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Birinci basamakta solunum sistemiyle
iliskili en sik konulan tani tGst solunum
yolu enfeksiyonudur.

USYE semsiye bir tanidir ve farkl
etkenlerle olusmasina karsin klinikleri
benzer hastalik tablolarini icerir.




Enfeksiyon etkeni cogunlukla virtslerdir.

Ancak etken viralde olsa, kisinin gunlik
aktivitelerinde kisitlanmaya, is ve okul
devamsizliklarina neden olmaktadir.

Soguk alginliginda antibiyotik(AB) tedavinin
veri olmamasina karsin Ozellikle atesin
yukseldigi ve 6kstrigin bulundugu
durumlarda hekimler AB yazma hastalarsa
AB isteme egilimindedir.




USYE EFSANELERI

Cereyanda kalmisizdir.

Yesil veya koyu renkli burun akintisi
antibiyotik gerektirir.

Sikl giyinmezseniz soguk alirsiniz.
[edavi edilmezse zatlrree oluruz.
Kimseyi opmeyelim, el sikmak yeter.

Soguk alginliginda cigerlerimizi
usutmustzddar.




Akut Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonlari

O Viral Ust Solunum
Yolu Enfeksiyonu

[1 Tonsillofarenjit
[1 Rinosinuzit
[1 Akut Otitis Media
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VIRAL USYE




Viral USYE

0 Soguk alginligi
O Grip (Influenza)
[1Viral rinofarenjit




Viral USYE

0 Virdslerin neden oldugu 'hafif' seyirli bir hastaliktir.
[0 En sik gorulen akut solunum yolu enfeksiyonudur.

[0 Cocuklar yilda genellikle 3-8 kez, eriskinler 2-5
defa soguk alginligi gecirebilir.

[0 Kres ve okula giden cocuklarda 6zellikle kresin ilk
villarinda daha sik goralar.

[0 Kotu havalandirma, gunes isinlarinin az olusu,
toplu yasam gibi faktorler soguk alginligi
gelismesini kolaylastirir.

O Sodguk havanin viral USYE nedeni mi?




Bulasma yollari

Damlacik yolu (Influenza bulasinda
sik)

Ellerle bulas

B Kirli ellerle direkt temas ya da kontamine
yuzeylere el temasi

Kucuk aerosoller (RSV bulasinda
onemli)

O Inkubasyon sliresi: 24-72 saat




Belirtiler

0 burun akintisi

m Siklikla kalin, opak ya da renkli bir akinti da
bulunabilir. Bu tablo enfeksiyonun bakteriyel
oldugunu g6éstermez.

bogaz agrisi

oksuruk(gec baslar)

ates

bas agrisi

KiIrginhk hissi

purunda kizariklik, hassasiyet ve kabuklanma

O0O00 0 O




Cocuklarda klinik

Kuclk cocuklarda

B ates, huzursuzluk ve hapsirma seklinde
baslar,

B sonra burun akintisi,

B daha sonra da genellikle burun tikanikhgs
olur.

Kliclk bebekler burun solunumu

yaptiklarindan burun tikanikhgi

nedeniyle beslenmeleri zorlasir, hatta

solunum sikintisi ortaya cikabilir.




[1 3-7 gun icerisinde iyilesme goruldr,
nadiren iki haftaya (influenza
olabilir) kadar uzayabilir.

[0 Cocuklarda ates birkacg saatte
kaybolabilir ya da tG¢ gun kadar da
surebilir.

[0 Eger ¢ glinden sonra ates yine
ortaya cikmissa otitis media gibi
komplikasyonlar arastirilmalidir.




EN COK GRIPLE KARISIR

SOGUK ALGINLIGI GRIP
Ates nadir 38-39°
Bas agrisi nadir siirekli
Genel agri ve sizi az genellikle
Yorgunluk hafif 2-3 hafta
Tikali burun genellikle bazen
Hapsirma genellikle bazen
Bogaz Agrisi genellikle bazen
Oksiirik nadir genellikle

Komplikasyonlari

sinizit ve kulak agrisi

brongit, zatiirree

Engellemek

hig bir sey yapilamaz

Asilama ve anti viral ilaglar




Tedavi

Antibiyotiklerin yeri yoktur, ikincil bakteri

enfeksiyonlarini onleme amach kullaniimaz.

