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Dogumdan 6nce anneden bebege gecen koruyucu antikor diizeyi hayatin ilk 6-9 ay1
boyunca bebegi bircok bulasici hastaliktan korur. Viriislere bagli olanlar bu hastaliklar i¢inde en
onemli yeri tutar. Bu nedenle viral iist solunum yolu enfeksiyonlari (USYE) cogunlukla 6
ayliktan sonra goriilmeye baslanir. Cocugun kendi bagisiklik hiicrelerinin farkli mikroplara karsi
yanit verme kabiliyeti (bagisiklik repertuart), bebeklikten itibaren gecirdigi enfeksiyonlarla
birlikte gelisir ve yast ilerledikce bu mikroplarla karsilagsa bile hastalik olusamaz. Demek ki
cocuklar erigkinlerden daha sik enfeksiyon gegirirler. Bu enfeksiyonlarin bilyiik cogunlugu
viriislere baghdir ve USYE seklinde belirti verir. Viriislere bagli USYE antibiyotiklerle tedavi
edilemez.

Orta kulak iltihabi, siniizit, bademcik iltihab1 gibi bir kisim USYE da bakterilere baglidir
ve antibiyotiklerle tedavi edilmesi gerekir. Bu hastaliklarin belirtileri yukarida s6z edilen ve
viriislere bagl olan rinit ve farenjit gibi USYE ile benzerlik gosterir. Ayrica viral USYE
sonrasinda %35-10 oraninda bakteriyel USYE gelisir.

Antibiyotiklerin akilci kullanilmasi, yani sadece kanitlanmis veya olasiligi yiiksek olan
bakteriyel infeksiyonlarda kullanilmasi, yan etki ve zararlarinin azaltilmasinda en 6nemli
yontemdir. Gereksiz antibiyotik kullaniminin zararlar su sekilde 6zetlenebilir:

- Viicutta gegici olarak bulunan fakat heniiz hastaliga neden olmayan bakterilerden
antibiyotiklere direncli olanlarin secilmesi sonucunda, viral enfeksiyonun bir

komplikasyonu olarak gelisen bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisi zorlasir.
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- Toplumda antibiyotiklere direncli enfeksiyonlarin yayilmasina neden olur.

- Viicutta normal olarak bulunan ve potansiyel hastalik etkeni bakterilere karst koruma
saglayan flora bakterilerinin baskilanmasi, bu koruma gérevinin kaybolmasi sonucunda
tekrarlayan bakteriyel USYE na zemin hazirlar.

- Her antibiyotik hafiften siddetli dereceye kadar alerjik reaksiyonlara neden olabilir.

- Bilingsiz kullanildiginda baz1 antibiyotikler karaciger, bobrek ve isitme fonksiyonlarim
bozabilir.

Bu gercekler gerek doktorlar gerekse birgcok ebeveyn tarafindan bilinmekle birlikte, gereksiz
antibiyotik kullanim1 toplumumuzda yaygindir. Gelismis iilkelerde bile soguk algmlig1 ve grip
gibi viral enfeksiyonlarin %60’1na antibiyotik recetesi yazildigi, antibiyotik regetesi yazilan
hastaliklarin %40’ 1n1n viral solunum yolu enfeksiyonlar1 oldugu bildirilmektedir. Gereksiz

antibiyotik recetesi yazma nedenleri Tablo 1’de dzetlenmistir.

Tablo 1. Gereksiz antibiyotik kullanma nedenleri.

1. Ebeveyn beklentisini tatmin

2. Komplikasyonlar1 dnleme zanni

3. Kendine giivensizlik, komplikasyon korkusu (romatofobi gibi)
4. Asir tani, eksik veya yanlis bilgi

5. Baska hekimin nasil olsa antibiyotik yazacagi ongoriisii

6. Sekonder kazang

Ebeveynin beklentisini tatmin, gereksiz antibiyotik recete etme nedenlerinin basinda gelir.
Ebeveynler solunum yolu enfeksiyonu belirtileri oldugunda doktorun antibiyotik yazmasini

beklerler. Aslinda ebeveynlere daha ¢ok zaman ayrilip hastalik ve antibiyotiklerin yararlar ve



zararlar1 agiklanirsa antibiyotik beklentilerinin kayboldugu gosterilmistir. Eger hekim ailenin

antibiyotik beklentisini farkederse bronsit tanis1 koyma olasiliginin ikiye, antibiyotik yazma

olasihiginin iice katlandig1, viral USYE tanis1 koyma olasiliginin ise %49 azaldig1 belirlenmistir.

