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L Ny HALZON
BIRINCI BASAMAK SAGLIK MERKEZLERI ICIN

YETISKINLERDE AKUT BOGAZ AGRISI PROTOKOLU

® 1. ADIM: BOGAZ AGRISINI DEGERLENDIRIN

1. HASTAYA BOGAZ AGRISI SEMPTOMLARI HAKKINDA SORULAR SORUN 1

Yutma Boyun veya

Bogazda glCl!(/ d Klsulk veya deki lenf B_ade_mciklg Oksiiriik At
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2. UZMANA SEVK GEREKTIREN SEMPTOMLARI VEYA DURUMLARI BELIRLEYIN!
AV V4

- Siddetli veya bir haftadan uzun siren bogaz
adrisi

Yutma gucltgu

Solunum glclugu

Agzi agmada zorluk

Eklem agrisi

Kulak adrisi

Doklntu

38.3° C'den yliksek ates

Kanh tukurik veya kanli balgam
Sik tekrarlanan bogaz agrisi
Boyunda kitle

iki haftadan uzun siiren ses kisiklig
Boyunda veya yuzde sislik

> 2. ADIM: TEDAVIYLE ILGILI ONEMLI KONULARI TESPIT EDIN

TEDAVI SECENEKLERINI SINIRLAYAN DURUMLARI VEYA ILACLARI TESPIT EDIN3-7

v Vv
Tedaviyi sinirlayan ilaglar Tedaviyi sinirlayan tibbi sorunlar

NSAEI'ler* - Kanama riski, antihipertansif
ilaglarin etkinliginde azalma, metotreksat gibi
ilaglarin kan duzeylerinde artis

« Parasetamol -Parasetamol toksisitesi riskinde
artis

Kronik bobrek hastaligi
Karaciger hastaligi
Peptik Ulser hastaligi
Kardiyovaskiiler hastalik

* Yalnizca oral NSAEl'ler icin gecerlidir; NSAE['ler, non-steroid antieflamatuvar ilaglar

HASTANIN GECMiSTE AGRIYI TEDAVI ETMEK iCIN KULLANDIGI TEDAVILERI TESPiT EDIN
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|-) 3. ADIM: AKUT BOGAZ AGRISI ICiN TEDAVI ONERIN
(KOMPLIKASYONSUZ GORUNEN AKUT BOGAZ AGRISI)

HASTANIN, GECMISTE KULLANILAN TEDAVILERE DAYALI OLARAK HERHANGi BiR
TEDAVI/YONTEM TERCIHI VAR MI?

S everise W davmise

Farmakolojik olmayan tedavi énerin 8-10 Farmakolojik olmayan tedavi 6nerin 810

. Istirahat . Istirahat

« Yeterli sivi alimi (1ik sivilar) « Yeterli sivi alimi (1hk sivilar)

« Antiseptik sollsyonlar veya tuzlu su ile gargara « Antiseptik soliisyonlar veya tuzlu su ile gargara

« Ortam havasinin nemlendirilmesi « Ortam havasinin nemlendirilmesi

« Tahris edici maddelerden kaginma « Tahris edici maddelerden kaginma

« Sigara, alkol, baharatli, soguk veya asiri sicak « Sigara, alkol, baharatl, soguk veya asiri sicak
yiyeceklerden uzak durmak yiyeceklerde uzak durmak

Mimkiinse 2. adimi géz 6nline alarak hastanin tercih Bogaz agrisi igin uygun tedavi 6nerin?11-13

ettigi tedaviyi/yontemi onerin.

