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ROTAVİRÜSETKENLER

AKUT TONSİLLOFARENJİT
Etiyoloji

Norfloksasin

Siprofloksasin

Enoksasin

Fleroksasin

Lomefloksasin

Ofloksasin

Levofloksasin

Rufloksasin

Sparfloksasin

Tosufloksasin

Gatifloksasin 

Pazufloksasin

Grepafloksasin

BAKTERİLER Epstein-Barr virüs

Adenovirüs

Herpes simpleks virüs

İnfluenza virüs

Parainfluenza virüs

RSV

Enterovirüsler

Kızamık virüsü

Kızamıkçık virüsü

Sitomegalovirüs

Rhinovirüs

Coronavirus

Human metapneumovirus

HIV

VİRÜSLER

ATİPİK ETKENLER Behçet sendromu

Kawasaki hastalığı

PFAPA

Aftöz stomatit

Steven-Johnson sendromu

Nötropeni

Kemoterapi

DİĞER NEDENLER

Mycoplasma pneumoniae

Mycoplasma hominis

Chlamydia pneumoniae

Chlamydia trachomatis

Legionella pneumophila

Coxiella burnetti

Candida

Toxoplasma gondii

Streptococcus pyogenes (A grubu)

B, C ve G grubu streptokoklar

Arcanobacterium haemolyticum

Corynebacterium diphtheriae

Fusobacterium necrophorum

Francisella tularensis

Neisseria gonorrhoeae

Neisseria meningitidis

Salmonella typhi

Leptospira spp.

Borelia spp.

Yersinia enterocolitica



TONSİLLOFARENJİTTONSİLLOFARENJİT

En sık 5-15 yaşlarda görülür

Damlacık, yakın temas ve gıda yoluyla 
bulaşır

Kuluçka dönemi 2-5 gündür

Ateş

Boğaz ağrısı

Baş ağrısı

Karın ağrısı 

Kusma

Farenkste hiperemi, ödem, eksuda görülür

Çene açısındaki lenf bezleri büyük ve ağrılıdır

Hastalık kendiliğinden iyileşir

AKUT TONSİLLOFARENJİT
GAS
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AKUT TONSİLLOFARENJİT
GAS

Akut faz reaktanları

ASO

Hızlı antijen testi

Boğaz kültürü

ALTIN STANDART TANI YÖNTEMİ

BOĞAZ KÜLTÜRÜDÜR
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AKUT TONSİLLOFARENJİT
GAS

TONSİLLOFARENJİT

HIZLI ANTİJEN TESTİ

POZİTİFNEGATİF

BOĞAZ KÜLTÜRÜ

ANTİBİYOTİK

POZİTİFNEGATİF

ANTİBİYOTİK
Semptomatik 

tedavi
Semptomatik 

tedavi

HIZLI ANTİJEN TESTLERİ



TONSİLLOFARENJİT

Skor 2 ve 3: GAS? Viral?

Streptokok antijen testi yap
ve/veya Boğaz kültürü al

Kültür negatif Kültür pozitif

Antibiyotik başla

Semptomatik Tedavi

Skor ≥4: GAS?

Boğaz kültürü al
Antibiyotik başla

Kızıl
Hastada ARA öyküsü
Ailede yeni ARA öyküsü
Ailede yeni GAS öyküsü
ARA veya PSGN salgını

< 3 yaş
Öksürük
Ses kısıklığı
Burun akıntısı
Stomatit, oral ülser

Semptomatik Tedavi

Semptomatik Tedavi

Skor 0 ve 1: Viral?

Klinik GAS düşündürüyor ve kültür olanağı yoksa antibiyotik başla

AKUT TONSİLLOFARENJİT
Antibiyotik Başlama Kararının Verilmesi



ESCMID 2012IDSA 2012

AKUT TONSİLLOFARENJİT
Tedavi Klavuzları

AHA 2009
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4.0 µg/mL

AKUT TONSİLLOFARENJİT
Penisilin: Direnç Gelişmeyen Antibiyotik



Benzatin penisilin G
600 000 Ü (≤27 Kg)

1 200 000 Ü (>27 Kg)
1 IM Tek doz

Penisilin V
250 mg (400 000 Ü)/doz (≤27 Kg)
500 mg (800 000 Ü) /doz (>27 Kg)

2-3 Oral 10 gün

Amoksisilin
50 mg/kg/doz (en çok 1000 mg/doz)
25 mg/kg/doz (en çok 500 mg/doz)

1
2

Oral 10 gün

Antibiyotik Doz Doz sayısı Veriliş yolu Süre

STREPTOKOK TONSİLLOFARENJİTİ
AKUT TONSİLLOFARENJİT

Tedavi

TEDAVİ



Antibiyotik Doz Doz sayısı Veriliş yolu Süre

Eritromisin 40 mg/kg/gün 2-4 Oral 10 gün

Klaritromisin 15 mg/kg/gün 2 Oral 10 gün

Azitromisin 12 mg/kg/gün 1 Oral 5 gün

AKUT TONSİLLOFARENJİT
Tedavi

PENİSİLİN ALLERJİSİ OLANLARDA TEDAVİ
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AKUT TONSİLLOFARENJİT
Makrolid Antibiyotiklere Direnç



Antibiyotik Doz Doz sayısı Veriliş yolu Süre

Sefaleksin 40 mg/kg/gün 2 Oral 10 gün

Sefadroksil 30 mg/kg/gün 1 Oral 10 gün

Klindamisin 21 mg/kg/gün 3 Oral 10 gün

AKUT TONSİLLOFARENJİT
Tedavi

PENİSİLİN ALLERJİSİ OLANLARDA TEDAVİ



AÜTF Çocuk Hastanesi'nde boğaz 
kültürü alınan hastalarda GAS 
pozitifliği

2018 1085 /100.000 hasta

2019 866 /100.000 hasta

2020 354 /100.000 hasta 
2021 22 /100.000 hasta

Beta hemolitik streptokok için istenen boğaz kültürü oranında ve beta hemolitik streptokok pozitiflik 

oranında pandemi öncesindeki son iki yıla göre azalma görülmüştür.