Antibiyotikler, viral infeksiyolar sirasinda veya sonrasinda %>5-10 oraninda gelisebilen ortakulak

iltihabu, siniizit ve zatiirre gibi bakteriyel komplikasyonlar1 onlemek amaciyla da gereksiz

kullanilmaktadir. Prospektif bir calismada antibiyotik verilmeyen USYE hastalarinda sonradan

bakteriyel enfeksiyon gelisme ve hastanin geri donme olasiliginin artmadigr gosterilmistir. Tablo

2’de antibiyotik tedavisinin gerekli ve gereksiz oldugu durumlar ve bu durumlarda yapilan

yanlisliklar gosterilmistir.

Tablo 2. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik tedavisinin gerekli oldugu durumlar ve

yapilan yanlislar.
Tam Antibiyotik Gereksiz Antibiyotik Kullanma Nedeni
Gereksinimi

Kurup sendromu Yok Tam belirsizligi

Bademcik iltihab1 Var Etken mikrop iiretilmeden antibiyotik
yazilmasi (romatofobi)

Orta kulak iltihab1 Var Tam zorlugu, belirsizligi

Siniizit Var Her iltihapli burun akintisina siniizit tanist
konmasi

Bronsit Yok Tan belirsizligi




Kurup sendromunda antibiyotik kullanilmal mi?

Siddetli kuru ve boguk oksiiriik (kopek havlamasina benzer), ses kisikligi, bazen nefes almada
giicliik gibi belirtilerle karakterize, bakteri veya viriislerin ses tellerini i¢cine alan girtlak
bolgesinde yol actig1 enfeksiyon tablosudur. Mikrobik olmayan tekrarlayici krup ise “spazmodik
kurup” olarak adlandirilir. En sik rastlanan kurup formu akut larenjit denilen ve cogunlukla
atessiz seyreden, viriislere bagl kuruptur. Bu hastaligin 6ncesinde hafif ates, burun akintisi,
aksirik, kuru oksiiriik, gézlerde kizarma ve sulanma gibi belirtiler gosteren bir viral USYE
mevcuttur. Bu hastaligin tedavisinde antibiyotiklerin etkisi yoktur. Akut larenjit ile karistirilan ve
antibiyotik tedavisi gerektiren iki durum vardir. Birincisi zatiirrenin de eslik ettigi “akut laringo-
trakeo-bronko-pnomoni” tablosudur. Bu durumda zatiirrenin klinik, laboratuar ve radyolojik
bulgular1 mevcuttur, hastanin atesi vardir. Diger durum ise “akut epiglottit” dir. Yutkunurken
nefes borusunun iizerine kapanan bir kapak gorevi yapan “epiglot” un ¢ocukluk ¢aginda goriilen
bakteriyel bir enfeksiyonudur. Bu hastalar diiskiin goriiniimdedir, yiiksek atesleri vardir, boguk

oksiiriikk olmamakla birlikte nefes almada giicliik s6z konusudur. Yan boyun réntgeninde

epiglotta sislik goriiliir (Tablo 3).

Bakteriyel (Beta-hemolitik streptokok) tolsillo-farenjit enfeksiyonu viral

USYE’dan ayirt edilebilir mi?

Bademcik iltihab1 ve farenjitin beta-hemolitik streptokoklara (BHS) bagl olup olmadiginin
belirlenmesi gerekir, ¢iinkil bu mikroba bagli bogaz infeksiyonlarindan sonra antibiyotik tedavisi
yapilmadigi takdirde 100 hastanin 2-3’tinde akut eklem romatizmasi veya nefrit gelisebilir.
Bakteriyel bademcik iltihabi ile viral tonsillo-farenjiti klinik belirti ve bulgulari ile birbirinden
kesin olarak ayirmak miimkiin degildir. Bogaz agrisi, ates ve bas agris1 gibi belirtiler;
bademciklerde biiytime, kirmizilik ve bogazda kirmizilik gibi bulgular her iki durumda da

goriilebilir. Kuru oksiiriikk ve nezlenin olmamasi yani sira boyunda agrili lenf



Tablo 3. Kurup sendromuna neden olan hastaliklarin ayiric1 6zellikleri.

