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Farenks ve Tonsillerin Enfeksiyonu
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Farenks ve Tonsillerin Enfeksiyonu

Etkenler

DIGER NEDENLER

ATIPIK ETKENLER RESa et

Kawasaki hastalig1

VIiRUSLER Mycoplasma pneumoniae PFAPA
Mycoplasma hominis Aft0z stomatit
BAKTERILER Epstein-Barr virus Chlamydia pneumoniae Steven-Johnson sendromu
Adenoviris Chlamydia trachomatis Inflamatuvar bagirsak hastaligt

Streptococcus pyogenes (A grubu)  Herpes simpleks viris 1 Legionella pneumophila
B, C ve G grubu streptokoklar Herpes simpleks virus 2 Coxiella burnetti Notropeni
Arcanobacterium haemolyticum Influenza viriis Kemoterapi
Corynebacterium diphtheriae Parainfluenza virus Candida
Corynebacterium pyogenes RSV Toxoplasma gondii Sigara
Corynebacterium ulcerans Enterovirusler Hava kirliligi veya allerjenler
Neisseria gonorrhoeae Kizamuk virsu Kostik maddelerle temas
Neisseria meningitidis Kizamik¢ik virasu Sicak gida veya sivi alimi
Yersinia enterocolitica Sitomegaloviris
Streptococcus pneumoniae Rhinovirls
Salmonella typhi Reovirus
Leptospira spp. HIV

Borelia spp.
Anaeroplar




Soguk Alginhgi (Nezle)




Grip (Influenza)




Grip (Influenza)
Grip Asisi

* Asi oncelikle gribe yakalandiginda hastaligin agir gegmesinin beklendigi kisilere yapiimalidir:
v' 6 ay ile 18 yas arasindaki saghkh ¢cocuklar
6 aydan kiigiik cocuklarla ayni evde yasayan kisiler
Astim, kronik bronsit, kistik fibroz gibi akciger hastaligi olanlar
Ciddi kalp hastaligi olanlar
Diabetes mellitus gibi metabolik hastaliklari olanlar
Bobrek yetmezligi olanlar
v' Bagisiklik sisteminde sorun olanlar

* Krese ve okula giden ¢ocuklar yasadiklari kapal ve kalabalik ortam nedeniyle risk altindadirlar.
* Hicbir risk tasimayan ¢ocuklara da gripten korumak amaciyla asi yapilabilir.




Grip (Influenza)
Grip Asisi

inaktif as1 (iM)
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v
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Trivalan (2 influenza A ve 1 influenza B) ve tetravalan (2 influenza A ve 2 influenza B)
6 ay ve daha biiyuk ¢ocuklara yapilabilir.

6-35 ay olanlara yarim doz, 36 ay ve daha biiyiiklere tam doz yapilir.

9 yasindan kiigiik ¢ocuklara ilk kez yapildiginda 1 ay arayla 2 doz yapilir.

Yumurta allerjisi olanlara yapilmaz.

Asinin her yil Eyliil-Kasim aylarinda yinelenmesi gerekir.

Canli asi (Nazal)

v

v

2-8 yas arasi ¢ocuklara yapilabilir.

influenza komplikasyonu gelisebilecek ¢ocuklara yapilmaz.



GAS Tonsillofarenjiti

Epidemiyoloji ve Klinik Bulgular

En sik 5-15 yaslarda goruliir.

Damlacik, yakin temas ve gida yoluyla bulasir.

Kulucka déonemi 2-4 giindiir.

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

Farenkste hiperemi, 6dem ve eksuda goriilur.

Cene acisindaki lenf bezleri biiyiuk ve agrilidir.

Hastalik kendiliginden iyilesir.



