis
Streptococcus pneumoniae Reoviriis
Salmonella typhi HIV
Leptospira spp. Coronavirus

Borelia spp.
Anaeroplar




SOGUK ALGINLIGI

Cocuklarda yilda 6-8 kez gorulebilir
En sik etken rhinovirustur (%40), enterovirus, coronavirus...

Ozellikle nazal semptomlar 6n plandadir

Bogazda kasinti hissi Konjunktivit

Bogaz agrisi Bas agrisi

Hapsirma Kas agrilan

Burun akintisi Kuru oksuruk

Burunda tikanikhk Ortalama 14 gun suren hastalik

Ates hafif derecede yukselir

Bogazda eksudasiz kizariklhik vardir



SOGUK ALGINLIGI

Tani klinik olarak konulur

Bazi yontemlerle etken kesin olarak gosterilebilir:
Antijen tayini
Viral kultur
PCR ile virus genomunun gosterilmesi
Seroloji



SOGUK ALGINLIGI

Tedavi semptomatiktir
Parasetamol (>3 Ay)
Ibuprofen (>6 Ay)
Aspirin (>18 Yas)

Burun damlalari

Yeterli sivi alinmasi
Nemlendirilmis hava

Bal (>12 Ay)



SOGUK ALGINLIGI

Onerilmeyen Tedaviler (Ozellikle 6 yas altinda)

Alternatif veya Geleneksel Tedaviler (Genellikle onerilmez)

Antibiyotikler komplikasyon olmadikca kullaniimamali



GRIP (INFLUENZA)

Influenza A ve B viriisleri ile olusur, C ve D insanlarda nadir.
Damlacik yolu, kontamine sekresyonlar, direkt temas ile bulasir

Semptomlardan onceki 24 saat ve semptom suresince
bulastiricidir

Kulugka suresi 1-3 gundur
Ozellikle yapisal semptomlar on plandadir

Yuksek ates Konjunktivit
Bogaz agrisi Bas agrisi
Kirikhk Kas agrilan
Burun akintisi, tikaniklik Kuru oksuruk

Bogaz normal veya hiperemik olabilir



GRIP (INFLUENZA)

GRIP HASTALIGINA BAGLI OLUMSUZLUK GORULME RiISKI OLAN DURUMLAR
Iki yasindan kiiciik cocuklar
Yasi 65 ve ustunde olan yashlar
Altta yatan kronik hastalhg: olanlar
Akciger hastahgi
Kalp damar hastaligi
Bobrek hastaligi
Karaciger hastaligi
Kan hastaligi
Metabolik hastahik
Norolojik ve sinir gelisimi ile ilgili durumlar

Bagisikligi baskilanmis kisiler

Gebeler ve dogum sonrasi ilk 2 hafta icinde olan lohusalar
Uzun sluredir aspirin alan 19 yasindan kiicukler

Asiri1 derecede sisman olanlar

Bakimevinde kalanlar



GRIP (INFLUENZA)

Tani klinik olarak konulur
Salgin donemlerinde hastaligin diisiiniilmesi onemlidir

Antijen tayini ve PCR ile etken kesin olarak gosterilebilir
Tedavi semptomatik ve antiviral ilag
Parasetamol veya Ibuprofen (aspirin VERILMEZ)

Amantadin ve Rimantadin (Influenza A)
Zanamivir ve Oseltamivir (Influenza A ve B)
Peramivir (IV) ve Baloxavir ililkemizde heniiz ruhsath degil

Antiviral tedavi semptomiar basladiktan sonraki ilk 48 saatte
baslanmah
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Grip llscr_[Kullamm[coculdar [eriskimier

Korunma =3 ay ve <1 yas 75 mg glnde 1 kez
(7 gln) 3 mg/kg/doz, ginde 2 kez

=1 yas, cocugun kilosuna gore:

15 kg veya altinda, 30 mg, gunde 1 kez

>15 - 23 kg, 45 mg, glnde 1 kez
>23 - 40 kg, 60 mg, glunde 1 kez
>40 kg, 75 mg, glinde 1 kez

Korunma 10 mg (5-mg inhalasyondan 2 kez) gliinde 1 kez 10 mg (5-mg

(7 gun) (=5 yas) inhalasyondan 2
kez) glinde 1 kez




GRIP ASISI

Asi oncelikle gribe yakalandiginda hastaligin agir gecmesinin beklendigi
kisilere yapilmahidir.

