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ETKENLERETKENLER

Virüsler

Bakteriler

Mantarlar

Parazitler

İNSAN ve MİKROP
Bitmeyen Kavga…



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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GAS
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AKUT TONSİLLOFARENJİT
GAS

Akut faz reaktanları

ASO

Hızlı antijen testi

Boğaz kültürü

ALTIN STANDART TANI YÖNTEMİ

BOĞAZ KÜLTÜRÜDÜR

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

0 4 8 1
2

1
6

1
9

2
3

2
7

3
1

3
5

hafta

A
S
O



AKUT TONSİLLOFARENJİT
GAS

TONSİLLOFARENJİT

HIZLI ANTİJEN TESTİ

POZİTİFNEGATİF

BOĞAZ KÜLTÜRÜ

ANTİBİYOTİK

POZİTİFNEGATİF

ANTİBİYOTİK
Semptomatik 

tedavi
Semptomatik 

tedavi

HIZLI ANTİJEN TESTLERİ
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AKUT TONSİLLOFARENJİT
GAS

CENTOR KRİTERLERİ

1. Ateş >38°C
2. Öksürük olmaması
3. Ağrılı ön servikal adenopati
4. Tonsillerde şişlik veya eksuda

Her birine 1 puan ver.

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

McISAAC KRİTERLERİ

1. Ateş >38°C
2. Öksürük olmaması
3. Ağrılı ön servikal adenopati
4. Tonsillerde şişlik veya eksuda

Her birine 1 puan ver.

3-14 yaş 1 puan ekle
≥45 yaş 1 puan çıkar

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



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



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



AKUT TONSİLLOFARENJİT
Epstein-Barr Virüs Enfeksiyonu

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Arşivi

TONSİLLOFARENJİT



AKUT TONSİLLOFARENJİT
PFAPA Sendromu

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Arşivi

TONSİLLOFARENJİT

ATEŞ ÇİZELGESİ
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AKUT TONSİLLOFARENJİT
GAS

ERKEN KOMPLİKASYONLAR
Servikal lenfadenit
Peritonsiller apse
Parafarengeal apse
Retrofarengeal apse 
Akut otitis media
Akut sinüzit 
Bronkopnömoni
Menenjit
Beyin apsesi 
Septik artrit
Osteomiyelit
Endokardit
Sellülit
Nekrotizan fasiit
Bakteriyemi
Streptokoksik toksik şok sendromu

GEÇ KOMPLİKASYONLAR
Akut romatizmal ateş

Poststreptokoksik glomerülonefrit
Poststreptokoksik reaktif artrit
PANDAS 
(Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric
Disorders
Associated with Streptococcal Infections)



ETİYOLOJİEPİDEMİYOLOJİ

DERİN BOYUN ENFEKSİYONLARI
Etiyoloji ve Epidemiyoloji

ABD’de yılda 30/100 000 peritonsiller apse

Pittsburg Çocuk Hastanesi
1986-1992 arasında 117 derin boyun 
enfeksiyonu

%49 peritonsiller enfeksiyon
%22 retrofaringeal enfeksiyon
%2.5 parafaringeal enfeksiyon

Peritonsiller enfeksiyonlar geç çocukluk ve 
adölesanlarda sık

Retrofaringeal enfeksiyon erken çocuklukta 
sık
Retrofaringeal lenf nodlarında 4 yaşından 
sonra atrofisi

Tonsiller ve faringeal enfeksiyonlar
Dental enfeksiyonlar
Otit
Sinüzit
Tükrük bezi enfeksiyonları 
Oral cerrahi girişimler
Oral kavite ve farenksin delici travmaları
Yabancı cisim aspirasyonu
Servikal lenfadenit
Özafagoskopi ve bronkoskopi
Tiroidit
Komşu kemik enfeksiyonları
Konjenital nedenler 

Brankial yarık anomalileri
Tiroglossal kist



DERİN BOYUN BOŞLUKLARIDERİN BOYUN BOŞLUKLARI

Peritonsiller apse
Retrofaringeal apse

Parafaringeal apse

Prevertebral apse
Visseral vasküler alan apsesi
Submandibuler apse
Submental apse
Sublingual apse
Mastikatör alan apsesi
Pretrakeal apse

DERİN BOYUN ENFEKSİYONLARI
Derin Boyun Boşlukları



PERİTONSİLLER BOŞLUKPERİTONSİLLER BOŞLUK

DERİN BOYUN ENFEKSİYONLARI
Derin Boyun Boşlukları



PERİTONSİLLER ABSEPERİTONSİLLER ABSE

DERİN BOYUN ENFEKSİYONLARI
Derin Boyun Boşlukları



Fiechtl JF, Stack LB.
Bilateral peritonsillar abscesses.
N Engl J Med 2008; 358: e27.

