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UST SOLUNUM YOLU UST SOLUNUM YOLU

Orofarenks Lipper respiratory tract

Masal cavity
Tonsiller

Fharynx

Nazofarenks

Larynx

Burun mukozasi Lower respiratory tract

Orta kulak Trachea

Sinusler Primary bronchi

Epiglot . Lungs

Larinks
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'FARENKS ve TONSILLERIN ENFEKSIYONU

UST SOLUNUM YOLU UST SOLUNUM YOLU

. Upper respiratory tract
Farenjit [ _
Masal cavity

Tonsillit

Tonsillofarenjit Pharynx

Nazofarenjit S ik

Lower respiratory tract

Trachea

Primary branchi

Lungs
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'FARENKS ve TONSILLERIN ENFEKSIYONU
Etiyoloji

BAKTERILER

Streptococcus pyogenes (A grubu)
B, C ve G grubu streptokoklar
Arcanobacterium haemolyticum
Corynebacterium diphtheriae
Corynebacterium pyogenes
Corynebacterium ulcerans
Neisseria gonorrhoeae
Neisseria meningitidis

Yersinia enterocolitica
Streptococcus pneumoniae
Salmonella typhi

Leptospira spp.

Borelia spp.

Anaeroplar

ETKENLER

VIRUSLER

Epstein-Barr virls
Adenovirus

Herpes simpleks virts 1
Herpes simpleks virts 2
Influenza viris
Parainfluenza viris
RSV

EnterovirUsler

Kizamik virUsi
Kizamikc¢ik virUsu
Sitomegaloviris
Rhinovirls

Reovirus

HIV

ATIPIK ETKENLER

Mycoplasma pneumoniae
Mycoplasma hominis
Chlamydia pneumoniae
Chlamydia trachomatis
Legionella pneumophila
Coxiella burnetti

Candida
Toxoplasma gondii

DIGER NEDENLER

Behcet sendromu

Kawasaki hastaligt

PFAPA

Aftoz stomatit

Steven-Johnson sendromu
Inflamatuvar bagirsak hastaligt

Notropeni
Kemoterapi

Sigara

Hava kirliligi veya allerjenler
Kostik maddelerle temas
Sicak gida veya swi alimi
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SOGUK ALGINLIGI

SOGUK ALGINLIGI

Cocuklarda yilda 4-8 kez gorulebilir
En sik etken rhinovirustiur (2640)

Ozellikle nazal semptomlar 6n plandadir
Bogazda kasinti hissi Konjunktivit
Bogaz agrisi Bas agrisi
Hapsirma Kas agrilari
Burun akintisi Kuru o6ksuruk
Burunda tikanikhik

Ates hafif derecede yiikselir

Bogazda eksudasiz kizariklik vardir

SOGUK ALGINLIGI

Tani klinik olarak konulur

Antijen tayini, viral kaltar, viris genomunun
goOsterilmesi ve serolojik yontemlerle
etken kesin olarak gosterilebilir

Tedavi semptomatiktir
Parasetamol, Ibuprofen
Burun damlalari

Serum fizyolojik
Topikal adrenerjik
Antihistaminikler




GRIP

Influenza A, B ve C ile olusur.

Damlacik yolu, kontamine sekresyonlar,
direkt temas ile bulasir

Semptomlardan 6nceki 24 saat ve semptom
suiresince bulastiricidir

Kulucgka suresi 1-3 gundur
Ozellikle yapisal semptomlar 6n plandadir
Yiiksek ates Konjunktivit
Bogaz agrisi Bas agrisi
Kirikhik Kas agrilari
Kuru o6ksuruk Burun akintisi
Burunda tikanikhk

Bogaz normal veya hiperemik olabilir

www.erginciftci.com

GRIP

Tani klinik olarak konulur

Salgin donemlerinde hastaligin diisiiniilmesi
onemlidir

Antijen tayini, viral kultar, viris genomunun

goOsterilmesi ve serolojik yontemlerle etken
kesin olarak gosterilebilir

Tedavi semptomatiktir
Parasetamol , Ibuprofen
(Aspirin VERILMEZ)

Amantadin ve Rimantadin (Influenza A)
Oseltamivir ve Zanamivir (Influenza A/B)

Antiviral tedavisi semptomlar basladiktan
sonraki ilk 48 saatte baslanmali

Antiviral tedavi 5 gun verilir




GRIP ASISI

Asi oncelikle gribe yakalandiginda hastaligin
agir gecmesinin beklendigi kisilere
yvapilmahdir.

