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Ozet

Tonsillofarenjit; farenjit, tonsillit ve nazofarenjit
tanilarin1  kapsayan, infeksiyon ve infeksiyon dist
nedenlere bagli olarak ortaya cikabilen, farenks ve
tonsillerin inflamatuar hastaligidir. Tonsillofarenjitin
toplum sagligi acisindan onemi, gelisebilen siipiiratif
ve non-siipiiratif komplikasyonlar ile bakteriyel ve
viral etkenlerin ayrimindaki giigliikk nedeniyle gereksiz
antibiyotik kullanimidir. Akut tonsillofarenjite neden
olan mikroorganizmalar en sik viriisler olup, ikici
siklikla bakteriler gelmektedir. Hastalarin yaklagik
%30’unda ise etken saptanamamaktadir. Bu makalede
akut tonsillofarenjit’ler giincel bilgiler 15181nda
irdelenmistir.

Anahtar  Kelimeler: Tonsillofarenjit, etyoloji
tedavi

Abstract

Tonsillopharyngitis, the entity which includes
pharyngitis, tonsillitis or nasopharyngitis and being
able to occur due to non-infectious causes, is the
inflammatory disease of the pharynx and tonsils.
Tonsillopharyngitis is important in terms of public
health because of suppurative and non-suppurative
conmplications and the unnecessary use of antibiotics
due to the difficulty in distinguishing between bacterial
and viral agents. Viruses are the most common
microorganisms causing acute tonsillopharyngitis and
bacteria are in second place. The etiology can not be
identified in approximately 30% of patients. In this
article, acute tonsillopharyngitis was examined in the
light of current knowledge.
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Giris

Akut tonsillofarenjit degisik
mikroorganizmalarin  yol acti1, akut
inflamasyonla  seyreden, farinksi  ve
tonsilleri etkileyen {iist solunum yolu
hastaligidir. Klinisyenlerin giinliik
pratiklerinde en sik karsilagtiklart klinik
tablolardan birisidir.  Amerika Birlesik
Devletleri’nde yillik poliklinik sayist 12
milyon civarindadir (1).

Tonsillofarenjit toplum saghgi agisindan
iki ayr1 6neme sahiptir. ilki S.pyogenes’in
neden oldugu akut tonsillofarenjitlere bagh
gelisebilen siiptiratif (Peritonsiller apse,
siniizit, mastoidit, otitis media, endokardit,
menenjit, pndmoni) ve non-siipiiratif (ARA
ve Poststreptokoksik  glomerulunefrit)
komplikasyonlar, ikincisi ise bakteriyel ve
viral etkenlerin ayrimindaki  gili¢liik
nedeniyle gereksiz antibiyotik kullanimidir

().
Mikrobiyoloji

Akut  tonsillofarenjite  neden  olan
mikroorganizmalar; %350 olasilikla en sik

viriisler olup (en sik Rino viriis), %20
siklikla  bakteriler (en sik Grup A
streptokoklar) ikinci sirayr almaktadir.
Hastalarin yaklasik %30’unda ise etken
saptanamamaktadir.  Etkenler  ayrmtili
olarak Tablo 1’de verilmistir (3).

Erigkin yas grubu farenjitlerinin %90°1,
cocuk yas grubu farenjitlerinin %60-75’1
viral etkenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Klinigi
hafif farenjit bulgular1 1ile seyreden
olgularin biiyiik bir kismindan rinoviriis ve
koronaviriis sorumludur. Influenza tiim yas
gruplarnda  gortiliirken,  parainfluenza
cocuklarda, EBV ve HSV ise geng
eriskinlerde daha sik goriiliir.
Adenoviriisler toplu yasam alanlarinda
enfeksiyon etkenidirler (4).

Bakteriyel farenjit siklikla kis aylarinda
goriliir. AGBHS farenjitleri en sik 5-15
yas araliginda goriiliir. Siklikla hava yolu
ve yakin temasla bulasabilidgi gibi deri
lezyonlarmdan da bulasabilir. C ve G
grubu beta hemolitik streptokoklar, besin
kaynakli  farenjit salginlarma neden
olabilmektedir (5).



Tablo 1: Akut tonsillofarenjit etkenleri

Etkenler

Goriilme sikhgi (%)

Sik goriilen bakteriyel etkenler

Grup A*, C ve G streptokoklar

15

Daha nadir goriilen bakteriyel
etkenler

Chlamydophila pneumoniae (TWAR)

Mycoplasma pneumoniae
Arcanobacterium haemolyticum
Corynebactrium diphtheriae
Fusobacterium necrophorum
Neisseria gonorrheae
Treponema pallidum
Francisella tularensis

