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Solunum Yolu Infeksiyonlari

Ders-1
“ VIRAL SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARI ve BAKTERIYEL
TONSILLOFARENJITLER”
Prof. Dr. Emel YILMAZ
UUTF-Enf Hast ve Mikrob AD
Gorlikle-BURSA

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KL'MI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



* Plica vocalisin st kismina
Ust solunum yolu denir
Burun
Farenks
Epiglot
Paranazal sinusler
Kulak

nefes borusy



Ust Solum Yolu Infeksiyonlari

Rinit

Influenza
Tonsillofarenjit
Otit
Rinosinuzit
Epiglottit



USYE -Virlisler

Virus Antijenik tip Olgularin %
Rinoviriis ‘ 100 tip ve 1 subtip 30-40
influenza 3tip % 25-30
Koronavirus 3 veya 10-15
Adenovirus 47 tip 5-10
Parainfluenza virus 4 tip 5

RSV 2 tip 5

Diger (enterovirus,
Rubella, rubeola,
varisella )
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Rinit (Soguk Alginhgi)




Soguk Alginhgi

e Tani klinik ile konulur

— Burun akintisi

— Aksirik

— Postnazal akinti

— G0z yasarmasli, yanma
— Bogazda yanma, kasinti



Duration of Cold Symproms
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Tedavi

Aretilriodic.s
Do 7T WorAx
O COLDS .

Semptomatiktir

Bol sivi alimi

1. kusak antihistaminikler
NSAI

Bogaz agrisi; 1lik tuzlu su gargara, topikal
anestezikler

C vitamini

— Semptomlari hafifletir

— Hastaligi onlemez

Nazal dekonjestanlara gerek yok



Akut Tonsillofarenjit



Akut Tonsillofarenjit Etkenleri

Virlis (%70-80) Hastalik %
Rinovirus Soguk alginligi 20
Koronavirus Soguk alginlig1,SARS >5
Adenovirus (tip 3,4,7,14,21) Farenjit, konjunktivit 5
Herpes Simpleks viras (tip 1,2) Jinjivit, stomatit 4
Parainfluenza virus (tip 1-4) Soguk alginhgi, krup 2
influenza viris (tip A ve B) Grip 2
Coxsackie virtis A (2,4-6,8,10) Herpanjina <1
Ebstein-Barr virus Enfeksiydz mononikleoz <1
Cytomegaloviris Sitomegalovirus <1

mononukleoz

HIV-1 Primer HIV enf <1



Akut Tonsillofarenjit Etkenleri

Bakteri (%20-30)
S pyogenes

Grup Cve G BHS

Mikst aerop-anaerop
N gonorrhoeae

C diphteriae

C ulcerans

Arcanobacterium haemolyticum

Yersinia enterocolitica
Treponema pallidum
Francisella tularensis
Chlamydia pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Mycoplasma hominis

Fusobacterium necrophorum?*

Hastalk

Farenijit, tonsillit, kizil
Farenijit, tonsillit

Jinjivit (Vincent anjini)
Farenjit

Difteri

Farenijit, difteri

Farenijit, skarlatiform dokuntu
Farenijit, enterokolit
Sekonder sifiliz

Orofarengeal tularemi
Pnomoni, bronsit, tonsillit
Pnomoni, bronsit, farenjit

Farenjit

Farenijit, tonsillit, Lemierre Sendromu



Viral Farenjit

Viral

— Konjunktivit
— Nezle

—  Oksiiruk

— ishal




Damakta petesiyal kanama

AGBHS
EMN

Kizamik




A Grubu Beta Hemolitik Streptokok




Ekstdatif Tonsillofarenjit = Bakteriyel
Infeksiyon



Herpes simpleks tip 1 ve 2

Coxcakie virus (Herpangina)



Enfeksiyoz Mononiukleoz

Splenomegali

Fig. 31.4 Adenopathy associated with EBV.