Alt1 ay ile 18 yas arasindaki saghkh cocuklar

Asi alti aydan kiclik yastaki bebeklere
yapilamadigindan bu yastaki cocuklarla
ayni evde yasayan kisiler mutlaka
astlanmalidir.

Astim, kronik bronsit, kistik fibroz gibi akcige
hastaligi olanlar

Ciddi kalp hastalhg: olanlar

Seker hastaligi gibi metabolik hastaliklar
olanlar

Bobrek yetmezligi olanlar
Bagisikhik sisteminde sorun olanlar

www.erginciftci.com

GRIP ASISI

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

Yukarida belirtilen riskler nedeniyle oncelikle
astlanmasi gereken kisiler disinda higbir
risk tasimayan cocuklara da gripten
korumak amaciyla asi yapilabilir.




GRIP ASISI

Inaktif asidir.
Alt1 ay ve daha biiyuk cocuklara yapilabilir.
6-35 ay Yarim doz, 36 ay ve daha biyilklere

tam doz yapihr.
9 Yasindan kiiciik ¢cocuklara ilk kez
yapildiginda bir ay arayla iki doz yapilir
Yumurta allerjisi olanlara yapilmaz.

Asinin her yil Eylul-Kasim aylarinda

yinelenmesi gerekir.

www.erginciftci.com




TONSILLOFARENJIT

En sik 5-15 yaslarda gorilir
Damlacik, yakin temas ve gida yoluyla bulasir
Kulucka donemi 2-4 gundur

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

www.erginciftci.com

STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

TONSILLOFARENJIT

Farenkste hiperemi, 6dem, eksuda gorulur
Cene acisindaki lenf bezleri biiyiik ve agrihdir

Hastalik kendiliginden iyilesir
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. STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI
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'STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI
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STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

F
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STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

AYIRICI TANI

BAKTERIYEL VIRAL

Yas > 3 yas Her yas
Ates > 38.5°C < 38.0°C
Burun akintisi Yok Siklikla var

Oksuruk Yok Siklikla var
Ishal Yok Gorulur

Eksuda Daha sik Daha az
Agrili LAP Sik Seyrek
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STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

TONSILLOFARENJIT

CENTOR KRITERLERI

1. Ates >38°C

2. Oksiiruk olmamasi

3. Agrili 6n servikal adenopati
4

Tonsillerde sislik veya eksuda

Her birine 1 puan ver.

0-1 Puan Test ve antibiyotik gereksiz
2-3 Puan Test yap, sonucuna gore tedavi ver
4 Puan Test yapmadan antibiyotik ver

TONSILLOFARENJIT

McISAAC KRITERLERI

Ates >38°C

Oksiiriik olmamasi

Agril 6n servikal adenopati
Tonsillerde sislik veya eksuda

Her birine 1 puan ver.

3-14 yas 1 puan ekle
=45 yas 1 puan cikar

0-1 Puan Test ve antibiyotik gereksiz
2-3 Puan Test yap, sonucuna gore tedavi ver
4-5 Puan Test yapmadan antibiyotik ver
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STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

TONSILLOFARENJIT _ TONSILLOFARENJIT

Akut faz reaktanlari

ASO

Hizh antijen testi

Bogaz kiiltiiri

ALTIN STANDART TANI YONTEMI
BOGAZ KULTURUDUR




TONSILLOFARENJIT

HIZLI ANTIJEN TESTLERI
Bogaz kiiltiirii 1-2 gun sonra sonuc verir.

Hizl antijen testlerinin ¢cogu 15 dakikadan
kisa siirede sonug verebilir.

www.erginciftci.com

STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

TONSILLOFARENJIT

HIZLI ANTIJEN TESTLERI

Hizli antijen testleri, hiicre duvarindaki
grup A karbonhidrat antijeninin, immunolojik
bir reaksiyonla saptanmasina dayanir.
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STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

TONSILLOFARENJIT

HIZLI ANTIJEN TESTLERI
Spesifisite yuksek (=%95)

Hizl antijen testi pozitifse bogaz kiiltiiri
alinmasina gerek yok

Sensitivite daha diisiik (%75-85)

Hizlh antijen testi negatifse bogaz kiiltiiri
alinmahdir

TONSILLOFARENJIT

HIZLI ANTIJEN TESTLERI

(i

[ s
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STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

