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SOĞUK ALGINLIĞI

I love doctors- they are dears; 

But must they spend such years and years

Investigating such a lot

Of illness which no one's got,

When everybady, youn and old

Is frantic with the common cold?

And I will eat my only hat

If they know anything of that

Sir Alan Patrick Herbert (1890-1971)



SOĞUK ALGINLIĞI

1.Önleyici tedaviler

2.Farmakolojik tedaviler

3.Alternatif Tıp



El yikama 67 farkli cal.       yuksek genel olarak N95 daha etkili faydali ob
alkol bazli el dez.
eldiven ve maske

Cinko sulfat 2RKC                 yuksek 5-7 olan soguk alg haf. gis.rah faydali
10-15 mg                                                                sayi 0,5-1.4 azalma

Farkli organizma 10 RKC             ilimli soguk alginligi say          yok faydali
Kombin. form.                                                               > 1 azalma

Cesme suyu RKC                  dusuk soguk alg.say.           Yok faydali
20 ml’                                                                              azaltiyor

15 sn’ 3 kez





2 metaanaliz orta Tüm semp. 
Skoru iyileşme 
yok, subjektif
rinorede
azalma

sedasyon Klinik
etkisi yok

metaanaliz yüksek Semp.skor
düzelme

Uyku boz

Ağız kuru.
Büy.çoc

.fay

3 metaanaliz yüksek Naz.havayol. 
Direnc
istat.azl. ama
klin. önem yok

Uykusuzluk Klinik
onem
olmayan
fayda

Rinore fayda Burun kana.
burun/agiz
kuru.



Antitussif
Antihistamin
Mukolitik
ekspek

metaanaliz Yüksek
Çoc. Fayda yok
Yetişk.
komb.tutarsız

RKÇ Orta Çoc./aile
uykusunda iyi.

Cild/göz
nazal 

yanma



Yatma zam.
2.5-10 ml

3 RKÇ Orta faydalı yok Öksürük
faydalı

metaanaliz Orta Semp. Şiddet
süre az.

Ağızda kötü
tat
bulantı





SOĞUK ALGINLIĞI ANTIVIRAL TEDAVI

influenza için nöraminidaz inh.

• semptom süresini %26 

• AOM insidansını %19'dan %9'a

rinovirus için plecoranil



Klin,vir. Üsye şüph.
Burun akıntı
Öksürük
Konjiktivit
Ses kısıklığı
Oral ülcer
Viral ekzantem

Klin.GAS ile uyumlu
Ateş>38 C
Ani başlangıçlı boğ.ağrısı
Tonsillofarangial/uvular ödem
Tonsillofaringeal exuda
Ağrılı serv.LAP.
Kızıl döküntüsü
GAS maruziyet öyküsü

evet

RAT

Pozitif Negatif

GAS prev. Yüksek(kreş)
ARA öyküsü
İmmun Yet
ARA’lı yada İY olgu ile yakın temas

Boğaz kültürü

Kesin değil
Ateş >38 C
Tons. Eks.

Ağrılı Serv. LAP
Öksürük yok
>2 fazla

AKUT STREPTOKKAL FARANGİT TANI



Penisilin allerjisi

hayir
evet

ARA oykusu

E H

Oral penisin v
Oral amoksisilin
IM penisilin

Oral penisilin v
Oral
amoksisislin

Allerji tipi

Hafif Non IgE

Sefaleksin
Sefadroksil
Sefuroksim
Sefdinir
Sefpodoksim
sefepim

Hafif IgE aracili

Makrolid direnci endisesi

E H

Sefpodoksim
Sefdinir
Sefuroksim
Sefiksim
Klindamisin

Sefpodoksim
Sefdinir
Sefuroksim
Sefiksim
Azitromisin

Ciddi IgE ve non IgE

Makrolid direnci endisesi

H

Klindamisin Azitromisin

E

STREPTOKOKAL TONSILLOFARANJIT TEDAVISI



AKUT BAKTERIYEL RINOSINÜZIT TANI

klinik sunum tanim

persistan 
semptom

>10 günden nazal yakınma, öksürük 

şiddetli semptom >3 günden, 39 C ateş ve pürülan nazal akıntı

kötüleşen 
semptom

başlangıçta düzelen solunum semptomları
kötüleşir yada ateş /  başağrısı ilave olursa



RINOSINUZITIN BT BULGULARI

Koranal BT: sag etmoid sinus 
opasifikasyonu, maksillar sinus 
tepesinde mukozal kalinlasma

