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Bogaz Agrisina Yaklasim
Approach to Sore Throat

Oz

Bogaz agrisi tibbi bakim icin yaygin bir bagvuru nedenidir. Her yil bogaz agrisi ne-
deniyle insanlarin yaklasik %10’u birinci basamak saglik hizmetlerine bagvurmaktadir.
Enfeksiyona bagli bogaz agrisinin ¢ogunluguna viriisler neden olmaktadir. Viriislere bag-
I1 bogaz agrisinda semptomlarin rahatlatilmasi diginda spesifik bir tedavi yoktur. Bu ne-
denle akilcr ilag kullanimi1 6nemlidir. Bu yazida bogaz agrist olan hastalarin birinci ba-
samak yonetimi lizerinde durulmasi amaglanmugtir.

Abstract

Sore throat is a common cause of contact for medical care. Approximately 10% of
the people are admitted to primary health care because of a sore throat each year. The
majority of sore throats due to infections are caused by viruses. In this case, there is no
specific treatment other than relieving the symptoms. Therefore the rational use of drugs
is important. In this article, we aimed to focus on primary care management for patients
with sore throat.

Giris

Bogaz agris1 tibbi bakim i¢in yaygin bir bagvuru nedenidir (1). Genellikle bogazin,
tist solunum yolu mukozasinin etkilendigi klinik bir durumdur. Bag agrisi, ates ve kir-
gmlikla iligkili olabilen bu durum, bazen ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Ozel-
likle streptokok enfeksiyonlarina bagl komplikasyonlar 6ne ¢ikmaktadir. Bu komplikas-
yonlar siipiiratif ve non-siipiiratif olarak iki gruba ayrilmaktadir. Siipiiratif komplikas-
yonlar akut otitis media, akut siniizit ve peritonsiller apsedir. Akut romatizmal ates ve
akut glomerulonefrit ise non-siipiiratif komplikasyonlardir (2).

Bogaz agris1 ayaktan hasta vizitlerinin ilk on nedeni arasindadir (3). Polikliniklere ya-
pilan bagvurularin %2,1’ini olusturmaktadir (4). Goriilme siklig1 kiiciik bir mevsimsel dal-
galanma gostermekle birlikte, her yil bogaz agrisi nedeniyle insanlarin yaklagik %10’u bi-
rinci basamak saglik hizmetlerine bagvurmaktadir (2,5). Bu hastalarin iyi degerlendirilme-
si ve gereksiz ilag¢ kullaniminin 6niine gecilmesi saglik kaynaklarinin etkili kullanilmast
acisindan oldukca 6nemlidir. Bu yazida primer enfeksiyonlar nedeniyle esas sikayeti bo-
gaz agrisi olan hastalarin birinci basamak yonetimi iizerinde durulmasi amaglanmugtir.
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Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Bogaz agrisina A grubu beta hemolitik streptokoklar
(AGBHS), Hemofilus influenza, Moraxella catarrhalis
gibi bazi bakteriler ya da rhinoviriis, coronaviriis, respira-
tuar sinsityal viriis, Epstein—Barr viriis gibi cesitli virlisler
neden olabilir (2). Bogaz agrisi en sik enfeksiyon kaynak-
11 olmakla birlikte bircok sebebi olabilir (Tablo 1).

Tablo 1. Bogaz agrisina neden olabilecek durumlar (6).

* Ust solunum yolu enfeksiyonlari
* Akut tonsillit ve farenjit

¢ Akut larenjit

* Aft6z stomatit

* Akut siniizit

Enfeksiyon

Irritan ve * Allerjik rinit
allerjik nedenler ® Reflii
* Akciger enfeksiyonlari
* Sigara
e Kirli hava
* Sesin asir1 kullanimi
* Alkol
* Nazal obstriiksiyon
* Asiri sicak, soguk yiyecekler
* Baharatl yiyecekler
* Koroziv maddeler

Travma ® Penetran travmalar

* Non-penetran travmalar
Tiimoral ¢ Orofarenks tiimorleri
nedenler e [arenks tiimorleri

® Metastazlar

Enfeksiyona bagli bogaz agrisinin ¢ogunluguna viriis-
ler neden olmaktadir. Farenjit cocuklarin yaklagik %70 in-
de, erigkinlerin ise %90’1nda viral enfeksiyonlara baglidir
(7). Eksuda varliginda bile bogaz agrisinin ¢ocuklarin
%15’inden daha azinda AGBHS lere bagli oldugu dokiiman-
te edilmistir. Yine, viral nedenler li¢ yasindan kiiciik cocuk-
larda okul ¢agindaki ¢cocuklardakinden daha yiiksektir (8).

