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ÜST SOLUNUM YOLU 
ENFEKSİYONLARI

GIRIŞ
Üst solunum yolu enfeksiyonları (ÜSYE) çocukluk yaş grubunda sıklıkla gö-

rülür. ÜSYE tanımı geniş bir spektruma sahiptir. Solunum yolları enfeksiyonla-
rını tanımlarken anatomik olarak ayrılan alt ve üst solunum yolu enfeksiyonları 
olarak sınıflandırılır. Anatomik olarak üst solunum yolları, nazal kavite, farenks 
ve larenksten oluşur. Bu bölümde üst solunum yolu enfeksiyonlarından; akut ton-
sillofarenjit, akut sinüzit, akut larenjit ve akut epiglotit anlatılmıştır.

AKUT TONSILLOFARENJIT
Akut tonsillofarenjit, tonsillit, tonsillofarenjit, farenjit ve nazofarenjit tanılarını 

içerir. Boğaz ağrısı, ateş ve tonsillofarengeal bölgede eritem, ödem, eksüdasyon, 
vezikül, ülserasyon gibi inflamasyonla karakterize klinik tablodur. Akut tonsil-
lofarenjit sistemik enfeksiyonlarda da tutulabileceği gibi sıklıkla primer tonsillo-
farengeal bölgenin hastalığı olarak görülür. Klinik tablo genellikle kendi kendini 
sınırlayıcıdır ve sıklıkla viral enfeksiyöz etkenler sorumludur.

Etyoloji
ÜSYE’lerden, özellikle nazofarenjit tablosundan sıklıkla viral etkenler sorum-

ludur. Viral etkenler arasında rhinovirüs ve adenovirüs en sık etkenler olmakla 
beraber, enterovirüsler, influenza A, B, parainfluenza, respiratuar sinsityal virüs, 
koronavirüsler, human metapnömovirüs ve bocavirüs diğer viral etkenlerdir (1). 
Ebstein-barr virüs, sitomegalovirüs, herpes simpleks tip 1-2 de tonsillofarenjite se-
bep olan diğer viral etkenlerdir. Bakteriyel etkenlere bakıldığında ise en sık etken 
A grubu beta-hemolitik streptokoklardır (Streptococcus pyogenes) ve tonsillofaren-
jit tablosuna sebep olurlar. S. pyogenes çocuklarda %15-30 oranında görülür ve 
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resi 7-10 gündür. Nebulize epinefrin, kortikosteroidlerin yararlı etkisi net olarak 
gösterilememiştir (28-31).

SONUÇ
ÜSYE pediatri kliniklerinin en sık başvuru nedenleri arasındadır. Çoğunlukla 

viral etkenler tablodan sorumludur. Bu nedenle dikkatli anamnez ve fizik mua-
yene bulguları ile klinik olarak viral ÜSYE düşünülüyor ise gereksiz antimikrobi-
yal tedavilerden kaçınılmalıdır. A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonu 
düşünüldüğünde hızlı antijen testi veya boğaz kültürü alınmalı, ARA gelişimini 
önlemek için tedavisi düzenlenmelidir.
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