Alt1 ay ile 18 yas arasindaki saghkli cocuklar

Asi alti aydan kiiciik yastaki bebeklere yapilamadigindan bu yastaki
cocuklarla ayni evde yasayan kisiler mutlaka asilanmahlidir.

Astim, kronik bronsit, kistik fibroz gibi akciger hastaligi olanlar
Ciddi kalp hastalhg: olanlar

Seker hastaligi gibi metabolik hastaliklar olanlar

Bobrek yetmezligi olanlar

Bagisiklik sisteminde sorun olanlar

Krese ve okula giden cocuklar yasadiklari kapali ve kalabalik ortam
nedeniyle risk altindadirlar.

Yukarida belirtilen riskler nedeniyle oncelikle asilanmasi gereken kisiler

disinda hicgbir risk tasimayan ¢cocuklara da gripten korumak amaciyla
asi yapilabilir.



GRIP ASISI

Canli influenza asisi lilkemizde ruhsath degildir.

Inaktif asidir.
Alt1 ay ve daha buyuk cocuklara yapilabilir.
6-35 ay Yarim doz, 36 ay ve daha buyuklere tam doz yapilir.

9 Yasindan kucuk cocuklara ilk kez yapiliyorsa bir ay arayla iki
doz yapihr

Yumurta allerjisi olanlara asi yapilmasinda sakinca yoktur.
Asinin her yil Eylul-Kasim aylarinda yinelenmesi gerekir.



A GRUBU STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

En sik 5-15 yaslarda goriuliur

Damlacik, yakin temas ve gida yoluyla bulasir

Kulucka donemi 2-5 glindiir

Ates, bas agrisi, bogaz agrisi, karin agrisi ve kusma ile baslar

Farenkste hiperemi, 6dem, eksuda goriulir

Cene acisindaki lenf bezleri biiyiik ve agrilidir

Hastalik kendiliginden iyilesir
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STREPTOKOK-VIRAL TONSILLOFARENJIT AYRIMI

BAKTERIYEL VIRAL

Yas > 3 yas Her yas
Ates > 38.5°C < 38.0°C
Burun akintisi Yok Sikhkla var
Oksiiriik Yok Sikhikla var
Ishal Yok Goriilur
Eksuda Daha sik Daha az

Agrili LAP Sik Seyrek



STREPTOKOK-VIRAL TONSILLOFARENJIT AYRIMI

CENTOR KRITERLERI McISAAC KRITERLERI
1. Ates >38°C 1. Ates >38°C
2. Oksiiritk olmamasi 2. Oksiiritk olmamasi
3. Agrili on servikal adenopati 3. Agrih on servikal adenopati
4. Tonsillerde sislik veya eksuda 4. Tonsillerde sislik veya eksuda
Her birine 1 puan ver. Her birine 1 puan ver.

Test ve antibiyotik gereksiz 3-14 yas 1 puan ekle

Test yap, sonucuna gore tedavi ver =45 yas 1 puan cikar

Test yapmadan antibiyotik ver

Test ve antibiyotik gereksiz
Test yap, sonucuna gore tedavi ver
Test yapmadan antibiyotik ver
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STREPTOKOK-VIRAL TONSILLOFARENJIT AYRIMI

HIZLI ANTIJEN TESTLERI

Bogaz kiltiirii sonra sonug verir.
Hizhi antijen testlerinin cogu dan kisa surede sonug
verebilir.