Parasetamol(
asetilsalisilat

Odem cozicl

Semptomatik tedavi
Atesli donemde yatak istirahati

Reye sendromu riski nedeniyle
kullantlmamali)

er ve Oksuruk suruplari

semptomlar hafifletebilir. Ancak hastaligi
onlemez, tedavi etmez, hastalik suresini

kisaltmaz.
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Tedavi \

C vit, virts nedenli USYE gidis ve siiresini
etkilemez ancak destek amaclh kullaniminda
sakinca yoktur.

Cinko: Semptomlarin baslangicindan
itibaren 24 saat icinde uygulanan cinko,
saghkli insanlarda soguk alginhgi
semptomlarinin suresini azaltir. Proflaktik
olarak kullaniimasi yontnde calisiima yok.

Sarimsak: Tek bir calismada soguk
alginliginin olusmasini engelledigi goérilmas.




Korunma




Korunma




Korunma
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Gripli
m uza
Gripli

Kisilerden yaklasik 2
K durulmali

Kisiyle temas

muiUmkin oldugunca kisa
tutulmali

Hasta
ellerin

Kisi maske takmali,
| yikamali

Yuksek risk grubunda olan

Kisiler

<ullan

gripli hasta ile

temastan kacinmalil eger
bu mumkuln degilse maske

mali




Izlem

Immun Yetmezlikliler

Akciger, Kalp ve Metabolik hastaligi (DM,
obezite gibi) olanlar

65 yasin Uzerindekiler

5 yasin altindakiler (0zellikle < 2 yas
cocuklar)

19 yasindan genc olup uzun sureli
aspirin kullanan kisiler

Gebeler




TONSILLOFARENIIT

e




Tonsillofarenjit

Degisik mikroorganizmalarin yol actigi,
akut inflamasyonla seyreden, farinksi ve
tonsillalari etkileyen st solunum yolu
hastaligidir.

Toplu yasam yerlerinde (kisla, okul,
kres)

Sosyoekonomik dizeyi dusuk
toplumlarda sik

Sikhikla kis ve ilkbahar aylarinda goralar.




Etken

/5 viraldir.

grubu beta hemoaolitik

Etken eriskinde % 90 cocukta ise % 60-

Viral degilse hemen hepsinde etken A

streptokok(AGBHS)tur ve en sik 5-15
yasindaki cocuklarda goruldr.

Iki yas altinda maternal anti

Korlarin

korumasi ve AGBHS'un mukozaya

yapismasinda yetersizlik nec
nadirdir ve neden viruslardir

eniyle




Bulas

[0 AGBHS'lar siklikla hava yolu ve
yvakin temasla bulasabildigi gibi,
deri lezyonlarindan da bulasabilir.

[1 C ve G grubu beta hemolitik
streptokoklar, besin kaynakil
farenjit salginlarina neden
olabilmektedir.

O Inkibasyon sliresi 2-4 giin




Klinik

Ani baslayan ates,

yutkunma ile bogaz agrisi,
bulanti, kusma,

bas agrisi baslica
semptomlardir.
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Fizik muayaenede;
faringeal eritem,
tonsillalarda hipertrofi ve
purulan eksuda goruldr.

Anterior servikal lenf
nodlari buyimaus ve
hassastir.
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Yumusak damakta

petesiler gorulebilir.




Yumusak damakta petesiler

servikal LAP



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/ba/Streptococcal_pharyngitis.jpg

Dikkat!

Hastalarda nadiren yutkunmada asiri

zorlanma, tukirigini yutamama ve
konusamama sikayetleri gorulebilir.

Boyle durumlarda peritonsil

er apse,

derin boyun enfeksiyonu, epiglottit ve

Ludwig’s anjini gibi linik ta
getirmek gerekir.

