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* Ust solunum yolu anatomisi ve sinirlari

e Ust- alt hava yolu iliskisi

« USYE tanim ve alt gruplari
* Risk gruplari

 USYE tani klinik ve tedavisi
e Viral USYE - Astim iliskisi
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* Burun solunum sisteminin ilk hedef
organi ve ilk savunma organidir.
Solunan Hava kalitesinde dnemli rol
oynar.

* [sitir nemlendirir ve filtre eder.
Burundan distal bronslara kadar tim
solunum yolu ayni silyali yalanci cok

kath epitel ile kaphdir. Dogal ve

kazanilmis bagisiklik sisteminin

Kkorunma mekanizmalarini igerir.

* Bu nedenle burun tikanikligina yol acan
faktorler, duyarh kisilerde alt solunum
yolu patolojileri icin de tetikleyicidir.
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* Alt ve Ust havayollarindaki inflamasyon
kaskadinda lenfosit, eozinofil, sitokin ve
diger inflamatuar mediatorler ayni
profildedir.

* Alerjik veya non-alerjik bircok inflamatuar
mekanizma ust ve alt havayollarini birlikte
etkiler
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USYE: Farkli etkenlerle
olusmasina karsin
klinikleri benzer hastalik
tablolariniiceren bir
Akut semsiye tanidir

Tonsillofarenijit \/ /

Akut Otitis
Media

Akut /

Nazofarenijit

Akut
Rinosinusit

Akut larenijit




:l En sik enfekte olan sistem

' En sik tedavi edilen sistem

< | En sik bulasici mo larin giris kapisi

En sik hekime basvuru nedeni




Sik USYE ile
temas riski

Komplikasyon

gorulme riski

Predispoze
faktorler

{Risk gruplari J

e Saglik calisanlarinin cocuklari,
e Yuva ve okula yeni baslayan cocuklar,

e Kisin soguk havalarda kalabalik ortamlarda bulunmak
zorunda olanlar.

e Kronik hastalik (kronik akciger hastaligi, diyabet, bobrek
yetmezligi),

e malignite veya immun yetersizlik

e immunosupresif kullananlar.

Hava kirliligi, sigara dumanina maruziyet,

Alerji, refli

Septum deviasyonu, tonsil ve adenoid hipertrofileridir.
Kistik fibrozis, PFAVA sendromu, yabanci cisimler



D AKUT NAZOFARENJIT (SOGUK ALGINLIGI) 1

e Etken: Virlusler

* Damlacik yoluyla kisiden kisiye
bulasan, bazen direk temas ile
(ortak oyuncak gibi)

* Rinosinuzit seklinde Ust
solunum yolunu tutan
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e Kendi kendini sinirlayan 'hafif
seyirli bir hastaliktir. 7

* Human Rinovirusler

 Sonbaharda %20-40 etken rhinovirusler

 Kis ve erken ilkbaharda

* %10-15 Coronavirusler,
* %10-15 influenza virlsleri
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BlUyuk oranda viral kokenlidirler

N

* Rinovirusler (%40)
e Koronavirusler

e Adenovirusler

* Influenza viris

e Parainfluenza virus

e Koksaki virus
e RSV

e HSV 1-2

* EBV

e CMV




* Cocuklarda en sik rastlanan hastalik
* En sik 2 yas alti

* Her cocuk yilda 5-8 atak gecirir

* Yuvaya gidenlerde sayi artar

* 6 yas sonrasi ise sayi azalir

* Eylul- Nisan,

e Rezervuar ilkokul cocuklaridir

* Bulastiricilik ilk 3 glin en yuksek

e Etken %90 viruslar (>%40
Rhinoviruslar, digerleri coronavirus,
parainfluenza virus,RSV, adeno,
entero v)

n) &
BEFOREIRWASIGCO0L

Allen LV. Colds & cough. Int J Pharm Compd. 2012



Klinik * Burun akintisi, bogaz agrisi, ates ve
Oksuruk

* Kucuk cocuklarda ates, huzursuzluk ve
hapsirma ardindan burun akintisi,
burun tikaniklhgi

* Sikhkla kalin, opak ya da renkli bir
akinti da bulunabilir. Bu tablo
enfeksiyonun bakteriyel oldugunu
gostermez.

