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Tonsillit bademciklerin iltihabidir. Farenjitten farkh olarak sadece bademciklerde yerlesmis iltihaba
tonsillit denir. Farenjit ise bademciklerin de i¢inde yer aldig1 bogaz (orofarinks) bolgesinin yaygin
iltihabidir.

Bademcik dokusu immiin sistemin onemli bir parcasidir, bogaz gecisi izerinde yer alan bu lenfoid
doku bogazi enfeksiyondan korur. Yas ile birlikte bademcik dokusu kiiciilmeye baslar. Yasla birlikte
bademcik dokusu kuculdiikce enfeksiyon riski de azalir. Eriskinlerde bademcik enfeksiyonu nadir
gorulur.

Bademcik iltihab1 bogaz agrisi, yutma zorlugu, ses kisikligi, bademcikler tizerinde kizariklik ve beyaz
kripta enfeksiyonlar seklinde kendini belli eder.

Bademcik iltihab1 kimlerde gortlur?

Bademcik iltihaplar sik gorulir. En sik erken ¢ocukluk doneminde yani 5 - 10 yas arasinda ve geng
erigkinlerde 15 - 25 yas aras1 gorulur. Bademcik enfeksiyonlar: kis aylarinda daha sik gorulir.

Bademcik sikayetleri nelerdir?

Bademcik enfeksiyonlarinda en ¢ok gorulen sikayetler:

* Bogaz agrisi, 48 saatten uzun siirebilir, kulaga vurabilir,

* Yutma guclugt,

* Ses kisikligi,

* Kiigiik ¢ocuklarda karin agrisi, bulanti, kusma, bas agrisi olabilir.

Muayenede ise
Bogazda kizariklik, lenf bezlerinde sisme ve hassasiyet, bademcikler iizerinde iltihap gortlir.
Bademcik iltihab1 genellikle ates ile seyreder.

Bademcik iltihabinin sebebi nedir?

Bademcik iltihab1 birgok sebebe bagh olabilir.

En sik goriillen sebebi viral enfeksiyonlardir, ayrica bakteriyel sebeplere de bagh olabilir. Beta
mikrobu (A gurubu Beta hemolitik Streptokok; GABHS) sik goriilen ve en onemli bademcik
enfeksiyonu sebebidir.

Beta ya bagh bademcik enfeksiyonu ani baslayan ates, bas agrisi, karin agrisi, yutma zorlugu,
bademcikler lizerinde sar1 beyaz ekstlida, agrili hassas anterior cervikal lenfadenopati ile
karakterizedir. Beta enfeksiyonu zamaninda teshis ve tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. Tedavi
edilmeyen beta enfeksiyonu romatizmal ates, glomerulonefrit gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilir.

Viral bademcik enfeksiyonlari ise daha hafif seyirlidir, agr1 ve ates daha hafif seyreder.
Coxakiviruslere bagh bademcik enfeksiyonlarinda (herpangina) ise bademcik tizerinde ve yumusak
damakta kiigiik siv1 dolu vezikiller gorulur, vezikuller birka¢ giin icinde patlar ve agrili aft benzeri
kirmizi zeminli lezyonlar kalir. Cocugun bogaz agrisi artar yutmasi zorlasir.


https://enfeksiyonhastaliklari.com/bademcik/

Infeksiyoz mononiikleozis ( glandular ates ) genellikle genclerde goriilen agir bir viral bademcik
enfeksiyonudur. Bademcikler ileri derecede iltihapl, priilan eksiidali, lenf bezleri sis ve agrilidir.
Hastada ates, asir halsizlik, hatta letarji gorulur. Enfeksiyoz mononukleoz da dalak siser nadiren
karaciger tutulumuna ve agraniilositoz a yol agar.

Herpes viriis tonsilliti gencglerde goriilen ¢ok agrili bademcik enfeksiyonudur. Muayene ile bademcik
enfeksiyonunun viral mi bakteriyel mi oldugunu soylemek zordur. Gereksiz ila¢ tedavilerinden
kacinmak icin sebebe yonelik testler yapilmahdir. Bircok bakteri ve virus bademcik enfeksiyonuna
sebep olsa da sadece 6nemli olan birkac: icin testler yapilir. Ozellikle cocuklarda beta enfeksiyonu;
genclerde beta, enfeksiyoz mononukleoz ve herpanjina taramasi yapilir. Eriskinlerde Neisseria
gonore ye baglh tekrarlayan bademcik enfeksiyonlar1 gortlebilir.

Yaslilarda tek tarafli bademcik enfeksiyonu malinitelerde goriliir. HIV pozitif Cocuklarda nadiren
HIV e bagh bademcik iltihaplan gériilebilir. HIV e baglh cervikal lenfadenopatiler, orofaringeal
kandidiazis ve otit sik gorulur.

Bademcik enfeksiyonlar: nasil teshis edilir?

