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USYE-ASYE

e USYE;
— Akut Farenijit (Tonsillofarenjit)
— Akut Larenijit
— Akut Epiglottit
— Peritonsiller Abse
— Akut Laringotrakeobronsit (Krup)

 ASYE;
— Akut Bronsit
— Pnomoni
— Ampiyem / Abse
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AKUT FARENJIT
(Tonsillofarenijit)



Giris

* Farenjit, farinks / tonsillerin enfeksiyonu veya
Irritasyonu

e Siklhikla Grup A Streptokoklar (GAS)
* Diger sebepler;

— Allerji

— Travma,

— Toksinler,
— Neoplazi
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Semptom ve Bulgular

* Hikaye ve FM ile viral ve bakteriyel ayrimi yapilamaz.

* GAS farenjitini dislamada;
— GAS siklikla 4-7 yastadir
— Ani baslangic 2 GAS
* Bir kacg glin 6ksiiriik burun akintisi sonrasi baslangi¢c 2> viral
— ARA hikayesi
— Diger GAS veya ARA'li ile temas
— Bas agrisi eslik etmesi—=> GAS
— Oksurik GAS’ta sikhkla yoktur
— Kusma =2 GAS; fakat viral de olabilir
— Orogenital temas siklikla >gonococcal farenijit



GAS Centor Kriterleri

Ates (1 puan)
Anterior servikal LAP (1 puan)
Tonsillar eksuda (1 puan)

Oksuriik olmamasi (1 puan)
— 0-1 puan GAS degil

— 4 puan sikhikla GAS
* Yetiskinde ;

— 3 puan—> PPV %40

— 4 puan—> PPV %50



Fizik Muayene

HY guvenligi
Ates
Hidrasyon durumu

Bas, kulaklar, gozler, burun ve bogaz — Konjonktivit,
skleral ikter, rinore, tonsillofaringeal/palatal petesi,
tonsillofaringeal eksuda, orofaringeal vezikller
ezyonlar

AP (Servikal / Yaygin)

Kardiyovaskduler, Pulmoner, Abdominal ve Deri
muayenesi




Posterior farinkste petesi ve eksuda
GABHS
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Tani

e Laboratuar calismalari;
— GABHS hizli antijen testi (Acilde)
— Bogaz kulturit (GAS icin %90-99 sensitif)
— Mono spot (cocukta %95, infantta < %60 sensitif)
— Periferik yayma
— Gonococcal kultir (hikayede varsa)
e Goruntuleme;
— Komplike degilse gerekmez
— Epiglottit veya HY tikanmasi siphesinde yan boyun
grafisi
— Abse veya derin boyun enfeksiyonu stiphesinde



GABHS Hizli Antijen Testi

Vees Ser ki toud™
-y "‘.!--‘o 2
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Tedavi Yaklasimi

* Acilde;
— HY glvenligi
— Epigolttit, orofaringeal abse ve toksisite bulgulari degerlendir
— Hidrasyon durumu = Gerekirse rehidratasyon
— GAS enfeksiyonu degerlendir
* Bircok vaka (bakteriyel veya viral) kendiliginden iyilesir
* GAS enfeksiyonu;
— Kaltlr veya hizli antijen testi (+) > AB
— Hikaye ve FM stpheli ve hizl antijen testi (+) > AB
— Tim Centor kriterleri (+)—=>AB
— Kizil veya GAS enfeksiyonu ile evde temas (+) ve semptom (+)—> AB

e Semptom yoksa verilmez
— Tani slipheli 2 AB icin kiltir sonucunu bekle



Mortalite/Morbidite

ARA

Romatizmal kalp hastaligi 2 yasamin ilk 50
vilinda hayati tehdit eder

Akut glomerulonefrit
Peritonsiller abse
Toksik sok sendromu



Yeni Guincelleme

Yetiskin bogaz agrisi;
— Gecikmis AB > Derhal AB

Little ve ark. prospektif gozlemsel calisma;
— Ingiltere’de bogaz agrili 12,677 yetiskin hasta;

* Gecikmis AB daha az komplikasyon ve daha hizli iyilesme

* AB verilmeyenlere gore %42, derhal AB verilenlere gore %38
daha az komplikasyon

* OM ve sinuzit gibi komplikasyonlar %1,4 vakada gorilmus.