Bogaz agrisinin semptomatik tedavisi:

+ Bogaz preparatlari: lokal anestezikler iceren
pastiller, gargara sollisyonlari, spreyler

- Parasetamol: 1000 mg; glinde en fazla 4 kez

« Ibuprofen: 400 mg; giinde en fazla 3 kez

Penisilin alerjisi olmayan hastalarda Grup A
Streptokok Enfeksiyonu igin:

« Penisillin V, oral: 10 giin boyunca giinde 4 kez 250
mg veya ginde iki kez 500 mg

« Amoksisilin oral: 10 giin boyunca glinde bir kez 50
mg/kg (maksimum = 1000 mg)

Penisilin alerjisi olan hastalarda Grup A
Streptokok Enfeksiyonu igin :

« Sefaleksin oral: 10 giin boyunca glinde iki kez 20
mg/kg/doz

« Sefadroksil, oral: 10 gin boyunca glinde bir kez 30
mg/kg
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BiRINCI BASAMAK SAGLIK MERKEZLERI ICIN
YETISKINLERDE AKUT BOGAZ AGRISI PROTOKOLU

SEMPTOMLARI DEGERLENDIRIN

Sorulacak sorular (Tablo 1)

Bogdaz agrisinin tlrind dederlendirin (Viral veya Streptokokal Enfeksiyon) (Tablo 2a ve 2b)
Uzmana sevk gerektiren semptomlar veya durumlar (Tablo 3)

TEDAVIYLE ILGILI ONEMLI KONULARI TESPIT EDIN

« Tedaviyi kisisellestirmek igin sorulmasi gereken sorular (Tablo 4)
Hastaliklar ve ilaglar (Tablo 5 ve 6)

« Onceki tedaviyi deerlendirin (Tablo 7)

«_Onceki tedavi hakkinda sorulmasi gereken sorular (Tablo 7)

TEDAVI ONERIN

Farmakolojik olmayan tedavi dnerileri (Tablo 8)
Farmakolojik tedavi 6nerileri (Tablo 9)
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1. ADIM: SEMPTOMLARI DEGERLENDIRIN

SORULACAK SORULAR

Bogaz agrisi semptomlariniz hakkinda bana bilgi verebilir misiniz?8.10

« Ne zamandir bogaz agriniz var?
« Bodgaz adriniz ne kadar siddetli?
+ Sesiniz kisildi mi?

« Oksulriyor musunuz?

* Atesiniz var mi?

Diger sorular810

« Sigara/tatidn kullantyor musunuz? Evet ise, ne tur tutidn kullaniyorsunuz? Ginde kag sigara igiyorsunuz? Ne
zamandir sigara igiyorsunuz?

+ Bodaz agnisi ses tellerinin asiri kullanimi, dumanl bir ortamda uzun sire kalma veya kimyasal maddelerin
solunmasindan sonra mi basladi?

+ Bodaz agrisina soguk alginhdinin diger semptomlari (bas agrisi, burun akintisi, ates) eslik ediyor mu?

VIRAL VE BAKTERIYEL BOGAZ AGRISINI SINIFLAMA KRITERLERI

Grup A streptokok (GAS) enfeksiyonunu | vyjra| bogaz agrisini diisiindiiren

diisiindiiren semptomlar3-14 semptomlar3-14

« Ates « Oksuirik

« Yutma/yutkunma sirasinda agri e Burun akintisi

« Gok hizli baslayabilen ve bodazda « Ses kisikhgi (sesinizin nefesli, gergin veya kulak
kizarikliga neden olan bogaz agrisi tirmalayici gikmasina neden olan degisiklikler)

+ Bademciklerde kizariklik ve sisme + Konjonktivit (pembe g6z olarak da adlandirilir)

+ Bademciklerin Gzerinde beyaz lekeler
veya iltihap (puy) gizgileri

« Agzin tavaninda petesi olarak bilinen
kaguk, kirmizi noktalar

« Boynun 6n kismindaki lenf bezlerinin
sismesi

« Vakalarin %70-95’inde ses kisikliginin etiyolojisi viraldir.15
« Tum bodgaz agrisi vakalarinin %15-%30’unda (yetiskinlerde %5-%15, ¢ocuklarda %20-%30)
Streptococcus pyogenes (grup A streptokok, GAS) saptanir.1>