Tam

Klinik olarak bakteriyel enfeksiyonlari viral enfeksiyon-
lardan ayirmak zordur. AGBHS enfeksiyonunu destekle-
yen bulgular arasinda ani baglayan bogaz agrisi, agrili yut-
kunma, 38,3°C iizerinde ates, kizil dokiintiisii, bag agrisi, kas-
larda agr1 ve yorgunluk, bulanti, kusma ve karin agrisi, ton-
sillofarangial eritem, tonsillofarangial eksuda, yumugak da-
makta petesi, iri, kirmizi, sismis uvula, hassas 6n servikal
lenfadenopati vardir (9,10).

Streptokoklara bagli list solunum yolu enfeksiyonlarin-
da oksiirtik, burun akintisi ve ses kisikligr yoktur (Tablo 2).
Viral enfeksiyonlarda bakteriyel olanlara ek olarak konjonk-
tivit, burun akintisi, ses kisiklig1, oksiiriik, ishal ve oral ve-
zikiiller eslik edebilir (10).
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Tablo 2. Bogaz agrisinin Streptokoklara bagli olma
ihtimalinin arttigin1 ya da azaldigini saptamada yardimci
kriterler (11).

Streptokoklara bagh Streptokoklara bagh
bogaz agrisinin bogaz agrisindan
destekleyen bulgular uzaklagtiran bulgular
® 3-14 yas ® 45 yas ve listii

* Ates > 38°C * Ates olmamasi

* Oksiiriik * Oksiiriik

olmamasi

e Eksudatif * Burun akintisi/
farenjit/tonsillit konjonktivit

* On servikal adenit * Ses kisiklig1

* Grup A streptokok ® Oral iilseratif
epidemisi lezyonlar

* Grup A streptokoklara * Ishal

yakin maruziyet

AGBHS tanisinda bogaz kiiltiirii altin standarttir. Dogru
yapildiginda duyarlilig1 %90-95’dir. Hizli antijen test nega-
tif ise kiltiir gerekir. Hizl1 antijen testin duyarlili§1 %85-90,
seciciligi %95-99 arasindadir (9). Akut AGBHS enfeksiyo-
nu tanist igin antistreptolisin O antikor titresinin bakilmasi 6ne-
rilmemektedir, ¢iinkii bu antikorlar gecirilmig enfeksiyonu gost-
mektedir (8). Antistreptolisin O, akut glomerulonefrit ya da
akut romatizmal atesi olan hastalarda degerlidir.

Tablo 3. Mc Isaac Skorlamasi (14).

SKORLAMA
Kriter Skor
e Ates>38°C 1

Oksiiriik yoklugu 1

On servikal lenf 1
nodlarinda hassasiyet

e Tonsiller hipertrofi 1
veya eksuda
e Yas3-14 1
°* Yag15-44 0
* Yag=>45 -1
DEGERLENDIRME
Toplam Skor Oneriler
0 — 1 puan Kiiltiir ve antibiyotik gerekmez

2 — 3 puan Kiiltiir alinmali (ya da antijen
test), eger AGBHS + ise
antibiyotik verilmeli

4 — 5 puan Kiiltiir alinmali (ya da antijen

test), eger AGBHS + ise antibi
yotik verilmeli. Klinik siddetli
ise test olmadan antibiyotik
baslanabilir



Tablo 4. Streptokok enfeksiyonlarinda kullanilabilecek antibiyotikler (10,12,15).