Adenovirus Tonsillofarenjiti

Fig. 31.3 Adenoviral pharyngitis.



Difteri




Kandidoz
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Tularemi




Diger Farenjit Nedenleri

* Behcet "]} \

e Kawasaki Sendromu

e Steven-Johnson Sendromu



Hizli Streptokok Antijen Tarama Testi

Spesifite %90

"negative Sensitivite %75-85

InsertTest Strip, Interpret results
allow & minutes



Bogaz KultUru-Altin Standart

Her yerde kultur yapiimiyor

Hastanin tekrar gelmesi gerekli

Hasta ve doktor 24-48 saati beklemiyor




AGBHS Dusunduren Tonsillofarenijit
Klinik Puanlamasi-Modifiye CENTOR Kriteri

—  Ates >38°C

— Oksurik olmamasi

— Tonsillalarda ekstda

— On servikalde agrili LAM
— 5-15vyas

— 15-44 yas

— 245 vyas -1

O R R R R R



AGBHS Tonsillofarenjit olma ihtimali

* 0 Puan= %2-3 teste gerek yok
* 1 Puan= %4-6

Test yapiimali

%10-12 [

%27-38
e 4 Puan= %38-63 Ampirik tedavi
* 5 Puan [ ]




Tedavide Amac

Klinik sikayetlerin

Siipuratif komplikasyonlarin 6nlenmesi

— Peritonsiller apse, AOM, pnémoni vs
Nonsupuratif komplikasyonlarin 6nlenmesi
— ARA, GN

Yakin temastaki kisilere In
Onlenmesidir

Normalde kendini sinirlar




Akut Tonsillit Tani ve Degerlendirmesi

Akut komplike olmayan tonsillit vakalarinda tanisal yaklasim

Klinik ve epidemiyolojik ozellikler

Grup A streptokok Grup A streptokok
ddsundurmuyor dusundurayor
S : (-) L N O
emptomatik Bogaz Kulturu
tedavi
(+) (+)

Antimikrobiyal tedavi

*IDSA Tonsillofarenjit rehberi; hizli antijen testinin negatif olmasi
Beta-hemolitik streptokok ekarte etmek icin yetiskinlerde yeterli

Bisno A, et al. Clinical Infectious Diseases 2002; 35:113-25



GABHS Tedavi Semasi

e Benzatin Penisilin G 1 200 000 U IM tek doz

Penisilin V4x250 mg PO 10 gln
 Amoksisilin 3x500 mg PO 10 gin
Sefaleksin 2x 500 mg PO 10 gln
Penisilin alerjisi durumunda;

* Eritromisin steareate 4x500 mg PO 10 gln 2?7?77
(piyasada yok)
e Klaritromisin 2x500 mg PO 10 glin

* Azitromisin
— 1. gun 500 mg 2-5. gun 250 mg PO 5 gun



* Penisilinle eradikasyon %10-30 oraninda
basarisizlik var

 GABHS'ta bildirilmis penisilin direnci yok



Akut Tonsillofarenjitte Tedavi Basarisizlig

Beta-laktamaz yapan mikroflora

Bakteriyel interferans

Hasta uyumunda yetersizlik

Yetersiz doz

Yetersiz tedavi suresi

Viral enfeksiyonla birlikte GABHS tasiyicilig
Direnc (makrolid)

Uygun olmayan antibiyotik kullanimi



GABHS Tasiyicilar

* Tedaviye gerek yolk (ARA gecirme ovykusu,
ailede ARA gecirmis birey disinda)

 Romatizmal ates riski yok
e Supuratif komplikasyon riski yok
e Bulas riski son derece dusuk

M proteini ve hiyalurinidaz icerenler virtlan

Defektif suslarda tasiyicilik var [

iImmunolojik yanit yok




Cok Sayida Kultur Pozitif Atak Geciren Semptomatik
Hastalarin Tedavisi

e Klindamisin 2-4x600 mg 10 gun

* Amoksisilin/klavunat 2x500 mg 10 gtin

* Benzatin Penisilin G tek doz+Rifampisin
2x300 mg PO 4 gun



Vincent Anjini

 Mikst anaerop, spiroketlerin neden oldugu agiz ici
Ulsere lezyonlarla karekterizedir

