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UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARINA

Larinks iizerindeki hava yollar1 iist solu-
num yolu olarak tanimlanmaktadir. Bu bol-
gelerdeki enfeksiyonlar viral ya da bakteri-
yel etkenlere bagli olarak akut ya da kronik
enfeksiyonlar seklinde goriilebilmektedir. Bu
enfeksiyonlar aile hekimlerine yapilan bas-
vurularin en sik nedenini olusturmaktadir,
bebekler ve ¢ocuklarda daha yaygin olarak
goriilmektedir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlarini 6 bas-
lik altinda siniflandirabiliriz: Soguk alginligs,
tonsillofarenjit, akut larenjit, otitis externa-o-
titis media ve mastoidit, siniizit ve epiglottit

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 sik kar-
silasilan enfeksiyonlar oldugu i¢in tanida bu
hastaliklarin klinik ve laboratuvar bulgulari-
nin dogru sekilde degerlendirilmesi 6nemli-
dir ve bu boliimde hastalik semptomlari, fizik
muayene bulgular: ve taniya yonelik testler
detayli sekilde ele alinacaktur.
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SOGUK ALGINLIGI

Soguk alginligy; bogaz agrisi, hapsirma, bu-
run akintisi, nazal konjesyon ve oksiirtigii ige-
ren hafif-orta siddette klinik bir sendromdur.
Akut viral nazofarenjit olarak da tanimlanan
soguk alginlig1 genellikle kendi kendini sinir-
layan 1limli bir hastaliktir.

Etyoloji ve Epidemiyoloji: Hastaliga ne-
den olan fazla sayida viriis bulunmakla bir-
likte rinoviriisler ve koronaviriisler olgularin
%50-70"inden sorumludur. Goriillme siklig1 4
yas alt1 ¢ocuklarda en yiiksektir. 4 yas ve alt1
¢ocuklarin yilda ortalama 4 ila 6, yetiskinle-
rin ise yilda ortalama 1 ila 3 kez solunum yolu
enfeksiyonu gecirdigi goriilmektedir. Insidans
yasla birlikte azalmakta 60 yas tizerindeki ki-
silerde en diisiik seviyelere inmektedir.

Bulas:Soguk alginligina yol agan viriisler
insandan insana kontamine yiizeylere direkt
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gonderilmesi gerekliligi nedeniyle radyogra-
filerin ¢ekilmesi 6nerilmez. Yatak basi boyun
radyografileri ise genellikle anatomik sinirla-
rin dogru yorumlanmasi i¢in yeterli degildir.

Epiglottitin kesin tanisi laringoskopi veya
nazal fiberoptik endoskop ile 6demli, kiraz
kirmizis1 renkteki epiglotun goériintiilenme-
siyle konulur. Bu hastalar yanlislikla farenjit
tanisi alabilirler. Bu durum siddetli bogaz
agris1 veya odinofaji ile birlikte farenjiti olan
eriskinlerde epiglotun tam bir muayenesinin
gerekliligini vurgulamaktadir. Epiglottit siip-
hesi olan hastalarda radyografi negatif olsa
bile epiglot dogrudan goriintiilenmelidir.
Eriskinlerde dil basacagi ile 6ne dogru oturur
pozisyonda muayene laringoskopiye gerek
kalmadan epiglotu gormeye yardimci olabilir.
Daha biiyiik ¢ocuk veya eriskinlerdeki suba-
kut epiglottitte lateral boyun grafileri ¢ekil-
melidir. Boyun BT genellikle gerekli degildir
ancak epiglottik apsenin degerlendirilmesi
i¢in faydali olabilir. Kan veya epiglot kiiltiir-
leri neden olan organizmayr tanimlamada
faydali olabilir ancak eriskinlerde kan kiiltiir-
lerinin etkisi zayiftir ve faringeal kiltiirlerin
yorumlanmasi tastyicilik nedeni ile karigiklik
yaratabilir.

Ayirict Tani: Krup (Viral laringotrake-
obronsit), retrofaringeal apse, peritonsiller
apse, uvulit, bakteriyel trakeit, difteri, anjio-
norotik 6dem ve yabanci cisim aspirasyonu
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