TONSILLOFARENJIT _ TONSILLOFARENJIT

HIZLI ANTIJEN TESTLERI HIZLI ANTIJEN TESTLERI
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STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

TONSILLOFARENJIT _ TONSILLOFARENJIT

HIZLI ANTIJEN TESTLERI HIZLI ANTIJEN TESTLERI

Quickly
Fill to
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STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

TONSILLOFARENJIT _ TONSILLOFARENJIT

HIZLI ANTIJEN TESTLERI HIZLI ANTIJEN TESTLERI

¥ POZITIF GECERSIiZz

NEGATIF




www.erginciftci.com

STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

TANI

TONSILLOFARENJIT

BOGAZ KULTURU < HIZLI ANTIJEN TESTI

PN N

NEGATIF POZITIF NEGATIF POZITIF

SIEMYDIOEI] < ANTIBIYOTIiK SEIT PO ANTIBIYOTIiK

tedavi tedavi
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' STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

TONSILLOFARENJIT

A\ 4 JV \ 4

Klinik: Viral? Klinik: GAS? Viral? Klinik: GAS?

< 3 yas Kizil
Oksuruk Hastada ARA oykiusu

R Ses kisikhigi - ) Ailede yeni ARA oykusu
Burun akintisi Streptokok antijen testi yap Ailede yeni GAS dykusu
Stomatit, oral ulser Bogaz kiilturi al ARA veya PSGN salgini

Bogaz kiiltiiri al

Semptomatik Tedavi R Semptomatik Tedavi )4 h
_ : Antibiyotik basla

: / Kultar negatif Kultur pozitif

-

# . Semptomatik Tedavi Antibiyotik basla

i

y ! i i i g 1]

of

Klinik GAS diisiindiiriiyor ve test yapma olanagi yoksa antibiyotik basla




TONSILLOFARENJIT

STREPTOKOKSIK TONSILLOFARENJIT
NICIN TEDAVI EDILMELIDIR?

Klinik iyilesmenin saglanmasi
Enfeksiyonun yayillmasinin dnlenmesi

Komplikasyonlarin onlenmesi

www.erginciftci.com

STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

TONSILLOFARENJIT
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STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

TONSILLOFARENJIT X TONSILLOFARENJIT

ERKEN KOMPLIKASYONLAR GEGC KOMPLIKASYONLAR

Servikal lenfadenit Akut romatizmal ates
Peritonsiller apse

Retrofarengeal apse Poststreptokoksik glomerulonefrit
Akut otitis media Poststreptokoksik reaktif artrit

Akut sinuzit PANDAS

Bronkopnt')moni (Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders
Menenjit Associated with Streptococcal Infections)

Beyin apsesi

Septik artrit

Osteomiyelit

Endokardit

Sellulit

Nekrotizan fasiit

Bakteriyemi

Streptokoksik toksik sok sendromu
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STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

TEDAVI

Doz

sayist Verilis yolu

Antibiyotik

600 000 U (=27 Kg)

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

- 250 mg (400 000 U)/doz (=27 Kg)
FEEIIY 500 mg (800 000 U) /doz (=27 Kg)

50 mg/kg/doz (en ¢cok 1000 mg/doz)

Amoksisilin 25 mg/kg/doz (en ¢cok 500 mg/doz)
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STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

PENISILIN ALLERJISI OLANLARDA TEDAVI

e - e

Eritromisin 40 mg/kg/gun Oral 10 gun

Klaritromisin 15 mg/kg/gun 10 gun

Azitromisin 12 mg/kg/gun 5 gun
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STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

PENISILIN ALLERJISI OLANLARDA TEDAVI

e - e

Sefaleksin 40 mg/kg/gun Oral 10 gun

Sefadroksil 30 mg/kg/gun 10 gun

Klindamisin 21 mg/kg/gun 10 gun
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STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

