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Ust Solunum Yolu Infeksiyonlari « Grip

e Akut tonsillofarenijit

e Akut otitis media
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Ust Solunum Yolu Infeksiyonlarinda Antibiyotik
Kullamim Ust Solunum Yolu Infeksiyonlari (ABD)

e Doktora basvurunun en sik nedeni
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Rinit Sinlzit Tonsillofarenjit ~ Otitis Media

Nezle
Soguk Alginhgi
502 olgu Larenjit

Leblebicioglu H et al. J Chemother 2002;14(2):181-4.

Grip Nezle Ay

e Cocuklarda 4-8 defalyil
Lo Semptom Grip Nezle
e Erigkinde 2-5 defalyil Baslangic Ani Yavas
e Rinit sonrasi % 0.5-2 bakteriyel sinuzit Ates Sik 38-40° C Normal, subfebril
geligimi Bas agrisi Belirgin Nadir
e 200'e yakln virtis sorumilu Kas agrisi Sik, siddetli Nadir
« En sik rinoviriisler (%30-40) Artralj Stk siddeti - Nadr
Istahsizlik Sik, siddetli Nadir
Okstiriik Sik, siddetli Orta siddette
Burun akintisi, tikaniklik Bazen Sik
Bogaz agrisi Bazen Sik
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HAVALARIN SICAK GITMESL, GRIP VAXALARINI DA SUR

Grip _‘pagavra’ edlyor

Grip - Nezle Ozellikler

; Ozellik Grip Nezle
T E—— a Etken Influenza Cesitli nezle
; E: virlsleri
Siklik /yil 1 3-5
Asi Var Yok
Antiviral Var Yok

Viral Infeksiyonlar ve ) ]
Antibiyotik Kullanimi Akut Tonsillofarenjit

e Siklikla kendi kendine bir kag giin igerisinde iyilesir

o Antibiyotik verilince etki ettigine inaniimaktadir

o Gegmis viral USYE'lerin antibiyotikle basarili (!) tedavisi
USYE'de antibiyotik kullanimini tesvik etmektedir

o Antibiyotik kullaniimasi bakteriyel komplikasyonlari
6nlemez

e Direngli bakterilerin seleksiyonuna neden olabilir

e Antibiyotige bagl yan etki

Akut Tonsillofarenjit Etken Sikligi

e Bakteri e Viruslar e < 3yas
o AGBHS o Epstein-Barr virus e =% 100 viral
e C. diphteriae e Adenovirus e 5-14 yas
e N. gonorrhoeae o Influenza A, B virus e % 10-30 AGBHS
o Coxsackie A virus e Erigkin
o Parainfluenzae virus o % 5-10 AGBHS
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Klinik Bulgular Tonsilde Eksudasyon

+ Bogaz agrisi e Yutma guglugi e AGBHS
+ On servikal LAP e Bas agrisi e EBV
+ 38.3° Uzerinde ates e Tonsiller hiperemi / e Adenovirus
+ Okslrik olmamasi eksudasyon o Primer HIV infeksiyonu
e Yumusak damakta e Candida albicans
petesi

e Francisella tularensis

e Burun akintisi
olmamasi

e Ses kisikligi olmamasi

e AGBHS

e Epstein-Barr virus
e Adenovirus / |
e Human herpesvirus tip 6
e Tularemi
HIV infeksiyonu l

Laboratuvar Tani Bogaz Kiltird

o Bogaz kiltiir e Aranan patojenler
e Altin standart
e Hizli antijen testi

o Negatif ise bogaz kiltiri
yapiimahdir

o A grubu beta hemolitik streptokok

o C. diphteriae } Nadir
e N. gonorrhoeae

e AGBHS icin antibiyograma gerek yoktur
o Penisiline direng yok

e Giemsa boyama
e ASO, Anti-DNase B
e Beyaz kire sayimi

e Periferik yayma
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Atipik Lenfositler Anti-Streptolizin O (ASO)

e EBV e 7-10. guinlerinde pozitiflesir

e CMV e Ancak retrospektif tanida yardimcidir
: E':;:;Eif e Pozitiflik 1 yila kadar uzayabilir

« Roseola e Rutin olarak istenmesine gerek yok

e ASO titresi yuksek olanlarin tedavi
edilmesine gerek yok

e Tokzoplazma
e Viral hepatit

Komplikasyonlar Centor: Klinik Puanlama

o Siipilratif o Siipilratif
« Otit, mediastinit, olmayanlar Ates > 38°C 1
Nekrotizan fasiit o Akut Romatizmal Oksiiriik olmamasi 1
o Apse Ates Hassas 6n servikal lenfadenopati 1
o Peritonsiller * Glomeriilonefrit Tonsillada biiylime veya eksuda 1
o Parafaringeal o Kizil Yas 3-14 1
e Retrofaringeal o Osteoartrit Yas 15-44 0
e Boyun LAP o Bakteriyemi Yas > 45 -1
Centor RM, et al. Med Decis Making 1981;1:239-246