Penisilin V

Cocuklar: < 27 kg olanlar giinde 2-3x250 mg; > 27 kg

Agizdan, 10 giin

olanlar, ergenler ve yetiskinler giinde 2—-3x500mg

Amoksisilin 40-50 mg/kg/giin 2-3x1

Agizdan, 10 giin

Benzatin penisilin G < 27 kg olan hastalar 600 000 U,

> 27 kg olan hastalar 1 200 000 U

Kas ici, Tek doz

Eritromisin Cocuklarda 40 mg/kg/giin 2—4x1 (maksimum 1gr/giin); Agizdan, 10 giin
eriskinlerde giinde 2-4x500 mg
Klindamisin 20 mg/kg/giin 3x1 (maksimum 1,8 gr/giin) Agizdan, 10 giin
Azitromisin 12 mg/kg/giin 1x1 (maksimum 500 mg) Agizdan, 5 giin
Klaritromisin 15 mg/kg/giin 2x1 (maksimum giinde 2 kez 250 mg) Agizdan, 10 giin
Tedavi Sevk

Tedavinin amact komplikasyonlarin 6nlenmesi, semp-
tomatik iyilesme, bakteriyel eradikasyon, bulagmanin 6n-
lenmesi ve gereksiz antibiyotik kullaniminin azaltilmasidir
(12). Gereksiz antibiyotik kullanimindan ka¢ginmanin ya-
ninda streptokok enfeksiyon olasiliginin yiiksek oldugu du-
rumlarda komplikasyonlarin 6nlenmesi oldukca 6nemlidir.
Viriislere bagli bogaz agrisinda semptomlarin rahatlatilma-
st disinda spesifik bir tedavi yoktur. Bu nedenle akilci ilag
kullanimina 6zen gosterilmelidir.

Bogaz agrisinin 6zelliklerine dayali skorlama sistemle-
ri gelistirilmisgtir (8,13,14). “Mc Isaac Skorlamas1” bunlar-
dan birisidir ve Centor kriterlerinin bir modifikasyonudur
(8). Mc Isaac ve arkadaglari tarafindan gelistirilen bu dlgek
bogaz agrisi olan hastalarda antibiyotik kullanim1 konusun-
da karar vermede yardimci bir arag olarak kullanilabilir (Tab-
lo 3). Bu skorlama ile bogaz kiiltiirii ihtiyac1 artmaksizin an-
tibiyotik kullanimi1 yaklagik %48 azaltilabilmektedir.14

Stereptokoksik bogaz enfeksiyonu tanisi konulduktan son-
ra en uygun antibiyotik baglanmalidir (Tablo 4). AGBHS en-
feksiyonlarinda akut romatizmal atesin primer énlenmesi i¢in
Penisilin V (fenoksimetil penisilin), Amoksisilin ya da Ben-
zatin penisilin G kullanilabilir. Penisilin allerjisi olanlarda
Eritromisin, Klindamisin, Azitromisin ya da Klaritromisin
kullanilabilir (10,15).

Bogaz agrisinda antibiyotiklerin yaninda oral ya da in-
tramiiskiiler olarak kullanilan kortikosteroidlerin hem agri
hem de doku iyilesmesi iizerine yararl etkilerinin oldugu-
nu gosteren ¢caligmalar vardir.16 Fakat pratikte kullanimi yay-

gin olarak onerilmemektedir.
Bogaz agrisinin rahatlatilmasi icin genel tedavi onerile-

ri sunlardir (11):

* Istirahat ve bol s1v1 alim1

* Alkolsiiz ve yumusak gidalar tiiketilmesi

o Ilik tuzlu su ile sik sik gargara yapilmasi

e Sigaranin birakilmasi ve pasif icicilikten kacinilmasi

* Agrn ve ates icin gerekirse asetaminofen alinabilir

* Bogaz pastilleri faydali olabilir (5 yas altindaki cocuk-
lara verilmemelidir)

e Ev ortami ya da odanin nemlendirilmesi

Malignite siiphesi, retrofarangial ve/veya peritonsiller
apse, tedaviye cevap alinamamasi, ates eslik ediyorsa
48-72 saat igerisinde diismemesidir.12

Sonu¢

Bogaz agrisi birinci basamakta en sik bagvuru neden-
leri arasindadir ve cogunlukla viriislere bagl ortaya cik-
maktadir. Semptomatik tedavi ile komplikasyonlarin 6n-
lenmesi icin antibiyotik kullanilmasi arasinda ince bir ¢iz-
gi vardir. Bu ayirimin dikkatle yapilmasi akiler ilag kul-
lanimi acisindan olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle bogaz ag-
ris1 sikayeti ile bagvuran hastalarin Mc Isaac skorlamasi
gibi araclar kullanilarak algoritmik olarak degerlendiril-
mesi yararli olacaktir.
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