TEDAVI BITIMINDE IZLENECEK YOL

Tedaviyi 10 gune tamamla

e

—

Klinik i1yi-Ailede ARA yok Semptom var-Ailede ARA

A 4

A 4

Kulture gerek yok

Kaltard tekrarla

/\

Kaltar negatif

Tedavi yok

Kultara pozitif

Beta laktamaza direncli
antibiyotikle tedavi




TONSILLOFARENJIT

STREPTOKOK TASIYICILIGI

Etken uretilmesine karsin klinik bulgu yoktur
Bulastiric1 degildir

Nonsupuratif komplikasyon riski yoktur

Streptokoklarin ekstraselliiler antijenlerine
karsi antikor yaniti olusmaz

Eradikasyonu guctur

Ulkemizde tasiyicilik orani ~%10-25dir

Ozel kosullar disinda tedavisi gerekmez

www.erginciftci.com

STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

TONSILLOFARENJIT

TASIYICILIGIN ERADIKASYONU
GEREKEN DURUMLAR
Hastada veya ailede ARA Oykusu varsa

ARA veya AGN salginlan sirasinda

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

Yeterli tedaviye ragmen aile icinde ¢cok sayida
semptomatik GAS farenjiti ataklari goriilmeye
devam ediyorsa

Kapal toplumlarda GAS farenjiti salgini varsa
Tasiyicilik igin tonsillektomi dusiiniliiyorsa

Ailede GAS ile ilgili asiri endise varsa
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STREPTOKOK TONSILLOFARENJITI

TASIYICILIGIN ERADIKASYONU

Antibiyotik Doz sayisi Verilis yolu

Klindamisin 20 mg/kg/gin (max 1.2 g) 10 gun

Amoksisilin-klavulonat 40-45 mg/kg/glun 10 gun

600 000 U (=27 Kg)

1 200 000 U (>27 Kg) Tek doz

Benzatin penisilin G

®

Rifampin 20 mg/kg/glun

©

U <
Penisilin V 250 mg (400 000 U)/doz (=27 Kg)

500 mg (800 000 U) /doz (>27 Kg)
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UST SOLUNUM YOLU UST SOLUNUM YOLU

Upper respiratory tract

Masal cavity

Fharynx

Larinks
Larynx

Lower respiratory tract

Trachea

Primary branchi

Lungs
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KRUP

Larenjit ETKENLER
Parainfluenza virus 1, 2, 3
Influenza viris A, B
Larengotrakeobronsit Adenovirus

RSV

Rhinovirus
Spazmodik krup Enterovirus

Kizamik

Larengotrakeit

Bakteriyel trakeit (Bakteriel krup) M. pneumoniae

S. aureus

M. catarrhalis

H. influenzae tip b
S. pyogenes

S. pneumoniae

- LoftisdL. g \
Acute infectious upper aigivay obstructions in ef§ildren.
- Semin Pediatr Infect Dis 2006; 17:5-10.
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T\ KRUP ,

KRUP

SEMPTOM ve BULGULAR

Burun akintisi, 6ksuruk, hafif ates

Ses kisikligi, kabalasma
Havlama tarzinda oksuruk

Stridor

Degisik derecelerde solunum sikintisi vardir
Hastalarin genel goranumleri iyidir

Toksik gorunum yoktur

Geceleri artar, aglamayla artar




www.erginciftci.com

KRUP

SEMPTOM ve BULGULAR

Burun akintisi, 6ksuruk, hafif ates

Ses kisikligi, kabalasma
Havlama tarzinda oksuruk

Stridor

Degisik derecelerde solunum sikintisi vardir
Hastalarin genel goranumleri iyidir
Toksik gorunum yoktur

Geceleri artar, aglamayla artar
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TEDAVI
OKSIJEN
SOGUK BUHAR TEDAViSi

SISTEMIK STEROID

Deksametazon 0.15-0.6 mg/kg/gun, oral tek doz
Deksametazon 0.6 mg/kg/doz, I1V/IM 6 saatte bir

INHALE STEROID
Budesonid 2 mg/doz, gunde tek doz

INHALE ADRENALIN




KRUP

TEDAVI _
INHALE ADRENALIN

TEDAVI KRITERLERI
Istirahat halinde orta-agir stridor
Entibasyon olasiligi gérinmesi
Solunum sikintisi
Hipoksi

L — ADRENALIN 1:1000
0.5 mL/kg, maksimum 5 mL = 5 mg
Nebulizator ile

Tasikardi, Fallot, ventikll ¢ikis obstriksiyonu
varhiginda dikkatli olunmah

www.erginciftci.com

EVE GONDERME KRITERLERI
Adrenalinden sonra 2-3 saat gozlenmis
Istirahat halinde stridor yok
Akcigere hava girisi normal
Pulse oksimetri normal sonucg veriyor
Hastanin bilinci normal
Hastaya steroid yapilmis

