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GIRIŞ
Farenks, ağız tabanını yemek borusuna bağlayan krikoid kıkırdağın alt kena-

rına kadar uzanan bir fibromüsküler tüptür. Nazofarenks, orofarenks ve laringo-
farenks olmak üzere üç kısımdan oluşur. Nazofarenks ve orofarenksde bulunan 
lenfoid dokunun dairesel yapısı Waldeyer halkası olarak adlandırılır. Tonsiller 
fossa’nın yan duvarlarında iki palatine tonsil, farengeal (adenoid) tonsil iki tu-
bal tonsil ve lingual tonsil  tarafından oluşturulur. Adenoid tonsil 3 ila 8 yaşları 
arasında büyüktür ve sonra geriler. Östaki borusu açıklıklarının yakınında tubal 
tonsiller, dil tabanında ise lingual tonsiller bulunur. Tonsilla palatina, Waldeyer 
halkasındaki en büyük lenfoid dokudur. Diğer tonsillerden farkı üzerini tama-
mıyla kaplayan kapsülüdür. Tonsilin derinliklerine kadar uzandığından tonsil do-
kusundan ayrılması çok zordur. Kriptler tonsilla yüzeyinden  başlayarak  derin-
lere ilerleyen strafiye skuamoz epitelle kaplı uzantılardır. Glossofaringeal sinirin 
timpanik dalı, tonsil enfeksiyonlarında iltihabı ile ortaya çıkan ağrıdan sorumlu-
dur.(1,2) Ödemden dolayı geçici olarak dilin arka 2/3 kısmında tat kaybı ve kulağa 
yansıyan ağrı da olabilir.(3) Orofarenks ve tonsil enfeksiyonları çeşitli mikroorga-
nizmaların yol açtığı, akut inflamasyonla seyreden, üst solunum yolu hastalığıdır. 
Klinisyenlerin günlük pratiklerinde en sık karşılaştıkları klinik tablolardan biri-
sidir. Yapılan araştırmalarda, primer sağlık kuruluşlarına başvurunun en önemli 
sebebini akut tonsillofarenjitleri de içerisine alan üst solunum yolu infeksiyonla-
rı oluşturmaktadır. Akut tonsillofarenjit, tonsil ve farenksin eritem, eksüdasyon 
veya membran ile karakterize akut enfeksiyonudur. Erişkin ve çocuk poliklinik-
lerine en sık başvuru nedenlerinden biridir. Komplikasyon gelişmedikçe hayatı 
tehdit etmese de yaygın ve sık görülmesi, iş gücü ve ekonomik kayba yol açması 
ve akılcı olmayan antibiyotik kullanımına neden olmasından ötürü önemli bir 
sağlık sorunudur.(1,2) Farenks enflamasyonlarına da geniş kapsamlı olarak farenjit 
denilmektedir. Farenjit basit bir viral enfeksiyonda da görülebileceği gibi çok na-
dir bazı hastalıkların seyrinde de karşılaşılabilir. Bu tabloya tonsiler bölge de eşlik 
edebildiginden klinik pratikte “tonsillofarenjit” olarak da tanımlanabilmektedir. 
Farenjit; orofarenks, nazofarenks, hipofarenks, adenoidler ve tonsilleri etkileye-
bilir. Tonsilit, farengeal tonsillerin enflamasyonunu da ifade etmektedir. Tonsilla 
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SONUÇ
Orofarengeal ve tonsil enfeksiyonları, her yıl doktora yapılan ziyaretlerin bü-

yük bir oranını oluşturur. Etken organizmalar bakteriyel, viral veya her ikisinin 
birlikte olduğu enfeksiyonlar olabilir. Viral nedenler daha yaygın olmakla bir-
likte, bakteriyel nedenler genellikle daha kapsamlı bir çalışma gerektirir. Çünkü 
bunlar tedavi edilmez ise daha ciddi sonuçlar doğurabilir. Viral etkenlerle oluşan 
tonsillofarenjitlerde destekleyici bakım ile tedavi verilir ancak EBV ve HIV en-
feksiyonlarında özel dikkat gösterilmelidir. GAS tonsillofarenjitleri orofarengeal 
enfeksiyonun en yaygın bakteriyel nedenidir. GAS’ın hızlı ve doğru teşhisi önem-
lidir çünkü antibiyotik tedavisi hem süpüratif hem de süpüratif olmayan komp-
likasyonları önlemeye yardımcı olacaktır. Bu tanı hızlı antijen saptama testi ile 
kolaylaştırılabilir ve boğaz kültürüyle doğrulanabilir.  Tekrarlayan enfeksiyonlar 
veya süpüratif komplikasyonlar için cerrahi müdahale de dikkate alınmalıdır.
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