Little P, Stuart B, Hobbs FD, Butler CC, Hay AD, Delaney B, et al. Antibiotic prescription strategies for acute
sore throat: a prospective observational cohort study. Lancet Infect Dis. Jan 16 2014



Akut Larenijit
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Akut Larenijit

Larenijit, larinxin inflamasyonu,
Sik gériulen hastaliklarindan

Ani baslar

Cogu zaman kendi kendine iyilesir
Kronik larenjit > 3 hafta siirerse



Etyoloji

Sesin kot kullanimi
Zararl ajanlara maruziyet

Ust solunum yolu enfeksiyonlari;

— Siklikla viral ( Rinoviris, Parainfluenza viriis, RSV, Adenoviris, influenza
virisi, Kizamik virtist, Kabakulak virtist, Bordotella pertusis, VZV )

— Bazen bakteriyel

Nadiren otoimmun durumlara bagl
— RA

— Polikondrit

— Sarkoidoz gibi

Kronik larenijit;

— Sigara

— Reflu

— inhalerlerin irritasyonu



Epidemiyoloji

* Gercek prevalansi belli degil
* Sikhkla kendi kendini sinirlar ve mortal degildir

e Sikhkla 18-40 yas grubunu etkiler ama 3 yastan
itibaren gorulebilir



Semptom ve Bulgular

e USYE semptomlarina ek olarak (ates, dksuruk,
rinit gibi);
— Disfoni veya ses kisikligi (7-10 gilin surer)
— Odinofoni/ Odinofaji
— Disfaiji,
— Dispne,
— Postnazal akinti,
— Bogaz agrisi,
— Konjesyon,
— Halsizlik ve kirikhk olur



Fizik Muayene

* Tani, siklikla hikaye ve semptomlarla konur,
muayene sart degildir

* Uzun suren semptomlarda;

— Laringoskopi gerekir (Kanser, nodul, papillom ?)



Eksudatif Larenjit
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Laboratuar ve Goriuntuleme

* Genellikle gereksizdir
* Orofarinkste ekstida varsa kultiar alinabilir
* Direkt veya indirekt laringoskopi yapilabilir



Tedavi Yaklasimi

Ses istirahati
Irritanlardan kacinma
Nemlendirilmis hava

Antihistaminik ve kortikosteroidler zararli
olabilir (mukozalarda kuruma)

AB gereksiz
Profesyonelse KBB konsultasyonu



Akut Epiglottit



Akut Epiglottit

* Epiglot, vallekula, aritenoidler, ariyoepiglottik
katlanti ve supraglottik yapilarin akut
inflamasyonudur



Etiyoloji

Yetiskinde;

— H. influenza (%25), H. parainfluenzae, Strep. pneumoniae ve GAS
Cocuklarda;

— H. influenzae type b (Hib) enfeksiyonu sik
Nadiren;

— S. aureus, E. coli, F. necrophorum, K. pneumoniae, N. meningitidis, P.
Multocida, Mycobacteriler

— HSV ve diger virusler

— Enfesiydz mononukleoz

— Candida ve Aspergillus (immunsupresyon)
— Toplum kokenli MRSA
Diger sebepler;

— Termal (kokain ve marijuana icimi)

— Kostik yanigi

— Bas boyun radyasyonu



Semptom ve Bulgular

Bogaz agrisi (%95)
Odinofaji/disfaji (%95)
Boguk ses (%54)

4D :

— Drooling (Salya)

— Dispne (Solunum sikintisi)
— Disfaji (Yutma guclugu)

— Disfoni (Konusma guicliigi)



Fizik Muayene

* Yuksek ates, toksik gorunim, ajite, huzursuz
* Tripod pozisyonu

e Stridor

e Servikal LAP

* Hipoksi

* Solunum sikintisi

* Tasikardi

* Direkt muayene solunum yolunda tikanmaya
sebep olabilir

21.06.2014



Goruntuleme ve Laboratuar

* Lateral yumusak doku boyun grafisi (Tan1 %79)
— “Basparmak bulgusu”

* Nazofaringoskopi/Laringoskopi

e Yatakbasi USG;

e Hizli, noninvaziv ve deneyimli ellerde dogrulugu iyidir
* Mikrobiyoloji;

— Kan kaltara

— Epiglottik kaltar

* Tanisal testler yatakbasi yapilmali, radyoloji
Unitesine gonderilmemelidir
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Epiglottit “Basparmak bulgusu”
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Laringoskopi

Normal Epiglot Epiglotit

R
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Tedavi Yaklasimi

e HY stabilizasyonu (Krikotirotomi ?)