Aksial BT:  hava sivi seviyesi



Semptom ve bulgu puan

Nazal veya postnazal akinti

minimal 1

ciddi 2

Nazal konjesyon 1

Oksuruk 2

Nefes kokusu 1

Yuz Duyarliligi 3

Eritamatoz nazal mukoza 1

Ates

<38 C 1

>38 C 2

Basagrisi (retroorbital)/huzursuzluk

Siddetli 3

Hafif 1

ABRS DE KLINIK SIDDET SKORU



Komplike olmayan ABRS

Penisilin allerji

Ciddi allerji

E

Levofloksasin

H

Sefpodoksim
sefdinir

Penisilin allerjisi yok

Siddetli hastalik
>39 C/sistemik bulgu/immun yet.
Klinik siddet skoru >8

Hafif hastalik
<39 C/ sistemik bulgu/immune yet. Yok
Klinik siddet skoru< 8

Direnc risk faktoru

E H

Yuksek doz amok.klav. Dusuk doz amok.klav

Yuksek doz amok./klav.

Seft/levof

Komplikasyon: kontrasli BT
KBB kons:sinus drenaji

AKUT BAKTERIYEL RINOSINUZUT TEDAVI ALGORITM



Hospitalizasyon gereken ABRS

Ampisilin- sulbaktam
Sefotaksim
Seftriakson
Levofloksasin

Vankomisin
+

metronidazol

Adjuvan tedaviler:

Intranazal steroid

Salinle yikama

Nazal dekonjestan

Mukolitik

Antihistaminik

ABRS TEDAVI



AKUT OTITIS MEDIA
Normal timpanik membran



A)AOM erken donem: enflamasyon
B)Hava-sivi seviyesi ile purulan effuzyon
C)Orta kulakta purulan effuzyonlu TM kabarikligi

AOM progresyonu

AOM tanim



AB tedavi gerekli mi?
Penisilin allerjisi var mi?

E
Reaksiyon tipini belirle

IgE aracili
Ciddi non IgE aracili
Azitromisin
Klaritromisin
Eritromisin
Klindamisilin

Hafif Non IgE aracili
Sefdinir
Sefpodoksim
Sefuroksim
Seftriakson

H

Beta latam direnci yada tiplendilemeyen h.inf.
<30 gun beta laktam ab
Purulan konjiktivit
Amoksisilin ile duzelmeyen rek.AOM

E H

Amoksisilin

48-72 s.
iyilesme yok

Amoksisilin klavunat

Parenteral Seftriakson
Oral levofloksasin

48- 78 s. Iyilesme yok

Timpanosntez icin kbb kons

AOM TEDAVI ALGORITMASI



KRUP



ozellik hafif orta ciddi Solunum
yetmezligi

Kaba oksuruk nadiren siklikla siklikla yorgun

Stridor yok istirahatte Ins. ve exp. Zor duyulur

Retraksiyon yok istirahatte Ciddi/belirgin Belirgin degil

Letarji/agitasyo yok yok hafif belirgin

siyanoz yok yok yok var

KRUP SKORLAMASI



Hafif

Deksometazin 0,6 mg/kg/gun

Orta

Anne kucagi
Deksametazon

4 saat gozle
Iyilesme yoksa hospitalizasyon

Agir

Anne kucagi
Deksametazon
Epinefrin
O2

Cevap yok

Epinefrin tekrarla
yogun bakima yatir

Cevap var
2 s izlenir

Rekurrens yok
taburcu

Rekkurens
Epinefrin
Orta siddet bulgu-hosp

KRUP TEDAVISI



BAKTERIYEL TRAKEIT



Hava girisinde azalma
Retraksyon
Huzursuluk, halsizlik
Bilinc degisikligi
Siyanoz

evet

HAE
IV ab terapi
Sik agresif havayolu temizleme
Yogun bakimda izlem

hayir

IV AB
Havayolu temizleme teknikleri
Agri yonetimi

Endoskopi: Tani
Tedavi

Hava kacagi ve sekresyonda azalma: ekstube

BAKTERIYEL TRAKEIT TEDAVI ALGORITMASI



Penisilin ya da sefelosporin allerjisi yoksa

rejim Pediatrik doz

Vankomisin veya 40-60 g/kg/gun 3-4 doz

Klindamisin 40 mg/kg/gun 3 doz

arti

Seftriakson veya 50-100 mg/kg/gun 1-2 doz

Sefotaksim veya 150-200mg/kg/gun 4 doz

Ampisilin- sulbaktam 150-200 mg/kg/gun 4 doz

Ciddi beta lactam allerjisi varsa

Vankomisin veya 40-60 mg/kg/gun 3-4 doz

Klindamisin 40 mg/kg/gun 3 doz

arti

Levofloksasin veya 6 ay- 5 yas 20mg/kg/gun 2 doz
>5 yas 10 mg/kg/gun 1 doz

Siprofloksasilin 20-30 mg/kg/gun 2 doz

BAKTERIYEL TRAKEIT TEDAVI REJIMLERI 



AKUT EPIGLOTTIT

Govde one dogru, boyun
hiperektansiyonda, cene
one dogru: ust havayolu
acikligini arttirma cabasi