Bademcik enfeksiyonu ile gelen her vakada beta taramasi yapilmaldir. Beta enfeksiyonu her yasta
gorulebilir ve tedavi edilmez ise ciddi komplikasyonlara yol acar. Hizli beta testi cabuk sonug veren
bir antijen testidir, giivenilir bir testtir, bogazda A gurubu beta hemolitik streptokok varligini
guvenilir bir sekilde gosterir. Beta enfeksiyonu olan hastalarda hizlica dogru tedavinin baslanmasina
yardimci olur. Bogaz kiiltirti en az 1 gun alir. Genglerde ilave olarak infeksiyoz mononiikleozis
taramasi gerekebilir. Siddetli agr1 ve yumusak damak enantemleri varliginda coxakiviriis ve
herpesviris taramasi gerekir.

Infeksiyoz mononiikleozis te agraniilositoz ve karaciger tutulumu nedeniyle hemogram ve karaciger
enzimlerine de emutlaka bakilmalidir.

Beta enfeksiyonu tanisi nasil konur?

Ne hizli antijen testleri nede bogaz kiiltiri beta tanisini koymakta yeterli degildir. Clinki her iki test
de beta tasiyiciligi ile beta enfeksiyonunu birbirinden ayiramaz. Bu nedenle beta teshisi hem klinik
hem de laboratuvar testleri ile birlikte konulmalidir. Beta tanis1t CENTOR kriterleri ile laboratuvar
sonuglar toplanarak konulur. Laboratuvar testlerinden hizli beta antijen testi ve / veya beta kultiir
sonucu pozitif olmalidir ayrica 4 CENTOR kriterinden en az ikisi var olmaldir:

Beta enfeksiyonunun klinik tanisinda CENTOR kriterleri:

1. Ates,

2. Bademcikler iistiinde prilan ekstida varligi,

3. Oksiiriik olmamast,

4. Agrili anterior cervikal lenfadenopatilerin varligi.

Yukaridaki kriterlerden hicbirinin olmamasi yada sadece bir kriter olmasi1 durumunda A gurubu Beta
hemolitik streptokok enfeksiyonu tanis1 konulamaz.

Bademcik enfeksiyonlarinda tedavi

Ates ve bogaz agrisi olan her ¢cocuk mutlaka beta yontinden arastirilmalidir. Gereksiz antibiyotik
kullanimindan kaginilmahdair.

Bademcik enfeksiyonlari da dahil olmak iizere iist solunum yollari enfeksiyonlar: toplumda ¢ok sik
goriilen ve bulasici enfeksiyonlardir. Ust solunum yolu enfeksiyonlar sirasinda istirahat edilmeli,
kalabalik ortamlardan uzak durmali, bol sulu gida alinmali, basit ates disiirtiicti ve agr kesiciler ile
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sikayete yonelik tedavi yapilmali ve hastaligin ge¢cmesi beklenmelidir.
Gereksiz antibiyotik kullanimi ne sikayetlerin daha hizli gerilemesini saglar nede komplikasyon
gelisimini onler.

Bademcik enfeksiyonlarinda ne zaman antibiyotik
baslanmalidir?

Bademcik enfeksiyonlari genellikle viral etkenlere baghdir ve antibiyotik gerekmez ancak asagidaki
durumlarda ise gecikmeden antibiyotik baslanmalidir:

* Kanitlanmis beta enfeksiyonu,

* Peritonsiller apse,

* Gegirilmis romatizmal ates,

+ Immiino siipressif hastada gelisen bogaz enfeksiyonu,

* Diyabetik gocukta bogaz enfeksiyonu,

* Bademcik enfeksiyonu ve CENTOR>3 ise,

* Orta kulak enfeksiyonu, sinuizit gibi komplikasyonlar gelisti ise antibiyotik baslanmaldir.

Bademcik enfeklsiyonu sirasinda asagidaki durumlarda hasta hastaneye yatirilmalidir:

* Solunum yolunu tikayacak derecede bogaz iltihabi ( hiriltili solunum baslar baslamaz
hastaneye gidilmelidir),

* Epiglottit varhiginda (gocuk tikkirugini yutamiyor ise epiglotit siiphesi vardir solunumu
tikanabilir derhal hastaneye goturulmelidir),

* Sintizit, otit gibi komplikasyon gelisti ise ( kulak agrisi iltihabi burun akintisi, bas agrisi, yiiz
agrisi olur),

* Peritonsiller, retrotonsiller apse gelisti ise,

+ fleri derecede yutma zorlugu var veya

* Cocuk gida alamiyor ise,

¢ Siddetli bulant1 kusmasi var ise,

« Idrar miktar cok azald: ise,

* Suur bulaniklig: var ise,

+ Infeksiy6z mononiikleozis hastasinda karaciger tutulumu yada agraniilositoz gelisimi var ise
hasta yatirilmalidir.

