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OGRETMENLER HAFTASI
24 KASIM




HEKIMLERIN EGITIM
GOREVI

e Emzirme-beslenme
e Koruma
* Tedavi Egitimi-takip
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Akut tonsillofarenijit,
AKILCI

ANTIBIYOTIK
KULLANIM]I |

en sik yanlis antibiyotik

vazma nedenlerinden biridir




Table III. Accuracy of history and physical examination elements in the diagnosis of streptococcal pharyngitis sorted
according to overall positive LR

MNegative LR Sensitivity Specificity

Symptoms and signs (95% CI) (95% CI) (95%% CI1)

Scarlatiniform rash'S 35.38.42.44.99.51.54-57 0.08 (0.05-0.14) 0.98 (0.95-0.99)
Palatal petechiae™ 3841.47-49.51.53 54.57.60 0.15 (0.10-0.21) 0.95 (0.91-0.97)
- 0.21 (0.18-0.24) 0.90 (0.83-0.97)
Anorexia¥s44 0.62 (0.12-1.11) 0.62 (0.12-1.12)
| exuda te3S45.50.54.58.50 0 38 (0.32-0.44) 0.79 (0.7 3-0.84)
%t a- AL, 40,54 .o . .28 (0.21-0.36) 0.84 (0.79-0.89)
Tender cervical nodes*'4.15.26.35.36.38.41.48.54.60.51 E n tec ru be I I 0.40 (0.35-0.46) 0.77 (0.71-0.82)
Sibling with sore throat®:-5% 0.18 (0.14-0.23) 0.89 (0.83-0.94)
Halitosis 57 0.12 (0.05-0.29) 0.92 (0.86-0.99)
Tonsillar and/or pharyn | eﬁﬁiﬁﬂ-iﬁi‘éﬁfﬁ; : k ° I 0.37 (0.28-0.46) 0.74 (0.68-0.78)
- . . . 1 -

O o e on et A stom. S0 0 00 doktor bile ges(0s00Te) Sgelaroen
Tonsillar mmtm;&f;;ii%-i“ 0.46 (0.27-0.67) 0.66 (0.48-0.80)
Tonsillar swelli . ege 0.70 (0.64-0.76) 0.44 (0.32-0.57)
Dysphagia®*-39.48.50.54 60 ya NI Ia bl I iIr | 0.72 (0.55-0.85) 0.41 (0.23-0.62)
Headache'”-18.54.36.30,44.47 48,51 57. 58 e 0.39 (0.28-0.51) 0.68 (0.58-0.76)
Lack of coryza'4.15-13.26,30,42.44.40,52. 55, 57.58 - 0.72 (0.64-0.79) 0.40 (0.34-0.48)
Abdominal p-aln‘“‘“’a’ﬁ'“'“""‘“;g;‘ f;--““-“m 0.24 (0.19-0.30) 0.79 (0.7 5-0.83)
Red tonsils and/or S, A2, - 0 0.93 (0.85-0.96 0.18 (0.09-0.35
Reported fewer' 3547 4852 56586062 0.86 ( . 0.71 {0.53-0.32::: 0.33 {023-0.49;]:
Red tonsilsS® 5354 . 0.82 (0.40-1.69) 0.80 (0.60-1.00) 0.25 (0.00-0.51)
Red pharyrog?s-50.53.58 1.06 (0.95-1.18) 0.56 (0.27-1.17) 0.93 (0.81-0.98) 0.12 (0.03-0.34)
Documented temperature >38° or =38 .5°C16-18.25.35.50.42.43 46,49, 51 1.02 (0.87-1.21) 0.98 (0.83-1.15) 0.50 (0.36-0.63) 0.51 (0.38-0.65)
Summer®: 0.86 (0.61-1.20) 1.02 (1.00-1.05) 0.13 (0.00-0.33) 0.85 (0.65-1.04)
Arthralgia®*-5* 0.74 (0.18-3.08) 1.02 (0.97-1.06) 0.09 (0.00-0.25) 0.90 (0.77-1.04)
Conjunctivitis¥542.44.54 0.73 (0.46-1.16) 1.02 (0.98-1.05) 0.05 (0.02-0.11) 0.94 (0.85-0.98)
Acute otitis media®®-5% 0.65 (0.14-2.91) 1.04 (0.93-1.16) 0.03 (0.01-0.05) 0.94 (0.84-1.04)
History of tonsillectomy~=-2¢ 0.64 (0.49-0.84) 1.07 (1.03-1.11) 0.11 (0.08-0.13) 0.84 (0.81-0.86)
Hoarseness' ® - '8.-34.38.37.30.41.44.54.58 0.62 (0.46-0.83) 1.04 (1.03-1.06) 0.06 (0.03-0.12) 0.90 (0.85-0.93)
Diarthea'” =% 0.51 (0.33-0.79) 1.04 (0.99-1.11) 0.03 (0.00-0.06) 0.93 (0.86-1.00)

“Because data from aricles reporting on “cervical node enlamement” (location not specified) were very similar to the data from articles reporting on “antedor cervical node enmagement,” they wens
combined. Similarfy, data on “camvical node tenderness” and “amedor cervical node tendemess” were combined.
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HASTA-1 - ALl

7 yasindaki erkek cocuk,
3 gindur devam eden

38 — 38,50C ates sikayeti ile basvurdugunda?