PERİTONSİLLER ABSEPERİTONSİLLER ABSE

DERİN BOYUN ENFEKSİYONLARI
Derin Boyun Boşlukları



RETROFARİNGEAL BOŞLUKRETROFARİNGEAL BOŞLUK

DERİN BOYUN ENFEKSİYONLARI
Derin Boyun Boşlukları



RETROFARENGEAL APSERETROFARENGEAL APSE

DERİN BOYUN ENFEKSİYONLARI
Derin Boyun Boşlukları



BULGULARSEMPTOMLAR

Orta-şiddetli toksik görünüm
Ağızda kötü koku
Tonsillerde hiperemi, hipertrofi, kript
Tonsil ve uvulada itilme
Farinks arka duvarında şişlik
Farinks yan duvarında şişlik
Boyun hareketlerinde kısıtlılık
Ağrılı servikal LAP
Boyunda şişlik ve fluktuasyon
Trismus
Tortikollis

Solunum sıkıntısı

Ateş
Halsizlik
İştahsızlık

Boğaz ağrısı
Yutma güçlüğü
Boğuk sesle konuşma
Ağzını tam açamama
Boyun hareketlerinde ağrı
Boyun ağrısı
Boyunda şişlik
Ses kısıklığı

Nefes darlığı

DERİN BOYUN ENFEKSİYONLARI
Semptom ve Bulgular



Belet N, Tapısız A, Uçar Y, Çiftçi E, Fitöz S, İnce E, Doğru Ü. 
Çocuklarda derin boyun enfeksiyonları. 
Çocuk Enf Derg 2007; 1: 1-5.

DERİN BOYUN ENFEKSİYONLARI DERİN BOYUN ENFEKSİYONLARI 

DERİN BOYUN ENFEKSİYONLARI
AÜTF Çocuk Enfeksiyon Deneyimi



MİKROBİYOLOJİMİKROBİYOLOJİ

ANAEROB

Bacteroides

Prevotella

Fusobacterium

Peptostreptococcus

AEROB

Streptococcus pyogenes

Staphylococcus aureus

Haemophilus influenzae

DERİN BOYUN ENFEKSİYONLARI
Etkenler



KOMPLİKASYONLARKOMPLİKASYONLAR

Hava yolu obstrüksiyonu

Apsenin spontan veya muayene sırasında 
hava yoluna açılması ve aspirasyon
pnömonisi

Diğer derin boyun kompartmanlara yayılım
Nekrotizan fasiit
Mediastinit, ampiyem
Retroperitoneal enfeksiyon
Karotis arter trombozu, erezyonu, yırtılması, 

→hemipleji
İnternal juguler ven trombozu
Lateral ve kavernöz sinüs trombozları
Septik trombüs embolileri ve çoklu organ 
apseleri
Kranial sinir tutulumu (IX,X,XI,XII)
Yumuşak damak, larinks, dil paralizileri
Horner sendromu 
Septisemi

DERİN BOYUN ENFEKSİYONLARI
Komplikasyonlar



Hospitalizasyon
Hava yolu açıklığı
Analjezik
İV antibiyotik

Ampisilin-sulbaktam
Klindamisin
Sefaperazon-sulbaktam
Piperasilin-tazobaktam
Tikarsilin-klavulonat
Sefalosporin+klindamisin/metranidazol
Karbapenem

KBB konsültasyonu
Cerrahi drenaj
İğne aspirasyonu
İnsizyon
Akut-elektif tonsillektomi
Ağız içi drenaj
Eksternal drenaj

Loftis L.
Acute infectious upper airway obstructions in children.
Semin Pediatr Infect Dis 2006; 17:5-10.

TEDAVİTEDAVİ

DERİN BOYUN ENFEKSİYONLARI
Tedavi







Öykü
Fizik muayene

Şüpheli DBE

İV antibiyotik

<3 cm

48-72 saat
bekle ve izle

Tedavi stop

Klinik düzelme

Selülit

Radyolojik düzelme yok BT tekrarı

48 saat sonra 
düzelme yok

48-72 saat bekle ve izle
veya iğne aspirasyon

Cerrahi drenaj

Abse BT

Radyolojik düzelme

>3 cm
Multipl odak

Komplikasyon

TEDAVİ

DERİN BOYUN ENFEKSİYONLARI
İzlem