* Otit en sik komplikasyondur (%25),
atesin devam ettigi her vakada otit
distnulmeli

* Diger komplikasyonlar: sinlzit,
servikal lenfadenit, mastoidit,
peritonsiller abse veya peritonsiller
sellllit




TANI

* Oykii ve fizik muayene

* RSV, Influenza, parainfluenza ve adenovirus Ag nasal sekresyonlarda hizli
tani metodu ile saptanabilir.

* Genellikle laboratuvar incelemesi gerektirmez.

* Bakteriyel farenjit siphesinde ayirici taniicin kalttr

e Bagisikligi baskilanmis hasta

* Uzamis enfeksiyonlarda (14 gtin) Viral etiyoloji arastir
 Monontukleoz, influenza, HSV enf. Stiphe

 Serolojik tani yapilacak ise 2 hafta ara ile iki kez serum 6rnegi calisiimalidir.



Ates nadir 38-39°

Bas agrisi nadir stirekli

Genel agri ve sizi az genellikle
Yorgunluk hafif 2-3 hafta

Burun tikanikhgi genellikle bazen

Hapsirma genellikle bazen

Bogaz Agrisi genellikle bazen

Oksuirik nadir genellikle
Komplikasyonlari sinlzit ve otit bronsit, pnédmoni

Engellemek hic bir sey yapilamaz Asilama ve anti viral ilaglar



SOGUK ALGINLIGINI NASIL TEDAVI EDELIM?

Antibiyotik
gereksiz

Atesi dusurmek ve burun tikanikhgini
gidermek icin parasetamol ve serum

fizyolojik



SOGUK ALGINLIGINI NASIL TEDAVI EDELIM?

* Tedavisiz 7-10 glinde iyilesir

Antihistaminik-Dekonjestan-
Antipiretik kombinasyonlari buytk
cocuk ve eriskinlerde yarar
saglayabilir

Ancak kicuk cocuklarda kullanimi ile

* Aspirin rinovirus saciliminda artis

* Antihistaminikler silier aktiviteyi
azaltir

* Antibiyotik kullanimi sekonder
bakteriyel enfeksiyonlari
dnlemez



Astim ile Soguk Alginhgi iliskisi

* Soguk alginhgr astimlilarda daha sik gérilmez

* Soguk alginligi sirasinda cok daha fazla alt solunum yolu semptomu
eslik eder.

* Bu da viral enfeksiyonlarin alt hava yolu enflamasyonunu arttirdigini
gostertir.

Corne JM, Marshall C, Smith S, Schreiber J, Sanderson G, et al. (2002) Frequency, severity, and duration of rhinovirus infections in asthmatic and non-asthmatic individuals: a
longitudinal cohort study. Lancet 359: 831-834.



Akut Tonsillofarenjit

* %50-80’i viral kaynakl

* %5-35’i bakteriyel — AGBHS

* AGBHS riski eriskine gore daha yuksek
* Kis mevsimi pik yapar

e Daha cok yakin temasla bulasir




Etkenler

Viruslar Bakteriler
e 3 yas alti * A Grubu Beta Hemolitik Streptokok
(AGBHS).

* Adenovirus,
* En sik 5-15 yas arasi cocuklarda

e Parainfluenza, * Olgularin %10-30’unda etkendir.
* Epstein-Barr (EBV), * Eriskin yaslarda ise sikligi %5-10"dur

* Enterovirus,

e Herpes simplex virus (HSV), * Corynebacterium diphteriae

e Noicenn:
¢ RSV, Neisseria gonorrhoeae

* Anaerob mikroorganizmalar:
_ Fusobacterium sp., Actinomyces sp.,
* Cytomegalovirus, Provetella ve Porphyromonas sp.

