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Farenks, ag1z tabanini yemek borusuna baglayan krikoid kikirdagin alt kena-
rina kadar uzanan bir fibromiiskiiler tiiptiir. Nazofarenks, orofarenks ve laringo-
farenks olmak tizere ii¢ kisimdan olusur. Nazofarenks ve orofarenksde bulunan
lenfoid dokunun dairesel yapis1 Waldeyer halkasi olarak adlandirilir. Tonsiller
fossanin yan duvarlarinda iki palatine tonsil, farengeal (adenoid) tonsil iki tu-
bal tonsil ve lingual tonsil tarafindan olusturulur. Adenoid tonsil 3 ila 8 yaslar1
arasinda biiyiiktiir ve sonra geriler. Ostaki borusu agikliklarinin yakininda tubal
tonsiller, dil tabaninda ise lingual tonsiller bulunur. Tonsilla palatina, Waldeyer
halkasindaki en biiyiik lenfoid dokudur. Diger tonsillerden farki {izerini tama-
miyla kaplayan kapstiliidiir. Tonsilin derinliklerine kadar uzandigindan tonsil do-
kusundan ayrilmasi ¢ok zordur. Kriptler tonsilla ylizeyinden baslayarak derin-
lere ilerleyen strafiye skuamoz epitelle kapli uzantilardir. Glossofaringeal sinirin
timpanik daly, tonsil enfeksiyonlarinda iltihabx ile ortaya ¢ikan agridan sorumlu-
dur."? Odemden dolay1 gecici olarak dilin arka 2/3 kisminda tat kaybi ve kulaga
yanstyan agri da olabilir.”) Orofarenks ve tonsil enfeksiyonlar: ¢esitli mikroorga-
nizmalarin yol a¢tig1, akut inflamasyonla seyreden, iist solunum yolu hastaligidir.
Klinisyenlerin giinliik pratiklerinde en sik karsilastiklar: klinik tablolardan biri-
sidir. Yapilan arastirmalarda, primer saglik kuruluslarina bagvurunun en 6nemli
sebebini akut tonsillofarenjitleri de igerisine alan iist solunum yolu infeksiyonla-
r1 olugturmaktadir. Akut tonsillofarenjit, tonsil ve farenksin eritem, eksiidasyon
veya membran ile karakterize akut enfeksiyonudur. Eriskin ve ¢ocuk poliklinik-
lerine en sik bagvuru nedenlerinden biridir. Komplikasyon gelismedikge hayati
tehdit etmese de yaygin ve sik goriilmesi, is giicli ve ekonomik kayba yol a¢gmast
ve akilct olmayan antibiyotik kullanimina neden olmasindan 6tiirii 6nemli bir
saglik sorunudur.®? Farenks enflamasyonlarina da genis kapsamli olarak farenjit
denilmektedir. Farenjit basit bir viral enfeksiyonda da goriilebilecegi gibi ¢ok na-
dir bazi hastaliklarin seyrinde de karsilagilabilir. Bu tabloya tonsiler bolge de eslik
edebildiginden klinik pratikte “tonsillofarenjit” olarak da tanimlanabilmektedir.
Farenjit; orofarenks, nazofarenks, hipofarenks, adenoidler ve tonsilleri etkileye-
bilir. Tonsilit, farengeal tonsillerin enflamasyonunu da ifade etmektedir. Tonsilla
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Orofarengeal ve tonsil enfeksiyonlari, her yil doktora yapilan ziyaretlerin bii-
yiik bir oranini olusturur. Etken organizmalar bakteriyel, viral veya her ikisinin
birlikte oldugu enfeksiyonlar olabilir. Viral nedenler daha yaygin olmakla bir-
likte, bakteriyel nedenler genellikle daha kapsamli bir ¢alisma gerektirir. Clinkii
bunlar tedavi edilmez ise daha ciddi sonuglar dogurabilir. Viral etkenlerle olusan
tonsillofarenjitlerde destekleyici bakim ile tedavi verilir ancak EBV ve HIV en-
feksiyonlarinda 6zel dikkat gosterilmelidir. GAS tonsillofarenjitleri orofarengeal
enfeksiyonun en yaygin bakteriyel nedenidir. GAS1n hizli ve dogru teshisi onem-
lidir ¢iinkii antibiyotik tedavisi hem siipiiratif hem de siipiiratif olmayan komp-
likasyonlar1 6nlemeye yardimci olacaktir. Bu tani hizli antijen saptama testi ile
kolaylastirilabilir ve bogaz kiiltiiriiyle dogrulanabilir. Tekrarlayan enfeksiyonlar
veya siipiiratif komplikasyonlar i¢in cerrahi miidahale de dikkate alinmalidur.
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