Tonsil dokusu buyuk = Tonsillit ?
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Palatine tonsil
("tonsil”)

Lingual tonsil

- Tubal

L 5 tonsil

‘ Palatine

- _‘;- : tonsil
Lingual NORMAL TONSILLER ENFLAME TONSILLER

tonsil 15




Farenjit + tonsillit = tonsillofarenjit

» Farinks ve tonsillerde- bademciklerde gelisen bir inflamasyondur

x SAGLIKLI BOGAZ TONSILLOFARENIJIT
. UVULA

ENFLAMASYONLU
BOGAZ
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Parenkimato6z tonsillit: 6dem ve hiperemi

Folikiiller (Kriptik) tonsillit: Kriptlerde eksuda —————)

Membrandz tonsillit: parilan eksida tim —
tonsil yuzeyini kaplar.
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ICD-10 Kodu “FARENJIT” /“TONSILLIT”
“TONSILLOFARENJIT”

ICD-10 Kod Hastalik Adi

JOO Akut nazofarenijit (nezle)

JO2 Akut farenjit

J02.0 Streptokokkal farenijit

J02.8 Akut farenjit, diger tanimlanmamis organizmalara bagl
J02.9 Akut farenjit, tanimlanmamis

JO3 Akut tonsillit

J03.0 Streptokokkal tonsillit

J03.8 Akut tonsillit, diger tanimlanmamis organizmalara bagli
J03.9 Akut tonsillit, tanimlanmamis

http://medulgd

medula.com/icd-kodlari/icd-i-p
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HASTA-2 AYSE

* 6 yasindaki kiz hasta

bogaz agrisi ve

ates sikayeti ile getiriliyor,

Fizik muayenede;

Tonsiller hipertrofik ve kizarik,

yumsak damakta petesiler mevcut;

TONSILLOFARENIJIT ?
ETKEN?
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Tonsillofarenjit — ETIYOLOJI

Adenovirus

Herpes simplex virus 1/ 2

Coxsackievirus

Rhinovirus

Coronavirus

influenza A ve B
Parainfluenza

Respiratory syncytial virus
Epstein-Barr virus
Cytomegalovirus
Parvovirus B19

HIV (insan immun yetmezlik
virtsu)

BAKTERI

grubu beta-hemolitik
streptokoklar (GAS)

C Ave G grubu streptokoklar

Arcanobacterium haemolyticum

Neisseria gonorrhoeae
Corynebacterium diphteriae
Fusobacterium necrophorum
Francisella tularensis
Yersinia pestis

Treponema pallidum
Borrelia burgdorferi
Leptospira interrogans

Anaeroplar

ATiPiK BAKTERI

Mycoplasma pneumoniae
Chlamydophila pneumoniae

Cyhlamydophila psittaci

» En sik viriislere bagh olusur

» Cocuklarda tiim tonsillofarenjit
vakalarinin %20-30 oraninda
tonsillofarenjit etkeni GAS.




Cocuk ve Ergenlerde Akut Farenjitin Sik Enfeksiyoz Nedenleri - 1

Klinik Sendrom Klinik ipuglari
Virusler /\
Rhinovirus // Nezle \\ Nazal semptomlar
Coronavirus ( ( Nezle ) ) Nazal semptomlar
Respiratory syncytial virﬁ%@siyoli@/ Nazal semptomlar
Adenovirus Mktival ates, akut | Konjonktivit, farenjit, eksuda
solunum yolu hastahigi
Herpes simplex virus 1 /2/% Seksiiel aktif adolesanda farenjit, dudakta lilser
Parainfluenza virus << Nezle, kru}) Stridor, nazal semptomlar
influenza A ve B \V Ates, Oksiiriik, farenjit, bas agrisi, miyalji
Enterovirus Herpanjina, el-ayak-agiz Farinkste vezikiiller, el-ayak lezyonlari
hastalig
Epstein-Barr virus Enfeksiyoz mononiikleoz Ates, farenijit, eksuda, servikal lenfadenomegali,
splenomegali
Cytomegalovirus Enfeksiyoz mononiikleoz Ates, farenjit, eksuda, servikal lenfadenomegali
HIV (insan immiin Primer HIV enfeksiyonu Ates, mononiikleoz benzeri sendrom, kilo kaybi, yaygin

yetmezlik viriisii) lenfadenopati, dokiintii, splenomegali, lenfopeni




Nazal semptomlar

Diger sistem semptomlari eklenir
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Vezikiiler / Glseratif agiz icinde
lezyonlar
Ginjivostomatit

|

HSV
Coxsackie virus




Coxsackie virus enfeksiyonu
El-Ayak-Agiz hastaligi




Coxsackie virus enfeksiyonu
El-Ayak-Agiz hastaligi

/ > S/ -




Adenovirus enfeksiyonu
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EBV enfeksiyonu

* Mononukleoz
— Ates
— Farenjit
— Cervikal LAP
— Atigik lenfositoz_

_ \'JJ y -

-

-

1-2 hafta surer
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EBV enfeksiyonu

Mononucleosis
causes:

* Fever

 Fatigue

* Sore throat

* Swollen lymph
glands

— o Akut tonsillit

e Hassas servikal
lenfadenopati

* Eslik eden aksiller veya
inguinal lenf nodu



EBV enfeksiyonu

Splenomegali

Halsizlik, isteksizlik

Cok ylksek olmayan ates
Klinik seyir uzun
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Hasta 3- AHMET

)
= » 8 yasinda erkek cocugu
| 1 * 390C’nin Uzerinde ates

‘ * bogaz agrisi ile getiriliyor

* Viral tonsillofarenijit ?
 Streptokok tonsillofarenijit ?

