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Akut Tonsillofarenjitte Etyolojik Tanida
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Soru: Akut tonsillofarenjit ayiric1 tanisinda laboratuvar tetkiki gerekli midir?
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Yanit (Dr. Mustafa Hacimustafaoglu)

Akut tonsillofarenjit ayirici tanisinda Ozellikle grup A
streptokok (GAS) olmak Uzere streptokoklar nonspesifik vi-
ral tonsillofarenijit, infeksiydz mononiikleoz, herpes simpleks
virtis (HSV), enterovirUsler, adenovirtsler goriliur. Ayrica pri-
mer etken olmamakla birlikte bircok mikroorganizma [influ-
enza ve respiratuar sinsityal virtis (RSV) gibi viral, klamidya,
mikoplazma, difteri, pertussis gibi diger bakteriler] kendi tipik
hastalik tablolarinin bir parcasi olarak tonsillofarenjit gérini-
mi sunabilirler. Bu soruda pratikte olgularin ¢cok énemli bir
bolimini olusturan 6zellikle GAS tonsillofarenjit viral tonsil-
lofarenijit ve Epstein-Barr virlis (EBV) tonsillofarenjitleri labo-
ratuvar yaklasimlari tizerinde durulacaktir. Hastayr muayene
eden hekimin 6yku ve klinik bulgularin ¢cok 6nemli oldugunu
bilmesi ve olgularin 6nemli bir bélimiinde laboratuvar tetki-
kine gerek olmayabilecegini akilda tutmasi yararhdir.

Grup A beta-hemolitik streptokok tonsillofarenijiti:
GAS, Streptococcus pyogenes olarak bilinir, bakteriyel akut fa-
renjit/tonsillit/tonsillofarenijitin en sik nedenidir. Cocuklarda
bir meta-analizde bogaz agrisi ile basvuran cocuklarda %37
oraninda saptanmistir, bu agidan viral tonsillofarenjitlerden

sonra en 6nemli etken olarak karsimiza ¢ikar (%95 Cl %32-43)
(1). Bes-15 yas grubunda ve okul caginda daha sik gordlir.
> 3 yas cocuklarda tipik olarak akut baslayan ates, bogaz ag-
risi, bas agrisi, karin agrisi, bulanti, kusma, fizik muayenede
ekslidatif tonsillofarenjit, damakta petesi, hiperemik uvula,
blyuk kizark tonsiller, blytik agrili/hassas anterior servikal
lenfadenopati, bazi olgularda kizil dékiintiistiyle seyreder. Ug
yas alti cocuklarda ise GAS enfeksiyon bulgulari daha farklidir.
Bu olgularda genellikle diisik ates (< 38.3°C), uzamis burun
akintisi ve burun tikanikligi ve anterior servikal adenopati
ile seyreder ve bu klinik tablo infantil streptokokkozis olarak
isimlendirilir (2). Akut tonsillofarenjit dislinllen bir cocukta
etkenin bakteriyel (esas olarak GAS) veya viral olup olmadigi
tedavi ve yonetimi acisindan énemlidir. Viral tonsillofarenjiti
disundiren bulgularin (konjunktivit, nezle, burun akintisi,
Oksurlk, ses kisikhgi, anterior stomatit, ishal gibi) olmamasi
yukarida belirtilen GAS tonsillofarenjiti bulgularinin olmasi
ozellikle 5-15 yas okula giden ¢ocuk ve kis ve erken ilkbahar
mevsiminde olunmasi GAS tonsillofarenjitini destekler. Kli-
nik olarak GAS tonsillofarenjitini distindiren bu durumlar-
da mikrobiyolojik test yapilmasi (hizli antijen tani testi veya
bogaz kiltlirt gibi) 6nerilir. Klinik olarak sadece viral tonsil-
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lofarenijiti destekler bulgular varliginda ise mikrobiyolojik test
(hizl antijen veya bogaz kiltiirl) yapilmasi 6nerilmez (1,3,4).
Ayrica 3 yas alti kiigiik ¢cocuklarda da hizl antijen testi veya
kiltir yapilmasi genellikle 6nerilmez. Hizli antijen testi genel-
likle 1 saatten kisa siirede sonuclanir ve pozitifliginde kiiltur
yapilmasina gerek yoktur. Ancak antijen negatif oldugu du-
rumlarda GAS tanisi kuvvetliyse kiltir yapilmasi onerilir, an-
tijen negatif olsa bile kiltiir pozitif ¢cikabilir (%5-10 olasilikla).