Hastanin durumunun ve streptokok enfeksiyonu olasiliginin, asagidaki ortak gdstergeleri iceren
FeverPAIN (AtesAGRI) veya Centor (or Mclsaac) kriterlerine gore dederlendirilmesi 6nerilir: ates,
bademciklerin durumu ve 6ksulrik varligi/yoklugu. Daha ylksek puanlar daha siddetli semptomlari ve
nedenin muhtemelen bakteriyel (streptokok) oldugunu gosterir.
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- 1. ADIM: SEMPTOMLARI DEGERLENDIRIN

STREPOTOKOK ENFEKSIYONUNUN ESLIK ETTiGI BOGAZ AGRISI OLASILIGINI DEGERLENDIRMEK
ICIN FEVER PAIN VE CENTOR SKORLAMA SISTEMININ KULLANIMI®12

FeverPAIN kriterleri CENTOR kriterleri

Her bir kritere 1 puan verilir (maksimum puan: 5) Her bir kritere 1 puan verilir (maksimum puan: 4)

« Fever /Ates (son 12 saatte) « Bademciklerde ekslida

« Pdurulans (bademciklerin Gizerinde puly) « Anterior servikal lenfadenopati (bas ve boyundaki

« Attend rapidly/Hizh bagvuru (semptomlarin lenf dugumlerinde anormal blylime) veya
baslangicindan sonraki 3 glin iginde) « Lenfadenit (genellikle enfeksiyona bagl olarak bir

« Siddetli bademcik enflamasyonu (Severely veya daha fazla lenf digimiinde blyume)
Inflamed tonsils) * Ates 6ykusu (38°C'den yuksek)

« No cough or coryza/6ksiriik veya koriza « Okslrik yok

(burundaki mukdéz membranlarda enflamasyon)yok

Skor ve Streptokok izole etme olasiligi %'si Skor ve Streptokok izole etme olasiligi %'’si
* Oveyal = %13-18 e 0-2="%3-17

+ 2veya 3 = %34-40 « 3veya4 = %32-56

* 4veya5 = %62-65 * 4veya5 = %62-65

UZMANLARA SEVK GEREKTIREN SEMPTOMLAR VEYA DURUMLAR (TEHLIKE ISARETLERI)!

Bir haftadan daha uzun siren veya siddetli bodaz agrisi
Yutma gulcligu

Solunum glclugu

Agzi agmada zorluk

Eklem agrisi

Kulak agrisi

Dokintu

38.3° C'den yuksek ates

Kanl tikirik veya kanh balgam
Sik tekrarlayan bogaz agrilari
Boyunda kitle

iki haftadan uzun siiren ses kisikhgi
Boyunda veya ylzde sislik
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2. ADIM: TEDAVIYLE ILGILI ONEMLI

KONULARI TESPIT EDIN

SORULAR

BOGAZ AGRISININ TEDAViSiNi KiSISELLESTIRMEK IiCIN SORULMASI GEREKEN

GEREKEN ILACLARS/16,17

« Recgeteli veya recetesiz herhangi bir ilaci dlizenli olarak aliyor musunuz?
+ Semptomlar hafifletmek icin daha 6énce herhangi bir ilag aldiniz mi?

PARASETAMOL/ORAL NSAEI’LER ILE BIRLIKTE DIKKATLI KULLANILMASI

Endise

Potansiyel ilag etkilesimi

Oral NSAET'ler ile es zamanli kullanim sirasinda
kanama riskinde artis

Bazi Selektif-Serotonin Geri Alim Inhibitérleri
(SSRi)

Baz trisiklik antidepresanlar

Asetil salisilik asit (ASA)

Kortikosteroidler

Varfarin

Ginkgo biloba

Oral NSAET'ler ile es zamanli kullanim sirasinda
antihipertansif ilaglarin etkinliginde azalma