AGHS Infeksiyonu Riski Akut Tonsillofarenjit
Skor Risk % ‘/l\A

| skor1,2 | | skor3 | | skor24 |

0 2-3 * ‘

1 4-6 - - - TR N I T T
Semptomatik Bogaz Kiiltiirii Bogaz Kiiltiirii *
2 10-12 Tedavi Ampirik Tedavi
3 27-38 4/l
4 38-63 Antibiyotik

MclIsaac WJ et al. CMAJ 1998;158:75-83
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Tedace Ao

e Komplikasyonlarin é6nlenmesi e Oral penisilin V e Benzatin penisilin G
o Supuratif ° Amino;.)enisilinler Tek doz
o Nonslpuratif e Makrolidler

e Semptomatik iyilesme o Sefalosporinler

o Bakteriyel eradikasyon Tedavi siiresi 10 giin

e Bulastiricihgin énlenmesi
e Uygunsuz antibiyotik kullaniminin énlenmesi

Benzatin Penisilin G Tedaviye Ne Zaman Baslanmali?

e Hasta oral tedaviyi tolere edemeyecekse e Tedaviye hemen baslanmasi

e Oral tedaviye uyum saglayamazsa o Semptomatik iyilesme saglar
Ates daha erken dlser

e Hangi hastalarda hemen baslanmall
o Siddetli infeksiyon gegiren
o Ates 238.3°C
o Romatizmal kalp hastaligi olanlar

e Tekrarlayan AGBHS farenijit ataklari
e Romatizmal kalb hastaligi olanlarda

e Penisilin tedavisine ilk 9 glin icinde
baslanmasi ARA geligmesini onler

Tekrarlayan Streptokok Farenjitinde J
Xl'edavi SF:a enekleri ; AGBHS Tasiyicihigi

e Cocuklarda sikhgi % 5-25
e Bulastiricilik distk

e Okula bagvuruda tarama yapilmasina gerek
yoktur

e Amoksisilin — klavulonat

e Klindamisin

e Tedavi edilmesine gerek yoktur

e ARA geciren ve profilaksi uygulanan aile
bireylerinde tarama yapilabilir
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Kullanilmamasi Gereken Antibiyotikler Akut Oftitis Media

e Tetrasiklin
e Sulfonamid

e Kotrimoksazol
e Kloramfenikol
e Aminoglikozid
e Kinolon

Akut Oftitis Media Akut Otitis Media: Etyoloji

e Ensik <3yas

e < 3 yas ¢ocuklarin 2/3’t birden fazla AOM
atagi gegirir Diger % 10___
e %75'i kendiliginden iyilesir

e 7 yasinda siklik % 10

e Erigkinlerde siklik % 0.25

Steril % 10

.~ S. pneumoniae %
28

Mikst % 4 —
S. aureus % 3—

S. pyogenes % 4/

H. influenzae %

21
M. catarrhalis %

20
AOM 1992

Pediatr Infect Dis J 1997;16:449-456

Akut Otitis Media Tanimlar Akut Otitis Media

Tanim Ozellik e Belirtiler e Otoskopik bulgular
Akut Otitis Media Akut orta kulak infeksiyonu o Kulak agrisi o Kulak zarinda eritem
Effiizyonlu Otitis Media Effiizyon ¢ Kulak akintisi ¢ Inflamasyon
o Isitme kaybi o Bombelesme
Tedaviye Yanitsiz Akut Otitis ~ Akut orta kulak infeksiyonunun o Ates o Efflizyon
Media klinik .ve otciskoplk .i.oulgul.armm o Halsizlik
tedaviye ragmen siirmesi (48- .
72's) o |rritabilite
Rekiirren Otitis Media 6 ayda 3 AOM atagi veya o Tinnitus
1 yilda 4 AOM atag « Vertigo
o lsitme kaybi
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Akut Otitis Media AOM Tani

e Ani baslayan sikayet ve bulgular e Timpanosentez mikrobiyolojik tanida altin
e Ortak kulakta effiizyon standartdir

o Timpanik zarda bombelesme, dolgunluk e invaziv girisim, rutin olarak énerilmez

e Timpanik hareket azalmasi e Tek yol gosterici tani metodu otoskopik

o Hava sivi seviyesi muayenedir

o Kulak akintisi

e inflamasyonu isaret eden bulgular
o Timpanik zarda kizariklik, eritem
o Kulak agrisi

AAP Subcommittee on Management of Acute Otitis Media. Pediatrics 2004;113:1451-65.