* Nazotrakeal entlibasyon, trakeostomi
— Normal tip numarasindan daha klctik numara
— Entlibasyon suresi 2-3 glin

— Tup etrafinda hava kacagi olusmadan ekstlibasyon
yvapilmamali



Tedavi Yaklasimi

* Anstabil Hastada Entuibasyon;
— Solunum sikintisi
— Muayenede HY sikintisi,
— Stridor,
— Yutma glicligu
— Agizdan salya gelmesi
— Ayakta durma
— 8-12 saat icinde kotlilesme
— Buyuk epiglot
— Trakeostomi /Krikotirotomi hazir olmali
— TTIV gerekebilir



Tedavi Yaklasimi

e Stabil Hasta;
— YB yatir
— KBB ve anestezi kontrolii



llagc Tedavisi

AB kultur sonrasi baslanmal
3.kusak sefalosporin veya ampisilin/sulbaktam

— Allerji varsa Kloramfenikol
Antipiretik;
— Letariji, halsizlik ve atesi azaltip rahatlama saglar

— Aspirin, Parasetamol, Ibuprofen

Rasemik epinefrin, kortikosteroidler ve beta-
agonistler yararsiz



Prognoz

* Uygun ve zamaninda tedaviyle sonuclar iyidir

e Olum ani HY tikanmasi ve asiri sismeye bagli
zor entlbasyonla olur

* Yetiskin mortalitesi yaklasik %7°dir



Peritonsiller Abse
(PTA)



PTA

* Bas-boyun bolgesindeki yumusak doku
abselerinin %30’u

* Acilde = 1/10,000 gorilur



Semptom ve Bulgular

* PTA semptomlari 3-5 giin dnceden baslar;
— Ates
— Halsizlik
— Bas agrisi
— Boyun agrisi

— Bogaz agrisi (etkilenen tarafta daha ciddidir nadiren
karsi kulaga yansir)

— Disfaji

— Seste degisim
— Otalji

— Odinofaji



Fizik Muayene

Hafif veya orta derece distres
Ates

Tasikardi

Dehidratasyon

Salivasyon ve tukriagl yutamama
Trismus

“Sicak patates” veya boguk ses
Kotl nefes kokusu

Servikal LAP (anteriorda)
Asimetrik tonsiller hipertrofi
Lokalize fluktuans

Tonsil inferior ve mediale yer degistirir
Uvulanin karsiya deviasyonu
Tonsilde 6dem ve eksuda



Sag PTA
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Sebepleri

* Sikhkla polimikrobiyal
* En sik Strep pyogenes

— Diger aerobik patojenler; S aureus, Neisseria,
Corynebacterium

 En sik anaerobik; Fusobacterium
necrophorum,

— Diger anaerobikler; Prevotella
— Son calismalarda; Strep milleri



Tani

Kesin tani icin test yoktur
Hemogram, elektrolitler ve CRP

Enfeksiydz mononukleoz icin Monospot
test/heterofil antikor testi

Igne aspiratindan kaltur
Kan Kulttrd (klinik durum ciddiyse)



Goruntuleme

e Lateral yumusak doku boyun grafisi (diger
sebepleri dislamak icin)

* Intraoral USG:
— Sensitivite> %95.2
— Spesifite> %78.5

* |V kontrastli Bas/boyun BT’si;
— Insizyon ve drenaj yetersizse,

— Hasta agzini acamiyorsa
— Hasta cocuk veya koopere degilse



Tedavi Yaklasimi

* Baslangicta;
— O, ile transport
— ABC

— Gerekirse ETE, krikotiroidotomi, trakeostomi;
alternatif olarak, uyanik fiberoptik bronkoskopi