Ozellik AKkut laringotrakeit Laringotrakeobronsit/ Spazmodik krup Epiglottit
bronkopnomoni

On belirtiler Viral USYE Viral USYE belirtileri Yok veya minimal Yok veya hafif Viral
belirtileri nezle USYE belirtileri

Yas 3 ay-3 yas 3 ay-8 yas 3 ay-3 yas 1-8 yas

Baslangi¢ Kademeli (12-48 Degisken (12 saat-7 Ani-geceleri Hizli (4-12 saat)
saat) giin)

Ates Degisken Nadiren yiiksek Yok Yiiksek

Havlar tarzi Evet Evet Evet Yok

oksiiriik, kaba ses

Nefes alirken Evet Evet Evet Evet

diidiik sesi

Disfaji Evet Evet Evet Evet

Diiskiin goriiniim  Hayir Evet Hayir Evet

Etken Viriis Viriis+bakteri Allerji+Virtis Bakteri

diigiimii biiyiimesi varsa bu durumda bakteriyel tonsillo-farenjit olasilig: yiiksektir. BHS

bakterisinin bogazdan alinan siiriintii orneginde saptanmasi miimkiindiir. Bu amagla rutinde

kullanilan iki test vardir. Bunlardan hemen sonug¢ veren hizli antijen testlerinin duyarliligi %80-

90’dir, yani var olan mikrobu %10-20 olasilikla atlar. Bu test 6zgiindiir, yani mikrobu

saptadiginda buldugu mikrobun BHS olmama olasilig1 %3’diir. Ikinci test ise 2-3 giin sonra

sonug¢lanan bogaz kiiltiirii olup duyarliligi %95, 6zgiinliigii %100’ diir. Bir hastada BHS tonsillo-

farenjiti diisiiniiliilyorsa 6nce hizli antijen testi yapilmali, bu testte BHS bulunursa hastaya

antibiyotik onerilmeli, negatif ise bogaz kiiltiirii alinip kiiltiir sonucu alinana kadar antibiyotiksiz

izlenmelidir (Sekil 1). Bu yaklagimla gereksiz antibiyotik tedavisi onlenmis olur. Hastaligin ilk

belirtisi basladiktan sonraki ilk 10 giin icinde tedavi edildigi takdirde akut eklem romatizmasi



komplikasyonu onlenir. Her farenjiti olan hastada bogaz kiiltiirii alinmasina gerek yoktur. Bogaz

kiiltiirii alinmas1 gereken durumlar Tablo 4’de 6zetlenmistir. Bogaz kiiltiirlinde BHS ve difteri

disinda iireyen mikroplar dikkate alinmamalidir. Bogaz kiiltiiriinde iireyen mikroplar icin rutin

antibiyogram yapilmamalidir.

Tablo 4. Bogaz kiiltiirii yapilmasi gereken kisiler ve durumlar.

Hastadan

Kis mevsimi
3 yas lizeri hastalar
Akut ates, bogaz agrisi, boyunda lenf diigiimii sismesi, bulanti-kusma, karin agris1 olmasi

Nezle, konjonktivit, oksiiriik, ishal olmamasi

Hastaya Temas edenden

Salgin varsa (Kizil, tonsillofarenjit) tiim yakin temaslilardan (6rnegin bir smiftaki tim
ogrencilerden

Hasta akut eklem romatizmasi veya nefrit ise aile fertlerinden

Aile fertlerinden yakin zamanda bademcik iltihabi belirtisi olanlar

Birden fazla aile ferdinde hastalik belirtileri varsa tiim aile fertlerinden

Tedavi sonrasi hastadan

Akut eklem romatizmasi (AER) i¢in yiiksek riskli hasta
Antibiyotik tedavisine ragmen belirtileri kaybolmayan hastalar
Belirtisiz tasiyici: Hasta veya aile ferdi AER veya nefrit ise

AER veya nefrit salgin1 varsa




Sekil 1. Bogaz enfeksiyonunda izlenmesi gereken yol.