Anjiotensin dondstirict enzim (ACE)
inhibitorleri

Anjiotensin II reseptdr blokerleri (ARB)
Ditretikler

Beta-blokerler

Oral NSAEl'ler es zamanli kullanim sirasinda ilag
dizeylerinde artis

Lityum
Metotreksat

Parasetamol toksisitesi riskinde artis

Epilepsi ilaglar (6rn., karbamazepin)
Diger P450 enzim indikleyicileri (6rn.,
izoniazid, rifampin)

Alkol
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2. ADIM: TEDAVIYLE ILGILI ONEMLI

KONULARI TESPIT EDIN

ALINMASI GEREKEN KONULAR3-7

EK HASTALIKLARI OLAN HASTALAR ICIN ANALJEZIKLERI SECERKEN DIKKATE

Ek hastalik Notlar
Kronik bébrek « NSAEI'lerin sinif olarak nefrotoksik etkileri kanitlanmistir ve bébrek fonksiyon
hastaligi bozuklugu semptomlari olan hastalarda mimkinse kaginiimalidir.

« Parasetamol, bobrek fonksiyon bozuklugu, kronik bébrek hastaligi (KBH)
ve/veya diyaliz gereksinimi olan hastalarda hafif agrinin episodik tedavisi igin
tercih edilen ilk basamak analjeziktir. Ancak bazen doz minimizasyonu
gerekebilir (ileri evre bébrek yetmezligi olan hastalar igin glinde en fazla 3 gr

Onerilir).
Karaciger « NSAEI'ler- NSAET'ler siddeti dedisken olan akut karaciger hasarina yol acabilir.
hastaligi » Parasetamol: Karaciger hastaliginda kontrendike dedildir. Fakat ylksek

dozlarda alindiginda karaciger toksisitesine neden olabilir.

Peptik Ulser « NSAEI'lerin kronik kullanimi, peptik Ulser hastaliyi ve gastrointestinal kanama
hastaligi dahil potansiyel olarak ciddi st gastrointestinal advers ilag reaksiyonlari ile
iliskilidir.
+ Parasetamol -NSAEI’lere kiyasla advers etki riski daha disuktir.
Kardiyovaskdler + Aspirin digindaki tiim NSAEI'ler KV trombotik riskte potansiyel artisa neden
hastalik olabilir.

kontrendikedir.

riskle iliskili degildir.

« NSAETI'ler koroner arter bypass graft cerrahisi gecirmis hastalarda

+ Onerilen dozlarda parasetamol kullanimi, 6nemli KV olaylar acisindan ilave

ONCEKI TEDAVI HAKKINDA SORULMASI GEREKEN SORULAR

« Bodgaz agrinizi tedavi etmek igin daha 6nce ne kullandiniz?
o Hangi dozu kullandiniz?
o Etkili oldu mu?
o Herhangi bir yan etki yasadiniz mi?

« Herhangi bir spesifik tedavi tercihiniz var mi?




3. ADIM: TEDAVI ONERIN

BOGAZ AGRISI ICIN FARMAKOLOJiK OLMAYAN TEDAVi ONERILERi1 8

HALZ=ON

« Bol miktarda ilik sivi alimi 6nerilir — Sivilar bodazi nemli tutar ve dehidrasyonu onler (kafein ve
alkolden kaginilmahdir).

« Rahatlatic yiyecek ve icecekleri deneyin - Ilik sivilar (et suyu, kafeinsiz gay veya balli 1lik su,
bogaz agrisini yatistirabilir).

« Antiseptik sollisyonlarla gargara 2-3 saatte bir yapilmalidir.

- Hastalar sigara, alkol, baharatli, soguk veya asiri sicak yiyeceklerde uzak durmaldir.

« Bodgaz agrisinin semptomatik tedavisinde kullanilan topikal ilaglarin (aerosoller, spreyler, pastiller)
uygulanmadan 6énce agiz ilik suyla galkalanmaldir.

« Pastiller ve seker formundaki ilaglar agizda tamamen eriyinceye kadar tutulmaldir.

