UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI

» GIRIS

Larenksin tist kismi Gist solunum yolu olarak isim-
lendirilir. Bu bolgenin enfeksiyonlar1 iist solu-
num yolu enfeksiyonu (USYE) olarak adlandiril-
maktadir. USYE poliklinik bagvurularinin en sik
nedeni olmakla beraber en cok bebek ve ¢ocuk-
larda goriilmektedir. Cocuklarda 0-14 yas grubu
arasinda 6liim nedeni olarak %1,2 ile dokuzuncu
siradadir. USYE; bakteriyel ve viral ya da akut ve
kronik olabilmektedir. USYE’ler farenjit, tonsilit,
siniizit, otitis media, grip ve soguk alginlig1 olarak
sayilabilir. USYE’ler genellikle burnun, farenksin
ve bogazin akut kendini sinirlayan enfeksiyonlari
seklinde kendini gostermektedir. Okul ¢agindaki
cocuklar yilda ortalama 7-12 kez USYE gegirirler.
Kiigiik yastaki cocuklarda semptomlar daha uzun
sirmektedir. USYEde semptomlar yavas gelisir,
semptomlar bagladiktan 2-3 giin sonra pik yapip
daha sonra yavas yavas gerilemektedir. Semptom-
lar ortalama 7-10 giin siirmektedir. Hastalik basg-
ladiktan 10 giin sonra semptomlarin ¢ogu diizelir.
Bebek ve kii¢iik cocuklarda ise 10.giinden sonra-
da %73 tinde semptomlar devam edebilmektedir.
Oksiiriik gibi bazi semptomlar ii¢ haftadan uzun
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stirebilmektedir. Bu nedenle bazi semptomlarin
devam etmesi hastaligin ge¢medigi anlamina
gelmemektedir. USYE’lerde yaygin semptomlar
sunlar1 icermektedir.

Burun tikaniklig1 hastalarin %59’unda 1. giin-
de bulunur, %88’inde 3. giinde bu semptom bu-
lunmaktadir. Burun akintist hastalarin %72’sinde
3. giinde pik yapmakla beraber yarisinda 6. giin-
de hala devam etmektedir. Burun akintisina ba-
zen gozlerde yasarma, kizariklik ve kagint1 eslik
edebilmektedir. Oksiiriik hastalarin %46’sinda 1.
giinde bulunur, %69’unda 3. giinde pik yapar.

Oksiiriik once kuru iken hastalik ilerledik-
ce sekresyonlara bagli balgamli olabilmektedir.
Hapsirma hastalarin %36’sinda ilk giinde bulu-
nur. Kulak agris1 yaygindir. Genellikle hastaligin
3-4. giinlerinde kendini gostermektedir. Her iki
kulakta agr1 olabilecegi gibi tek kulakta da ola-
bilmektedir. Dolgunluga bagli hafif isitme kay-
bina neden olabilir. Ates hastalarin %15’inde ilk
giinde bulunmaktadir. Ozelikle bebek ve kiigiik
cocuklarda yaygindir ve aralikli olarak seyrede-
bilir. Bag agris1 hastalarin %15’inde baslangicta
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t1g1 gosterilmistir. Ancak rebaund trakeal 6dem
ve ventrikiiler tasikardi acisinda dikkatli olunma-
lidir.

USYE ile ilgili bazi ipuglar::

» Diyetle alinana C ve E vitamini USYE riskini
azaltir

» USYE giinese maruz kalma ile ters orantilidur.
D vitamini @ist solunum yollarinda bagisiklik
sisteminin regiilasyonunda rol almaktadir.
Diisitk D vitamini USYE i¢in bagimsiz risk
faktoradir.

» Cocuklarda USYE de yetiskinlerde kullanilan
soguk alginlig1 ve oksiirtik kesiciler 6neril-
mez.

» USYE olan ¢ocuklarda gereksiz ve uygunsuz
antibiyotik kullanimindan ka¢inilmalidir.

» Bebek ve ¢cocuklarda semptomlar uzun stire-
bilmektedir. Bu nedenle ebeveynlere gerekli
bilgi verilip kaygilar1 giderilmelidir.
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