* Influenza A ve B,

* Rhinovirus * Mikoplazmalar ve klamidyalar



Klinik

Ani baslayan
Ates

Bogaz agrisi

Bulanti, kusma

Bas agrisi
Tonsil ve farenksde eritem, eksudasyon
On servikal lenfadenopati (LAP)

Tonsillalar tGzerinde kript ve eksudasyon
olusumuna

AGBHS enfeksiyonu disinda:
EBV
HSV
Adenovirus
Candida
HIV

« Ulseratif lezyonlar:

HSV

Herpangina

Enteroviral enfeksiyonlarda
* Yumusak damakta petesi:

AGBHS,
EBV
Kizamik
Kizamikgikta
4 Oksiiriik
Ses kisikhgi

Burun akintisi
Konjuktivit

Viral etiyolojiyi

destekler

\

J




Tonslillofarenjitte klinik puanlama (Centor/ Mclsaac kriterleri)

Ates> 38°C
Oksiiriik olmamasi

Hassas on servikal lenfadenopati
Tonsillada biliyiime veya eksuda

Yas 3-14 arasi

Y

0
1
2

%2-3
%4-6
%10-12

%27-38

%38-63

S AseHsetekvenrski

Kultir @, antibiyotik @
Kiltir @, antibiyotik @

Kaltlr, Sadece kiltir pozitif
ise Antibiyotik

Kaltir, Sadece kiltir pozitif
ise Antibiyotik

Antibiyotik



Siiptiratif komplikasyonlar

Erizipel veya piyodermi
Sinuzit

Otit

Mastoidit

Peritonsiller abse

Septik artrit
Osteomiyelit

Kaverndz sinus trombozu
Bakteriyemi supuratif
Servikal adenit

Non-supiuratif Komplikasyonlar

e Akut romatizmal ates

e Akut poststreptokoksik
glomerulonefrit

* Anaflaktoid purpura (?)
* Eritema nodosum (?)
 PANDAS (?)



Tanida Laboratuvar

* Hizli antijen testleri
e Bogaz Kulturi
* ASO



Hizli antijen testler:

e 1980’ lerin basindan beri gelistirilen farkli metodlar kullaniliyor

e Butun hizli antijen testleri, hticre duvarindaki grup-spesifik
karbonhidrat antijeninin, immunolojik bir reaksiyonla saptanmasina
dayanir



* Hizli antijen testi

* Toplam sensitivite: 0.86 (95% CI 0.83-0.88),
spesifiite 0.96 (95% Cl 0.94-0.97)

Cocuklarda hizli antijen testi negatifse bogaz kultlirti alinmasi onerilir

Hizli antijen testi pozitifse bogaz kiilturii alinmasina gerek yok
\

\




Bogaz kulturd

KSensitivite %90-95 \

* Antibiyotik almamis olan GAS farenijitli bir hastada uygun alinmis bogaz
ktltirt hemen daima pozitiftir

* Ancak pozitif bir kultir kronik GAS kolonizasyonunu yansitabilir ve akut
hastalik baska bir ajana bagl olabilir

* Bogaz kultirinde GAS miktar tayini, tasiyiciligi enfeksiyondan ayirmada
kullanilmamalidir

k'CUnkU seyrek ureme, tasiyicilikla veya gercek enfeksiyonla da iligkili
olabilir /




e Uygun antibiyotik tedavisinin tamamlanmasindan sonra, pozitif bogaz
kultird veya antijen testi olanlar tasiyiciligi gosterdiginden, rutin olarak
kontrol kultura gerekli degildir

Kontrol kiiltiir kimlerde alinir?
— ARA 6ykusu olanlara
— ARA veya APSGN salginlari sirasinda akut tonsillofarenijit gecirenlere



ASO

* Akut GAS tonsillofarenjitinde tanisal degeri yok
* GAS enfeksiyonunu, GAS tasiyiciigindan ayirmada yararhdir

Ne zaman ASO bakalim?
* ARA veya diger nonsulpuratif komplikasyonlardan stiphelendigimizde,
* Onceki GAS enfeksiyonunun kanitlanmasinda yararldir.



* AGBS tonsillo farenjitinde birinci secenek antibiyotik penisilindir.
* Ates tedavinin 2-4. gintunde genellikle diser.

* Komplikasyonlarin dnlenmesi acisindan tedavi stiresinin 10 gune
tamamlanmasi oldukca 6nemlidir.