Tonsillerde eksuda
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Tonsillofarenjit — ETIYOLOIJI

Adenovirus

Herpes simplex virus 1/ 2
Coxsackievirus

Rhinovirus

Coronavirus

influenza A ve B
Parainfluenza

Respiratory syncytial virus

Epstein-Barr virus

BAKTERI

grubu beta-hemolitik streptokoklar
GAS

C Ave G grubu streptokoklar
Arcanobacterium haemolyticum
Neisseria gonorrhoeae
Corynebacterium diphteriae
Fusobacterium necrophorum
Francisella tularensis

Yersinia pestis

ATIPIK BAKTERI

Mycoplasma pneumoniae
Chlamydophila pneumoniae

Cyhlamydophila psittaci

Cytomegalovirt

Parvovirus B19

Hiv insan imm »> ANCAK bakterilerle olustugunda uygun tedavi edilmezse
komplikasyon gelisebilir

> Bu nedenle akilci antibiyotik kullanimi ONEMLIDIR




STREPTOKOKLAR

e Cocukluk ¢aginin en sik bakteriyel enfeksiyon etkeni

* Grup A beta hemolitik Streptokoklar-GAS-
Streptococcus pyogenes

* Gram-pozitif kok

Ciftler halinde veya farkli uzunluklardaki zincir seklinde

* Bogazda enfeksiyon yapan ¢ok nadir bakteriler disinda
(tularemi, difteri ve gonokok gibi) antibiyotiklerin tonsillof
tedavisinde sadece A grubu streptokok (GAS) icin yeri




Tonsillofarenjit — EPIDEMIYOLOIJI

* Viral tonsillofarenjit 2>

* Solunum viruslarinin sik gorildigi kis aylarinda yogun

* Enteroviral farenjit yaz ve erken sonbaharda sik

* GAS tonsillofarenjiti 2>
* En sik okul cagi cocuklarda 5-15 yas

-

Okul cagindaki ¢cocuklar
bir sezonda 1-3 kez
GAS tonsillofarenijiti

gecirebilir

%

e Okul cagi cocuklariyla temas eden kuictik cocuklarda da olabilir

* Enfekte kisiye yakin temas edende GAS gecisi % 35

* Kis ve erken baharda zirve yapar



Cocuk ve Ergenlerde Akut Farenjitin Sik Enfeksiyoz Nedenleri — 2

Klinik Sendrom

Klinik ipuglar

A grubu streptokok

Tonsillofarenijit, kizil

Akut baslangig, ates, karin agrisi, tonsil ve farinkste eritem,
eksuda, agrili servikal lenfadenopati

streptoko onsillofaren)it, Okul ¢agi cocuklar ve geng erigkinlerde si
dokiintii
Arcanobacterium Farenjit, kizil benzeri dékiintu Ergenlerde sik, olgularin yarisinda dokiinti var
haemolyticum
Neisseria gonorrhoea Farenjit Seksiiel aktif adolesan
Corynebacterium diphteriae Farenjit Endemik bélgelerde

Fusobacterium necrophorum

Farenjit, bakteriyemi

Lemierre sendromu, addlesan ve geng eriskinlerde daha sik

Francisella tularensis

Ulseratif-eksudatif farenjit

Kontamine su veya iyi pismemis yaban hayvan eti yenmesi,
penisiline cevapsiz farenijit

Anaeroplar

Tonsillit, farenjit

Vincent anjini

Atipik bakteriler

Mycoplasma pneumoniae

Pnomoni, bronsit, farenjit

Adglesanlar ve eriskinler




GAS tonsillofarenjitinde klinik tablo ani baslar
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TANI ve AYIRICI TANI
(Bakteriyel-Viral Ayrimi)

BAKTERIYEL VIiRAL

Yas > 4 yas Her yas
Ates > 38.52C < 38.0°C
Burun akintisi Sikhkla var
Okstirtik Siklikla var
ishal Gorulur
Eksuda Daha sik Daha az
Agrili LAP Sik Seyrek
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American Academy (-;-’ o7

of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH F AL El

Rendering |1

CLINICAL REPORT PEDIATRICS Volume 132, Number 6, Dec_emt}_er_:zpm

Principles of Judicious Antibiotic Prescribing for
Upper Respiratory Tract Infections

IN Pediatrics

Adam L. Hersh, MD, PhD, Mary Anne Jackson,
Hicks, DO, and the COMMITTEE ON INFECTIOUS

1) Ates
2) Oksiiriik olmamasi

Cuidance for the T linician e

Table 2
Modified centor criteria
Fever 1 point
Absence of cough 1 point
Anterior cervical adenitis 1 point
Tonsillar exudate 1 point
Age (y)
2-14 1 point
15-44 0 point
45 or older —1 point