Tonsillalarda asimetri varsa
uvulada bir yone deviasyon
peritonsiller apse oncelikle
dustnulmelidir.

blolart akla

vVeya
mevcutsa,




Ayirici tani

Tonsillalar Gzerinde kript ve eksudasyon
AGBHS enfeksiyonu disinda, EBV, HSV,
Adenovirus, Candida ve HIV
enfeksiyonlarinda da gorulebilir.

Ulseratif lezyonlar HSV, herpangina ve
enteroviral enfeksiyonlarda siktir.

Yumusak damakta petesi AGBHS, EBV,
kizamik ve kizamikcikta goralar.




Ayiricl tani

Infeksiyoz Monontikleoz
B Agrisiz LAP

B Splenomegali

B Makulopapuler dokuntd

Difteri

B Kaldirinca kanayan gri-
yesil membran varliginda




Ayiricl tani

Infeksiyon disi tonsillofarenjitin en sik
nedeni farinksin alerjik inflamasyonudur.

Hastalarda mevsimsel veya cevresel
alerjenlere karsi bogaz agrisi sikayetleri
gorulebilir.

Sigara icmek veya pasif sigara iciciligi, non-
infeksiyoz farenjit nedeni olabilir.

Yine kis aylarinda ev veya is yerlerinin
yetersiz havalandiriimasi da bu sikayetlere
yol acabilir.




Viral dusun!

Oksiirtik

Ses kisikligi ve rinit
Konjonktivit

Kiriklik, halsizlik, istahsizlik
Hafif ates

Anterior stomatit

Ishal

Laringeal tutulum




Tani — Centor kriterleri

Ates oykusu (>38° C) 1 puan
Agrili ve hassas 0n servikal lenfadenopati 1 puan
Tonsillalar Gzerinde eksuda/hiperemi bulunmasi 1 puan
Burun tikanikligi/akintisi, hapsirma, ses 1 puan

degisikligi, okstrik, konjonktivit bulunmamasi

Yas
3-14 1 puan
45 ustu -1 puan

Bogaz kiltira ile karsilastirildiginda %75
sensitivite, %75 spesifite




Tani — Centor kriterleri

W NN = O

% 1-2.5
% 5-10

% 11-17
% 28-35

% 51-53

Semptomatik tedavi

Bogaz kultlru veya hizl antijen
testi sonucuna gore antibiyotik
tedavi

Ampirik antibiyotik tedavi
Bogaz kulturd veya hizl antijen
testi negatif cikarsa tedaviyi
sonlandir.



Tani — Bogaz kultird

AGBHS tonsillit
tanisinda altin standart
bogaz kultuarudar.

Duyarlilik: %90-95

Teknik: Suruntu her iki
tonsilla ylzeyi ile
farinksten alinmalidir.
Adizdaki diger bélgelere
em Oncesi ve sonrasi
okunulmaktan
kaciniimaldir,




Hasta kultur sirasinda antibiyotik
allyorsa, yalanci-negatif sonuclar
beklenmelidir.

Bogaz kiltirinde antibiyogramin
yarari yoktur cunkt AGBHS'da
penisiline direnc yoktur.




Tani — Hizli Tani Testleri

Duyarliligi % 76-87, 6zgulligii% 92-100
Duyarliligi disik oldugundan kultirin
yverini alamaz.

Test (+) ise, AGBHS tonsillofarenjiti kabul
edilerek tedavi edilebilir.

Yetiskinlerde AGBHS tonsillit olasiligi ve
buna bagl sekellerin seyrek olmasi
nedeniyle, (-) hizh tani testi AGBHS'u
ekarte etmek icin yeterli.




Komplikasyonlar

[0 Sapuratif komplikasyonlar

B retrofarengeal, peritonsiller abse
supuratif lenfadenit
erizipel veya piyodermi.

sinuzit, otit, mastoidit, septik artrit,
osteomiyelit, kavern6z sinus trombozu ve
bakteriyemi

B rekurren tonsillofaren;jit
B streptokokal toksik sok sendromu
[0 Non-supuratif komplikasyonlar
B Akut romatizmal ates,
B Akut post streptokokal glomerulonefrit.




