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OZET

A grubu beta-hemolitik streptokoklarin neden oldugu akut faringotonsillit pediatri polikliniklerinde en sik rastlanan
sorunlardan birisidir. Hastalarin ayni enfeksiyon etkeniyle tekrarlayan faringotonsillit ataklari gecirmeleri daha sonra
olugabilecek akut glomerulonefrit ve akut romatizmal ates gibi cok 6nemli komplikasyonlar agisindan risk olugturmak-
tadir. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerinde klinik ve labora-
tuar bulgulari ile A grubu beta-hemolitik streptokoksik faringotonsillit tanisi alan 112 hastaya cift kér randomize yén-
temle tek doz Benzatin penisilin-G veya 10 giin giinde 2 doz Ampisilin+Sulbaktam tedavisi verilerek her iki tedavinin
klinik iyilesme ve bakteriolojik eradikasyon oranlari agisindan karsilastiriimasi amaglandi..

112 hastanin 58’ine (%51.78) Benzatin penisilin G, 54’line ise (%48.21) Ampisilin+Sulbaktam 2x50 mg/kg verildi.
Benzatin penisilin-G alan olgularda 10 glinliik tedavi sonrasi klinik iyilesme %89.65, Ampisilin+Sulbaktam alanlarda
ise bu oran %94.44 idi. Tedavi sonrasi 11.gin yapilan kiiltiirde bakteriolojik diizelme Benzatin penisilin-G grubunda
%77.58, diger grupta ise %77.77 idi. 30. glinde bakteriolojik diizelme Benzatin penisilin-G alanlarda %82.75 bulunur-
ken, Ampisilin+Sulbaktam alanlarda %90.74 bulundu.

Benzatin penisilin-G tedavisi ile saglanan klinik iyilesme ve Ampisilin+Sulbaktam verilerek saglanan klinik iyilesme
acisindan anlamii fark bulunmadi (p=0.35152). Ayrica 11. giin ve 30. giin bakteriolojik eradikasyon agisindan iki grup
arasinda anlamli fark yoktu (p=0.98059 ve p=0.21520).

Tedavisi son derece énemli olan A grubu beta-hemolitik streptokoksik tist solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde
tek doz Benzatin penisilin-G ile 10 glnlik oral Ampisilin+Sulbaktam tedavisi arsinda klinik iyilesme ve bakteriolojik
eradikasyon acisindan anlamli fark olmadigindan, kullanim kolayligi, maliyet diistkligl ve bagvurulan merkezde
hemen uygulanabilmesi agisindan, llkemiz kogullarinda, Benzatin penisilin-G, A grubu beta-hemolitik streptokoksik
faringotonsillit tedavisinde ilk secilecek ilag olmalidir.
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SUMMARY

Group A B-hemolytic streptococcal pharyngitis is a problem which pediatricians come across very often. Acute
glomerulonephritis and acute rheumatic fever may follow streptococcal infections and are a leading reason why we
must spend time and effort in treating streptococcal pharyngitis. We studied with 112 children who are diagnosed as
Group A B-hemolytic streptococcal pharyngitis by their clinical and laboratory findings at the polyclinics of Dr. Behget
Uz Children’s Hospital. After the diagnosis, mono-dose Benzathine penicillin G or twice daily Ampicillin-Sulbactam 50
mg/kg/day PO x 10 days were given to the children by a double blind randomised method. Treatments were
compared for clinical improvement and bacteriological eradication.

58 of 112 patients (51.78%) were given Benzathine penicilin G and 54 (48.21%) were given Ampicilline-Sulbactam.
Clinical recovery was 91.96% for all patients. Bacteriological eradication on the eleventh day was 77.58% by Ben-
zathine penicilin G, and 77.77% by Ampicilline-Sulbactam. On the 30th day cultures were repeated and bacteriological
eradication by Benzathine penicilin was 82.75% and it was 90.74% by Ampicilline-Sulbactam. Generally, the
eradication rates on the 11th day was 77.77% and on the 30th day, 86.63%.

Because of its complications, it is very important to treat group A B-hemolytic streptococcal upper respiratory tract
infections. Since clinical improvement rates and the bacteriological eradication rates by the two medications showed
no statistical significance, treatment by Benzathine penicilin G should be the first drug to choose for our country’s
conditions because it is used as mono-dose, it is cheaper, and it can be administered at the outpatient units in the
first visit.