<5

Viriisler

Rhinovirus *

Adenovirus

Influenza A and B Parainfluenza
Coxsackievirus

Coronavirus

Echovirus

Herpes simplex virus

Epstein Barr virus

Human immunodeficiency virus
Cytomegalovirus

Respiratory syncytial virus
Metapneumovirus

50

Patojen tespit edilemeyen

30

Patogenez

Adenoviriis, koksaki virlis ve diger
solunum  yolu  viriislerinin  farenks
mukozasina direkt invazyon yoluyla
infeksiyon olusturdugu diisiintilmektedir.
Viral farenjit olgularinda sik goriilen
patolojik degisiklikler, tonsil ve farenks
mukozasinda O6dem ve hiperemidir.
Streptokoklara bagli farenjitin  ortaya
c¢ikisinda  etkenin  epitel  hiicrelerine
yapismasi, kolonizasyonu ve invazyonu
gerekmektedir.  Streptokok fimbriyalar1
iizerinde bulunan lipoteikoik asit, epitel
hiicre ylizeyinde bulunan fibronektine
0zgiin olarak baglanir ve kolonizasyonda
rol oynar (aktif enfeksiyon ve/veya
kolonizasyon). M proteini ve hyaliironik

asit viriilan suslarda bulunur ve fagositoza
kars1 direnci saglar (4).

Klinik bulgular

Akut tonsillofarenjitte en sik bulgu
Ozellikle yutkunma ile olan bogaz agrisidir.
Ates genellikle vardir ve atese halsizlik ve
bas agris1 da eslik edebilir. Hastalarda
hassas servikal lenfadenopati ve buna bagh
boyun agrist  goriilebilir.  Ozellikle
cocuklarda bas agrisi, karm agrisi, bulanti
ve kusma tabloya eklenebilir. Eger etken
viral ise hastalarda ek olarak iist solunum
yolu enfeksiyonunun diger bulgular1 olan;
nazal konjesyon, burun akintisi, ses
kisiklig1, orbital agr1 ve oksiiriik goriilebilir

(6).




Hastalarda nadiren yutkunmada asir1
zorlanma, tiikiirigini yutamama ve
konusamama sikayetleri goriilebilir. Boyle
durumlarda peritonsiller apse, derin boyun
enfeksiyonu, epiglottit ve Ludwig’s anjini
gibi klinik tablolar1 akla getirmek gerekir
(6,7). Fizik muayaenede; faringeal eritem,
tonsillalarda hipertrofi ve piiriilan eksuda
goriliir. Anterior servikal lenf nodlari
biliylimiis ve hassastir. Yumusak damakta
petesiler goriilebilir. Tonsillerde asimetri
varsa veya uvulada bir yone deviasyon
mevcutta peritonsiller apse Oncelikle
diisiiniilmelidir (6,8).

Eritrojenik toksin tireten AGBHS
tiirleri ile ortaya c¢ikan kizil tablosunda
dokiintiileri izleyen deskuamasyon goriiliir.
Yine AGBHS’lere bagli noninvaziv
farenjit sonrasinda streptokoksik toksik sok
sendromu gelisebilir (4).

Influenza viriislerine bagli farenjit
olgularmmda yiiksek ates, bag agrisi,
halsizlik, miyalji, bogaz agrisi ve ses
kisiklig1 goriilebilir. Bu hastalarin farenks
mukozas1 eritemli ve Odemli olabilir.
Hastalarda farengeal eksuda ve agrili
servikal LAP ise gézlenmez (4).

Adenoviriis farenjitinde eritem ve eksuda
saptanabilir.  Bu hastalarin  yaklasik
%30’unda konjuktivit goriilebilir.
Adenovirilis konjuktiviti follikiiler tiptedir
ve olgularm Y’tinde iki taraflidir (4).
Herpanjina, koksaki viriislerin neden
oldugu farenjitin nadir gdriilen tiplerinden
birisidir. Genellikle cocuklarda goriiliir ve
yiiksek ates, yutma giicliigli ve bogaz agrisi
ile seyreder. Fizik muayenede yumusak
damak, uvula ve tonsillerde 1-2 mm ¢apl
vezikiiller goriilebir (4).

EBV’ye bagl infeksiyoz mononiikleoz
olgularmm yaris1 kadarinda eksudatif

tonsillit ve farenjit gelisir. Bu hastalarda
ates, servikal lenfadenopati ve
splenomegali tipik olarak goriiliir (4).

Infeksiyon dis1 tonsillofarenjitin en sik
nedeni farinksin alerjik inflamasyonudur.
Hastalarda mevsimsel veya ¢evresel
alerjenlere karsi bogaz agrisi sikayetleri
goriilebilir. Sigara icmek veya pasif sigara
iciciligi non-infeksiyoz farenjit nedeni
olabilir. Yine kis aylarinda ev veya is
yerlerinin yetersiz havalandirilmasi da bu
sikayetlere yol acabilir (6).