Tedavi

GAS infeksiyonu tedavisindeki amaclar;

Akut romatizmal atesi 6nleme
O Tedaviye 9 gun icerisinde baslanmasi ARA yi Onler

Supuratif komplikasyonlari 6nleme,
Klinik bulgu ve belirtilerin iyilesmesi

Etkenin hastanin yakin temaslilarina gecisini
Oonleme

Uygunsuz antimikrobiyal tedavinin olasi
istenmeyen etkilerini minimize etme




Antibiyotik tedavi

[0 AGBHS tonsilla ve bogaz enfeksiyonu
tedavisinde ilk secenek antibiyotik
penisilinlerdir.

O Oncelikle, 10 giin stireli agizdan penisilinle
tedavi yeglenmelidir.

[0 Agizdan tedaviye uyum sorunu, hastada ya da
ailesinde romatizmal kalp hastaligi varsa kas
icine tek doz benzatin penisilin verilmelidir.

[0 Penisilin alerjisi varsa eritromisin




Penisilin V
Benzatin penisilin
Amoksisilin

Eritromisin

Klindamisin

50-1001u mg kg 500 mg x 3-4
600000 Unite 1200000 unite

20-45 mg/kg (max 250-500 mg x 3
1 gr)

40 mg/kg (2-4 500 mg x 2-4
dozda) (max 1 gr)

20 mg/kg (3 dozda) (max 1,8 gr)




Pen-os 750 80 MI Surup 750.000 IU
Pen-o0s 400 80 MI Surup 400.000 IU
Penoksil 5 cc. Surup 400.000 IU
Cliacil

Tablet formlar: Pen-os

Benzapen-la 1,2/2,4 Iu 1 Flakon
Penadur-la 1,2/2,4 Miu 1 Flakon

Deposilin 1,2/2,4 Tu 1 Flakon

10,25 TL
6,81 TL




Largopen 125 mg/ 5 ml 80 ml sise/kutu 125mg 3,29 TL
Largopen 250 mg/ 5 ml 80 ml sise/kutu 250 mg 2,91 TL
Largopen-bid 200 Mg 100 MI Sudspansiyon 200 mg 5,19 TL -
Largopen-bid 400 Mg 100 MI Sidspansiyon 400 mg 6,53 TL

Tablet formlar: Alfoxil, amoksina, amoxicil,
largopen

Tablet formlar: Amoklavin, Amoksilav BID, Augmentin, Bioment
BID, Croxilex BID, Klamoks BID,Klavunat

Erythrocin 200 Mg 100 M| Suspansiyon 200 mg 8,97 TL
Erythrocin 100 Mg 100 MI Slispansiyon 100 mg 5,54 TL




Semptomatik tedavi

Parasetamol

B Cocukta 10 mg/kg/doz gerekirse 4-6
saat arayla tekrarlanir(en cok 60

mg/kg/gun)
B Eriskinde en cok 4 gr/gun.
Ibuprofen

B 10 mg/kg doz gerekirse 4-6 saat arayla
tekrarlanir(en cok 60 mg/kg/gun)




Calpol 120 Mg 150 MI Suspansiyon
Calpol-6 Plus 250 Mg/5 MI 150 Ml Surup

Parol 120 Mg/5 MI 150 MI Oral Sltspansiyon
Parol 250 Mg/5 MI 150 MI Plus Sispansiyon

Tamol Plus 250 Mg/5 MI 150 MI Sispansiyon
Vermidon Ped.5 M| 160 Mg 120 MI Surup
Minoset 150mg/5 Ml 100 MI Pediatrik Surup

Tablet formlar: Parol, Calpol, Minoset, A-ferin, Benical ...

Dolven Pediyatrik 120 Ml Surup
Pedifen 100 Mg 100 MI Surup
Ibufen Pediyatrik Surup 1 dlcek

Tablet formlar: Dolven, Dolorin, droflu, nurofen ...