ANTIBIYOTIK TEDAVISI GEREKSIZ

HELIOX
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KRUP

KATEGORI

Biling Duzeyi
Normal
Disoryantasyon

KATEGORI

TEDAVI

Siyanoz
Yok
Ajitasyonda var
Istirahatte var

HAFIF

Budesonid veya deksametazon tek doz
Yas >6 ay ise eve gonderilebilir
Evde soguk buhar

Stridor
Yok
Ajitasyonda var
Istirahatte var

Deksametazon
Soguk nemlendirilmis oksijen
Cocugun sakinlestirilmesi
Alti saat sonra hafif skorda ise eve gonder

Hava girisi
Normal
Azalmis
Belirgin azalmis

Retraksiyon
Yok
Hafif
Orta
Siddetli

SIDDETLI

Deksametazon

Soguk nemlendirilmis oksijen

Cocugun sakinlestirilmesi

Adrenalin 5 mg
Tedaviye yanit var
Orta skora inerse acil serviste gozlenebilir
Gerekirse adrenalin ve deksametazon yinelenebilir
Tedaviye yanit yoksa YBU yatirilir

AKUT HAYATI
TEHLIKE

YBU
Entubasyon
Trakeostomi




EPIGLOTTIT

ETKENLER

Haemophilus influenzea tip b

Streptococus pyogenes
Streptococus pneumoniae

Staphylococcus aureus

Moraxella catarrhalis
Gram negatif basiller

Virusler

EPIGLOTTIT

www.erginciftci.com

EPIGLOTTIT

Epiglotis
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h "\ EPIGLOTTIT _,

EPIGLOTTIT

Ani yukselen ates, bogaz agrisi

Saatler icinde toksik go6runum, yutma
glcliigii, solunum sikintisi ortaya cikar
Agizdan tukruk akmaya baslar

Korku, endise, hava achgi

Sirt Ustl yatamaz hale gelir, oturur durumda
Ozel bir pozisyon alir

Bilin¢c bozulur

Siyanoz

Koma

3D TRIADI: Drooling, Disphagia, Distress
Stridor, seste boguklasma gec bulgudur

Oksuiruk yoktur veya c¢ok az boguk bir
Oksuruk vardir
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N\ EPIGLOTTIT ,

EPIGLOTTIT

Ani yukselen ates, bogaz agrisi

Saatler icinde toksik go6runum, yutma
glcliigii, solunum sikintisi ortaya cikar
Agizdan tukruk akmaya baslar

Korku, endise, hava achgi

Sirt Ustl yatamaz hale gelir, oturur durumda
Ozel bir pozisyon alir

Bilin¢c bozulur

Siyanoz

Koma

3D TRIADI: Drooling, Disphagia, Distress
Stridor, seste boguklasma gec bulgudur

Oksuiruk yoktur veya c¢ok az boguk bir
Oksuruk vardir
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EPIGLOTTIT

EPIGLOTTIT X EPIGLOTTIT

Hasta derhal entubaston/trakeostomi icin
yogun bakim/ameliyathaneye alinmahdir
Laringoskopik muayene yapilir

Tani dogrulanirsa solunum sikintisindan
bagimsiz olarak nazotrakeal entubasyon
veya trakeotomi uygulanir

Epiglotit olasihgi diisiikk gorinen hastalara
laringoskopi ©Oncesi lateral boyun grafisi
cekilebilir

KACINILMASI GEREKEN DURUMLAR

Kan almak

Damar yolu acmak

Cocugu sirt Ustu yatirmak

Orofarenks muayenesi yapmaya calismak




www.erginciftci.com
! i

[}

‘~ A, EPIGLOTTIT | 3




EPIGLOTTIT

TANI
Klinik bulgular

Radyolojik bulgular
Larengoskopi (Kesin tanit)
Etken izolasyonu

Epiglot stiruntt kaltard

Kan kultaru
BOS kultaru

www.erginciftci.com

EPIGLOTTIT

EPIGLOTTIT

AMPIRIK ANTIBiIYOTIK TEDAVISI
Seftriakson
Sefotaksim
Meropenem

Tedavi 7-10 gun surdarular.

ENTUBASYON
Genelde 2-3 gun entubasyon yeterlidir.

Ekstubasyon karari epiglotun laringoskopik
gorinumune bakilarak kararlastirilabilir.
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