TONSILLOFARENJIT TANI VE TEDAVI ALGORITMASI

Akut tonsillofarenjit veya cocukluk cadinda daha sik karsilasilan klinik tablosu ile
tonsillit, farinks ve tonsil dokusunun inflamasyonudur ve doktora basvurularin en sik
nedenlerinden birisidir.

Aile ici bulasma yaninda, 6zellikle kisla, kres gibi toplu yasam vyerlerinde bulasma
yaygindir. En sik 5-15 yas grubunda gérilir. Ug yasindan kiiciik ve 15 yasindan biyiiklerde
daha az rastlanir. Erkek ve kizlarda gorilme sikhidi farkh dedildir. Sosyo-ekonomik dizeyi
dasuk gruplarda daha sk goéralir. Grup A beta hemolitik streptokok (GABHS)
tonsillofarenjiti cografi faktorlerin etkisiyle de bolgeler arasinda farklilik gosterebilir. Genel
olarak ihhman iklimi olan bdlgelerde daha sik, tropikal bélgelerde ise daha az rastlanir. Daha
sik olarak kis aylarinda gérilmektedir. Bu hastalar en sik bogaz adrisi ve ates sikayeti ile

hekime basvururlar.

Eriskinde bogaz agrisina en sik neden olan durumlar:

o Epiglotit-Retrofarenjeal abse

o Peritonsiller abse

. Tiroidit

o Gastrodzefageal refli

o Orofarenks veya larenks timaori

o Tonsillofarenjit (enfeksiyona veya travmaya bagl)

Tonsillofarenjitlerin enfeksiyona veya travmaya bagli olarak gelisebilecedi akilda
tutulmalidir. Bogaz adrisi ile birlikte atesin olmasi enfeksiyona bagl bir tonsillofarenjit
disindirmelidir. Tedavi yaklasimlarinda o6nemli bir nokta, viral UGst solunum yolu
enfeksiyonlarinda oldugu gibi, bogaz adrisi, ates ve halsizlik ile karakterize olan tonsillit
tablolarinin cogunun benign seyirli ve kendi kendini sinilayan enfeksiyonlar oldugu ve
semptomatik tedavinin yeterli oldugudur. Grup A streptokok, akut tonsillite neden olan en
sik bakteriyel patojendir ve cocukluk caginda tim vakalarin %15-30’undan, yetiskinlerde ise
%5-10'undan sorumludur ve antimikrobiyal tedavinin kesin olarak endike oldugu tek
tablodur (Tablo 1).



Tablo 1. Tonsillofarenjit etkenleri ve yasa gore farkliliklari.

Prevelans (%)

Etken

Bakteriyel
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Grup C, G veya
streptokok

N. gonorrhoeae
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M. pneumoniae

C. pneumoniae
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Yetiskinlerde
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30-65

Tablo 2. Klinik Bulgular.

Ozellik Klasik GABHS tonsillofarenjiti

Viral tonsillofarenjit

Mevsim Geg kis ve erken ilkbahar

Yas Pik :5-15 yas arasi

Semptomlar <« Ani

baslangigli;
bogaz agrisi

e Basadrisi,
kusma eslik edebilir.

yuksek ates ve

Her mevsim

Tum yaslar

e Bogaz adrisi, genelde

hafif, yavas gelisir.

e Ates, miyalji, artralji

eslik edebilir.

e EBV enfeksiyonu
Influenza‘da
agrisi olabilir.




e Farenjiyel eritem ve eksiida e Genelde eksltida yoktur,

e Agrili, blyumuis anterior servikal bazilarinda (lserasyon
lenf nodlan olabilir.
o Palatal petesiler e Genelde mindr, agrisiz
e Tonsiller hipertrofi adenopati
o Kizil déklintlslu o Karakteristik
e Oksurik, burun akintisi, ses kisikligi ekzantemler
ve konjunktivit yoktur. e Oksiruk, rinit, ses
kisikligi ve konjunktivit
eslik edebilir.

Bakteriyel ve viral tonsillofarenjitlerin ayirici tanisinda klinik belirti ve bulgular her
zaman yol gosterici dedildir. Mutlaka mikrobiyolojik taniya gidilmelidir. Altin standart
klaltdrdir, hastaya tani konmasinda hizh tani testleri de kullanilabilir. Hizh tani testleri
yetiskinlerde pozitif sonug veriyorsa streptokok tonsillofarenjitidir, negatif ise streptokok
olasiigi tamamen ekarte edilir (Tablo 2). Cocukluk cadinda ise pozitiflik streptokok
tonsillofarenjitini gosterirken, sonucun negatif ciktigi durumlarda mutlaka kultlr yapilarak

bu durum teyit edilmelidir.