 Tedavi;
— Penisilin G 4x4-5 MU

— Klindamisin 4x600 mg IV

— Ampisilin/sulbaktam 4x2 g IV



Ludwing Anjini

e Sublingual, submandibular,
submaksillerin daha ¢ok dis kaynakl

e Hastalar yatirilmall

— Penisilin G 4x4-5 MU IV+metronidazol
4x500 mg IV

— Ampisilin/sulbaktam 4x2 g IV
— Klindamisin 4x600 mg IV

— Sefoksitin 4x1-2 g IV

— Sefotetan 2x2 g IV




Akut Sinuzit



ABRS

e Maksiller
e Etmoid
e  Frontal

e Sfenoid

En stk maksiller sinlzit
2. siklik etmoid sinus izler

Brain  Cribriform
region

e s

Inferior
turbinate

FRONTAL
SINUS

ETHMOIDAL
SINUS

——SPHENOID
SINUS

MAXILLARY

Middle

3 (’
turbinate ]
L4



S,

Akut : 30 glin <

Subakut: 30-90 gln

Kronik: 90 glin>

Komplikasyonlari nadir fakat ciddidir
Intrakraniyal komplikasyonlar

— Menenjit

— Beyin absesi

—  Orbital selltlit

— Kavernoz sints trombozu

— Epidural-subdural ampiyem



Akut Siniizit Etkan|erij

Akut Sinuzit
Viriisler |// Bakteriler | %
S pneumoniae 31
Rinovirus 15 H influenzae 21
S pneumoniae+ 5
Influenza virus 5 Hinfluenzae
a hemolitik 9
streptokoklar
Parainfluenza virus 3 M catarrhalis 8
6

Kronik Sinuzit W

I

Adenoviris - S aureus

S pyogenes

O (N

Gram negatifler

Mantarlar ‘




Semptom ve Bulgu

Burun tikaniklig
Plarulan akinti

Ylz agrisi
Maksiller dis agrisi
Ates

Oksurik
Kulaklarda basing
Agiz kokusu

Akut sinuzit?

Q Viral?

Bakteriyel?
° Alerjik?
O Irritanlar??

Akut bakteriyel
sinUzit??




e Bakteriyel oldugunu gosteren hizli, basit,
glvenilir test yok

* Tani;
— Endoskopi
— Grafi
— BT
— MR
— USG
— Kaltur

Pratik degil!
Uzmanlik gerekir
Agri yakinmasi fazla



Viral?
Bakteriyel?
Alerji?

Radyoloji

OOO

e Akut sinuzit:

radyografik kriterler;
— Tam opasifikasyon,

— En az 4 mm’lik mukozal

kalinlagsma,

— Hava sivi seviyesi varligi




Bilgisayarli Tomografi

e

Right Maxillary / ’
s

Viral?
Bakteriyel?
Ayrimi yapilamaz




Akut Bakteriyel Rinosinuzit

Major

Plrdlan burun akintisi
Postnazal akint

Nazal konjesyon
Yizde dolgunluk hissi
Hiposmi, anosmi

Ates

Minor

Bas agrisi

Kulakta basing, dolgunluk
hissi

Dis agrisi

Oksuiriik

Yorgunluk



* Tani genelde klinik ve oyku ile konur

* Yakinmanin suresi ve ciddiyeti akut
bakteriyel sintzit icin en belirgin kriterdir



Fig 32.4 Acute sinusitis with facial swelling and

Periorbital sellulit
Kafa ici abse
Kavernoz sinus trombozu

CERRAHI
KONSULTASYONU




Sinuzitte Tedavi Endikasyonlari

Spontan duzelme orani
—  c¢ocuklarda % 49,6
—  eriskinlerde %46,6

Sikayetlerin >7 gtin olmasi
(nazal akinti veya obstriksiyon, 6ksiruk,bas agrisi, ates vs)
veya

. Semptomlari 5-7 giin sonra kotlilesme gosterirse antibiyotik
baslanir.

