SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONLARI

Dr. Bagak Bayram

Komplike Olmayan Bronsit 6 haftaya kadar siiren oksiiriikle karakterize
biiyiik havayollarinin kendi kendisini smirlayan enflemasyonudur. Oksii-
riik prodiiktif olabilir ya da olmayabilir ve siklikla hafif konstittisyonel ya-
kinmalar eslik eder. Hastalarin %90’dan fazlasinda virtisler etkendir, bakte-
riyel etkenlerden en sik mikoplazma ve klamidya goriiliir.

Acil serviste degerlendirmede en 6nemli hedef pnémoni ayirici tanisinin
yapilmasidir. Saglikli, bagisikligi normal olan 70 yas alt1 bireylerde agsagida-
kilerden herhangi biri yoksa pnémoni olasilig: diistiniilmez;

e Tagikardi (kalp hiz1>100/dk)
e Takipne (solunum say1s1 >24/dk)
e Ates (oral viicut 1s1s1 >38 °C)

e Anormal akciger muayenesi (raller, egofoni, taktil fremitus)

Tedavi Pnomoni siiphesi yoksa tetkik ya da antibiyotik gerekli degildir. An-
titussif ilaglar (dektrometorfan ya da kodein), ekspektoranlar (guaifenesin),
antihistaminikler, dekonjestanlar verilebilir. B-agonist ilaglar verilebilir an-
cak astim veya KOAH yoklugunda etkinligi gosterilememistir.

Farenijit Bogaz agrisi ve yutma giicliigii ile karakterize, kimi zaman kons-
titisyonel semptomlarin da eslik ettigi, benign, kendini siirlayan bir
hastaliktir. ABD’de tiim ayaktan hasta bagvurularinin %1-2sinin nedeni-
dir. %85’'inden fazlasinda neden virtislerdir. Bakterilerden en sik A grubu
streptokoklar etkendir.

Oksiiriik, burun tikanikligi, konjunktivit, ses kisikligi, diyare veya orofa-
ringeal lezyonlar (iilser veya vezikiiller) viral enfeksiyon distindiiriir ve
ek tetkik gerekmez.

Bakteriyel enfeksiyon diistiniilen hastalarda erken yerine gecikmis antibi-
yotik uygulamasi segilebilir. Bunun icin Centor kriterleri degerlendirilir.
Centor kriterlerinde tigten az bulgu varsa ek tetkik gerekmez. Ugten fazla
kriteri pozitif olan hastalara hizli antijen testi veya kiiltiir istenir.

Tedavi Sadece hizli test veya kiiltiir pozitif hastalara antibiyotik baglanma-
lidir. Penisilin allerjisi olmayan hastalara oral penisilin V ya da amoksisi-
lin; anaflaksi ykiisii olan hastalara azitromisin veya klaritromisin tedavisi
verilebilir. Yutma giigliigii belirgin, boyunda sislik sikayeti olan hastalarda
peritonsiller / parafaringeal apse gibi nemli enfeksiyonlar diglanmalidir.
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CENTOR Kriterleri

1. Ates>38°C
. Oksiirtigtin olmamast

2
3. Agrili biiytimiis 6n servikal lenf bezi
4

. Tonsillerde biiytime veya eksuda

Not: Modifiye Centor kriterlerinde 45 yas hastalardan 1 puan azaltilir ve 14
yas altina bir puan eklenir. Amerikan Hekimler Birligi'nin 2016 klavuzunda
klasik kriterler nerilmistir.

Akut Rinosiniizit Viral enfeksiyon, allerji veya irritanlarla nazal/ paranasal
sinus kavitesinde mukozal inflamasyonla karakterize kendini siirlayan
hastaliktir. Piiriilan burun akintist ve tikaniklik, fasiyal agr1 ve basing hissi,
basagrisy, ates ve halsizlik goriilebilir. Sikayetler genelde 1 haftada sonlansa
da 1-33 giin arasinda stirebilir.

Cogunlukla virtis kaynaklidir. Hastalarin %2’sinden azinda akut bakteriyel
rinosiniizit geligir. Radyolojik tetkikler bakteriyel/viral ayirimini yapmada
etkin degildir, fayda saglamaz.

Tedavi Analjezik, dekonjestan ve antipiretikleri igeren destek tedavi sik-
likla yeterlidir. Antibiyotik olarak amoksisilin/klavulanik asit, doksisiklin
veya florokinolonlar tercih edilir. Antibiyotik endikasyonlar;

* Yakinmalar1 >10gtin siiren
e Siddetli yakinmalar veya >39°C ates
* 3 giinden uzun siiren piiriilan burun akintis1 veya fasiyal agr1

e 5 giin siiren tipik yakinma ve bulgulardan sonra tekrar kotiilesme

Soguk Alginligi Burun akintisy, hafif ates, halsizlik, bogaz agrisi gibi sika-
yetlerle karakterize benign kendini sinirlayan viral {ist solunum yolu en-
feksiyonudur.

Tedavi; Antibiyotik verilmez. Sadece destek tedavi uygulanir. Antihistami-
nik-dekonjestan-analjezik kombinasyonu verilebilir. Semptom baslangicin-
dan sonra ilk 24 saatte cinko preparatlarinin baglanmasi ile semptomlarin
stiresi azaltilabilir. Vitaminlerin ek katkis1 gosterilememistir.
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