Tam

Klinik bulgularla bakteriyel ve viral
etkenlerin ayrimmin yapilmasi ¢ok zordur.
GAS’a bagh tonsillofarenjit tanisinda
CENTOR Kriterleri (Ates, Tonsiller
Eksuda, Oksiirik Olmamasi, Hassas
anterior  servikal LAP/ lenfadenit)
kullanilabilir. Yapilan calismalarda
hastalarda 3 veya 4 bulgunun olmasi
halinde GAS tonsillofarenjitini gdsterme
acisindan pozitif prediktif degeri %40-60
iken, 3’den az bulgu olmas1 halinde negatif
prediktif degeri %80 olarak bulunmustur
(9,10).

a) Bogaz kiiltiirii; S.pyogenes’in etken
oldugu tonsillofarenjit tanisinda
bogaz Kkiiltiiri altin standarttir.
Kurallara uygun olarak alindiginda
(Bogaz siiriintiisii 6rnekleri her iki
tonsil iizerinden ve farinks arka

duvarindan alinmalidir)
AGBHS’larin saptanmasinda %95
duyarliliga sahiptir. Kiiltiir
plaklaridaki S.pyogenes
kolonilerinin belirlenmesinde
basitrasin duyarhilik testinin
yapilmas1 gerekir. Tedavi sonunda
kontrol bogaz kiilttirti
onerilmemektedir.



b) Hizli antijen tarama testleri: 5-10
dk icerisinde sonug¢ verirler.
Ozgiilliikleri %95  civarindadir
(Pozitif ¢ikmalar1 halinde kesin tani
koydurur), duyarhiliklar1 ise %80-
90 civarindadir (Yalanci negatiflik
riski nedeniyle, negatif sonuglarin
bogaz kiiltiirii ile dogrulanmasi
oOnerilir).

c) Anti-streptolizin antikor testleri:

Akut tonsillofarenjit rutin tanisinda

onerilmez. Ancak non-siiptiratif
komplikasyonlardan stiphelenildigi
durumlarda,  gecirilmis  streptokok

enfeksiyonunu gdstermede faydahdir
(12).

Tedavi

Viral tonsillofarenjitlerde normal konakta
semptomatik tedavi yeterli olmaktadir. Bu
amagla gerektiginde parasetamol, 1lik tuzlu
gargara ve sivi  tedavisi
uygulanabilir. influenza A enfeksiyonunda
erken donemde amantadin ve rimantadin

etkili olabilir (5)

su ile

GAS infeksiyonu tedavisindeki amaglar;
stipiiratif ve non-siipiiratif

komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi,  klinik
semptom ve bulgularin  azaltilmasi,
toplumda GAS yayillimmin 6nlenmesi ve
antimikrobiyal tedavinin yan etkilerinin
azaltilmasi olmalidir (12).

Penisilin  alerjisi olmayan hastalarda
penisilin veya amoksisilin ilk tercihken,
alerjik hastalarda birinci kusak
sefalosporinler, klindamisin, Klaritromisin
veya azitromisin kullanilabilir. GAS
tedavi Onerileri Tablo 2’de verilmistir (11).
GAS farenjitinde uygun antibiyotik
tedavisine ilave olarak Ozellikle yiiksek
atesi olan hastalarda asetaminofen ve
NSAil’ler  kullanilabilir.  Cocuklarda
aspirin  kullaniomindan  kaginilmalidir.
Kortikosteroid kullanimi ise
onerilmemektedir (11).

Bogazinda AGBHS tasiyan asemptomatik
kisilerin tedavileri gereksizdir. Ciinkii
bunlarin defektif kokenler oldugu ve
immiinolojik reaksiyona neden olmadiklar1

gosterilmistir. Bu hastalar
degerlendirildiginde klinik olarak viral
enfeksiyon bulgular1 gosterdikleri,

antibiyotik tedavisine yanitlarinin zayif
oldugu, ataklar arasi1 bogaz Kkiiltiirlerinde
AGBHS iiredigi ve ASO ve anti-DNaz B
negatif olduklar1 goriilmektedir (11,12).



Tablo 2. Tedavi segenekleri

Tedavi Secenegi Doz Siire
Penisilin alerjisi yoksa
Penisilin V, oral 2x500 mg 10 giin
Amoxicillin, oral 2x500 mg 10 giin
Amoksisilin-klavulanik asit, oral 3x500 mg 10 giin
Benzatin penisilin G, im 1.200.000 U Tek doz
Penisilin alerjisi varsa
Cephalexin, oral 20 mg/kg/doz, glinde 2 kez (max: 500 10 giin
mg/doz)
Cefadroxil, oral 30 mg/kg, giinde 1 kez (max: 1 g) 10 giin
7 mg/kg/doz, 3 esit dozda (max: 300 10 giin
Clindamisin, oral mg/doz)
Azitromisin, oral 1x500 mg 5 giin
Claritromisin, oral 7.5 mg/kg/doz, giinde 2 kez (max: 250 10 giin
mg/doz)
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