Tedavi slresi 10-14 gtundur

***BT ve MRG: komplikasyonlu rektrren veya kronik sintzit
varliginda istenmeli



Akut Sinlzit \

Dekonjestan — — Acil+
Atopide antihistaminik Antibiyotik tedavisi Komplikasyon
10-14 gun 1
l Tomografi+
: Nazal endoskopi
Tedaviye yanit var Tedaviye yanit yok

\ Farkl antibiyotik

.

Tedaviye yanit yok
¥
Tomografix
Nazal endoskopi
v
Rekurren sinuzit?
Kronik sinuzit?




Sinuzit Tedavisi

Ulkemizde;

S pneumoniae penisilin direnci
— Orta duzeyde diren¢ %29-31,8
— Yuksek duzeyde direnc: %0-3

H influenzae beta-laktamaz
— %25-55

M catarrhalis beta-laktamaz
— %75-90



Akut Sinuzit Tedavisi

Antibiyotik Doz/glin Verilis yolu Sire
Amoksisilin 34¢g PO 10 gin
Amoksisilin/klavunat 10 giin
Sefpr > Yeni ve eski

antibiyotiklerin basari
Sefurok orani benzer
Lorakarbé\
Klaritmmis\ . Maliyet iki kat artlyor
'J‘aJ]irom]s]r/

) mg PU

Moksinoxsasin | 1x4u) Mg PO 1U Burl




Streptococcus pneumoniae icin Duyarlik Degerleri

Antibiyotik Duyarli Orta Dizeyde Duyarli Direncli
Penisilin G CLSI EUCAST CLSI EUCAST CLSI EUCAST
Menenjit <0.06 0.06 - 20.12 >0.06
Menenjit Disi <2 0.06 4 28 2

Seftriakson/
Sefotaksim

Menenjit <0.5 0.5 1 22 2

Menenjit Disi <1 0.5 1 24 2



Penisilin Direncli Pnomokok

Amoksisilin (yiksek doz 3 g/glin)
Amok/klavunat 2x2 g (maksimum)
Seftriakson 2x1 g

Levofloksasin 1x750 mg
Moksifloksasin 1x400 mg



Tedavi-Semptomatik

Bol sivi alimi
1. kusak antihistaminikler @ (Sadece alerjik
sintzit)
Oral dekonjestanlar v
e Yasl, hipertansiyonu olan hastada dikkat
Topikal dekonjestanlar???
Topikal antikolinerjik ??7?
Tuzlu su v
Buhar V
Mukolitik ajanlar, proteolitik ajanlar?



Akut Otitis Media



AOM Normal



OME-seroz otit
Klinik bulgu ve sikayet yok

Muayene normal

AOM
Ates

Vertigo, nistagmus
Kulak agrisi, tikanikhgi
Rinit

Oksiiriik

Muayene bulgusu: hiperemik zar,
bombe, mobilitesi 1




Akut Otitis Media’da Olasi Etkenler

Birliktelik %015

Bakteri yA Viriis <%10

S pneumoniae 38 S

P Rinovirus
H influenzae 27 .