— Sivi resusitasyonu
— Ates yuksekse antipiretik
— Agriicin yeterli analjezik



Cerrahi Secenekler

* |gne aspirasyonu
* Insizyon ve drenaj

* Tonsillektomi (abse drenajiyla birlikte)



Igne Aspirasyonu

Avantajl agriyi1 azaltir ve bedel etkidir
Hasta oturur pozisyonda olmali
Epinefrinli lidokainle anestezi saglanir

16-18-gauge 10 ml siringali igneyle fluktasyon
alinan alandan aspire edilir

Igne ucu Karotis arterini delmemeli (0.5
cm’den derine gitmemeli)



Sag PTA Igne Aspirasyonu
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Insizyon ve drenaj

Hasta oturur pozisyonda olmal
Tuktrmesi icin kap verilmeli

Dil basacagi kullanilir

Epinefrinli lidokainle lokal anestezi

11 nolu bisturi ile 0,5 cm uzunlukta ve 1 cm
derinligi gecmeyen kesi atilir (Karotise dikkat)

Aspirasyonu onlemek icin Yankauer katater
uclu aspirasyon kullanilir



Tonsillektomi

Sik tekrarhyorsa,

Uyku bozukluguna ve

Solunumzorluguna sebep oluyorsa yapilir
KBB tarafindan planlanir



llagc Tedavisi

 Ampirik antibiyotik;
— lyi bir drenaj yapilirsa 1V Penisilin tek basina
yeterlidir

— Klindamisin ve 2.-3. kusak sefalosporinler
kullanilabilir

— Anaeroblar icin Metronidazol eklenebilir

e Steroid; hastanede kalis stresi ve agriyi azaltir



Akut Laringotrakeobronsit
(Krup )



Giris

Cocuklarda enfeksiydoz HY tikanmalarinin yaklasik
% 90’

En sik—> 3 ay- 6 yas

E>K

Gec¢ sonbahar ve kis

%85’i hafif

%60 bulgular 48 saate kaybolur
Yatis 2 % 1.5-15

Yatanlarin 2 %1-5’i entlibe olur



Etyoloji

Parainfluanza tip 1,2
influenza A,B
Adenovirus

RSV

Rhinovirus

Kizamik

Herpes simplex tip 1
Varisella

Mycoplasma pneumonia




Semptom ve Bulgular

Semptomlar gece belirgin
Solunum sikintisi

Havlar tarzda 6ksurik
Boguk ses

Inspiratuvar stridor



Tani

Klinik bulgularla konur
Hizl Ag testleri, viral kaltur,

Direkt grafi;

— "Kalem ucu” gorunimda

Klasik bulgularda gerekli degil
— Tanida stphe

— Tedavide yanitsizlik
— Ek bulgu varliginda gerekir



Krupta “kalem ucu” gorunumu
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“Stesple
Sign Subglottic

narrowing

Masby temy and derived Rems © JOO4S by Mosty, Inc,
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Tedavi

Ajitasyondan kacin

Ebeveyn kucaginda degerlendir ve tedavi et
Soguk buhar

Nebulize adrenalin

Steroid

Helioks

Ek tedavi;

— Analjezik antipiretik

— AB

— Antitussif

— Dekonjestan
— Kisa etkili beta agonist



Soguk buhar

Sekresyonlari nemlendirir
Klirensi arttirir

Inflame mukozay! yumusatir
Mukozal soguma saglar
Mukozal 6demi azaltir

Stroud RH, Friedman NR. An update on inflammatory disorder of the pediatric airway:Epiglottitis, Croup, and Tracheitis Amr. J.
Otolaringology2001:4;268-75



Adrenalin

* Endikasyon;
— Orta ve agir kurupta
— Solunum sikintisinda
— Entlibasyona gidiste
— Hipoksemide
e Etki;
— 10-30 dk baslar
— Etki suresi ~ 2 saat
— 20 dk aralarla tekrarlanabilir



Steroid

* Krupta hastanede yatis stresini azaltir

* Entlibasyon ihtiyacini azaltir

* Entibe olanlarda ventllatorde kalis stiresini
azaltir

Stroud RH, Friedman NR. An update on inflammatory disorder of the pediatric airway:Epiglottitis, Croup, and Tracheitis Amr. J.
Otolaringology2001:4;268-75