3) Blyumus ve hassas 6n servikal lenf nodlarinin bulunmasi

4) Tonsiller eksuda veya sisligin olmasi
5) <15 vyas




Poliklinik Defteri - Vers:1.0.0 - Kullanici : NEVIN HATIPOGLU - Stok : COCUK ENFEKSIYON POL.
Tarih  [17/02/2017 | Poliklinik| 357 |COCUK ENFEKSIYON POL. '
Hastalar | Anamnez | Tetkikleii | ilagKulanm | Makzeme Kulanm | Laboratuvar | Giiintileme | Patoloj | Konsutasyorlan |

® iuzyOlan - (e n 4 & H 7

Pot:| 25500432  |ad: BERAT ESER (4) [ |l | Af
Tedavi Sorumlusu D oktor Al ) Akilci Antibiyotik Degerlendirme Formu X

[ 521 |Dog.Dr. NEVIN HATIPOGLU |
Sikayeti ve Fiziki Muayene

sery lap. krptik tonsilit. bk. atb

_Karar ve Tedavi

Tari Kodu Tan Adi
2 JO3 AKUT TONSILLIT

4
4
4

Ozel Durum:
Defter/ T.C.No = [>017 - 306 / 74387058478

>

>

ProtokolNo: 25590432 Ad: BERAT ESER (3] NOImarZ6ACcLuUs 995K ZObACLUb




Akilci Antibiyotik Degerlendirme Formu

Protokol No : I

8 3

25590432 I i;lem Zamani : l17/02/2017 0937' Bild. Doktor : I 921 HDOQ.DI. Nevin HAT'POGLU

Adi Soyadi : I

BERAT ESER | HastaTel:| 2222222222 | Bild. Servis:| 357 |COCUKENFEKSIYON POL.

TamKodu:[ Jo3 ][ ”AKUT TONSILLIT

Penisilin Alerjisi - (" Var * Yok Lenf iltihabi : + Var " Yok T
Atesi - (* Var " Yok Oksuriik : © Var (* Yok et
Bademcik Lezyonu : + \a " Yok
Sonug Kodu : | 1 Puan : 5
Sonug Mesaji - |Ba?ar?yla ger?letiildi
Mesaj : |Ampirik antibiyotik ver. (3 g?n i%isinde antimikrobiyal tedaviye ra?men d?zelme olmaz ise k?It?r al.) GAS i? h?21? antijen testi tan?y?
kesinle?tirmek ad?na yap?labilir.
Hizh Antijen Testi : ¢ Yapimadi ( Pozitif (" Negatif Test Sonucunu Gonder
Mesaj : [Semptomatik tedavi veterliBu ya? grubunda k?It?r ile do?rulamak gerekmektedir)|
Antibiyotik Adi Kullanim Dozu Kullanim Suresi
Benzatin Pen G &lt; 27 kg 600 000 U, &gt 27 kg 1,2 MU 1 doz ;I
Penisilin V ?cuk: 250 mg, g?nde 2-3 doz. Yeti?kin: 250 mg, g?nde 3-4 doz veya 500 mg, g?nde 2-3 doz. 10g7n
Amoksisilin 50 ma/kg g?nde 1 doz [maksimum 1000 mg doz) veya 25mg/kg g?nde 2 doz [maksimum 500 mg doz) 10g7n
AT ESER (4) Normal-26HCLO6 SSK 26HCLO6




GAS TONSILLOFARENIJITI

Antibiyotik
Tedavisinin Amaci

Klinik iyilesmenin

. Komplikasyonlarin
saglanmasi

Enfeksiyonun onlenmesi
yayilmasinin
onlenmesi



ITI - KOMPLIKASYONLAR

«Servikal lenfadenit *Akut romatizmal ates-ARA

*Peritonsiller apse
*Retrofarengeal apse

(Tedavi 9 gline dek geciktirilse de dnlenebilir)

*Bronkopnomont *Akut Poststreptokoksik glomeriilonefrit-
*Bakteriyemi
*Menenjit APSGN

*Beyin apsesi

*Septik artrit

*Osteomiyelit

*Endokardit

Sellilit

*Nekrotizan fasiit

*Streptokoksik toksik sok sendromu

*Poststreptokoksik reaktif artrit

*PANDAS

(Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with
Streptococcal Infections)
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Tonsils
gy

Thymus gland ,
Cervical

lymph node

Posterior auricular
Q
Occipital \I: Q (%)

Superficial cervical
Lower ear and parotid

Preauricular
g Paretld Right Entrance of thoracic
Tonsillar hatic duct = duct into subclavian vein

Deep cervical
Other nodes of head and neck,
occipital scalp, ear, back of neck,
tongue, trachea, nasopharynx,

nasal cavities, palate, esophaqus

Posterior cervical

/[“ .
Supraclavicular

Thorax and abdomen

(jugulodigastric)

@ @ |— Submental
Lower lip, floor of
mouth, apex of tongue

Axillary
Submandibular 3 3
Cheek, side of nose, lower
lip, gums, anterior tongue
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GAS TONSILLOFARALD

«Servikal lenfadenit *Akut romatizmal ates-ARA

*Peritonsiller apse
*Retrofarengeal apse
*Bronkopnomoni
*Bakteriyemi
*Menenjit

*Beyin apsesi

*Septik artrit
*Osteomiyelit
*Endokardit

Sellilit

*Nekrotizan fasiit
*Streptokoksik toksik sok sendromu

(Tedavi 9 gline dek geciktirilse de dnlenebilir)

