Orijinal Soru: Klinik Bilimler 124

124 Her iki gozde kizarlkik ve sulanma, ates, bogaz agrisi ve oksuruk yakinmalariyla basvuran 23 yasindak kadin hastanin
oykiisiinden iki dnce ylizme havuzuna girdigi ve birlikte gittigi arkadasinda da benzer yakinmalar oldugu égreniliyor. Fizik
muayenede vucut sicaklig: 38,4 °C, konjunktivalarda kizariklik, farinkste yaygin hiperemi ve agrili servikal lenfadenopati

saptaniyor.

Bu tabloya yol acabilecek en olasi etken asagidakilerden hangisidir?

A) Adenovirus

B) Acanthamoeba spp.

C) Coronavirus

D) Haemophilusinfluenzae
E) Streptococcus pyogenes
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Streptokoksik farenjitlerde notrofilik lékositoz tipiktin. C reaktif protein genelde
pozitifti. Bodaz kiilturu, farenjit varidinda kesin tani koydurmakla birlikte, her pozitif
sonug enfeksiyon anlamina gelmez. Klinik uygun, hizh streptokok antijen belirleme
testi (HSABT) pozitifse tani kesindir, negatifse bodaz kiltlrtne bas vurulur. Oldukca
Ozgll (>%95) olmasina karsin HSABT nin duyarlihdi kiltlirden dusliktir (9%90-95'e kars|
%80-90). Bodaz kiltlirinin antibiyogrami yapilmaz.

Tedavide, ilk klinik belirtiyi izleyen dokuz giin icerisinde tek doz benzatin penisilin
veya 10 giin, giinde tek doz amoksisilin, penisilin allerjisinde makrolidler,
tasiyicilikta ise 10 giin klindamisin kullanilir, Ilk doz antibiyotikten 24 saat sonra
bulastincilik biter.

Onceki yilda yedi kezden, iki ardisik yilda bes kez/yil’dan va da ii¢ ardisik yilda
iic kez/yil'dan daha fazla tonsillit atagi soz konusu oldudunda tonsillektomi
dlsdndlebilir. Bununla birlikte, tonsillit sikhdinin zamanla azalacadi, tekrarlardan ciddi
diizeyde etkilenecek hasta sayisinin fazla olmamasi, godu hastada tonsillektominin sinirli
yarar sadilamasi ve operasyonun tasididi riskler géz éniine alindifinda, tonsillektomi
kararinin titizlikle verilmesi 6nerilmektedir,

Streptokoksik farenjitin otitis media (en sik), peritonsiller ve parafarenjial apse,
lenfadenit, mastoidit, siniizit gibi lokal komplikasyoenlarinin yani sira, nadiren beyin
apsesi, menenjit, artrit (farenjit sonrasi <10 glinde), osteomiyelit, nekrotizan fasiit,
toksik sok sendromu gibi sistemik, toksik ve uzak piyojenik komplikasyonlan
da vardi. Zamaninda tedavi edilmemis AGBHS tonsillit olgularinin énemli non-siipuratif
komplikasyonlar; akut romatizmal ates (M3, 18 kdkenleri) ve akut (diffliz proliferatif)
glomerilonefrittir (M12 kékenleri).

Diger Onemli Farenjitler

Fusobacterium necrophorum; farenijit, peritonsiller apse ve internal juguler ven septik
trombozu ile seyreden Lemierre sendromu olgularinin %80'inden sorumludur.
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Palatal petesi bulunmasina ragmen burun tikamikhhg, 6ksiiriik ve g6z yasarmasi

varlidinda ise etken olarak adenoviriis distindlmelidir.

Difteride ise tonsillalari asmis, gekince kanayan psodomembranlar ve boga boynu
gbrilir; genel durum bozukluguna radmen, ates genelde cok yiksek dedildir.

Kizamikgikta tipik makdler cilt ddkdntileri, farenjit olmaksizin yumusak ve sert damakta
petesiler (Forchheimer dokiintiileri) ve konglomere servikal LAP (Theodor arazi)
vardir (Tablo-1).
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Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Tablo-1: Farenjit ve/veya servikal LAP ile seyreden hastaliklarin ayirci tanis

: b Damak
Ates Farinks/Klinik LAP S Laboratuvar
petesisi
: 2 Hiperemik, On servikal, " g
Streptokoksik Cok yiiksek —. Var Notrofilik lokositoz
noktavi ekslida tek tek
Difteri Geneldsf T::Tsillaj,n asan Konglomere, Yok Belirleyici ozellik
subfebril psédomembran Bull neck yok
Atipik lenfositoz,
Cok sis ve cok agnli, .. "
. ' lokositoz,
EBV ) gri-beyaz membranlar,
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Membranl; ek olarak
Adenoviral Orta duzeyde konjunktivit, rinore, Belirleyici degil Lokopeni, lenfositoz
okslirik
A subfebil F?r?njljtl yu!«; cilt Konglomere, Var,l Lnknp?m. i
dokiintilen Theodor araz Forchheimer | lenfositoz, seroloji
Enantemler, Koplik Lokopeni,
Rubeola Yiiksek i Belirleyici degil Yok e "
lekeleri lenfositoz, seroloji
Hodgkin Dalgali, Farenjit yok Konglomere, Yok Degisken, yamltic,
0
lenfomasi Pel-Ebstein atesi lastik kivaml lenf nodu biyopsis
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Etkenler
Solunum yolunda enfeksiyonlara neden olabilen bitiin virtsler larenjite de yol agabilir. En
sik etkenler influenza virlisli, adenoviriis, rhinoviris, coronavirls ve parainfluenza virdstir.
Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenzae, Bordetella
pertussis, Corynebacterium diphtheriae ve farenjit etkeni streptokoklar da akut larenjite
yol acabilen bakteriyel patojenlerdir. Akciger tiberkilozunun kronik bir komplikasyonu
olarak ya da primer olarak larinks tuberkiilozu gériilebilir.
Epidemiyoloji

Bitin akut solunum yolu semptomlarnnin 9%2’si akut larenjit ile agiklanabilmistir.
Kadinlarda erkeklerden daha sik rastlanir.

Klinik Ozellikler

Akut larenjit; ses kisiklidi, seste boguklagma, afoni ve kuru 6kstirtikle giden bir enfeksiyon
hastalididir. Diger st solunum yolu enfeksiyonlariyla birlikte gelistiginde tabloya nezle
ve bogaz adrisi da eklenebilir.

Tedavi

Semptomlara yoneliktir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