Hizli antijen testleri, hiicre duvarindaki
nin, immunolojik bir reaksiyonla saptanmasina dayanir.
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STREPTOKOK-VIRAL TONSILLOFARENJIT AYRIMI

TONSILLOFARENJIT

BOGAZ KULTURU < HIZLI ANTIJEN TESTI
NEGATIF POZITIF NEGATIF POZITIF
Sl L ANTIBIYOTiK L e ANTIBIYOTiK

tedavi tedavi




STREPTOKOK-VIRAL TONSILLOFARENJIT AYRIMI

TONSILLOFARENJIT
< 3 yas Kizil
Oksiiriik Hastada ARA dykiisii
Ses kisikhgi . . Ailede yeni ARA oOykiisii
Burun akintisi Streptokok antijen testi yap Ailede yeni GAS dykiisii
Stomatit, oral iilser Bogaz kiiltiira al ARA veya PSGN salgini
4' 1 y

Semptomatik Tedavi Semptomatik Tedavi Bogaz kulturu al

/\ Antibiyotik basla

Kultur negatif Kultur pozitif
! v
Semptomatik Tedavi Antibiyotik basla

Klinik GAS diisiindiiriiyor ve test yapma olanag: yoksa antibiyotik basla



A GRUBU STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI
NICIN TEDAVI EDILMELIDIR?

1. Klinik iyilesmenin saglanmasi
2. Enfeksiyonun yayilmasinin onlenmesi
3. Komplikasyonlarin onlenmesi



KOMPLIKASYONLAR

ERKEN

GEC

Servikal lenfadenit
Peritonsiller apse
Retrofarengeal apse
Akut otitis media
Akut sinuzit
Bronkopnomoni
Menenjit

Beyin apsesi

Septik artrit
Osteomiyelit
Endokardit

Sellilit

Nekrotizan fasiit
Bakteriyemi
Streptokoksik toksik sok sendromu

Akut romatizmal ates

Poststreptokoksik glomeriilonefrit
Poststreptokoksik reaktif artrit
PANDAS

(Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders
Associated with Streptococcal Infections)
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Doz Verilis

Siire
sayisi yolu

Antibiyotik Doz

600 000 U (=27 Kg)

Benzatin penisilin G 1 200 000 U (>27 Kg) Tek doz

50 mg/kg/doz (en ¢cok 1000 mg/doz;
25 mg/kg/doz (en ¢cok 500 mg/doz)

Amoksisilin

- 250 mg (400 000 U)/doz (<27 Kg)
Penisilin V 500 mg (800 000 U) /doz (>27 Kg)
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Antibiyotik Doz Doz Verilis Siire
sayisi yolu
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Antibiyotik Doz Doz Verilis Siire
sayisi yolu
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Tedaviyi 10 giine tamamlia
Klinik iyi-Ailede ARA yok Semptom var-Ailede ARA

Kiiltire gerek yok Kultira tekrarla

Tedavi yok B Iakt_a|?1_aza dlreng_:ll
penisilinle tedavi



A GRUBU STREPTOKOK TASIYICILIGI

Etken uretilmesine karsin klinik bulgu yoktur
Bulastirici olmadigi veya cok az oldugu kabul edilir.
Nonsupuratif komplikasyon riski yoktur

Ulkemizde tasiyicilik orani %10-25'dir

Streptokoklarin ekstraselliler antijenlerine karsi antikor yaniti
olusmaz

Eradikasyonu guctur
Ozel kosullar disinda tedavisi gerekmez



A GRUBU STREPTOKOK TASIYICILIGININ
ERADIKASYONU GEREKEN DURUMLAR

Hastada veya ailede ARA oykusu varsa

Akut romatizmal ates veya akut glomerulonefrit salginlar
sirasinda

Ev ici temas olan kisilerde GABHS toksik sok sendromu veya
nekrotizan fasiit saptanmissa

Yeterli tedaviye ragmen aile icinde ¢cok sayida semptomatik
GABHS farenjiti ataklari gorulmeye devam ediyorsa

Kapah toplumlarda GABHS farenjiti salgini varsa

GABHS tasiyiciligl nedeniyle tonsillektomi yapilmasi
dusunuluyorsa

Ailede AGBHS ile ilgili asir endise varsa



www.erginciftci.com

Antibiyotik Doz Doz sayisi Verilis yolu Siire

Amoksisilin- .

) . 600 000 U (<27 Kg)
N
N %
D
\JL/ o
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