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BOĞAZ AĞRISI NEDENLERİ 
 Faranjit 

 Tonsillit 

 Peritonsiller Abse 

 Erişkin Epiglottiti 
(Supraglottit) 

 Retrofaringeal Abse 

 Ludwig Anjini 

 Nekrozitan Enfeksiyonlar 

 Tularemi 

 Kitleler 

 Aort Diseksiyonu 

 MI 

 Pnömothoraks 

 Pnömomediastinium 

 Özofagus rüptürü 

 Servikal travma 

 Yabancı cisim 

 GÖR 

 Somatoform bozukluk 

 ………… 
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Akut Faranjit / Tonsillit 
 Akut Faranjit de en sık %75 oranında viral,  

 %25 oranında bakteriyeldir. 

 Bakteriyel olanlar çoğunlukla A Grubu Beta Hemolitik 
Streptokok 

 Faranjitte en sık Rinovirus,  

 Koronovirus, Adenovirus, HSV, Prainfluenza 

 EBV, CMV, HIV 
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Viral Bakteriyel 

 Rinore, konjoktivit 

 Kuru öksürük 

 Yumuşak damak ve tonsiller 
üzerinde veziküller ve peteşiler 

 Tonsil üzerinde Eksuda yok 

 LAP yok 

 ANCAK  

 İnfluenza,  

 EBV (Enfeksiyoz Monolükleoz) 

 HIV 

  LAP vardır 

 Tonsiller de belirgin eritem, 
eksuda 

 Servikal, submandibular LAP 

 Uvula ödemi 

 Ateş, başağrısı, ağrılı yutma, 
bulantı, kusma 

 Öksürük Yok 

 Rinore yok 

 Konjoktivit yok 
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Tanı 
 AMAÇ; antibiyoterapi gereken ve gerekmeyen 

hastaların tespiti 

 Boğaz kültürü 

 Boğaz sürüntüsünde hızlı antijen taraması: pahalı, her 
merkezde yok, yalncı negatiflik fazla 

 Lökositoz, Sola kayma  Bakteriyel 

 Lökopeni, lenfomonositoz  Viral 

 ASO , CRP yüksekliği  Bakteriyel 

 Atipik lökositler  EBV, CMV 

 MUAYENE 
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TEDAVİ 
Viral Bakteriyel 

 Destek tedavisi 

 Ilık tuzlu su ile gargara 

 Antipiretik, analjezik 

 Dinlenme 

 Oral sıvı 

 PENİSİLİN 

 Depo Penislin + 10 gün günde 
2-3 kez 500mg oral penisilin 

 Allerji varsa 

 Makrolid veya Klindamisin 

 1.Kuşak sefalosporin 

 Tek doz 10mg PO ve İM 
Deksametazon analjezik 
etkinliğini arttırır, ağrı 
süresini kısaltır. (Rutin 
tedavide kullanma) 
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Peritonsiller Abse 
 Yutma güçlüğü 

 Kulak ağrısı 

 Düşkün görünümde 

 Trismus 

 Boğuk ses (sıcak patetes sesi) 

 Ağızdan salya akar 
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Peritonsiller Abse 
 Enfekte tonsil inferior ve mediale doğru yer değiştirir 

 Uvula karşı taraf itilmiştir 

 Tanı hikaye ve fizik muayene ile konur 

 Tedavi: 

  Drenaj: İğne drenajı / cerrahi direnaj 

 Antibiyoterapi (en sık A grubu streptokoklar) 

 Tek doz İv 125 mg petilprednizolon ağrı şiddetini ve 
süresini azaltır,  

 Nadiren tonsillektomi 
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ERİŞKİN EPİGLOTTİTİ (SUPRAGLOTTİT) 
 Epiglot veya supraglottik bölgeyi tutar 

 Hayatı tehdit eden hava yolu tıkanıklığı!!! 

 Eteken sıklıkla Streptokoklar, Viruslar, Mantarlar 

 %25 Haemophylus influenzae tip b 
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ERİŞKİN EPİGLOTTİTİ (SUPRAGLOTTİT) 
 Tedricen artan solunum sıkıntısı, 

 Yatarken solunum sıkıntısının artması 

 Yutma güçlüğü 

 Ağrılı yutma 

 İnspiratuar stridor (krupa göre tiz ve daha yumuşaktır) 

 Tiz ses 
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ERİŞKİN EPİGLOTTİTİ (SUPRAGLOTTİT) 
 Öne oturur pozisyonda 

 Ağzı açık 

 Başını öne uzatmış 

 Sık nefes alır pozisyondadır 
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ERİŞKİN EPİGLOTTİTİ (SUPRAGLOTTİT) 
 Tanı: yan servikal grafide ‘baş parmak bulgusu’ 

 Yatarken solunum sıkıntısı artar bu nedenle BT 
çektirme 
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ERİŞKİN EPİGLOTTİTİ (SUPRAGLOTTİT) 
 Hava yolu açıklığı için hazır ol 

 KBB konsültasyonu acil iste 

 Nemli oksijen 

 İV hidrasyon 

 İV antibiyoterapi 

 Entübasyon gerekir ise ameliyathanede ve trekesotomi 
hazırlığı ile yapılmalı 
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Retrofringeal Abse 
 Etken: polimikrobial ve anaeroblar 

 Boğaz ağrısı 

 Tortikolis 

 Yutma güçlüğü 

 Tanı muayene, kontraslı BT 

 KBB konsültasyonu 
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Retrofringeal Abse 
 İv hidrasyon 

 Klindamisin veya sefoksitin 

 Alternatif: piperasilin-tozabaktam veya ampisilin-
sulbaktam 

 CERRAHİ TEDAVİ 

 Enfeksiyon mediastene yayılabilir 

 Üst solunum yoluna lokal bası yaparak solunum yolu 
tıkanıklığına neden olabilir!!! 
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Ludwig Anjini 
 Submental, sublingual ve submandibular boşlukların 

bileteral enfeksiyonudur. 

 Kötü diş hijyeni 

 Yutma güçlüğü 

 Ağrılı yutma 

 Trismus 

 Boyun ve ağız tabanının üst orta hattında ödem 
görülür 
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Ludwig Anjini 
 Enfeksiyon ilerleyerek dili arkaya iterek hava yolu 

obstriksiyonu yapabilir 

 Trekeostomi gerekebilir 

 Tedavi: Antibiyoterapi,  

 Hava yolu açıklığı hazırlığı gerekir. 
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NEKROZİTAN ENFEKSİYONLAR 
 Hayati tehlikesi yüksek 

 Genel durum kötü 

 Ciltte renk değişikliği 

 Krepitasyon 

 Ateş, hipotansiyon, taşikardi 

 BT 

 Aerop ve anaerobları içeren antibiyoterapi 
(penisilinlere direnç fazladır) 

 Cerrahi drenaj 
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Diğer hayatı tehdit eden nedenler 
 Aort Diseksiyonu 

 MI 

 Pnömothoraks 

 Pnömomediastinium 

 Özofagus rüptürü 

 Servikal travma 

 Yabancı cisim 
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TEŞEKKÜRLER 

Lacivertin yanına Sarı  
ne de güzel yakışıyor! 
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