+ Bodgazi daha fazla tahris edebilecek kuru havayi gidermek igin serin hava veren nemlendirici
kullanin ve kif veya bakteri olusumunu énlemek icin nemlendiriciyi dizenli olarak temizleyin.
Alternatif olarak buharli banyoda birkag dakika oturun.

« Tahris edici maddelerden kaginin. Evinizi bodazi tahris edebilecek sigara dumani ve temizlik
drdnlerinden uzak tutun.

ONERILER211-13, 16-21

KOMPLIKASYONSUZ GORUNEN AKUT BOGAZ AGRISININ FARMAKOLOJiK YONETIMI iCIN

ilag

Advers Olaylar

Ilag etkilesimleri

Aciklamalar

Lokal anestezikler
ve/veya non-steroid
antienflamatuvar ilaglar
(NSAEI'ler) iceren bogaz
preparatlar (pastil,
gargara sollsyonlari,
spreyler)

Cok sinirli bir zaman
periyodunda disik
etkinlik sunar; bu
nedenle kanit diizeyi
dastktar.

Parasetamol

1000 mg; ginde en
fazla 4 kez

Terapotik diizeylerde
guvenlilik profili iyidir.

Fazla miktarda
kullanildidinda karaciger
toksisitesine neden
olabilir.

Yetersiz beslenen hastalar,
karaciger fonksiyon
bozuklugu olanlar veya
diger hepatotoksik ilaglarla
tedavi goren hastalarda
doz uygun bigimde
ayarlanmali/
disiridlmelidir.

Ciddi bobrek fonksiyon
bozuklugu ve karaciger
hastaligi durumunda doz
azaltimi gerekebilir.

Parasetamol + izoniazid:
hepatotoksisite riskini
arttirabilir.

Parasetamol + imatinib:
parasetamoliin duzeylerini
arttirabilir.

Parasetamol + varfarin:
kanama riskini arttirabilir.

Onemli kilavuzlarda
ates ve agrinin
tedavisi igin onerilir.

TABLO 9 (DEVAMI)
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> TABLO 9 (DEVAMI)

HAL=ON

ibuprofen

400 mg; gunde en fazla
ug kez

GI sorunlarin riskini
arttirir

Aspirin dahil NSAEI'lere
asiri duyarliligi olan
kisilerde, peptik ulser
veya GI kanama dykdisi
bulunan hastalarda veya
koroner arter bypass graft
(KABG) ameliyati gegirmis
hastalarda kontrendikedir.

Kalp ve bobrek hastaligi,
karaciger sirozu, ylksek
kan basinci, kontrolsiiz
diyabet, glokom, astim,
idrar kagirma veya
prostat bliyimesi olan
hastalarda dikkatli
kullaniimahdir.

Tiazid ve furosemid gibi
dilretiklerin ve lisinopril
ve kaptopril gibi ACE
inhibitorlerinin etkisini
azaltir.

Dusuk doz aspirinin etkisi
dahil olmak lzere
trombositler tzerindeki
etkiyi azaltir. Aspirin,
ibuprofen veya naproksen
almadan en az 30 dakika
once alinmalidir.

Varfarin ve aspirin gibi
ilaglarla ve sertralin,
fluoksetin, sitalopram gibi
SSRI antidepresanlarla
birlikte kullanildiginda
advers etkiler artabilir.

Onemli kilavuzlarda
ates ve agrinin
tedavisi igin onerilir.

Penisilin alerjisi olmayan hastalarda Grup A Streptokok enfeksiyonu icin antibiyotikler13

Penisilin V, oral

10 glin boyunca glinde
dort kez 250 mg veya
glinde iki kez 500 mg

Penisilin ile sik
karsilasilan bir
istenmeyen ilag
reaksiyonu ani veya
gecikmis baslangigh asiri
duyarlihktir.

Diger semptomlar bulanti,
kusma, diyare, dokintu,
abdominal agri ve
Urtikerdir.