Hastaya antibiyotik baslandi ise

Beta enfeksiyonu yada bademcik enfeksiyonlari nedeniyle antibiyotik baslandiysa bu antibiyotik EN
AZ ON (10) GUN devam edilmelidir. Kesinlikle doz atlanmamali, 10 giinden once birakilmamalidir.
Antibiyotik kutular 5 - 7 gunlik verilebilir ancak bu durumda mutlaka doktorunuzu uyariniz.
Doktorunuza ulasamaz iseniz bile tedavinizi 10 giinden once birakmayiniz. Depo penisilin
enjeksiyonlar: 2 haftalik ilag saglar.

Enfeksiyoz monontuikleozis teshisi konulan hastalara amoksisilin verilmemelidir. Penisilin alerjik
hastalara erithromisin, klaritromisin verilebilir.

Cocuklarda beta enfeksiyonlar: kayitlar: diizgtin tutulmalidir. Her bogaz enfeksiyonu beta agisindan
mutlaka test edilmelidir. Bademciklerin alinmasi en son dusuniilmesi gereken islem olmalidir:



Ne zaman bademcikler alinmalidir?

1- Tonsillit ataklar: artarak devam ediyor ve asagidaki kriterlerin hepsi tutuyorsa

a. Yilda 5 ve daha fazla kanitlanmis beta atag,
b. Bogaz enfeksiyonlari sirasinda cocugun genel durumunda bozulma, gelisiminde aksama,
yada

2- Bademcik enfeksiyonlari ile alevlenen guttat psoriazis var ise, yada
3- Biiyiikk bademciklere baglh uyku apnesi yada gun iginde uyuklama yada biiyiime gelismede

gerileme var ise bademcikler ahnmahdir.

Erigkinde ise yilda 5 ve daha fazla bademcik enfeksiyonu atagi ve ataklar sirasinda genel durumda
bozulma oluyor ise bademcikler alinabilir.

Bademcikler iist solunum yollarini enfeksiyonlardan koruyan onemli lenf dokularidir. Tekrarlayan
enfeksiyonlar lenf dokusunu bozar, bozulan bademcik dokusu enfeksiyonlar i¢in saklanma yeri haline
doner. Bu durumda bademciklerin alinmasi bogaz florasinin normale donmesine yardimci olur.

Bademciklerin alinmasi akut hastaliklarin tedavisi degildir. Kronik tekrarlayan bademcik
enfeksiyonlarinda ataklarin sayisini azaltmak icin yapilir. Bademciklerin alinmasi farenjit
enfeksiyonunu ve bogazda beta enfeksiyonunu tamamen 6nlemez sikhgim azaltir. Ozellikle

* Tekrarlayan ciddi bademcik enfeksiyonlar var ise,

* Buyuk bademcik dokusu nefes almay1 zorlastiriyor yada tikayici uyku apnelerine yol aciyorsa,
» Bademcik dokusunda malignite diisindiren alanlar var ise,

* Bilyime gelismeyi etkileyen bogaz enfeksiyon ataklari var ise,

* Bir yil icinde yedi bademcik enfeksiyonu olduysa,

« 1ki y1l boyunca yilda 5 bademcik enfeksiyonu gecirdiyse yada

» U¢ yil iginde yilda ti¢ bademcik enfeksiyonu olduysa bademcik dokusunun alinmasi gerekir.

Bademciklerin alinmasi bogaz enfeksiyonu atak sayisini azaltir ancak hi¢chir zaman tamamen yok
etmez. Tonsillit gecirmez ama farenjit, larenjit gecirir.

Bademcik enfeksiyonu komplikasyonlar nelerdir?

Bademcik dokusu lenfoid dokudur ve enfeksiyonu komsu dokulara ilerleyebilir en sik gorulen
komplikasyonlar:

* Peritonsiller apse,
» Akut orta kulak enfeksiyonu,
* Beta enfeksiyonu ise beta mikrobuna bagh komplikasyonlar gortlebilir:

1. Romatizmal ates,
2. Sydenham korea s,
3. Glomeriilonefrit,

4. Kizil,

* Streptokokal enfeksiyonlara bagl guttate psoriazis alevlenmeleri,
* Blyik bademcik dokusuna bagh

1. Solunum sikintisi,
2. Tikayic1 uyku apnesi,



3. Gun i¢i uyuklama sik gorulen komplikasyonlardir.

Tonsillektomi operasyonlarina bagh olarak gelisen
komplikasyonlar:

* Kanama,

* Tat duyusuna bozulma,

* Sik ortakulak enfeksiyonlari,

* Bademcikleri alinan ¢ocuklarda poliomyelit riski fazladir.

Bademcik enfeksiyonlarinin prognozu:

Hastalik genellikle bir hafta iginde diizelir. Evde sigara igilen ailelerin ¢ocuklarinda bogaz
enfeksiyonlari, astim, alerjik solunum yollar: hastaliklari, alt solunum yollar1 enfeksiyonlar sik
gorulur.
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