120 mg
250 mg

120 mg
250 mg

250 mg
160 mg
150 mg

100 mg
100 mg
100 mg

3,09 TL
4,45 TL

2,63 TL
3,88 TL

4,41 TL
3,29 TL
2,88 TL

2 54 TL
2,41 TL
2,35 TL




Sevk Kriterleri

Retrofaringeal/peritonsiller abse
[edaviye yanitsizlik

48-72 saat icerisinde atesin
dismemesi ve belirtilerin sirmesi




AGBHS tasiyicihigl

AGBHS tonsillitini, AGBHS
tasiyicisinda ortaya cikan viral
enfeksiyondan ayirmak guc.

fonsilla bayudkltgu tasiyicilikta risk
faktord degil.

Romatizmal ates riski artmaz.
Supuratif komplikasyon riski artmaz.
Bulasma riski son derece dusuk.




AGBHS tasiyicisinda (endike ise)
antibakteriyel tedavi

O ARA geciren ve penisilin proflaksisi uygulanan hastalarin
aile bireyleri tasiyicilik acisindan arastirilabilir ve klltirde
AGBHS saptanan kisilerin tedavisi 6nerilir.

O Ilk secenek: Klindamisin
B Cocuk: 20 mg/kg/gun, 3 dozda, 10 gun
B Yetiskin: 600 mg, 3 dozda, 10 gin

0 Alternatif ilaclar:

B Amoksisillin/klavulanat: 80-100 mg/kg, 2-3 dozda,
10 gun

B Rifampin: 10 mg/kg, 2 dozda, 4 gun + Benzatin
penisilin (Kombinasyon)




Tonsillektomi endikasyonlar

Kesin endikasyonlar

B Obstruksiyon

B Tekrarlayan kanama

B Malignite

Relatif endikasyonlar

B Sik epizod(7/yil, 2 yilda 5/yil, 3 yilda 3/yil)

B Kronik tonsillit (semptomlar 3-6 aydan
uzun)

B Servikal adenit




AKUT BAKTERIYEL
RINOSINUZIT

Frontal
siNUSes

Ethmad
sinus
cells

Supenor
turhinate

Middle
turhinate

Nasolacrimal
_ duct

Maxillary
sinus

Nasal
septum

Infenor
turbinate

——

Maxillar;' §}BUS

Hyod bone ____
Thyrohyoid membrane —

Thyrohyoid cartidge




Akut bakteriyel rinosinuzit

Paranazal sinUslerin enfeksiyonudur.
Enfeksiyonun tipini belirleyen; bulgulardaki

degil, stredeki farkhliktir.

Akut: 10 gun-3 hafta
Subakut: 4-6 hafta
Kronik: 6 haftadan uzun semptomlar

Rekurren: Bir yilda 6 defa akut atak
gecirenler




Etken

Etyolojide rol oynayan baslica bakteriyel

etkenler

B S.pneumoniae (%25-30)

B H.influenzae (%20-30)

B M.catarrhalis (%15-20) (Cocuklar)

B S.pyogenes (%2-5) (Eriskinde cerrahi, Cocukta
antibiyotik)

B Anaerob bakterilerin (%2-5) (Dis operasyonlari)

OO0 Viruslar %20 (Rhinovirus, Influenza virus,
Parainfluenza virus ve Adenovirus) etkendir.

O Mantarlar (Immun yetmezlik)




Risk faktorleri

Ll
L
L

00000 O

Alerjik rinit
Viral USYE

Anatomik yap! bozuklugu: Orselenme,
zedelenme, kirik ya da travma. Sinus
obstriksiyonu. Nazal polip

Sigara, kirli/ kuru hava gibi cevresel faktorler
Immun sistemin baskilanmasi

Dis enfeksiyonu

GastrooOzefajiyal reflu

Kontamine suda yluzme

Mukosiliyer disfonksiyon




Tani

Oyki + Fizik Muayene
Rinitte
B 5 gunden sonra semptomlarda artis

B Semptomlarin > 10 gun surmesi

B Viral semptomlarin azhgi, nazal akintinin
purulans kazanmasi

Akut rinosintziti disundiurmelidir




Oyki

OO00O0000000000

burun tikanikhgi

bas agrisi

ylzde agri veya basinc hissi (egilmeyle artabilir)
koku almada bozukluk

uzamis oksuruk (ozellikle cocuklarda)
agiz kokusu

ates

geniz akintisi, burun akintisi

halsizlik

maksiller dis agrisi

nazal konusma

kulaklarda basing




Fizik muayene

Burun ve geniz akintisi

Ylzde palpasyonla duyarlilik

Ates

Periorbital 6dem (0Ozellikle cocukta)