Tripot postur



A) Normal epiglottis
B) Epiglottitis

Lateral Boyun Grafisi

Sismis epiglottis
ariepiglottik katlantilar

AKUT EPIGLOTTITIS RADYOLOJI



A) Normal epiglottis
B) Eritemli ve odemli epiglottitis  

AKUT EPIGLOTTITIS DIREK BAKI



Havayolu obst bulgusu:
Tripod postur
Agiz ici sekresyon birikimi
Siyanoz
Solunum sikintisi
Paniklemis

evet hayir

%100 O2Balon maske ventilasyonuna basla
Havayolu guvenliligi icin acil anestezi|kbb kons

Oksijenasyon saglandi mi?

hayir evet

HAE yaparken,diger dr cerrahi havayolu icin hazirlik yapar
laryngeal mask kullanilmaz

Entube edildi ise kultur alinir
Ab terapi
Yogun bakima yatirilir

>12 yas cerrahi krikotroidomi
<12 yas igne krikotroidomi

H E

Ameliyathanede anestezist
tarafindan entubasyon

Havayolunun kbb/anestezi
tarafindan degerl

<6 yas
Direk baki/radyolo.havayolu %50 den fazla

evet hayir

EPIGLOTITLI OLGUDA HAVA YOLU YONETIMI



REJIM PEDIATRIK DOZ

Seftriakson veya 5-100 mg/kg/gun 1-2 doz

Sefotaksim 150-200mg/kg/gun 4 doz

arti

Vankomisin veya 40-60 mg/kg/gun 3-4 doz

Klindamisin 30-40 mg/kg/gun 3 doz

Vankomisin sepsis/menengit eslik ediyorsa yada bolgesel staf. klindamisin
yada metsilin direnci varsa.

AKUT EPIGLOTTIT TEDAVISI



peritonsiler abse suphesi
tek taraflı boğaz ağrısı
boğuk ses,ateş,disfaji

Ciddi hava yolu tıkanıklığı bulgusu var mı?
Ağız içi sekresyon artışı
Koklama posturü
Suprasternal retraksiyon
Stridor olsun olmasın anksiyöz görünüm

E
H

Havayolu guvenligi
KBB/Anestezi/yogunbakim kons

Trismus
Uvula deviasyonuna neden olan tek taraflı tonsiller ve peritonsiller kabarıklık
Yumşak damaktaki kabarıklığın palpasyonla fluktuasyon vermesi

HE

Boyun USG: PTA Farinks enf

HE
Selulit
IV AB
Hidrasyon

Abse
Igne Asp.
Insizyon/drenaj
IV AB

PERITONSILLER ABSE TEDAVI ALGORITMASI



Retrofaringea abseden suphesi
Ateş , Disfaji,Ağız içi sek. artışı, Trismu,Ense sertliği

Ciddi hava yolu obstr., bulgusu
Tripod/koklama ozisyonu
Suprasternal/subklavikular çekilme
Siyanoz
Oksürememe veya konuşamama

E H

Havayolu guvenligi
Cerrahi Drenaj
IV AB

Kontrasli Boyun BT

Abse >2.5 cm
Cerrahi drenaj
IV AB

Flegmon, abse<2.5 cm
IV AB , 24-48 s

Duzelme yok
Cerrahi drenaj
IV AB

RETROFARINGEAL ABSE TEDAVI ALGORTMASI

Posterior farangial kabariklik
laringoskobik goruntu

Lateral boyun grafisinde
retrofaringeal boslugun arttigi
lordozun dzlestigi

Kontrasli boyun BT: dusuk dansiteli merkez
konrast tutulumlu cerceve ile cevrelenmstir



Parenteral Rejim Pediatrik doz

Ampisilin – sulbaktam veya 150 mg/kg/ gün 3 doz

Klindamisin 40 mg/kg/gün 3 doz

artı

Vankomisin 40-60 mg/kg/ gün

PERİTONSİLLER VE RETROFARINGEAL ABSE TEDAVİ 

Oral rejim Pediatrik doz

Amoksısılın/ klavunat veya 90mg/kg/gün 2 doz

Klindamisin 30 mg/kg/gün 2 doz

artı

Linezolid <12 yaş 30Mg/kg/gün 3 doz, >12 yaş; 20 
mg/kg/gün 2 doz