Influenza

M catarrhalis 10 virdsd
A Grubu 3 Enterovirus
streptokoklar
S aureus 2 RSY
Mycoplasma spp ?
Chlamydia 5
pneumoniae




Tedavide Amac

 Semptom ve bulgulari dizeltmek

* Erken donem komplikasyonlarini 6nlemek;
Mastoidit, menenijit, beyin apsesi vb)

e Gec donem komplikasyonlarini onlemek
(isitme kaybi vb)



Yok

AOM

Antibiyotik tedavisi
10-14 gun

48-72 saat sonra Degerlendir.

antibiyotik degisikligixtimpanosentez

Yanit yoksa

ve kultur

v

Persistan effuzyon

Antibiyotik

EffUzyon

Var

Var >3 ay
—¥Kronik OM

jzlem

Yok

rd

v

Miringotomiz
Timpanostomi




AOM Tedavisi

Akut sinuzit ile benzer etkenler

Tedavisi Akut sinuzit gibidir

Topikal ila¢ kullanilmamali
Kulak lavaji yapilmamali



Epiglottit

3 ay-3 yasta daha sik
Eriskinde nadir

En sik H influenzae etken
2. siklikta S pneumoniae

Dil basacagi ile muayeneden kaciniimali

— Ani solunum obstriksiyonu

ex



Fig. 31.9 Child with
epiglottitis. Courtesy
of Intensive Care Unit,
Royal Children’s
Hospital.

Fig. 31.10 Acutely
inflamed epiglottis
associated with HIB.
The epiglottis
protrudes upwards and
is cherry red from the
bottom of the figure.
Courtesy of Intensive
Care Unit, Royal
Children’s Hospital.




Klinik
-Ates
-Genel durumda bozulma
-Dispne
-Larengoskopide epiglot sis, 6demli ve hiperemik

Tedavi:
-Soguk buhar inhalasyonu

-Paranteral sistemik antibiyotikler

» 3. kusak sefalosporin
e Kloramfenikol

-Sistemik kortikosteroid

-Ciddi solunum problemi oldugunda endotrakeal
entlbasyon yaplilir, trakeotomi bazen gerekli olabilir



Ust Solunum Yolu Enfeksiyon Etkenleri ve
Antibiyotiklerin Etkinligi

Antibiyotik S pyogenes | S pneumoniae H influenzae M catarrhalis
Amoksisilin + + - _
1.KU§ak + + + +
Sefalosporin

2. Kusak + + + +
sefalosporin

3. Kusak + + + +
sefalosporin

Lorakarbef + + + +
Amok/Klavunat + + + +
Makrolitler + + + +
Kotrimoksazol - + + +
Tetrasiklin - + + +




Hastaysan

D MS 1000 Bitki olmaz Su duayi oku 7

A

A

0]

|

MS 1850 Dua olmaz Al su iksiri i¢

U MS 1920 Iksir olmaz Su hapi i¢ ‘

U MS 1945 Hap olmaz Penisilin al

D MS 1955 Penisilin direnci var Tetrasiklin kullan

U MS 1960-99 Daha guclu antibiyotik var

U MS 2000 En iyisi Al bu bitkinin kokunu ye
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ESTAELISHED IN 1812 JULY 28, 2005 VOL.353 NO.4

An Evaluation of Echinacea angustifolia in Experimental
Rhinovirus Infections

Ronald B. Turner, M.D., Rudolf Bauer, Ph.D., Karin Woelkart, Thomas C. Hulsey, D.Sc., and ). David Gangemi, Ph.D
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Antibiyotiklerin etki spektrumlari bilinmeli

Dar spektrumlu ve ucuz ama etkili
antibiyotikler recete edilmeli

Toplum kokenli enfeksiyonlarda antibiyotik
direnci hizla artiyor

Viral Bakteriyel ayirimi yapilmal
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Pnomokoklarda Global
Penisilin Direnci




Cralarynigol ccy—
Haad cind Mock Sungeey
Wiolume 130 Number | SIMUS AND ALLERGY HEALTH PARTMERSHF 15

(% of isolates)
w o o 5 B B & &
i i i I 1 1 1

=

&

=
B
&
=
©
f

1]
=

'ﬂ i T T — 3 L
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Fig &, IL'LE prevalencs of nonsuscepiibd (ntermediale + resishant) & pneumonias ovar the posi several years In fhe Unitad
Shaotes,