Akut Tonsillo-Farenjit

Hizl1 Antijen Testi
(+) Bogaz kiiltiirii )

Antibiyotik ver J_ Antibiyotik verme

48. st. Sonra kontrol

Bogaz kiiltiir sonucu

(+) (-)



Sikayeti olmayan bir cocukta bogaz kiiltiiriinde tesadiifen BHS saptandiginda

antibiyotik verilmeli midir?

Toplumda hicbir sikayeti olmayan ¢cocuklarin bogaz kiiltiirlerinde BHS %1- %20 oraninda
saptanabilir. Bu duruma “belirtisiz tasiyicilik” adi verilir. Bu ¢ocuklarin rutin olarak tedavi
edilmesi gerekmez, ciinkii belirtisiz BHS tasiyiciligi romatizmal komplikasyonlara neden
olmadig1 gibi baskasina bulastirma riski de cok diisiiktiir. Belirtisiz BHS tasiyicilarinda
antibiyotik tedavisi gerektiren durumlar Tablo 5’de sunulmustur. Bu durumlarda kisa siireli
antibiyotik tedavisi yeterlidir. Bogaz kiiltiiriinde bir veya birden fazla kez BHS saptanan
cocuklarda ayda bir penisilin enjeksiyonu faydasiz ve gereksizdir. Bu tiir bir koruma tedavisi
AER tanist konulan ¢ocuklarda BHS infeksiyonlarin1 dnlemek amaciyla ve aspleni (dalak

yoklugu) gibi 6zel durumlarda zatiirre ve menenjit etkenlerinden korumak i¢in gereklidir.

Tablo 5. Belirtisiz beta-hemolitik streptokok (BHS) enfeksiyonu tasiyicilarinda antibiyotik

tedavisi verilmesi gereken durumlar

e Akut eklem romatizmas1 veya enfeksiyon sonras1 nefrit salgini

e Kapali/yar kapali toplulukta BHS salgini olmasi

e Ailede akut eklem romatizmali kisinin olmast

¢ Aile fertlerinde birden fazla kiside BHS farenjit ataklar1 olmast

e Ailede BHS enfeksiyonlart ile ilgili asir1 kaygi

¢ Tonsillektomi (bademciklerin alinmasi) yalniz kronik BHS enfeksiyonu i¢in gerekli

goriilmiis ise




Sik sik bademcik iltihabi geciren ¢ocuklarda tosillektomi (bademcik ameliyati)

yapilmah midir?

Saglikl1 cocuklar bir kis sezonunda 8-10 kez viral USYE gecirebilir. Bunlarin bir kisminda
bademciklerde iltihap saptanabilir. Stk USYE gegiren cocuklarin bir kisminda gecici veya
kronik bademcik sisligi olusabilir. Sik bademcik iltihab1 geciren veya bogaz kiiltiiriinde BHS
saptanan her ¢ocukta bademcik ameliyat1 yapilmasi gerekmez. Bademcikler ve geniz eti bogaz
cepecevre saran koruyucu lenfatik halkanin pargalari olup mikroplara karsi savunmada onemli
organlardir. Bademcikler sadece hastaliklar1 nedeniyle viicuda verdigi zarar sagladig yarari
ast1g1 durumlarda alinmalidir (Tablo 6).

Tablo 6. Bademciklerin alinmasini gerektiren durumlar.

A. Kesin endikasyonlar
1. Solunum yolunu tikayan bademcik biiyiimesi
- Uykuda soluk tutma ataklar1 ve/veya biiytime-gelisme geriligi ile birlikte ise
2. Tekrarlayan bademcik kanamasi
- Tekrarlayan bademcik iltihabina veya biiyiimesine bagli ise
3. Kanser siiphesi
B. Relatif endikasyonlar
1. Tekrarlayan bademcik iltihab ataklar
- U¢ yil boyunca yilda iicten fazla atak
- Bir y1lda 5 veya daha cok atak
2. Kronik tonsillit
- 3-6 aydan fazla antibiyotik tedavisine ragmen sebat eden belirtiler
3. Tekrarlayan bademcik cevresi apsesi (ikiden fazla atak)
4. Boyunda kronik tonsillite bagli sebat eden lenf diigiimii iltihab1
- Tikayic1 bademcikler
- Yutma giicliigii
- Siirekli horlama
- Zorunlu ag1z solunumu

- Ses bozuklugu




Orta kulakta sebat eden s1v1 (sekretuar otit) antibiyotikle tedavi edilebilir mi?

