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UST SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONLARI

Tugba ERAT

GIRIiS

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE) ¢ocukluk yas grubunda siklikla go-
ritliir. USYE tanimi genis bir spektruma sahiptir. Solunum yollar1 enfeksiyonla-
rin1 tanimlarken anatomik olarak ayrilan alt ve {ist solunum yolu enfeksiyonlar:
olarak siniflandirilir. Anatomik olarak iist solunum yollari, nazal kavite, farenks
ve larenksten olusur. Bu béliimde iist solunum yolu enfeksiyonlarindan; akut ton-
sillofarenjit, akut siniizit, akut larenjit ve akut epiglotit anlatilmistir.

AKUT TONSILLOFARENJIT

Akut tonsillofarenjit, tonsillit, tonsillofarenjit, farenjit ve nazofarenjit tanilarini
icerir. Bogaz agrisi, ates ve tonsillofarengeal bolgede eritem, 6dem, eksiidasyon,
vezikiil, tlserasyon gibi inflamasyonla karakterize klinik tablodur. Akut tonsil-
lofarenjit sistemik enfeksiyonlarda da tutulabilecegi gibi siklikla primer tonsillo-
farengeal bolgenin hastalig1 olarak goriiliir. Klinik tablo genellikle kendi kendini
sinirlayicidir ve siklikla viral enfeksiy6z etkenler sorumludur.

Etyoloji

USYF’lerden, 6zellikle nazofarenjit tablosundan siklikla viral etkenler sorum-
ludur. Viral etkenler arasinda rhinoviriis ve adenoviriis en sik etkenler olmakla
beraber, enteroviriisler, influenza A, B, parainfluenza, respiratuar sinsityal viriis,
koronaviriisler, human metapnémoviriis ve bocaviriis diger viral etkenlerdir ®.
Ebstein-barr viriis, sitomegaloviriis, herpes simpleks tip 1-2 de tonsillofarenjite se-
bep olan diger viral etkenlerdir. Bakteriyel etkenlere bakildiginda ise en sik etken
A grubu beta-hemolitik streptokoklardir (Streptococcus pyogenes) ve tonsillofaren-
jit tablosuna sebep olurlar. S. pyogenes gocuklarda %15-30 oraninda goriiliir ve
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resi 7-10 giindiir. Nebulize epinefrin, kortikosteroidlerin yararli etkisi net olarak
gosterilememigtir 83V,

SONUC

USYE pediatri kliniklerinin en sik bagvuru nedenleri arasindadir. Cogunlukla
viral etkenler tablodan sorumludur. Bu nedenle dikkatli anamnez ve fizik mua-
yene bulgulari ile klinik olarak viral USYE disiiniiliiyor ise gereksiz antimikrobi-
yal tedavilerden kaginilmalidir. A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonu
diistintildigiinde hizli antijen testi veya bogaz kiiltiirii alinmali, ARA gelisimini
onlemek i¢in tedavisi diizenlenmelidir.
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