Antagonist etkiler
nedeniyle, silfonamidler,
eritromisin ve
kloramfenikol ile es
zamanh kullanimdan
kaginilmahdir.

Probenesid penisilinin
dagihm hacmini azaltir.

Son evre bobrek
hastaligi olan
hastalarda doz
dedisikligi gereklidir.

Hastaya, regetelenen
antibiyotik tedavisinin
sdresini
tamamlamasini
hatirlatin.

Amoksisilin oral

Gunde bir kez 50 mg/kg
(maksimum = 1000 mg)

Alternatif: 10 gun
boyunca glinde iki kez
25 mg/kg (maksimum
= 500 mgq)

Bulanti, kusma veya
diyare.

Genellikle ciddi olmayan
hafif doklntiye yol
acabilir.

Amoksisilin ile birlikte
probenesid kullanimi
amoksisilinin kandaki
dizeylerini ylkseltebilir.

Allopurinol ile birlikte
kullanimi dékintiye yol
agabilir

Antikoagulanlarla birlikte
kullanimi kanama riskini
arttinir.

Bobrek hastaligi olan
kisilerde daha dustk
doz kullanimi énerilir.

Hastaya, regetelenen
antibiyotik tedavisinin
sdresini
tamamlamasini
hatirlatin.

TABLO 9 (DEVAMI)
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Penisilin alerjisi olan hastalarda Grup A Streptokok enfeksiyonu igin antibiyotikler!3

(kanit kalitesi ylksektir)

3. ADIM: TEDAVI ONERIN

HALZ=ON

Sefaleksin oral*

Doz basina 20 mg /kg
10 glin boyunca glinde
iki kez (maksimum =
500 mg /doz)

Bulanti, kusma veya
diyare.

Ciddi yan etkiler urtiker,
solunum gugligu, ylz,

dudaklar, dil veya bogazin

sismesini igerir.

Sefaleksin ile birlikte
probenesid kullanimi
sefaleksinin kandaki
dizeylerini yukseltebilir.

Sefaleksin ile birlikte
metformin kullanimi
bobrek sorunlarina neden
olabilir.

Sefalosporin grubu
antibiyotiklere alerjik
oldugu bilinen
hstalarda
kontrendikedir.

Bobrek hastaligi olan
kisilerde daha dustk
doz kullanimi énerilir.

Hastaya, regetelenen
antibiyotik tedavisinin
sdresini
tamamlamasini
hatirlatin.

Sefadroksil, oral*

10 glin boyunca glinde
bir kez 30 mg/kg
(maksimum =1 g)

Bulanti, kusma veya
diyare.

Sefalosporin grubu
antibiyotiklere alerjik
oldugu bilinen
hstalarda
kontrendikedir.

Ciddi bobrek
fonksiyon bozuklugu
olan hastalarda
dikkatli kullanilmalidir.

*Penisiline ani baslangigl asiri duyarliligi olan kisilerde kullanimindan kaginin.

Not:

- Bogaz agrisi genellikle antibiyotik tedavisi uygulanmadan kendiliginden iyilesen bir hastaliktir ve kabaca her

5 hastadan 47l 1 hafta iginde iyilegir.

« Komplikasyonsuz gériinen akut bogaz agrisi olan, klinik skoru dlistik (Centor skoru 0-2 veya FeverPAIN
skoru 0-2) ve romatizmal ates riski diisiik olan hastalara grup A streptotokok (GAS) varligini saptamak icin

test yapilmasina ve antibiyotik regetelenmesine gerek yoktur.
« Bodgaz agrisinin analjezik tedavisi icin kortikosteroidler kullaniimamalidir.




