e Tani klinik ile konulur

— Burun akintisi

— Aksirik

— Postnazal akinti

— G0z yasarmasli, yanma
— Bogazda yanma, kasinti

Soguk algmllgl

Ates nadir
* Bas agrisi nadir

* Genel vicut agrilari
nadir

* Burun akintisi sik
* Bogaz agrisi sik

* Grip
(. Yiksek ates
e Bas agrisi sik
L Genel vucut agrisi sik

Burun akintisi nadir
Bogaz agrisi daha az




Rinit (Soguk Alginhgi)

Virus Antijenik tip Olgularin %
‘ Rinoviruls ‘ 100 tip ve 1 subtip 30-40

influenza 3tip % 25-30

Koronavirus 3 veya 10-15

Adenovirus 47 tip 5-10

Parainfluenza viris 4 tip 5

RSV 2 tip 5

Diger (enterovirus,
Rubella, rubeola,
varisella )




Duration of Cold Symproms
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Tedavi

Semptomatiktir 05;’?2793/‘%
Hidrasyon

1. kusak antihistaminikler

NSAI

Bogaz agrisi; 1lik tuzlu su gargara, topikal
anestezikler
C vitamini

— Semptomlari hafifletir — = 22222
— Hastaligi onlemez

—_

Nazal dekonjestanlara gerek yok



Tonsillofarenijit

Farenjit= ates+bogaz agrisi+farenkste kizariklik
ve 6dem

Tonsillit= tonsillerde hipertrofi, ekslida,
hiperemi

Kendini sinirlar
Birinci basamak hekimin dnemli gorevi
En sik yanlis antibiyotik kullanma sebebi



En sik

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)

Cocuklarda
%20-30

BAKTERI

A grubu beta-hemolitik
streptokoklar (GAS)

C ve 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
Chlamydophila psittaci




Klinik Sendrom Klinik ipuglari
Virisler
Rhinovirus Nezle Nazal semptomlar
Coronavirus Nezle Nazal semptomlar

Respiratory syncytial
virus

Bronsiyolit, nezle

Nazal semptomlar

Adenovirus Faringokonjunktival ateg, | Konjonktivit, farenjit, eksuda
akut solunum yolu
hastaligi
Herpes simplex virus | Farenjit Seksuel aktif adolesanda farenjit, dudakta
1/2 ulser
Parainfluenza virus Nezle, krup Stridor, nazal semptomlar
influenza A ve B Grip Ates, oksuriuk, farenjit, bas agrisi, miyalji

Enterovirus

Herpanjina, el-ayak-agiz
hastaligi

Farinkste vezikiller, el-ayak lezyonlari

Epstein-Barr virus

Enfeksiydz mononiikleoz

Ates, farenjit, eksuda, servikal
lenfadenomegali, splenomegali

Cytomegalovirus

Enfeksiyoz monontikleoz

Ates, farenjit, eksuda, servikal
lenfadenomegali

HIV (insan immun
yetmezlik virusu)

Primer HIV enfeksiyonu

Ates, mononitikleoz benzeri sendrom, kilo
kaybi, yaygin lenfadenopati, doklintu,
splenomegali, lenfopeni




Etken

Bakteriler

Klinik Sendrom

Klinik ipuglari

A grubu streptokok

Tonsillofarenijit, kizil

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

C ve G streptokok

Tonsillofarenjit, kizil
benzeri dokuntu

Okul ¢agi ¢ocuklar ve geng erigkinlerde sik

Arcanobacterium Farenijit, kizil benzeri Ergenlerde sik, olgularin yarisinda dokuntu var
haemolyticum dokuntu

Neisseria gonorrhoea | Farenijit Seksiuel aktif adolesan

Corynebacterium Farenijit Endemik bolgelerde

diphteriae

Fusobacterium Farenjit, bakteriyemi Lemierre sendromu, addlesan ve geng
necrophorum erigkinlerde daha sik

Francisella tularensis

Ulseratif-eksudatif farenijit

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

Anaeroplar

Tonsillit, farenjit

Vincent anjini

Atipik bakteriler

Mycoplasma
pneumoniae

Pnomoni, bronsit, farenjit

Adolesanlar ve erigkinler




- Ekstidatif Tonsillofarenjit 7 Bakteriyel infeksiyon

A Grubu Beta Hemolitik Streptokok ???



