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Farinks ve tonsillerin inflamasyonudur. Enfeksiy6z ajan faringeal mukoza-
y1 invaze eder ve lokal inflamasyon olusur. %40-60 viral, %5-40 bakteriyel
kaynaklidir. Viral etkenlerde genellikle tonsillerde eksuda ve servikal ade-
nopati goriilmez. Goriilmesinde kadm-erkek esittir ancak ¢ocuklarda daha
siktir. Bakteriyel etken olarak en sik Grup A streptokok olan Streptococcus
pyogenes etkendir. Orofarinks enfeksiyonlarinda hava yolunun agikligimn
saglanmasi ilk basamaktir. Hasta koklama pozisyonunda, yutma giicliigi,
agizda patates varmug gibi konusma, stridor ve hipoksi varsa hava yolu
etkilenmistir. Bunlar yoksa medikal tedavi planlanur, hasta oral alamadig:
icin dehidrate ise siv1 verilir ve allerji durumu 6grenilmelidir. Viral enfeksi-
yonlari bakteriyel olan Grup A Beta hemolitik streptokoklardan (GAS) ayur-
mak 6nemlidir. GAS siniizit, otitis media gibi stipiiratif ve glomeriilonefrit,
romatizmal ates gibi stiptiratif olmayan komplikasyonlara yol agabilir. Kli-
nik olarak iki durumu ayirmak gii¢ olabilir. Erigkin ve ¢ocuklarda validite
edilmis modifiye CENTOR(McIssac) kriterleri bu amacla kullanilabilir.

Modifiye Centor Kriterleri
Kriterler Puanlar

Okstiriik olmamast +1

Sismis, agrili 6n servikal lenf nodlar1 ~ +1

380C tizerinde ateg +1
Eksudal1 veya sismis tonsiller +1
3-14 Yas +1
15-44 yas 0

45 yas tistii -1

Modifiye Centor kriterleri puani 0 ve alt1 olanlarda ek tetkik ve tedavi ge-
rekmez.

Yakinma Bogaz agrisi, ateg, terleme, bagagrisi, halsizlik, kusma, burun
akintist mevcuttur. Cocuklarda bulanti, kusma, karin agrisi siktir.

Bulgular Farinks hiperemik, tonsiller hipertrofik, tonsillerde eksuda mev-
cut, damakta petesi, boyunda LAP, ciltte makiilopaptiler dokiintii, kalpte
tftirim
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Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari Acilleri @

Acil Tedavi Hava yolu giivenceye alinmalidir.

Gereken hastalarda IV hidrasyon, etkene gére antifungal veya antiviral
ilaglar verilebilir.

Yatis Endikasyonu

Oral alimi olmayan hastalar
Immunsuprese olup IV antibiyotik alacak hastalar
Hava yolunda daralma olan hastalar

Peritonsiller abse, retrofaringeal abse, Ludwig anjini, epiglottit gibi
komplike tist hava yolu enfeksiyonlar

ilaglar Viral etken diisiintilenlerde antipiretik, analjezik ve s1v1 bakteriyel-
de antibiyotik 6nerilir.

Penisilin G benzatin eriskinde 1.2 milyon U IM tek doz

- Cocuklarda 27 kilo altinda 600.000 U IM

Penisilin VK eriskinde 500 mg PO 2x1 10 giin

- Qocuklarda 250 mg 3x1

Amoksisilin erigkinde 500 mg PO 3x1 10-14 giin

- Cocuklarda 40 kg altinda 25 mg/kg/giin PO BID 10 giin

Penisilin Allerjisi Olanlarda

Azitromisin eriskinlerde 500 mg PO giinliik 3 giin

- Qocuklarda 10 mg/kg/gtin PO 3 giin

Sefaleksin erigkinde 20 mg/kg/doz 2x1 10 giin

- Cocuklarda 25-50 mg/kg/ giin PO 6 saatte bir 10 giin (max 4 g/ giin)
Sefadroksil 30 mg/kg/giin 10 giin

Klindamisin 7 mg/kg/doz 10 giin

Deksametazon erigkinlerde 0.75-9 mg/giin PO/IM kullamilabilir. (Cid-
di yakinmast olanlarda agriy1 azaltmak icin) Cocuklarda 0.08-0.3 mg/
kg/giin IM tek doz
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