*Poststreptokoksik reaktif artrit

*Akut Poststreptokoksik glomerulonefrit-
APSGN

*PANDAS

(Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with
Streptococcal Infections)

18.11.26



Tonsillofarenjit-Onemli Noktalar

GAS tonsillofarenjitinde
semptomlar ortaya ¢iktiktan sonraki

9 gun icinde

antibiyotik tedavisine baslansa bile

akut romatizmal ates onlenebilir




AKUT ROMATIZMAL ATES-ARA

TUrk

18.11.2017




AKUT ROMATIZMAL ATES-ARA

Eritema marjinatum

Sydenham koreasi



Akut Post-Streptokoksik Glomeulonefrit-APSGN

Stizme Uinitelerinin bulundugu alan Filtre edilmis Filtre

'\ edilmemis kan

Filtre

edilmemis
kan

IR Lo N N

P 5 TR
. k=
- ) |

Filtre
edilmis

Glomertiil
(idrar

kan Stizgeci) idrar Gikist
idrar \J
ki 3 == 2
g BOBREK Suzme Unitesi
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Pediatric PANDAS
Autoimmune affects

Neuropsychiatric gRigWw{;
Disorder B KIDS
Associated with  JIEEISLE
Streptococcus

PANDAS?!

Yanlislikla beni suglamayin!

Tamamen Streptokoklar
suclu!

help your child?j§

Strep infections
can trigger

.. Obsessions,
). . Compulsions,
~ Tics, Anxiety,
Paranoia, Rage

| and Violence
o8 in children.

StrepMonster.com




Hasta -3 AHMET

e 8 yasinda erkek cocugu,

* 392C’nin Uzerinde ates

* bogaz agrisi ile getiriliyor,
 Streptokok tonsillofarenijit ?

* Tedavi vermeden 6nce hangisinin

Tonsillerde eksuda

18.11.2017 61. Tuirk Milli PEDIATRI Kongresi
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Laboratuvar destegi

*Tam kan sayimi- Beyaz klire sayimi-lokositoz?

* Periferik yayma- PMNL hakimiyeti? Lenfositoz?
*Sedim yuksekligi ?

*CRP-7?

* Prokalsitonin?



Hasta -3 AH

Tonsillerde eksuda

MET

e 8 yasinda erkek cocugu,

* 392C’nin Uzerinde ates

* bogaz agrisi ile getiriliyor,
 Streptokok tonsillofarenijit ?

* Tedavi vermeden 6nce hangisinin

a. Mutlaka mikrobiyolojik tetkik yaparim,

b. Yapmam, bogaz kiilturiinin maliyeti
tedaviden daha fazla

18.11.2017 61. Tuirk Milli PEDIATRI Kongresi
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GAS Tonsillofarenjiti —
TANI YONTEMLERI

. Hizli antijen testleri (HAT)

. Bogaz kulturi

. Seroloji — antikor tayini

. Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) bazli tani testleri-rutin kullanimi
onerilmemekte



Hizli Antijen Tani Testi (HATT)
'Rapid Antigen Detection TEST (RADT)

* GAS hucre duvarinda bulunan karbonhidrat
antijenin enzim immun assay yontemle

Sd ptanma5|
c T \
%95 {Strep/—\ ( / @ Cj}
Ozgll ﬂ
o ) i c T c T
%70-90 | (ED (L) (D)
Du ya rhi POSITIVE NEGATIVE INVALID
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Hizli Antijen TaniTesti (HATT)

* Kisa siirede sonu¢ = avantaj
* Yanlis pozitif - cok cok siradisi

 Pozitif sonuglarina gore tedavi yapilabilir!!!!

* Cocuk ve ergende (5-15 yas arasi) negatif sonu¢ = Bogaz kiiltiirii al
* Eriskinde negatif sonu¢ = Bogaz kiiltiirii sart degil



Bogaz Kiiltiirii — YONTEM

Siirtinta kultird % 5 koyun kanli agara ekilir

 Yalanci negatif bogaz kultuiru:

e Kulttiriin alim sekli
* Her iki tonsilin yuizeyinden ve posterior farinks
duvarindan alinmali, diger orofarinks ve agiz
%90-95 ) alanlari uygun degil
* Onceden antibiyotik kullaniimasi
* inkiibasyon siiresi

Duya r|| e Kiiltiir plagi 35-37 °C’de 18-24 saat sonra beta-hemoliz
acisindan degerlendirilir

* Beta-hemoliz yoksa 48. saatte tekrar plak incelenir
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Kantitatif Bogaz Kulturu

* Bogaz klltlirinde treyen GAS miktari
ile tasiyicilik veya enfeksiyon etkeni
olma arasindaki farki ayirt etmek
mumkun degildir

Circulation. 2009;119:1541-1551
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GAS Tonsillofarenijiti icin Tanisal
Testler Kimlere Onerilmez?

* Klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri kuvvetle viral etiyoloji diistindirenlere
(0ksuruk, burun akintisi, ses kisikligi, oral Glserler) 6nerilmez

* < 3 yas altinda, streptokok tonsillofarenijiti insidansi ve
ARA nadir oldugundan onerilmez



< 3 Yas Cocuklarda GAS Tonsilofarenijiti

Genelde nadir ve atipik
Akut romatizmal ates (ARA) nadiren gelisir

C GAS enfeksiyonlu buiyuk kardese temas varsa = TEST YAP )

Ates, huysuzluk, istahsizlik
Mukoplirtilan rinit
Burun deliklerinde kabuklanma ve derisinde soyulma

Yaygin adenopati °00

Rinofarenkste eksuda var Streptokokkoz

— Tonsil kiucuk, eksudatif farenjit nadir
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Hasta -4 CAN

e 7 yasindaki erkek hasta,

i N
*

e annesi tarafindan disarida bakilan ASO degeri 450 oIdUéu
icin getiriliyor.

1 hafta once bakilan ASO degeri 480 ve
bogaz kiiltiirlii negatif,

* Hangi tetkikleri planlarsiniz ?
 Anneye ne onerirsiniz ?
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C.

D.

Cevap

ASO ve/veya boga

Acil Benzatin penisilin

10 glinltk oral amo

im. sefalospori

r de sizin hastanenizde tekrari,
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Anti-streptokokkal Antikor
Titreleri

e Rutin tanida onerilmez,

e Sadece,

* ARA ve AGN disunulen hastalarda gegirilmis streptokok enfeksiyonunu
gostermek,

» prospektif epidemiyolojik calismalarda akut enfeksiyon ile tasiyicilari ayirt
etmekte kullaniimali,

e En sik kullanilan iki test ASO ve anti-DNase B.
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ASO - Anti-Deoksiribonukleaz

6 — 9. ayva kadar
vilkselk dizeyde

3-6§ haftada.en

Uiksek dizeyine
Tk haftadan sonra ¥ - ulasir

ASO
Anti-deoksiriboniikleaz B

Enfeksiyondan sonra 3-8 haftaya kadar en yiiksek seviyeye ulasabilir
| Aktif GAS enfeksiyon olmaksizin aylarca yuksek kalabilir
Erken ve uygun tedavi ile antikor yaniti genellikle engelienir ik Vil PEDIATRI Kongred




TONSILLOFAREN!JI

T

Antibiyotik Baslama Kararinin Verilmesi

< 3 vyas

Oksiiriik

Ses kisikhig

Burun akintisi
Stomatit, oral ulser

y

Semptomatik Tedavi

TONSILLOFARENJIT

Klinik: GAS? Viral?

Streptokok antijen testi yap
Bogaz kiiltirii al

!

Semptomatik Tedavi

/\

\ 4

Klinik: GAS?

Kizil

Hastada ARA oykiisii
Ailede yeni ARA oykiisii
Ailede yeni GAS oykiisii
ARA veya PSGN salgini

y

Bogaz kiiltiirii al
Antibiyotik basla

Kiiltur negatif

Kiiltur pozitif

A

y

v

Semptomatik Tedavi

Antibiyotik basla




TONSILLOFARENJIT
Antibiyotik Baslama Kararinin Verilmesi

< 3vyas

Oksiiriik

Ses kisikhig

Burun akintisi
Stomatit, oral ulser

}

Semptomatik Tedavi

TONSILLOFARENJIT

Klinik: GAS? Viral? Klinik: GAS?
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TONSILLOFARENJIT
Antibiyotik Baslama Kararinin Verilmesi

TONSILLOFARENJIT

Klinik: GAS? Viral?

Streptokok antijen testi yap
Bogaz kiiltirii al

!

Semptomatik Tedavi

/

Streptokok antijen testi

Kg"l}g"r negatif

Klinik: GAS?

Streptokok antijen testi pozitif

Kiltiir pozitif

Semptomatik Tedavi

Antibiyotik basla




TONSILLOFARENJIT
Antibiyotik Baslama Kararinin Verilmesi

Klinik: Viral?

TONSILLOFARENJIT

Klinik: GAS? Viral?
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Klinik: GAS?

Kizil
Hastada ARA oykiisii

Ailede yeni ARA oykiisii
Ailede yeni GAS oykiisii
ARA veya PSGN salgini

Bogaz kiiltiirii al
Antibiyotik basla
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Tonsillofarenjit-Onemli Noktalar-3

Klinik ozellikler
GAS dusunduruyor ve
kiiltlir olanagi yoksa

antibiyotik basla




Hasta-5 ZEYNEP

* 6 yasinda kiz cocugu, bogaz agrisi ve ates

sikayeti ile size getiriliyor,

* Fizik muayenede;

» Tonsiller hipertrofik ve beyaz kriptleri mevcut;

» HAT pozitif bulundu.

Nasil yaklasirsiniz ?
a) Streptokokkal tonsillofarenjittir =2 penisilin baslarim
b) Streptokokkal tonsillofarenjittir, sintzite donebilir > amoksisilin-klavulanat veririm
c) Dozunu tarif etmesi en kolay olan ilaci secerim = Klaritromisin veririm

i : 18.11.2017 1. Tiirk B3lli PEDIATRI [
d) Evde trimetoprim-sulfametoksazol var = onu basfarim.