Gozlem ve Tanimlar AAP: Tedavi Onerileri

o Gézlem Yas Kesin tani Supheli tani
e Hastanin izlem ile ilgili bir sorunu olmamali <6ay Antibiyotik Antibiyotik
o Semptomlar devam ederse (> 72 s) veya artarsa antibiyotik
verilmelidir 6 ay—2yl |Antibiyotik Siddetli hastalikta
e Siddetli olmayan hastalik antibiyotik
o Hafif kulak agrisi ve < 39.0° ates Siddetli olmayan
e Kesin tani hastalikta g6zlem
* Ani baslangic 22yl Siddetli hastalikta Gozlem
o Orta kulak efflizyonu bulgular antibiyotik
« Orta kulak enflamasyonuna isaret eden semptom ve Siddetli olmayan
bulgular ..
hastalikta gozlem
AAP Subcommittee on Management of Acute Otitis Media. Pediatrics 2004;113:1451-65. AAP Subcommittee on Management of Acute Otitis Media. Pediatrics 2004;113:1451-65.

AOM Tedavi Akut Rinosinizit

Ates = 39°C = siddetli otalji

‘ Amoksisilin (80-90 mg/kg/q) ‘ ‘ Amoksisilin/ ﬁ;‘;ﬁg’/g?t (o0/64

Tedaviye yanit yok / Tedaviye yanit yok
48-72 s sonra 48-72 s sonra

| Alternatif, makrolid, oral sefalosporin | Seftriakson 3 giin
Timpanosentez

Tedavi suresi 10-14 glin
AAP Subcommittee on Management of Acute Otitis Media. Pediatrics 2004;113:1451-65.
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Akut Bakteriyel Rinosiniizit Sikligi

e USYE ile basvuranlarda % 0.2-2
e Toplamda en fazla % 13

e >7 gln sireli semptom varliginda % 20’si

Hickner JM, et al. Ann Intern Med 2001;134:498-505

Akut Rinosinuzit: Etyoloji

M. catarrhalis % 8
° S. pneumoniae % 41

Diger % 16

H. influenzae % 35

Sinlizit / Rinosinizit

Akut <4 hafta
Subakut 4-12 hafta
Kronik >12 hafta
Tekrarlayan

Kronik siniizit zemininde akut alevlenme

Akut Rinosinizit: Klinik

Major Minér
e YUz agrisi / basing

. . e Bas agrisi
e Yizde konjesyon / .
dolgunluk o Agiz kokusu
e Burun tikaniklig o Okstirik
e Burun akintisi / o Dis agrisi

postnazal akinti

e Muayenede nazal
purilans

e Hipozmi / anozmi
o Ates (akut)

Kulak agrisi / dolgunluk
/basing

Osguthorpe JD. Am Fam Physician 2001;63:69-76

Akut Rinosinizit Rinosintizitte Tani

Rinitte
e Semptomlarin > 10 guin sirmesi

e Baslangigtaki diizelme sonrasi semptomlarda
artis

e Viral semptomlarin azhgi
e Purllan burun akintisi

o Ozellikle tek tarafli maksiler bélgede agri
ve/veya hassasiyet, dis agrisi

Akut rinosinuziti disundirmelidir

Rosenfeld RM, et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2007;137(3 Suppl):S1-31.

e Mikrobiyolojik tani sinlis aspirasyonu ile
yapilabilir
invaziv, bu nedenle rutin yapiimasi
Onerilmez
e Burun ve geniz akintisi kultart uygun degil
e Direkt sinlUs grafisi
Yarari fazla degil
e Bilgisayarli tomografi
Yararli
Cerrahi 6ncesi yapilmasi 6nerilmektedir
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e Ampirik Tedavi Antibiyotikler %
o Ozgiil mikrobiyolojik tani glic Levofloksasin, moksifloksasin 90-92
¢ Oncelikli patojenler Seftriakson 90-92
o S. pneumoniae Amoksisilin/klavulonat 90-92
e H.influenzae Amoksisilin 83-88
Sefiksim, sefuroksim 83-88
Kotrimoksazol 83-88
Makrolidler 77-81
Sefaklor 65-66
Anon JB, et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2004;130(1 Suppl):1-45

Akut Rinosiniizit Tedavi Destek Tedavisi

Antibiyotik Kullanimi « Dekonjestan

l 4-6 hafta dnce o Kisa siireli 3-5 giin

|
« Antihistaminik

| o Allerji varsa verilmeli

Amoksisilin (st, yd) Levofloksasin, Moksifloksasin . .
Amoksisilin/klavulonat (st, yd) Amoksisilin/klavulonat (yd) e Serum f|2y0|0j|k
Sefuroksim aksetil Seftriakson i

e ' e Lokal steroid

Tedaviye yanit yok

48-72 s sonra

Tedaviye yanit yok /
48-72 s sonra

Alternatlf, makrolid, TMP/SMZ ;

Tekrar degerlendir

Anon JB, et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2004;130(1 Suppl):1-45

Ozetle;

Ust Solunum Yolu Infeksiyonlarinin Tedavisi

e Hastaliklar tanimlanmaldir
e Tani yontemlerinin kullaniimasi

e Kanita dayali tip

e Rasyonel antibiyotik kullanimi

e Egitim
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