GAS tonsillofarenjiti diistindiiren bir olgudan ayrica rutin
kan tetkiki yapilmasi 6nerilmez. Baska bir nedenle yapildi-
ginda Iokosit sayisi normal veya artmis olabilir, orta C-reaktif
protein (CRP) yuksekligi gozlenebilir. ASO testinin akut tanida
anlami yoktur ve istenmez. ASO testinin akut enfeksiyonda
veya etkin tedavi edilmis akut enfeksiyonda yiikselmesi heniiz
beklenmez. ASO'nun yliksek bulunmasi énceki (1 aydan 6nce)
ve muhtemelen tedavisiz veya yetersiz tedavi edilmis GAS
tonsillofarenijitleri oldugunu distndurdr.

Ozetle GAS tonsillofarenjitinde secilecek ve yapilmasi gere-
ken test bogaz kultliri veya hizl antijen tani testleridir. Bogaz
kiiltlirl GAS tonsillofarenjitinde altin standarttir. Yaklasik bir
glin icinde sonug alinir, bazi durumlarda kiiltir inkiibasyonu
48 saate uzatilabilir. GAS UGremesi durumunda ek olarak kdlttr
antibiyogram yapmaya gerek yoktur. Tedavide penisilin seci-
lecek ajandir, penisiline direng heniiz bildirilmemistir. Kaltar
sonucunda GAS lremesi bildirildiginde, hastanin klinik bulgu-
lar1 duizelmis olsa bile nonsupuratif komplikasyonlari 6nlemek
icin tedavi verilmelidir. Bogaz kultiiri optimal sonu¢ vermesi
acisindan usuliine uygun alinmalidir bunun igin her iki tonsil
ve farinks stirintlisi alinmali ve eklivyonun ucu agiz ici ve dile
dokunmadan c¢ikarilmalidir. Bogaz kultiirii ayrica GAS disi di-
ger nadir farenijit etkenlerini de (grup C ve grup G streptokok,
Arcanobacterium haemolyticum, Fusobacterium necrophorum,
Neisseria gonorrhoeae gibi) saptayabilir. Bunlarin varhgi teda-
vi endikasyonu olabilir. GAS disi grup C ve grup G streptokok
tonsillofarenijitlerinin kliniginin daha hafif oldugu ve genellik-
le akut romatizmal ates ve post streptokokkal glomeriilonefrit
komplikasyonlarina yol agmadigi bilinmektedir.

Enfeksiyoz mononiikleozis: Genellikle EBV ve bazen sito-
megaloviriis (CMV)'nin yol actigi genellikle ve klasik olarak er-
genlerde goriilen bir klinik sendromdur. Ates, farenjit, anterior
ve posterior servikal lenfadenopati bazen difliz lenfadenopati
splenomegali bazen hepatomegali ve periorbital/palpebral
o0dem ile karakterize bir klinik tablodur. Tonsillofarenjit GAS
tonsillofarenjitine benzer. Ancak genellikle daha uzun sirer,
penisilin tedavisine yanit vermez. Ampisilin ve benzeri diger
antibiyotiklerle dokiintii gorilebilir. Hemogramda lenfositoz,
kan tetkikinde aminotransferaz diizeylerinde artis EBV-VCA-
IgM pozitifligi, CMV'ye bagh ise CMV-IgM pozitifligi goraldr.
Hizli antijen testi negatiftir, bogaz kulturd normal florayi gos-
terir, tedavide antibiyotik verilmez.

HSV (herpetik gingivostomatit dahil) enterovirisler (her-
pangina, el ayak adiz sendromu gibi), adenoviriis (faringo
konjunktival ates) ve diger nonspesifik viral enfeksiyonlarin
tanisinda; hizli antijen testleri veya kiiltr, ayrica nonspesifik
kan tetkiklerinin anlami yoktur, istenmez. Spesifik viral ¢alis-
malar (PCR gibi) epidemiyolojik ve arastirma amacli bir durum
yoksa istenmez. Tani klinik bulgularla konulur ve tedavi buna
gore yonlendirilir, antibiyotik verilmez.
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