Viral?? Bakteriyel??

Konjunktivit
Burun akintisi
Oksuirik

iShaI Viral oldugunu
dusindurir

Ses kalinlasmasi
Ulseratif stomatit
Viral ekzantem




Herpes simpleks tip 1 ve 2

Coxcakie virus (Herpangina)



Adenovirus Tonsillofarenijiti

Fig. 31.3 Adenoviral pharyngitis.



Enfeksiydz Mononukleoz

Akut tonsillit
Agrili servikal LAP
Splenomegali
Halsizlik

Ates

Uzun seyirli klinik tablo

Antibiyotige yanitsiz, ya da beta Iaktam”sonra5|
dokunti




Tularemi




Difteri

Kandidoz




GAS tonsillofarenijit




AGBHS Dlsunduren 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

0-1 test ve tedavi gerekli
degil

2-3 HAT (+) tedavi

PUuan=
PUuan=
Puan=
Puan=

Puan=

Puan

%2-3
%4-6
%10-12
%27-38
%38-63

3 ve Ustl tedavi

4 ve (stu tedavi




Hizli Streptokok Antijen Tarama Testi

*Her yerde kultar yapilmiyor

*Hastanin tekrar gelmesi
gerekli

*Hasta ve doktor 24-48 saati
beklemiyor

negative

Spesifite %90
=13 - EEE - I Sensitivite %75-85

MNegative

Insert Test Strip., Interpret results
allow & minutes



Bogaz Kulturu Altln Standart

Antibiyogramin yarari yok
Penisilin direnci yok

Yalanci negatiflik

Onceden antibiyotik kullanmis olmak
Yanlis yerden kultidr almak

Viral infeksiyon

| Throat is swabbed
in the area of

Hl | the tonsils



ASO (Anti-Streptokokal Antikor
Titreleri)

Rutinde oOneri yok

ARA ve AGN dusunultrse, gecirilmis
infeksiyonu gostermek icin kullanihr

Prospektif epidemiyolojik calismalarda akut ve
tastyicilari ayirt etmek icin kullantlir

ASO ve anti-Dnase B en sik kullanilir



Akut Tonsillit Tani ve Degerlendirmesi

Akut komplike olmayan tonsillit vakalarinda tanisal yaklagsim

Klinik ve epidemiyolojik ozellikler

/ N\

Grup A streptokok Grup A streptokok
dUsUndi]rmUyor / dusundurayor
(-) (-)*

Semptomatik «—— Bogaz Kiltliri «—— Hizli Antijen tani

tedavi testi
(+) /<+)

Antimikrobiyal tedavi

IDSA 2002 onerilerinde hizli antijen testinin negatif olmasinin
Beta-hemolitik streptokok ekarte etmek i¢in yetiskinlerde yeterli
oldugu kabul edildi.

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




Tedavide Amac

Klinik sikayetlerin kisa sirede diizelmesi

Supuratif komplikasyonlarin 6nlenmesi
— Peritonsiller apse, AOM, pndmoni vs

Nonsupuratif komplikasyonlarin 6nlenmesi

— ARA, GN

Yakin temastaki kisilere bulasin

onlenmesidir




GAS Tonsillofarenjiti Tedavi

ilag, Verilis Yolu

Penisilin alerjisi yok

Penisilin V, agizdan Cocuk: 250 mg giinde 2-3 kez 10 glin
Adolesan ve yetiskin: 250 mg glinde 4 kez ya da 500 mg glinde 2 kez

Amoksisilin, agizdan 50 mg/kg glinde bir kez (maks. 1000 mg); alternatif 25 mg/kg 10 glin
(maks. 500 mg) giinde 2 kez

Benzatin penisilin G, kas i¢ci | <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) giinde 2 kez 10 glin
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 1. glin 12 mg/kg (maks. 500 mg), sonraki 4 giin 6 mg/kg (maks. 250 | 5 giin

mg) , glinde 1 kez

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




Akut Tonsillofarenjitte Tedavi
Basarisizlig

Beta laktamaz yapan mikroflora

— Bakteriyel interferans

Hasta uyumsuzlugu

Tedavi dozu/ slresi yetersiz
Direnc¢ (makrolid)

Uygun olmayan antibiyotik (TMP/SMZ,
tetrasiklin, kinolon)