AHA Scientific Statement

Prevention of Rheumatic Fever and Diagnosis and
Treatment of Acute Streptococcal Pharyngitis

A Scientific Statement From the American Heart Association Rheumatic
Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease Committee of the Council on
Cardiovascular Disease in the Young, the Interdisciplinary Council on
Functional Genomics and Translational Biology, and the Interdisciplinary
Council on Quality of Care and Outcomes Research

Endorsed by the American Academy of Pediatrics™

Michael A. Gerber, MD, Chair; Robert S. Baltimore, MD; Charles B. Eaton, MD, MS;
Michael Gewitz, MD, FAHA: Anne H. Rowley, MD;
Stanford T. Shulman, MD: Kathryn A. Taubert, PhD, FAHA

IDSA GUIDELINES

Clinical Practice Guideline for the Diagnosis
and Management of Group A Streptococcal
Pharyngitis: 2012 Update by the Infectious
Diseases Society of America

Stanford T. Shulman.” Alan L. Bisno.”? Herbert W. Clegg.® Michael A. Gerber.,” Edward L. Kaplan.” Grace Lee.®
Judith M. Martin,” and Chris Van Beneden®

'Department of Pediatrics, Division of Infectious Diseases, Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital, Northwestern University Feinberg School of
Medicine, Chicago, Illlinois; “Department of Medicine, University of Miami Miller School of Medicine, Miami Veterans Affairs Healthcare System,
Miami, Florida; *Department of Pediatrics, Hemby Children’'s Hospital and Eastover Pediatrics, Charlotte, NMorth Caralina; *Department of Pediatrics,
Cincinnati Children’s Hospital Medical Center, Cincinnati, Ohio; *Department of Pediatrics, University of Minnesota Medical School, Minneapolis,
Minnesota; ®Division of Infectious Diseases, Boston Children’s Hospital, Boston, Massachusetts; 7Department of Pediatrics, University of Pittsburgh,
Pittsburgh, Pennsylvania; and “Respiratory Diseases Branch, National Center for Immunization and Respiratory Diseases, Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, Georgia

The guideline is intended for use by healthcare providers who care for adult and pediatric patients with
group A streptococcal pharyngitis. The guideline updates the 2002 Infectious Diseases Society of America
guideline and discusses diagnosis and madfgen?@it, Gnd|jr&dd i iPrienldhRidans iprovided regarding antibiotic
choices and dosing. Penicillin or amoxicillin remain the treatments of choice, and recommendations are
made for the penicillin-allergic patient, which now include clindamycin.

Amerikai
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Akademisi’n
!

2015 tarihl
RED BOOI
yayin

GAS tonsillo
farenjitindek

son gunce
rehberdi
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GAS Tonsillofarenijiti - TEDAVI

* Farinksten organizmayi eradike etmek i¢cin gereken siirede (genelde 10 giin),
* uygun antibiyotikle,
* uygun dozda tedavi edilmeli

* ilk tedavi secenegi 70 yildir PENISILIN’dir. Bugline kadar penisiline direncli GAS
hi¢ bildirilmemistir...
Penisilin ilag yapimcilari; Fleming, Florey ve Chain, 1945 Nobel Tip Oduliini kazanmiglardir

e Etki spektrumu dar, yan etkileri az, fiyati uygun
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http://bilgikapsulu.com/nobel-odulu/

GAS Tonsillofarenjiti — ANTIBIYOTIK SECIMI

Allerjisi olmayanlara

penisilin veya amoksisilin
Amoksisilin = kiclik cocuklarda tat

avantaji Penisilin alerjisi olanlara
Benzatin penisilin

e Dar spektrumlu sefalosporinler (sefaleksin, sefadroksil)
10 giin boyunca agizdan antibiyotik e Anafilaktik tip (.|mme<.:I|.ate) pe.n|S|I|n. a.lerjls[olanl-ara
) Lo klindamisin klaritromisin azitromisin
icemeyecek hastalara kas ici im. tek doz

e Trimetoprim-sulfometoksazol, florokinolonlar ve tetrasiklinde
yliksek direng > KULLANMAMALI
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GAS Tonsillofarenjiti — Antibiyotik Onerileri

ilag, Verilis Yolu Doz Siire

Penisilin alerjisi yok

Penisilin V, agizdan Cocuk: 250 mg gtinde 2-3 kez 10 glin
Adolesan ve yetiskin: 250 mg glinde 4 kez ya da 500 mg giinde 2
kez
Amoksisilin, agizdan 50 mg/kg glinde bir kez (maks. 1000 mg); alternatif 25 mg/kg 10 gun
(maks. 500 mg) glinde 2 kez
Benzatin penisilin G, kas ici | < 27 kg: 600,000 U; > 27 kg: 1,200,000 U 1 doz

Penisilin alerjisi var

Sefaleksin?, agizdan 20 mg/kg/doz (maks. 500 mg) glinde 2 kez 10 giin
Sefadroksil?, agizdan 30 mg/kg (maks. 1 g) glinde tek doz 10 giin
Klindamisin, agizdan 7 mg/kg/doz (maks. 300 mg) glinde 3 kez 10 giin
Azitromisin®, agizdan 12 mg/kg (maks. 500 mg), giinde 1 kez 5 gin

Klaritromisin®, agizdan 7.5 mg/kg/doz (maks. 250 mg) glinde 2 kez 10 gin

Maks: maksimum. 2 Tip 1 penisilin alerjisi olanlarda kullanilmaz. ® GAS bu ajanlara direngli olabilir.



GAS Tonsillofarenijiti — TAKIP

* Antibiyotikle 24 saat sonra hasta bulastirici degil

e Tedavi sonrasi kontrol bogaz kuiltiirii veya HAT rutin Onerilmez!

