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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 Mononiklez

Splenomegali

Fig. 31.4 Adenopathy associated with EBV.



Adenovirus Tonsillofarenjiti

Fig. 31.3 Adenoviral pharyngitis.



Difteri Kandidoz




Tularemi




Hizli Streptokok Antijen Tarama Testi
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*Pahali

*Her yerde yok

positive

" negative

Spesifite %90
Sensitivite %75-85

Megative

InsertTest Strip, Interpret results
allow 5§ 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
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AGBHS Tonsillofarenjit olma ihtimali

PUuan=
PUuan=
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PUuan=

PUuan

%2-3
%4-6
%10-12

teste gerek yok

%27-38 } Test yapiimali

%38-63

Ampirik tedavi

Ates
Oksurik @
Eksuda
Agrih LAM
5-15 yas
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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 2002 onerilerinde hizli antijen testinin negatif olmasinin
Beta-hemolitik streptokok ekarte etmek icin yetiskinlerde yeterli
oldugu kabul edildi.

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 77?77
(piyasada yok)

* 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 enfeksiyon GABHS tasiyiciligi

Direnc¢ (makrolid)
Uygun olmayan antibiyotik kullanimi



GABHS Tasiyicilar

Tedaviye gerelc yolc (ARA gecirme oykusu,
ailede ARA gecirmis birey disinda)

Romatizmal ates riski yok
Siipuiratif komplikasyon riski yok
Bulas riski son derece dustk



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






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
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turbinate
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ETHMOIDAL
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——SPHENOID
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MAXILLARY

Middle

3 (’
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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 Bulgul=

Burun tikaniklig
Plarulan akinti

Ylz agrisi )
Maksiller dis agrisi O
,.Aftes °
Okstiriik O

Kulaklarda basing
Agiz kokusu

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




* 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 diizelme orani
—  ¢ocuklarda % 49,6
—  eriskinlerde %46,6

. Sikayetlerin >7 giin olmasi
(nazal akinti veya obstriiksiyon, okstirlik,bas agrisi, ates vs)
veya

*  Semptomlari 5-7 glin sonra kotiilesme gosterirse antibiyotik
baslanir.

 Tedavi suresi 10-14 glindur

***BT ve MRG: komplikasyonlu rekiirren veya kronik siniizit varliginda



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
¥
Tomografit
Nazal endoskopi
v
Rekurren sinuzit?
Kronik sinuzit?




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?