* Parenteral penisilin tedauvisi ile: bakteriyolojik eradikasyon %93,
e oral penisilin tedavisi ile %88

Penisilin alerjisi durumunda: =====) makrolidler




Benzatin penisilin G uygulamasi onerilen hastalar:

* Ozellikle oral tedaviyi tolere edemeyenlerde,
* Tedaviye uyum sorunu yasayanlarda
* Tekrarlayan AGBS tonsillofarenjit ataklarinda

 Romatizmal kalp hastaligi dyktsiu olan hastalarda




Tasiyicilarda tedavi

K Hasta olmayan cocukta \

* bogaz kultur pozitif ve serolojik yanit yoksa tasiyicilik s6z konusudur.

* Tastyicilarin bogazindaki streptokoklar avirulandir ve bunlarin hastalig
bulastirma riski yoktur.

* Ayni zamanda tasiyicilarda akut eklem romatizmasi riski de cok
dusuktdr,

* AGBS tasiyicisi cocuklarin tedavisi gereksizdir.

\_ /




AKUT RINOSINUZIT

Cocukluk caginda goriilen viral USYE’nin en stk komplikasyonu
Burun tikanikligl veya burun én/arka akintisi

2

Yizde agri

Dolgunluk hissi 10 glinden uzun,4 haftadan kisa
Duyarlik

Koku almada azalma yada kayip



Etken mikroorganizmalar

S.pneumoniae %25-30
" H.influenza %20-30 r— L Adult
" M.catarrhalis %15-20
= S.pyogenes %2-5

= Virtsler
= Rhinovirus
= |nfluenza viris
= Parainfluenza viris
= Adenoviris

Eustachian tube

Brook I. Current issues in the management of acute bacterial sinusitis in children. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2007;71:1653-61.



KLINIK

* Nasal ve postnasal akinti ile 6kstruk * En sik maksiller ve etmoid
e Subfebril ates sinUsler
« Bas agrisi, yiiz agris| * Frontal sindzit 10 yas altinda
' nadir
* Nasal konusma SINUSLER
¢ Aélz kokusu | Frontalsinis
 Periorbital 6dem (etmoid ) e
Etmoidal sinis
e Komplikasyon varsa ekstraokiler goz BN o
hareketlerinde azalma, gérmede Maksiller sints

azalma




Ne zaman Rinosinuzit dusunelim?

(10 giinden uzun siren burun akintisi (£ oksuruak), \
* Her zamankinden daha agir seyreden soguk alginlig
(yuksek ates, koyu purilan burun akintisi, periorbital 6dem ve agn)

* Duzelmeye baslayan soguk alginliginin en az 3-4 giin sonra aniden
kdtulesmesi.

\_ /

Brook I. Treatment modalities for bacterial rhinosinusitis. Expert Opin Pharmocother 2010;11:755-69
AAP. Clinical practise guideline for the diagnosis and management of acute bacterial sinusitis in children aged 1 t0 18 years. Pediatrics.2013.



RINOSINUZIT ICIN RISK FAKTORLERI

ﬂ)kal Faktorler:

* Anatomik varyasyonlar

* Adenoid hipertrofisi

* Nazal polipler

Maksillofasial anomaliler

* Koanal atrezi

* Sinonazal travma veya cerrahi
girisim

* Burunda yabanci cisim

e Alerjik rinit

~

\°Rinitis medikomentoza /

@temik Faktorler:

* Alerjik durumlar
* Immin yetmezlikler

* Kistik fibrozis ve mukosiliyer
disfonksiyon

e Dental enfeksiyonlar
* Gastroozefageal reflu

\_

~

/




Tani

KSinUs grafisi \

e Klinik olarak rinosintzit tanisi konulan hastalarin ancak yarisindan
azinda sinus grafisinde patolojik bulgu saptanir.

e Bilgisayarli sints tomografisi cocuklarda rinosintzit tanisinda ilk
basamak tetkik olarak tercih edilmemelidir.