Mikrobiyolojik tani olanaklarinin (bodaz kultiard, hizli antijen testi gibi) sinirli oldugu
durumda klinik degerlendirmeye dayali bir puanlama sistemi olan “Centor Kriterleri ve
Dederlendirmesi” eriskinler igin ayirici tanida kullanilabilir. Ancak cocuklarda GABHS’larin
daha sik etken olmasi, Akut Romatizmal Ates(ARA) gibi GABHS tonsillofarenjiti sonrasi
gelisen slpuratif olmayan komplikasyon oraninin daha yiksek seyretmesi, klinik belirti ve
bulgularnin ayiria tanidaki 6zgulliguntn daha disik olmasi nedeniyle Centor kriterleri gibi

klinik puanlamaya dayali kriterler ayirici tanida kullanilmamalhdir.

Centor Kriterleri (gocuklar icin kullanilmamahidir)

. Tonsillerde ekstda

. Agrili anterior servikal LAP
. Okstiriik olmayisi

. Ates

0-1 kriter varhdinda: Mikrobiyolojik inceleme ve antibiyotik tedavisi gereksiz

2 veya daha fazla kriter varliginda:



a. 2 kriter (+) ise; hizh antijen testi yapilabiliyorsa, sonuca goére tedavi verilir. Eger
yapilamiyorsa epidemiyolojik ve diger klinik 6zellikler dikkate alinarak tedavi karar alinir.

b. 3 kriter (+) ise; hizli antijen testi yapilabiliyorsa, sonuca gore tedavi verilir. EJer
yapilamiyorsa antibiyotik tedavisi verilmelidir.

C. 4 kriter (+) ise; antibiyotik tedavisi verilmelidir.

Mikrobiyolojik olarak kultir ve hizli antijen testlerinin yapilabildigi durumda asadidaki
yaklasim semasina goére davraniimalidir.

Klinik ve epidemiyolojik o6zellikler
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tedavi

Hizli Antijen tani testi

(+) (+)

Antimikrobiyal tedavi

Tedavi

Sadece GABHS'nin etken oldugu tonsillofarenjitlerde antibiyotik tedavisi verilmelidir.
Hastanin ilk dederlendiriimesinde viral veya GABHS tonsillofarenjiti konusunda tam karar
verilemiyorsa ve hastanin genel durumu beklemeye izin veriyorsa, semptomlarin
baslangicindan itibaren ilk 9 gin icinde verilen antibiyotik tedavisinin ARA gibi bir
komplikasyonu o6nleyebilecedi her zaman akilda tutulmalidir. Tedavideki amac, slpire
olmayan komplikasyonlarin (ARA) onlenmesidir. Bu nedenle tadavi stlresi streptokoku
eradike etmeye yonelik oldugundan, ilaglar icin Onerilen tedavi slirelerine mutlaka

uyulmahdir.

GABHS tonsillofarenjitinin tedavisi penisilindir. Dinyada penisiline direngli GABHS rapor

edilmemistir.

Yetiskinler icin Onerilen Tedavi



Penisilin Pen V 3x 1.000 000 U 10 gin

Benzatin penisilin 1.200 000U IM tek doz

Tedavi 6ncesi penisilin alerjisi ¢ok dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir. Penisilin alerjisi
varliginda eritromisin kullaniimalidir.

Cocuklar icin Onerilen Tedavi

Penisilin Pen Vv 400 000 U (250 mg/ 3-4 doz) 10 gin (27 kg altindaysa)
800 000 U (500mg/ 3-4 doz) 10 glin (27 kg ve Uzeri)
Veya

Amoksisilin 40 mg/kg 2-3 dozda 10 gln

Hastanin 10 gunltk oral tedaviye uyum sorunu olasiliginin oldugu durumlarda tedavi
secenedi IM tek doz Benzatin Penisilin olmalidir.
Benzatin Penisilin 27 kg ve Uzeri icin  1.200 000 U im tek doz

27 kg alti igin 600 000 U iIM  tek doz

Tedavi Oncesi penisilin alerjisi gok dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir. Penisilin alerjisi
varliginda eritromisin kullaniimalidir.
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