Viral enfeksiyon+GAS tasiyiciligi



GAS Tasiyiciligl

Tedaviye gerek yok

ARA riski yok

Supuratif komplikasyon riski yok
Bulas riski son derece dustk

ARA &ykiisi

Ailede ARA geciren bir birey
varsa durum farkl




GAS Kronik Taslyicisi —Tedavi Onerileri

ilag, Verilis Yolu

Agizdan
Klindamisin 20-30 mg/kg/glin 3 dozda (maks. 300 10 giin
mg/doz)

Penisilin V 50 mg/kg/giin 4 dozda (maks. 2000 mg/giin) | 10 gin

+ + +

Rifampisin 20 mg/kg/giin tek doz (maks. 600 mg/giin) Tedavinin son 4 giinii

(6-10. glinlerde)

Amoksisilin-klavulanat 40 mg amoksisilin/kg/glin 3 dozda (maks. 10 glin

2000 mg amoksisilin/giin)

Kas ici ve agizdan

Benzatin penisilin G (kas ici) | <27 kg: 600,000 U, > 27 kg: 1,200,000 U 1 doz
+ + +
Rifampisin 20 mg/kg/glin 2 dozda (maks. 600 mg/giin) | 4 gilin




Diger Bakteriler

Genellikle hastalar hastane ortaminda izlenmeli

Fusobacterium enfeksiyonu -
ampisilin/sulbaktam + metronidazol

C. diphtheriae - penisilin, eritromisin, azitromisin
A. haemolyticum -> [3-laktam, makrolid

N. gonorrhoeae - seftriakson + azitromisin,
tedavi sonunda kultur tekrarlanmali



Akut Rinosinuzit

 Maksiller st R o |

e Etmoid
e  Frontal
e Sfenoid

‘:‘a Ethmoid Brain  Cribriform
roof region

En stk maksiller sintizit i

7
v/ Orbit

2. stklik etmoid sinus izler [ o]

Concha bullosa

-

Inferior Middle
turbinate

5 )
i ST 4
turbinate ﬂ'a-'f"&n‘,?




Risk Faktorleri

Cevresel faktorler
— Asiri nem, duman, hava kirliligi, irritanlara maruziyet
Anatomik bozukluk

— Nazal polip, koanal atrezi, septum deviasyonu, sinus
hipoplazisi...

Mukozal 6dem

— Rinit, alerjik rinit, kistik fibrozis

Siliyer fonksiyon bozuklugu

— Viral infeksiyonlar, sigara, alerjik rinit, silia diskinezileri
Mekanik tikaniklik

— Yabanci cisim, tumor, nazal entlibasyon, NG sonda



Rinosinuzit

Akut: Semptomlar < 30 gilinde iyilesir
Subakut: > 30-<90 glin

Kronik: > 90 gln, persiste eden semptomlar
(o0ksuruk, rinore, burun tikanikligi)

Rektrren akut: Bir yil icinde en az 4 epizod



Akut RinosinUzit

* Viral cogunlukla e Hastanede yatan/

— Rhinovirus NG/NT entubasyonu

~ RV olan

— Influenza

— Coronavirus — Gram negatif basiller
 Bakteriyel: — Saureus

— Hinfluenzae — Maya

— Moraxella catarrhalis — Mikst etken (%80)

— S pneumoniae

— Anaerobik bakteriler
— S aureus



Kronik Sinuzit

Anaerobik bakteriler
Streptokoklar
Haemophilus influenzae
Pseudomonas aeruginosa
Moraxella catarrhalis

S aureus



Akut Rinosinuzit (2 majoryadal
major, >2 minor)

Major bulgular

Ylizde agri, basing hissi
Burun tikaniklig
Piarulan burun akintisi
Postnazal akinti
Hiposmi/anosmi

Ates (akut sinlzit)

Minor bulgular

Bas agrisi, kulak agrisi,
dolgunluk hissi

Ag1z kokusu

Halsizlik

Dis agrisi

Oksuirtik

Kulakta basing, dolgunluk
hissi

Ates (kronik veya
subakut)