Tani yontemleri

[0 Sinds icinden kualtur
B Sinus kultirinde >105/ml bakteri = Altin standart

B Rutin olarak 6nerilmez. Tedaviye yanit vermeyen olgularda
dusunulmelidir.

Sinonazal endoskopi
Radyografi
BT

B Tedaviyeye yanit alinamayan, komplike rinosinuzit olgulari
ve cerrahi girisim dusunulen olgularda tomografi yapiimasi
onerilmektedir.

USG

MR
Transilluminasyon
Burun kaltari

O 0O O

O000




Radyoloji

Akut sintzit:

Radyografik

kriterler;

B Tam opasifikasyon,

B Hava SIvI seviyesi
varhgi

B mukozal kalinlasma
eriskinde > 5 mm,
cocukta > 4 mm




Pratikte Tani;

Siklikla klinik ve hikayeyle konur.
[ek bir klinik bulgu tani icin yeterl,
degil.

Yakinmalarin suresi ve ciddiyeti akut
bakteriyel sintzit icin en belirgin
Kriter.




Ayiriclt Tani

Viral USYE

Alerjik rinit

Adenoid vejetasyon
Yabanci cisim

Nazal polip

Tumor

Migren

Gerilim basagrisi
Trigeminal nevralji
Cene eklemi hastaliklari




Tedavi amaci

Enfeksiyon tedavisi

Doku 6deminin azaltilarak sints
bosalim ve havalanmasinin
saglanmasi




Ilac disi tedaviler

Bol sivi alimi

Akut donemde serum fizyolojikle
burun lavaji

Burun temizligi
Istirahat




Antibiyotik tedavi

Ilk secenek: Amoksisilin

B Cocukta 40-45 mg/kg/gun, 8 saat arayla, 10
gun (son bir ay icinde penisilin grubu kullanimi,
AOM oykulsu varsa 80-90 mg/kg/gun)

B Eriskinde 1,5-3 g/gun, 8 saat arayla, 10 gun.
B Antibiyotik tedavisi 14 gune uzatilabilir.
Penisilin alerjisi varsa;

B Makrolidler(eritromisin, klaritromisin 10 gun,
azitromisin 5 gun)




Ikincil secenek tercih nedenleri
B iki ayda 2 veya daha cok akut sintzit gecirmisse

B Son iki ayda herhangi bir nedenle birinci secenek
ilaci kullanmissa

m Ilk secenekle 3. glinde basarili olunamamissa.
Amoksisilin-klavulonik asit: cocukta 80-90
mg/gln

Ikinci kusak sefalosporinler (sefuroksim
aksetil) PO.




Semptomatik tedavi

Analjezik-antipiretik (parasetamol)

Antihistaminikler: Yalnizca alerjik olgularda
kullanilabilir.

Lokal / Sistemik dekonjestanlar

B Cocuklarda kullaniimamali.

B Eriskinde kullanilabilir. Yasl, hipertansifte
dikkat!

B |okal dekonjestanlar 5 gunden uzun
kullaniimamali.

Tuzlu su kr. sinuzitte etkili, ABS ?

Burun ici steroidler ?

Buhar, ekinea, cinko, vitamin C X




Komplikasyonlar

Orbital selllit,

Abse,

Optik norit

Intrakraniyal olasi Komplikasyonlar
Menenjit

Epidural abse

Subdural abse

Beyin absesi

Osteomiyelit

Kavernodz sinus trombozu




Sevk Kriterleri

Komplikasyon gelismesi

Uygun tedaviye ragmen iki haftada
lyilesmeme

Yilda en az eriskinlerde 4, cocuklarda
6 kez akut bakteriyel rinosintzit
gecirenler

Uygun tedaviye ragmen hastaligi 6-
12 haftadan uzun surenler (kronik).