GIRIS bogaz agrisi, yutma giicligi baslar ve tonsil biyiimesi,
ekslida ve faringeal eritem gorllir. Erken dénemde
agrih anterior servikal lenfadenopati ortaya gikar. Ates 1-

4 gin surebilir hatta ciddi vakalarda ¢ocuk 2 hafta su-

insanlar icin patojenik olan streptokoklarin bilyiik kismi A
grubundandir. A grubu beta-hemolitik streptokoklar
(AGBHS) enzim, toksin ve hemolizinler salgilarlar. Klinik

. ] . L i reyle hasta gériinimde olabilir (1).
olarak énemli olan antijenler eritrojenik toksinler (A,B,C),

streptolizin O, streptolizin S, difosfopiridin niikleotidaz,
streptokinaz A ve B, deoksiribonikleazlar (A,B,C,D),
hyaltronidaz, proteinaz, amilaz ve esterazlardir (1).

A grubu beta-hemolitik streptokoklar normalde nazo-
farikste bulunur. Hastalik insidansi iklim, mevsim, cograf-
ya, yas ve temas derecesi ile degisim gosterir. Yasla be-
raber insidans artar. 10-18 yas arasinda pik yapar.
Streptokoksik faringotonsillit en sik 6-12 yas arasinda
gorultr. Ihman iklimde insidans ylksektir. Kisiden kigiye
damlacik yolu ile bulagir. Faringeal tasiyicilar etkili yayi-
cilardir. Enfeksiyon, ayrica deri lezyonlari ile temas veya
kontamine gida ile de bulasabilir. Streptokok enfeksiyo-
nunun bulasmasi kalabalik aile, okul, askeri birlik gibi
toplu yasanan ortamlarda daha fazla olur (1).

Grup A beta hemolitik streptokoklarla meydana gelen
enfeksiyonlar siklikla solunum sistemi, deri, yumusak
dokular ve dolagim sistemini tutar. Viral ve streptokoksik
farenjit birbirine benzer pek c¢ok belirti ve bulguya
sahiptir. Streptokoksik farenjit basagrisi, abdominal agr
ve kusma gibi nonspesifik semptomlarla baslar. 40°C’ye
varan ates olabilir. Bu baglangi¢ bulgularindan sonra
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Bogazin A grubu beta hemolitik streptokoklarla kolonizas-
yonu normal okul gocuklarinin %10-20’sinde olabilir. Bu
tasiyicilar aktif olarak enfekte degildirler ve romatizmal
ates gelisimi igin risk altinda degildirler (1).

5 yasin Ustinde ylksek ates, tonsiller lizerinde ekslida,
agrili  anterior servikal lenfadenopati, skarlatiniform
dokiuntl ve maruz kalma éykusu streptokoksik farenijiti
distndirdr. Akut tonsillit veya farenjitin tanisinda en
kullanish laboratuar yéntemi bogaz kulttridur.

A grubu beta hemolitik streptokok faringotonsillitinin
tedavisinde ilk secilecek antibiotik penisilindir. Bugline
kadar izole edilen A grubu beta-hemolitik streptokoklarin
hepsi in vivo saglanabilen penisilin konsantrasyonlarina
duyarlidir. Streptokoklari 6ldirmek igin yeterli kan ve
doku penisilin dizeyleri enaz 10 gin sirdirtlmelidir.
Penisilin G veya V kullanilir. Tek intramuskiler dozda
uzun etkili benzatin penisilin-G (30 kg. altindaki ¢ocuk-
larda 600,000 U, 30 kg. Ustiindekilerde 1,200,000 U)
tedavide ve relapsin énlenmesinde etkindir. Ampisilin+
Sulbaktam da bir tedavi segenegidir. Penisilin allerjisi
olan hastalarda streptokoksik farigotonsillit tedavisinde
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eritromisin (40 mg/kg/gun) veya klindamisin (30 mg/
kg/glin) ya da birinci kusak sefalosporinler kullanilabilir.
Azitromisin ve sefpodoksim ile de basanli tedaviler
bildirilmigtir. Agrubu beta hemolitik streptokoklara bagl
Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda kullanilabilen diger
antibiotikler, Klaritromisin, prokain penisilin, amoksisilin,
amoksisilin+klavulonik asit, sefaleksin, sefazolin, sefu-
roksim aksetil, sefaklor ve sefiksim olarak siralanabilir
(1-3).

Genel olarak penisilin digi tedavilerde relaps oranlari
daha fazladir. Silfonamidler romatizmal ates profilak-
sisinde kullanilabilirse de tedavide tetrasiklinler ve sul-
fonamidler kullaniimamalidir (5).