HAL=ON

® REFERANSLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Sore Throat. Adapted from https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/sore-
throat/symptoms-causes/syc-20351635. Accessed 8th Feb. 2024

Gunnarsson RK, Ebell M, Centor R. et al. Best management of patients with an acute sore
throat - a critical analysis of current evidence and a consensus of experts from different
countries and traditions. Infect Dis (Lond). 2023 Jun;55(6):384-395

Moore N, Pollack C, Butkerait P. Adverse drug reactions and drug-drug interactions with
over-the-counter NSAIDs. Ther Clin Risk Manag. 2015 Jul 15; 11:1061-75

John Alchin, Arti Dhar, Kamran Siddiqui & Paul J. Christo (2022) Why paracetamol
(acetaminophen) is a suitable first choice for treating mild to moderate acute pain in adults
with liver, kidney or cardiovascular disease, gastrointestinal disorders, asthma, or who are
older, Current Medical Research and Opinion, 38:5, 811-825, DOI:
10.1080/03007995.2022.2049551

Meunier L, Larrey D. Recent Advances in Hepatotoxicity of Non-Steroidal Anti-
Inflammatory Drugs. Ann Hepatol. 2018 Mar 1;17(2):187-191.

McEvoy L, Carr DF, Pirmohamed M. Pharmacogenomics of NSAID-Induced Upper
Gastrointestinal Toxicity. Front Pharmacol. 2021 Jun 21; 12:684162.

Ghlichloo I, Gerriets V. Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) [Updated 2023
May 1]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing;

2023 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK547742/.
Accessed December 2023

Propisnova, Viktoriia & Zhulai, Tetiana & Grzeskowiak, Edmund & Szkutnik-Fiedler,
Danuta. Sore throat: diagnosis and treatment world standards and approaches to

pharmaceutical care in Ukraine. Acta Poloniae Pharmaceutica - Drug Research.
2023, 80. 521-530.

Sore throat. Available at https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/sore-
throat/diagnosis-treatment/drc-20351640. Accessed 7th Feb. 2024

Sheena Rughani. Case-based learning: sore throat. The Pharmaceutical Journal,
17 September 2019.

Kriger K, Topfner N, Berner R, Windfuhr J, Oltrogge JH: Clinical practice guideline: Sore
throat. Dtsch Arztebl Int 2021; 118: 188-94.

ESCMID Sore Throat Guideline Group; Pelucchi C, Grigoryan L, Galeone C, Esposito S,
Huovinen P, Little P, Verheij T. Guideline for the management of acute sore throat.
Clin Microbiol Infect. 2012 Apr;18 Suppl 1:1-28.

Randel A; Infectious Disease Society of America. IDSA Updates Guideline for Managing
Group A Streptococcal Pharyngitis. Am Fam Physician. 2013 Sep 1;88(5):338-40.

Centers for Disease control and Prevention. (CDC) Sore Throat. Available at
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/sore-throat.html. Last Reviewed: October 6, 2021.
Accessed 7th Feb.2024

Coutinho G, Duerden M, Sessa A, Caretta-Barradas S, Altiner A. Worldwide comparison of
treatment guidelines for sore throat. Int J Clin Pract. 2021 May;75(5):e13879.

Vostinaru O. Adverse Effects and Drug Interactions of the Non-Steroidal Anti-Inflammatory
Drugs [Internet]. Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs. InTech; 2017. Available from:
http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.68198. Accessed December 2023.



https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/sore-throat/symptoms-causes/syc-20351635
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/sore-throat/symptoms-causes/syc-20351635

: HAL=ON
:

17. Agrawal S, Khazaeni B. Acetaminophen Toxicity. [Updated 2023 Jun 9]. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan-. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441917/.

18. Yip DW, Gerriets V. Penicillin. [Updated 2022 May 19]. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554560/

19. Amoxicillin, oral tablet. Medical News Today. Available at

https://www.medicalnewstoday.com/articles/amoxicillin-oral-tablet.
Accessed on 8th Feb. 2024

20. What is cephalexin? Medical News Today. Available at
https://www.medicalnewstoday.com/articles/322404. Accessed on 8th Feb. 2024

21. DURICEF prescribing information. Available at

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2002/50512s44lIbl. pdf.
Accessed on 8th Feb. 2024