AKUT OTITIS MEDIA




Akut otitis media

Orta kulak ve hava bosluklarinin
supuratif enfeksiyonudur.

En sik 6-24 ay arasinda gorulur.

/ yasina kadar cocuklarin %930 en
az bir kez gecirmistir, %7/75’inde
tekrarlayan enfeksiyonlar olmustur.

Ostaki disfonksiyonu bakteriyel
kolonizasyonun temel nedenidir.




Risk faktorleri

Erkek cinsiyet
Yatarak biberonla beslenme

Kres (Solunum yolu enfeksiyonuna
maruziyet)

Ebeveynin sigara icmesi




Etiyoloji

Siklikla bakteriyel, etken orta kulaga
nazofarenksten ulasir.

Etkenler
B S. Pheumoniae %25-40

m H. Influenzae %10-30 (5 yasindan kucluk
cocuklarda)

B M. Catarrhalis %2 -15




Tani

Oyku + fizik muayene(otoskopik
bulgular)

3 Kriter:

B Ani baslangigc,

B orta kulak eflizyonu ve
B orta kulak inflamasyon klinik belirtileri.




Tani

[0 Orta kulak inflamasyon belirtileri
B Ates

Siddetli kulak agrisi

Cocukta aglama, huzursuzluk

Isitme azlig

Kusma

Kulak kepcesini kurcalama (bebekte)
[0 Kulak akintisi

0 Halsizlik, irritabilite

1 Tinnitus, vertigo




Tedavide amaclar

Enfeksiyonun giderilmesi

Orta kulak havalanmasinin
saglanmasi

Agrinin giderilmesi
Komplikasyonlarin 6nlenmesi




Tedavi

Antibiyotik Tedavisi
Agri Tedavisi
Ates Tedavisi




Antibiyotik tedavi

Birinci secenek: Amoksisilin 14 gln

2 yasindan kucuUkler

otoresi olanlar

direncli pndmokok olasiligi

son bir ayda penisilin grubu kullanimi

AOM oykusl varsa
0 Doz iki kati

Eritromisin veya Klaritromisin 10 gun
Veya Azitromisin 5 gun sureyle.




Ikinci secenek AB
B Amoksisilin-klavulonat PO 10 gun,

B Ikinci kusak sefalosporinler (sefuroksim
aksetil) PO 10 gun.




Agri — Ates tedavisi

Parasetamol

AOM suphesi varken, buson nedeniyle
zar gorulemiyorsa kulak lavaji
YAPILMAMALIDIR.




Korunma

Viral USYE sirasinda burun hava yolu
acik tutulmali

Anne st ile beslenme
Evde sigara icilmemeli.

Sut cocuklarinin yatarak
beslenmemesi, 45 derecelik aci ile

tutulmasi.




Ayirici tani

Bebekte aglamaya bagh kulak zari
kizariklgi

Cene veya dis kaynakli agri(F.M kulak
zarl, kulak agrisina karsin normaldir)

Eksternal otit
Kronik Otitis Media

Agiz boslugu ve bogaz
enfeksiyonu(F.M kulak zari, kulak
agrisina karsin normaldir)




Izlem

[edavi basladiktan 3-5
gun sonra otoskopik
muayene

Kulak zari ve isitme 4-
6 hafta sonra




Komplikasyonlar

Kronik otitis media
Akut mastoidit
Menenjit

Fasial paralizi
Periost alti abse
Beyin absesi




Sevk kriterleri

Kulak zari perforasyonu

Ikinci secenek antibiyotige
basladiktan 48-72 saat sonra
bulgularin gerilememesi

AltI ay icinde ug, bir yil icinde 4 veya
daha fazla AOM saptanmasi
Komplikasyon gelismesi

[edavinin baslangicindan 6 hafta
sonra isitme azliginin devam etmesi




Tesekkurler...