Orta kulak enfeksiyonu geciren cocuklarin orta kulak boslugunda salgilanan sivi enfeksiyon
tedavi edildikten sonra da devam edebilir. Bu ¢ocuklarin %40’ 1nda birinci ayin sonunda,

%20’ sinde 2. ayin sonunda orta kulakta s1v1 saptanabilir. Sik sik viral USYE ve orta kulak
iltihab1 geciren ¢ocuklarda ise bu sivi, orta kulagi havalandirma fonksiyonu goren Ostaki
tiipiiniin tikaniklig1 sonucu daha uzun siire sebat edebilir. Bu s1v1 icinde bazi arastirmalarda
mikroplara rastlanmistir. Bununla birlikte antibiyotik tedavisinin sekretuar otit tedavisinde
etkinligi kesin bir bigcimde gosterilememistir. Ug aydan daha uzun siire sebat eden orta kulak
stvist akigkanlhigini yitirip koyulasmakta, kulak zarinin hareketliligini ve bu hareketleri i¢ kulaga
tasiyan kemikgiklerin hareketlerini kisitlamakta, dolayisiyla isitme fonksiyonunu bozmaktadir.
Bu nedenle ii¢ aydan uzun siiren ve kendiliginden kaybolma egilimi gostermeyen sekretuar
otitlerde orta kulagin kulak zarina yerlestirilen tiiple havalandirilmasi, isitme fonksiyonunun

korunmasi agisindan 6nem tasir. Isitme ise cocugun zeka gelisiminde biiyiik Snem tasir.

fltihaph burun veya geniz akintis1 antibiyotik tedavisini gerektirir mi?

Her viral burun ve/veya bogaz enfeksiyonu seyri sirasinda baglangigta renksiz ve akiskan olan
solunum yolu salgilar birkag giin i¢inde sari-beyaz renk ve koyu bir kivam alabilir. Artan
salgilar genize de bosalabilir. Burun i¢ cidarindan ve burun etrafindaki “siniis” ad1 verilen hava
bosluklaridan salgilanan ve mukus denilen bu salgilar bakterilere bagli olmayip viral USYE
dogal seyri icinde en gec 7-10 giin sonunda azalarak kaybolur. Bu nedenle antibiyotik tedavisi
gerekmez. Normal durumda bakteri igermeyen siniis bosluklari, viral USYE gec

Ren ¢ocuklarin %5-10"unda siniis bosaltma deligi ve i¢ ylizeyi fizyolojisinin bozulmasi
nedeniyle burun boslugunda bulunan bakterilerle enfekte olabilir. Viral USYE geciren bir
cocukta 10-14 giinden uzun siiren ve diizelme egilimi gostermeyen burun ve/veya geniz akintisi,

burun tikanikligi, yatmakla artan giindiiz okstiriigii gibi belirtilerin bulunmasi siniizit tanisin



yiiksek oranda tahmin ettirir. Bu kriterlerle siniizit tanis1 konan ¢ocuklarda antibiyotik tedavisi

onerilmektedir.

Tekrarlayan hisilt1 ataklar geciren cocuklarda antibiyotik tedavisinin yarari

var midir?

Viral USYE sirasinda veya sonrasinda sebat eden oksiiriik ve hisilti ataklar1 geciren ve
tekrarlayan bronsit tanist alan ¢ocuklarin bir ¢ocuk allerji uzmani tarafindan degerlendirilmesi,
cocukluk ¢ag1 astimi, mide-yemek borusu kagisi (reflii hastaligi) ve diger brong hastaliklar
acisindan aragtirtlmasi gerekir. Bu hastalarda her bronsit atagi sirasinda uygulanan antibiyotik
tedavisi genellikle yanlis tan1 konulmasina baglidir, yararsiz ve gereksizdir. Bu hastalarda sadece

muayene ve/veya rontgen bulgular ile zatiirre tanis1 konulmussa antibiyotik uygulanmalidir.