 Ozel durumlarda distintlebilir
* Semptomatik kalanlar
 Semptomlari tekrarlayanlar

 Romatizmal ates gecirmis ve tekrarlama riski yuksek
olanlar

* Ne zaman?.....: Tedavi tamamladiktan 2-7 glin sonra

18.11.2017 61. Turk Milli PEDIATRI Kongresi
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GAS Tonsillofarenjiti — Tedavi Basarisizligi

Tedaviden sonra bogazda GAS var ve semptomatik
NE YAPMALIYIM ?

J
1. Ayni antibiyotik ile tedavi

2. Alternatif oral antibiyotik ile tedavi
3. Kas ici benzatin penisilin G

> Penisilin tedavisi basarisizsa dar spektrumlu sefalosporin, klindamisin veya
amoksisilin-klavulanat veya penisilin-rifampisinle kombinasyonu
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Difteri - Kuspalazi

Myocarditis

\ 7
~r> Corynebacterium diphtheriae

iii Diphtheria toxin

Tonsillitis Diphtheria

18.11.2017 61.



Hasta-6 MEHMET

* 15 yasindaki erkek cocuk

* bogaz agrisi, yuksek ates ve cilt dokintuleri ile basvurdu

* GAS enfeksiyonu dustinip penisilin baslayallm mi?

18.11.2017 61. Turk Milli PEDIATRI Kongresi

70



Arcanobacterium haemolyticum

(Corynbacterium haemolyticum)

* |skandinav ulkeleri ve Birlesik Krallik’ta 6nemli bir farenijit etkenidir.

* Ancak gerek Avrupa’nin diger Ulkelerinde ve gerek ise ABD’de seyrek olarak
izole edilmektedir.

* kizil benzeri doékuntua klinik tabloya eslik edebilir.

 Penisillin V ‘ye gore makrolidlere daha duyarlidir



Hasta-7 CENK

4 yasindaki erkek cocuk
e 5 glindur dusurulemeyen ates
* Gozlerde kizariklik
* Dudaklarda kizariklk, catlaklar
* Vicudunda doktnti
* Lenfadenopati ile getiriliyor

* Streptokokal tonsillofarenjit mi?

TR e
> RN




Kawasaki Hastaligi

Figure 3: Perineal desquamation in the acute phase of the disease

Koroner arter anevrizmasi

Kardiyomiyopati (miyokard kontraksiyon
kapasitesinde azalma ve kalp yetmezligi)

Miyokard enfarktiisu

@ ‘ . . . .
Strawberry tongue Cardiac aneurysm Lymphadenopathy * Aritmiler
& red lips * Periferal arteriyal okllzyonlar
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Hasta-8 SARP

* 5 yasinda erkek cocuk,

y o ﬂ
e 3 gundur dU§meyen ATES 4 " ,l | o A :

Ty
(.

* Annesi neredeyse her 1-2 ayda bir bu tabloyu yasadiklarini soyluyor.
* Krese gitmiyor.

* Ailede viral enfeksiyon tammlanmiyor. MiM’igia'lli @ng&t repto kokal? Tonsillofare nj7i5t

e Boyunda sislik
 kriptik tonsillit ve lenfadenopati tespit edip,
* Amoksisilin-klavlonat basliyor.

* Ancak halen atesi devam ediyor diye size getiriyor.
 BK 17.000,CRP ve sedim yuksek
* Agizinda aftoz lezyonlari var




PFAPA SENDROMU

periodic fever, aphthous stc
adenitis

matitivharyngiti

Periyodik ates,

Aftoz stomatit, ’

Farenjit = Ozgiin

Adenit (servikal) laboratuvar
bulgusu yok.

1 mg/kg tek doz prednizon . b U



GAS Tonsillofarenjiti - TEMASLILAR

* GAS tanili hastanin asemptomatik ev ici temaslilari icin
tanisal test veya ampirik tedavi rutin onerilmez

ANCAK

* Temaslilar ARA veya AGN gelisimi acisindan riskli ise
test edilmeli ve test sonuclari pozitif olan temaslilar
tedavi edilmelidir



GAS Farenjiti — DESTEK TEDAVI

* Yeterli sivi destegi saglanmali

* Yiksek atesin kontrolii icin ates diistuirticli bir ajan verilmeli
e parasetamol veya ibuprofen yararli
e Cocuklarda aspirin kullanimindan kag¢iniimali
* Kortikosteroidlerle ek tedavi onerilmez
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v'Tonsillofarenjit en sik VIRUSLERE BAGLI gelisen bir enfeksiyon hastaligidr.

v'Bakterilere bagh oldugunda en 6nemli tedavi gerekcesi GAS tonsillofarenjiti sonrasi

AKUT ROMATIZMAL ATESi 6nlemek icindir.
v'ilk tercih, diinyanin hicbir yerinde direng gelilmemis olan PENISILIN’dir.

v'Tedavi siiresi mutlaka 10 GUN olmalidir.



Turkiye Milli Pediatri Dernegi "nin
“Her Sey Sevgi lle Baslar” projesi
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Turkiye Milli Pediatri Dernegi "'nin
“Her Sey Sevqi lle Baslar” projesi
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Enfeksiyon Hastaliklari Kengres

4 - & Nisan 2018

Maxx Royal
Belek, Antalya
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www.cocukenfeksiyon201&6.org
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