GAS Tonsillofarenjiti

Fizik Inceleme




GAS Tonsillofarenjiti

Fizik Inceleme




GAS Tonsillofarenjiti
Ayirici Tani

Yas >3 yil Her yas
Ates >38,5 °C <38 °C
Burun akintisi Yok Sikhkla var
Oksiiriik Yok Siklikla var
ishal Yok Goriilur
Ekslida Daha sik Daha az

Agrili LAP Sik Seyrek



GAS Tonsillofarenjiti
Ayirici Tani-Yaklasim Kriterleri




GAS Tonsillofarenjiti

Tani
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< 400
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ALTIN STANDART TANI YONTEMI 100




GAS Tonsillofarenjiti

Tani-Hizli Antijen Testleri

[T oz 1@]{?%

[ s c__ )z =




GAS Tonsillofarenjiti

Tani-Hizli Antijen Testleri




GAS Tonsillofarenjiti

Tani-Hizli Antijen Testleri

Quickly
Fill to




GAS Tonsillofarenjiti

Tani-Hizli Antijen Testleri




GAS Tonsillofarenjiti

Tanisal Test Sonuclari ve Tedavi

TONSILLOFARENJIT
BOGAZ KULTURU —_— HIZLI ANTIJEN TESTI
NEGATIF POZITIF NEGATIF POZITIF

| |

Semptomatik - : Semptomatik
tedavi ANTIBIYOTIK tedavi

ANTIBIYOTIK




GAS Tonsillofarenjiti

Tanisal Yaklasim ve Tedavi

TONSILLOFARENJIT

@ 4 1

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

< 3 yas Kizil
Oksiirik Hastada ARA oykilisi

Bl Ses kisikhig § - Ailede yeni ARA dykiisii
Burun akintisi Streptokok antijen testi yap Ailede yeni GAS dykiisii
Stomatit, oral lllser Bogaz kltiird al ARA veya PSGN salgini

Bogaz kiiltiiri al

Semptomatik Tedavi Semptomatik Tedavi SRR
Antibiyotik basla

Kultur negatif Kultur pozitif

Semptomatik Tedavi Antibiyotik basla

AN

Klinik GAS diisiindiiriiyor ve test yapma olanagi yoksa antibiyotik basla



GAS Tonsillofarenjiti

Tedavi Nedenleri

Klinik iyilesmenin saglanmasi

Enfeksiyonun yayilmasinin dnlenmesi

Komplikasyonlarin 6nlenmesi



GAS Tonsillofarenjiti

Komplikasyonlar

ERKEN KOMPLIKASYONLAR
Servikal lenfadenit
Peritonsiller apse
Retrofarengeal apse

Akut otitis media

Akut sinuzit
Bronkopnomoni

Menenjit

Beyin apsesi

Septik artrit

Osteomiyelit

Endokardit

Selliilit

Nekrotizan fasiit
Bakteriyemi

Streptokoksik toksik sok sendromu

GEC KOMPLIKASYONLAR
Akut romatizmal ates

Poststreptokoksik glomeriilonefrit
Poststreptokoksik reaktif artrit
PANDAS

(Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders
Associated with Streptococcal Infections)




GAS Tonsillofarenjiti

Tedavi

Benzatin penisilin G 600 000 U (<27 kg) 1 IM Tek doz
1200 000 U (>27 kg)

Penisilin V 250 mg (400 000 U)/doz (<27 kg) 2-3 PO 10 giin
500 mg (800 000 U)/doz (>27 kg)

Amoksisilin 50 mg/kg/doz (maksimum 1 g/doz) 1 PO 10 giin
25 mg/kg/doz (maksimum 500 mg/doz) 2



GAS Tonsillofarenjiti

Penisilin Allerjisi Olanlarda Tedavi

Eritromisin 40 mg/kg/g 10 giin
Klaritromisin 15 mg/kg/g 2 PO 10 giin
Azitromisin 12 mg/kg/g 1 PO 5 giin
Sefaleksin 40 mg/kg/g 2 PO 10 giin
Sefadroksil 30 mg/kg/g 1 PO 10 giin
Klindamisin 21 mg/kg/g 3 PO 10 giin



GAS Tonsillofarenjiti

Tedavi Sonrasi Izlem

‘ Tedaviyi 10 gline tamamla |

4_//\

—

Klinik iyi-Ailede ARA yok Semptom var-Ailede ARA

Y Y

Kiltiire gerek yok Kiltird tekrarla

/\

Kiltir negatif Kiltird pozitif

Beta laktamaza direncli

Tedavi yok antibiyotikle tedavi




GAS Tonsillofarenjiti

GAS Tasiyicilig

Etken lretilmesine karsin klinik bulgu yoktur.

Bulastirici degildir.
Nonsiipiiratif komplikasyon riski yoktur.