* Tek basina mukozal kalinlasma tani koydurmaz

 Sinlste opasite saptanmasi durumunda:
* akut bakteriyel sinuzit,

e viral sinuzit,
\' allerjik enflamasyon ayirimi yapilamaz. /

American Academy of Pediatrics. Subcommittee on Management of Sinusitis and Committee on Quality Improvement. Clinical practice guideline: management of sinusitis.
Pediatrics 2001,;108:798-808.
loannidis JP, Lau J. Technical report: evidence for the diagnosis and treatment of acute uncomplicated sinusitis in children: a systematic overview. Pediatrics 2001;108(3):E57.




Ne zaman Grafi cekelim?

/Uygun medikal tedaviye yanit alinamadiginda, \

 Tek tarafli semptom ve/veya bulgular

* Persistan veya rekirren hastalikta,

 Sinuste mekanik tikaniklik distntliyorsa,

* Nazal kavitede anatomik bozukluk stiphesi varsa,
* Tani net konulamiyorsa,

* Cerrahi girisim planlaniyorsa ve rinosinuzit ile ilgili bir komplikasyon
siphesi varsa

\_ /

McAlister WH, Kronemer K. Imaging of sinusitis in children. Pediatr Infect Dis J 1999;18:1019-20.
Triulzi F, Zirpoli S. Imaging techniques in the diagnosis and management of rhinosinusitis in children Pediatr Allergy Immunol 2007;18(Suppl):46-9.




TEDAVI

Mukolitik, dekonjestan ve antihistaminikler gibi ek tedaviler ek yarar
saglamaz, rutin onerilmez.

/» Viral ve bakteriyel siniizit bulgulari klinik olarak ayirt edilemez N
* Kesin taninin konabilmesi icin sinus ponksiyonu rutin degildir
e Kicuk cocuklar cogunlukla tedavisiz iyilesir
Ancak: Agir akut rinosinuzitte yuksek doz amoksisilin ilk tercih Y
4 N

* Nazal steroidlerin kronik veya tekrarlayan rinosinuizitli cocuklarin tedavisinde
\_ yarari olabilir.

J

Sande MA, Gwaltney JM. Acute community-acquired bacterial sinusitis-continuing challenges and current management. Clin Infect Dis 2004;39(Suppl 3):151-8. 30.
Ahovuo-Saloranta A, Rautakorpi UM, Borisenko OV, Liira H, Williams Jr JW, Makela M. Antibiotics for acute maxillary sinusitis. Cochrane Database Syst Rev 2008;CD000243



Komplikasyonlar

* En stk etmoidit ile birlikte
goraular.

* Preseptal sellulitis

* Postseptal sellulitis —
e Subperiostal abse X

e Kavernoz sinus trombozu

* Menejit,epidural veya subdural corEED

abse
* Beyin absesi



AKUT OTITIS MEDIA

e Orta kulak ve hava bosluklarinin sGipUratif
enfeksiyonudur.

* Ensik 6-24 ay

e 7 vyasina kadar cocuklarin %93’G en az bir kez
gecirmistir, %75’inde tekrarlayan enfeksiyonlar
olmustur.

« Ostaki disfonksiyonu bakteriyel kolonizasyonun
temel nedenidir.

e Cocuklarda 6staki borusu daha kisa, daha
horizontal ve daha nosofarengeal yerlesimlidir,
adenoid vejetasyon veya viral enfeksiyonlar
sirasinda gelisen nasofarengeal lenfoid hiperplazi
ostaki agzini mekanik bloke edebilir

Ly

Wi ¢ g, 0 S8R




How o Svo Ear Infections

Etiyoloji

* Sikhkla bakteriyel,

e Etkenler orta kulaga
nazofarenksten ulasir.

e Etkenler
e S. Pneumoniae %25-40

* H.Influenzae %10-30 (5
yasindan kucuk cocuklarda)

e M. Catarrhalis %2 -15




Tani

 Oyku + fizik muayene

Ates

Siddetli kulak agrisi

Cocukta aglama, huzursuzluk

Isitme azhig

Kusma

Kulak kepcesini kurcalama (bebekte)
Kulak akintisi

Halsizlik, irritabilite

Tinnitus, vertigo

QTITIS MEDIA

PLULLiNG AT
EARYS ~

-~ PURULENT DRAINAGK
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Tedavi

* AOM da spontan iyilesme siktir.
* Plasebo ile 3 glin icinde agri ve ateste, %
60-90 iyilesme

e Spontan iyilesme yuksek oranda
gorulebilirse de AOM da genelde
antibiyotik verilir.




