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GIRIS

Orofarenks ve hipofarenksteki inflamasyon ve/
veya tahrisin yol agtig1 agr1 ve irritasyon olarak
tanimlanan bogaz agrisi, birinci basamak saglik
kuruluslarina en yaygin bagvuru sebeplerinden
biridir (1, 2). Saghk kuruluslarina toplumun
yaklasik %10’u her y1l bogaz agris1 yakinmasiy-
la bagvurmaktadir (3). Basvuranlarindan 4-6 kat
daha fazlasinin bogaz agrisi yakinmasi olmasina
ragmen saglik kurulusuna bagvurmadig: belir-
tilmektedir (4). Iliman iklimlerde vakalarin ¢o-
gunun solunum viriislerinin pik yaptig1 kis ay-
larinda ortaya ¢iktig1 gozlenir (5). Bogaz agrisi
etyolojisinde enfeksiyoz ve enfeksiy6z olmayan
cesitli faktorler yer almaktadir. Bunlar (2);
1. Enfeksiy6z nedenler
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Enfeksiyoz nedenler

Bogaz agris1 etyolojisinde ilk sirada enfeksi-
yoz nedenler yer almaktadir. Enfeksiyonlar ¢o-
gunlukla viriisler (%25-80) ve bakteriler tarafinca
olusturulmaktadir. Rhinovirus ve adenoviruslar
sik karsilagilan (%12-40) enfeksiyoz etkenlerdir.
Tespit edilen diger viral etkenler arasinda siklik-
la coronavirus (SARS-CoV-2 dahil), influenza,
parainﬂuenza, metapnomovirus, insan immun
yetmezlik viriisii (HIV), Epstein-Barr, herpes
simplex ve respiratuvar sinsityal viriis yer almak-
tadir (2, 5). Viral enfeksiyonlarda bogaz agrisina
siklikla burun akintisi, burun tikanikligi, hapsi-
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Enfeksiyoz Olmayan Nedenler

Pasif icicilik de dahil sigara igmek bogaz agrisi
icin risk faktoridiir. Cesitli caliymalarda siga-
ra igme s1klig1 ile bogaz agrisinin korele oldugu
gosterilmistir (18, 19). Nedeni tam a¢ik olma-
makla birlikte horlamanin bogaz agrisina, bo-
gaz agrisinin da horlamaya yol agabilecegi ifade
edilmektedir. Burun tikanikliginda oldugu gibi
horlama sirasinda agizdan nefes alma nedeniyle
solunan havanin kuru olmasinin bogaz agrisinin
olugmasinda etken olabilecegi diistiniilmektedir
(20-22). Genel anestezi uygulanan hastalardaki
bogaz agrisinin sik sebeplerinden biri trakeal
entiibasyondur. Hastalarin postoperatif deger-
lendirilmesinde %28-70’inde bogaz agris1 oldu-
gu ifade edilmektedir (23-25). Ses kullanilmasini
gerektiren bir iste ¢alismak (6gretmen, sarkici
vb.), yiiksek sesle konugmak ve bagirmak bogaz
agrisina neden olabilmektedir (26).

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitor-
leri, kemoterapotik ilaglar, inhaler kortikostreo-
idleri de igeren ilaglarin yan etkisi olarak bogaz
agrist gozlenebilmektedir (2). Kentsel yasam,
egzoz dumani, gesitli endiistriyel partikiillerin
solunmasi burun ve bogaz kisminda irritasyona
neden olarak bogaz agrisina yol acabilmektedir
(27). Mide asit igeriginin farenkse kadar refliisii
sonucu olusan tahris bogaz agrisina neden ol-
maktadir (28). Rinitte, {ist solunum yollarinin
kronik alerjik enflamasyonundan kaynaklanan
lenfoid hipertrofi, adenoid ve tonsiller dokunun
biiyiimesi farengeal irritasyon ve bogaz agrisina
neden olmaktadir (29).

SONUC

Birinci basamak saglik kuruluslarina sik bagvuru
sebeplerinden olan bogaz agris1 etyolojisinde en-
teksiyoz ve enfeksiyoz olmayan cesitli nedenler
yer almaktadir. En sik gozlenen nedenleri ara-
sinda genellikle kendi kendini sinirlayan viral
enfeksiyonlar ilk sirada yer almaktadir. Hasta-
larin degerlendirilmesinde oncelikle nadiren de
olsa karsilagilabilecek hayati tehdit eden durum
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varlig1 kontrol edilmelidir. Klinik olarak viral @ist
solunum yolu enfeksiyonu tanisini destekleyen
bulgu varlig1 degerlendirilmeli, uyumlu 6ykii ve
bulgulari olanlarda GAS ve HIV gibi diger tedavi
edilebilir patojenlerin belirlenmesi i¢in tetkik-
ler planlanmalidir. SARS CoV-2 gibi bulasic1 bir
enfeksiyon tespit edilmesi durumunda gerekli
izolasyon onlemleri uygulanmalidir. Bakteriyel
etken tespit edilmesi durumunda etkene yonelik
antibiyoterapisinin diizenlenmesi, siklikla kendi
kendi smirlayan viral etyoloji veya enfeksiyon
dis1 bir neden tespit edilmesi durumunda semp-
tomatik tedavi uygulanmasi 6nerilmektedir.
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