Streptokoklarin ekstraselliiler antijenlerine karsi antikor yaniti

olusmaz.
Eradikasyonu giigtiir.
Ulkemizde tasiyicilik orani ~%10-25’dir.

Ozel kosullar disinda tedavisi gerekmez.



GAS Tonsillofarenjiti

GAS Tasiyicihginda Tedavi Endikasyonlari

Hastada veya ailede ARA oykiisii varsa
ARA veya AGN salginlari sirasinda

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

Yeterli tedaviye ragmen aile icinde ¢ok sayida semptomatik GAS farenijiti
ataklari goriilmeye devam ediyorsa

Kapali toplumlarda GAS farenijiti salgini varsa
Tastyicilik icin tonsillektomi diistiniliiyorsa

Ailede GAS ile ilgili asirn endise varsa



GAS Tonsillofarenjiti

GAS Tasiyiciliginda Tedavi

Klindamisin 20 mg /kg/g (maksimum 1,2 g) 10 giin
Amoksisilin-klavulonat 40-45 mg/kg/g 2 PO 10 giin
Benzatin penisilin G 600 000 U (<27 kg) 1 IM Tek doz

1 200 000 U (>27 kg)
+

Rifampin 20 mg/kg/g 2 PO 4 giin
Penisilin V 250 mg (400 000 U)/doz (<27 2-3 PO 10 giin
kg)
+ 500 mg (800 000 U)/doz (>27
kg)
Rifampin 2 PO 4 giin

20 mg/kg/g



Krup

Tanimlar ve Etkenler

KRUP

Larenjit
Larengotrakeit
Larengotrakeobronsit

Spazmodik krup

Bakteriyel trakeit (Bakteriel krup)

KRUP

ETKENLER

Parainfluenza viriis 1, 2, 3
Influenza viriis A, B
Adenovirlis

RSV

Rhinoviriis

Enteroviriis

Kizamik

M. pneumoniae

S. aureus

M. catarrhalis

H. influenzae tip b
S. pyogenes

S. pneumoniae




Krup

Belirti ve Bulgular

Burun akintisi, oksiiriik, hafif ates

Ses kisikhgi, kabalasma
Havlama tarzinda 6ksiiriik

Stridor

Degisik derecelerde solunum sikintisi vardir.
Hastalarin genel goriiniimleri iyidir.
Toksik goriiniim yoktur.

Geceleri artar, aglamayla artar.




Krup

Belirti ve Bulgular

Burun akintisi, oksiiriik, hafif ates

Ses kisikligi, kabalasma
Havlama tarzinda oksiiriik

Stridor

Degisik derecelerde solunum sikintisi vardir.
Hastalarin genel goriiniimleri iyidir.
Toksik goriiniim yoktur.

Geceleri artar, aglamayla artar.




Krup

Goruntuleme Yontemleri




Krup

Tedavi

OKSIJEN

SOGUK BUHAR TEDAVISI

SISTEMiK STEROID
v' Deksametazon 0.15-0.6 mg/kg/giin, oral tek doz
v' Deksametazon 0.15 mg/kg/doz, IV/IM 6 saatte bir

INHALE STEROID
v' Budesonid 2 mg/doz, giinde tek doz

INHALE ADRENALIN




Krup
Tedavi




Epiglottit

Epidemiyoloji ve Etkenler

Haemophilus influenzea tip b
Streptococus pyogenes
Streptococus pneumoniae

Staphylococcus aureus

Moraxella catarrhalis

Gram negatif basiller

Virusler

Epiglotis

/Lﬂ .




Epiglottit

Belirti ve Bulgular




Epiglottit

Klinik YOnetim

* Hasta derhal entubaston/trakeostomi icin yogun
bakim/ameliyathaneye alinmalidir.

* Laringoskopik muayene yapilr.

e Tani dogrulanirsa  solunum sikintisindan
bagimsiz olarak nazotrakeal entubasyon veya
trakeotomi uygulanir.

* Epiglotit olasiigi disik gorinen hastalara
laringoskopi 6ncesi lateral boyun grafisi
cekilebilir.

KACINILMASI GEREKEN DURUMLAR
v' Kan almak
v" Damar yolu agmak
v' Cocugu sirt iistii yatirmak
v' Orofarenks muayenesi yapmaya ¢alismak




Epiglottit

Larengoskopi




Epiglottit
Tani ve Tedavi