-

\_

33 calismanin incelendigi bir meta analizde:

* Antibiyotik tedavisinin %14 olguda yararl oldugu

(14 gline kadar semptomlarin kaybolmasi dikkate alindiginda),

e 7 hastadan birinde antibiyotige bagli iyilesme oldugu belirlenmistir.

J

Bluestone CD, Klein JO. Otitis Media in Infants and Children.
Third Edition. WB Saunders Company, Philadelphia. 2001.



Antibiyotik tedavisi
Birinci secenek: Amoksisilin 10 giin
* Penisilin direncli pndmokok (PRP) sikhgi disuk toplumlarda ;

* dislik—normal dozda amoksisilin (40-45mg/kg/g, 3 doza bdlerek;)

* PRP sikhgi ylksek bolgelerde ise
 viksek dozda (80-90 mg/kg/g, 2 doza bolerek) verilir

* Ulkemizde orta diizeyde penisin direnci %30
* Yuksek diuizeyde penisilin direnci ise ort %3

* PRP risk faktorleri:
» Son zamanlarda antibiyotik verilmis olmasi,
» 2 vyas alti cocuk,
» kres, yuva cocuklari,
» bolgesel direncg paterninin yiksek olmasi sayilabilir.

Klein JO. Review of consensus reports on management of acute otitis media. Pediatr Infect Dis J. 1999; 18:1152-5.\leenhoven R, Bogaert D, Uiterwaal C, et al. Effect of conjugate
pneumococcal vaccine followed by polysaccharide pneumococcal vaccine on recurrent acute otitis media: a randomised study. Lancet. 2003; 361: 2189-95.



Antibiyotik tedavisi

* Normal doz amoksisiline yetersiz yanit veren olgularda:

* Yiksek doz amoksisilin, amoksisilin klavulonat kombinasyonu
(amoksisilin PRP durumuna gore 40-80mg/kg/g, ile birlikte
6.4mg/kg/g klavulonat),

» sefuroksim (30mg/kg/g, 2 doza bolerek),
* seftriakson (50mg/kg/g, tek doz, im 3 giin)



Komplikasyonlar

Kronik otitis media
Akut mastoidit

* Menenjit

Fasial paralizi

* Beyin absesi

Periost alti abse

.....




ASTIM ILE VIRAL USYE ILISKISI

* Solunum yolu virusleri, cocukluk cagi astim ataklari ve Wheezing
epizotlarini %85-90’I1nda oraninda tetikler.

* Bu oran eriskinlerde %60 civaridir.
e En sik Rinovirus, RSV

* Yenidogan doneminde gecirilen RSV enfeksiyonlari da hisilti epizotlari
ve gelisecek astimdan sorumludur.

Johnston SL, Pattemore PK, Sanderson G, et al.Community study of role of viral infections
in exacerbations of asthma in 9-11 year old children.BMC 1995;310:1225-9.



Solunum yolu viral enfeksiyonlari 2 yolla astima katkida bulunurlar.

1. Yasamin erken déneminde ki solunum yolu enfeksiyonu:

kronik hava yolu inflamasyonu ve havayolu duvarinda yeniden
vapilanma gelisimini uyarir ve kalici hisiltiya neden olur

2. Bazi infantlarda daha 6nceden olusmus TH2 yaniti virtslerin
tetikledigi hisiltiya duyarhhgi indtkler

Lone Graff Stensballe, Kim Kristensen, Eric A.F. Simoes, Henrik Jensen, Jens Nielsen, Christine Stabell Benn, Peter Aaby
Atopic Disposition, Wheezing, and Subsequent Respiratory Syncytial Virus Hospitalization in Danish Children Younger Than 18 Months:

A Nested Case-Control Study. Pediatrics 2006;118:1360-1368.
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