Heliox

Helyum+oksijen

Dansitesi dustk

Turbulan akim alanlarinda gaz akimi saglar
Solunum icim gerekli eforu azaltir

Maliyet ve uygulama sorunu var

Rotta AT, Wiryawan B. Respiratory emergencies in children. Respiratory Care.2003:48;248-60



Yatis

Daha 6nce entubasyon dykusu
Yapisal anomali

6 aydan kucuk yas

Yetersiz sivi alimi

Ailede asiri anksiyete
Hastaneye ulasimda zorluk

24 saat isinde tekrar basvuru



Retrofarengiyal Abse



Etyoloji

* Genelde lenfatik yayilim (nazofarenks,
paranazal sinus, orta kulak, disler)

* Direk yayilim
— Travma
— Yabanci cisim

e Etken;
— S. Aureus
— Streptokoklar
— Anaeroblar



Retrofarengiyal Abse

Diger HY tikanma nedenlerini taklit eder
Ense sertligi bulgusu menenjit dustnduirir
Kan kulttrd genelde negatif

Yan grafi

Boyun BT



Direkt Grafi
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BT




Tedavi

 AB cevabi 2 %37

* Direncli olgularda cerrahi bosaltma

Shah Seema,Sharieff Ghazala Q.Pediatric respiratory infection.2007:25;961-79



Akut Bronsit



Giris

Kronik inflamatuar akciger hastaligi olmayan
nastalarda

Klinik veya radyolojik pnémoni bulgusu
olmaksizin gelisen kisa sureli ( <15 gln)
solunum yolu infeksiyonunu tanimlamaktadir



e Siklikla Viruslar;

— Rhinovirus
— Coronavirus
— influenza

— Adenovirus
— Kizamik

— Parainfluenza
— RSV

 Nadiren;
— M.pneumonia,
— C.pneumoniae,
— H.influenzae,
— S.pneumoniae,
— M.catarrhalis

Etyoloj



Semptom ve Bulgular

Oksiiriik:
— Produktif

* Mukoid yada purtlan balgam
* Hemoptizi gorulebilir

— Non-produktif

Ates (hafif ya da orta derecede)
Substernal rahatsizlik hissi
Ronkus, ekspiratuvar wheezing
Bazen inspiratuvar stridor



Tani

Ovyki
— Kronik inflamatuvar akciger hastaligi yok

FM (genellikle normal)

— Pndmoniye ait bulgu yok, bazen 6kstirmekle
kaybolan/degisen kaba raller ve ronkis duyulur

Radyolojik incelemede pnomoni belirtisi yok
Balgam incelemesi (parcali veya mononukler hiicre)



Tedavi

Semptomatik tedavi

Oksijen ya da ventilasyon destegi
Antipiretik

Bronkospazm varsa;

— B adrenerjik bronkodilatorler

AB (genelde gerekmez);
— Semptomlar > 10 gin
— PUrulan balgam

— Eslik eden hastalik
* Kalp yetmezligi, DM vs

— Ates



Pnomoni



Giris

* Pndmoni, akciger parankiminin inflamasyonu
— En sik sebep;

* Bakteri ve viruslerdir
— Diger sebepler;
e Kimyasal inhalasyonlari

e Gogus duvari travmasi
* Diger enfeksiyon ajanlari: Riketsiya ve Mantar gibi



Epidemiyoloji

Pndmoni dinyada en stk mortalite ve morbidite
sebeplerindendir

ABD’de 6. 0lim sebebi

— Her yil TKP 5-10 milyon

— 1.1 milyon yatis

— 5,000 6lim

Avrupa’da, yilda 44 /1,000 vaka

50 yas altina gére 60 yas Uzerinde 2-4 kat fazla
Yatis olmayanda 6lium < %1

Yatan TKP'de %12-14 olim



Etyoloji

* TKP; * YB Yatan Hasta;
— S. pneumoniae — S. Pneumoniae
— H. influenza — S. aureus
— M. catarrhalis — Legionella
— M. pneumoniae — Gr (-) basiller
— C. pneumoniae — H. influenza
— Viruslar * Atipik
* Yatan Hasta; — C. psittaci (psittacosis),
— S. pneumoniae — F. tularensis (tularemia),
— M. pneumoniae — C.burnetii (Q fever).
— H. influenza — Legionella
— Legionella — M. pneumoniae,
— Aspirasyon — C. pneumoniae