* Bakteriyel oldugunu gosteren hizli, basit,
glvenilir test yok

* Tani;
— Endoskopi
— Grafi

— BT Sinis kiltird >105/mL bakteri
— MR altin standart

— USG
— Kualtur




Semptom ve Bulgu

Burun tikanikhgi
Plarilan akinti

Ylz agrisi
Maksiller dis agrisi
Ates

Oksuruk
Kulaklarda basing
Agiz kokusu



e Akut siniizit: radyografik

kriterler;
— Tam opasifikasyon,

— Enaz4 mm’lik mukozal

kalinlasma,

— Hava sivi seviyesi varhigi



Bilgisayarli Tomografi

Ethmoid  Orbit '




ABS: Klinik Tani Kriterleri

* Nazal semptomlar (ant. veya post. nazal

Devam eden akinti, obstruksiyon ve/veya konjesyon),
Bkstirik veya her ikisinin >10 gun surmesi
Semptomlar ve duzelme olmaksizin devam etmesi
C|dd| * Yuksek ates (39 °C) ve purulan nazal

akintinin birlikte >3 guin

{=1pgl o) (e]apl LI . ERISKINDE Yiiz agris

ey « Baslangictaki dizelmeyi takiben 5-6
Kotulesen gun sonra ates, burun akintisi veya

semptom|ar oksuruk semptomlarinin kotulesmesi
veya yeniden bagslamasi

46



Ampirik antimikrobiyal tedavide

amoksisilin-klavulanat ilk
secenek

e Cocuklarda amoksisilin-klavulanat dozu
45 mg/kg/gilin, 2 dozda oral

e Eriskinlerde amoksisilin-klavulanat dozu
2 X1gram oral



IDSA Kilavuzu

* Yuiksek Doz Amoksisilin-Klavulanik asit
* (AMC 2x2 gr po; 2x90 mg/kg/glin)

— Invaziv PR pnomokok infeksiyonlarinda yiksek
endemik bolge

— Ciddi infeksiyon (39 °C ates, suipuratif komplikasyon,
toksik tablo)

— Kres
— <2 yas ve > 65 yas

— Yakin zamanda hastane oykusu, antibiyotik kullanimi
olan hasta

— Imminsipresif hasta



Penisilin allerji oyklsu olanlarda ampirik

tedavide hangi antimikrobiyal rejim
onerilir?

e Tip 1 hipersensitive disinda penisilin
allerji oykasu olanlara 3. jen sefalosporin
ve klindamisin kombinasyonu

e Penisiline karsi tip 1 hipersensitivite
(anafilaksi) oykusu olan eriskinde
doksisiklin/solunum kinolonu

49



IDSA

 Nazal kortikosteroidler

— Alerjik rinit varliginda dneriliyor

* Nazal SF ya da hipertonik irrigasyon
— Eriskine 6neri var

* Oral dekonjestanlar, antihistaminikler

— Onerilmiyor



Tedavi yanitsizligi?

* Direncli patojen (mantar vs)?
* Infeksiyon disi neden
* Yapisal anomaliler

Baslangic tedavi ile klinik yanitsizlik
48-72 saat sonra semptomlarda kottulesme
3-5 giin sonra iyilesme yoksa alternatif tedavi

Direkt sinus aspirasyon kulturu
Eriskinde endoskopik meatustan kultir




Saglik Bakanlig

1. secenek e 2.secenek

Amoksisilin (cocukta e Amoksisilin /klavunat
3x40-45 mg/kg; * |kinci kusak sefalosporin
eriskinde 3x1,5-3 — Sefuroksim aksetil
g/gtin) _ sefdinir

Penisilin alerjisinde

makrolid

14 gun



Komplikasyonlar

Orbital selulit, orbital
apse

Meneniit

Epidural apse,
subdural apse, beyin
apsesi

Osteomiyelit

Kavernoz sinus
trombozu

GOz cevresinde 6dem
G0z kuresinde yer degistirme
Cift gorme,

G0z kaslari felci, gormede
azalma

Alin bolgesinde tek ya da iki
yanli siddetli bas agrisi,
Alin bolgesinde sislik
Menenjit stphesi

ki haftalik uygun tedaviye

ragmen devam eden
semptomlar

Eriskinde yilda 4 ve > 4,
Cocukta 6 ve > 6 defa ABRS
gecirenler

Kronik sinuzit hastalari

Uzman hekime sevk edilmelil



Fig 32.4 Acute sinusitis with facial swelling and

Periorbital sellilit
Kafa ici abse
Kavernoz siniis trombozu

CERRAHi KONSULTASYONU