— Viruslar



Etyoloji

e Ciddi TKP;
— SARS
— Hantavirus
— Influenza
— Legionella



Semptom ve Bulgular

Ates veya Hipotermi * Ektrapulmoner
Produktif dksurik semp’FomI.ar;
Pirtlan balgam — Tasikardi
. : — Konflizyon
Ral, ronkls, wheezing Bas ad
o — Bag agrisi
Hemoptizi _ Mivyalji
Tasipne — Kulak agris|
Plevral frotman vs. — Karin agrisi
— Diyare
— Doklintl (psittacosis,M.
pneumonia)
— Splenomegali

— Relatif bradikardi



Laboratuar ve Goriuntuleme

Akciger grafisi, BT, USG
Balgam direkt baki/kultir
Kan kultlrd

Bronkoskopi

Torasentez

AKG (ciddiyete gore)



Bakteriyel pnomoni;Sag ust lob




CURB-65

* CURB-65, poliklinik ve acilde mortalite
degerlendirmesinde kullanilan basit bir
skorlamadir.

C (Confusion) 1
U BUN 2 20 mg/dL 1
R Solunum sayisi 2 30 solunum/dk 1

B Sistolik TA < 90 mm Hg veya Diastolik TA< 60 mm Hg 1

65 Yas 2 65 1
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CURB 65

Total Skor | Mortalite (%) | Risk Diizeyi

Dusiik Taburcu
1 2.7 Dusiik Taburcu
2 6.8 Orta Kisa siire yatis veya siki takip
3 14 Orta veya Yiiksek Yatis

4-5 27.8 Yiiksek YB yatis!
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Tedavi

* Bakteriyelde AB

 Destek tedavi;
— 02
— Analjezik / Antipiretik
— GOgus fizyoterapisi
— |V sivi
— Kardiyak ve saturasyon monitdrizasyonu



Ampiyem ve Abse



Giris

 Ampiyem, plevral boslukta

* Abse, akciger parankiminde
— Sikhkla sag akcigerde
— Orofaringeal sekresyonlarin aspirasyonu



Etyoloji

Pndmoni komplikasyonu
Penetran goguls travmasi,
Ozafagus riptird,

Gogus cerrahisi komplikasyonu,
TUp torakostomi sonrasi



Semptom ve Bulgular

Produktif oksuruk

Balgam (Kanl, kotu kokulu)

Ates

Nefes darlig

Istahsizlik/ kilo kaybi

Gece terlemesi

Ploretik gbgus agrisi

Tasipne

Ral,ronkus,azalmis solunum sesleri, matite



Etyoloji

e Siklikla polimikrobiyal;
— Bacteroides,
— Fusobacterium,
— Peptostreptococcus
— Pseudomonas
— Klebsiella
— Staphylococcus aureus,
— Streptococcus pneumoniae,
— Nocardia
— Nadiren mantarlar



Laboratuar ve Goriuntuleme

Tam kan; I6kositoz ve sola kayma
Balgam direkt baki ve kaltar

Kan kultlrd

Akciger grafisi

BT

USG

AKG



Abse/ Hava sivi seviyesi
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Sag uUst lobda abse
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Ampiyem
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Torasentez

— Pardlan gérinum
—pH< 7.2
— Lokosit > 50,000 /uL ( veya PNL > 1,000 /dL)
— Glikoz < 60 mg/dL
— LDH > 1,000 IU/mL
— Plevral sivi kltGri (+)
— Tumor icin;
 Pelral sivi TNF-alpha > 80 pg/mL



Tedavi yaklasimi

Oksijenizasyon ve DY

Kalttr alindiktan sonra IV AB
Ampiyemde tup torakostomi ile drenaj
Gerekli kliniklerden konsultasyon



|

} :
AL S -