Streptokoklari farinksten eradike etmek igin tedavi uygu-
lanirken verilen ilacin 6zelliklerinden ya da hastanin bu
ilaci kullanma sirasinda uyum saglayamamasindan kay-
naklanan bazi sorunlar gézlenmektedir. Ayni etki spek-
trumuna sahip antibiotikler icinde ekonomik ve kolay
uygulanabilir olani segmek daha mantiklidir. Strepto-
koksik bogaz enfeksiyonlari siklikla recete verilerek
ayaktan tedavi edilmekte ve ¢ogu zaman hasta tekrar
goOrulememektedir. Hastanin tedaviye uyumu yaninda
tedavinin aileye ve Ulke ekonomisine getirecegi yuku de
distinmek gerekir. Bu nedenlerle ¢alismamizda tek doz
uygulanan ve ucuz olan Benzatin penisilin G ile gunde iki
doz 10 gun sure ile uygulanan Ampisilin+Sulbaktam’
klinik ve bakteriolojik eradikasyon yoéninden etkinligini
kiyaslamayi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi polikliniklerine basvuran hastalar-
dan fizik muayene bulgulari ile farinks enfeksiyonu
saptanan, son 10 giinde antibiotik kullanmamis ve bogaz
kultirinde AGBHS ureyen 112 olgu ¢alismaya alindi.

Hastalara tedavi 6ncesi birer form doldurularak yas, cins
ve yakinmalar kaydedildi.

Tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminde 11. ve 30. gun olmak
Uzere ¢ kez bogaz kilturi alindi.

Anamnez ve fizik muayene sonrasi bogaz kiltiri alinip
cift kér randomize olarak 50 000 U/kg Benzatin penisilin-
G tek doz veya 50 mg/kg/guin oral, gunlik iki dozda 10
gin Ampisilin+Sulbaktam verildi. Tim hastalara ayni
ticari preparat uygulandi.

11. gun orofarinks bakilari tekrarlandi, yakinmalar, yan
etkiler sorgulandi, bogaz kultird alindi. Tim yakinma,
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ates ve muayene bulgularinin kaybolmasi klinik iyi-
lesme; bunlarda 6nemli bir diizelme olmamasi klinik
basarisizlik olarak degerlendirildi.

11. giin alinan bogaz kultiriinde Agrubu beta-hemolitik
streptokok Uremisse bakteriyel eradikasyonda basari-
sizlik, normal bogaz florasi saptanmasi eradikasyon
olarak kabul edildi. 30. gtindeki bodaz kultiriinde tekrar
A grubu beta-hemolitik streptokok saptanmigsa rekolo-
nizasyon olarak kabul edildi.

Tedaviye yaniti laboratuar agisindan degerlendirmek igin
tedavi 6ncesi ve tedavi sonunda (11. guin) erirosit sedi-
mentasyon hizi (ESR) ve ASO igin kan alindi ve fark-
liliklar arastirildi

1. gin ASO degerleri ile 11. gin ASO degerleri kar-
silastinimis ve 200 Todd Unitesi altindaki degerler nor-
mal, 200 Todd unite ve Uzeri patolojik kabul edilmistir.

Elde edilen sonuglar SSPS Windows istatistik progra-
minin Pearson ki kare testi ile degerlendirilmisgtir.

BULGULAR

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi polikliniklerine basgvuran anamnez
ve fizik muayene bulgulari ile bodaz enfeksiyonu strep-
tokoksik olabilecek 128 olgu degerlendirildi Bu olgularin
16 (%12.5)’'sinda normal bogaz florasi Uredigi i¢in ¢alis-
ma digi birakildi. Tedavi Oncesi bogaz kultirlerinde
AGBHS ureyen 112 (%87.5) olgu ile galisildi.

112 olgunun 58 (%51.78)’ine Benzatin penisilin-G, 54
(%48.21)’line ise Ampisilin+Sulbaktam verildi.

Olgulardan 65 (%58.03)i erkek, 47 (%41.96)'si kiz idi.
Yas ortalamasi 7.4 yil idi. En kuglk hasta 1.5 yasinda,
en buyuk hasta ise 15 yasinda idi.

Tum hastalarda tedavi sonrasi 11. gunde klinik iyilesme
%91.96 oraninda gergeklesti. Her iki tedavi sonrasi klinik
ivilesmenin kargilastiimasi Tablo 1'de gosterilmistir. iki
ilag arasinda klinik iyilesme acgisindan anlamh bir fark
saptanmamistir (p=0.35152).

Tablo 1. Tedavi sonrasi klinik iyilesme

Tedavi Klinik iyilesme %
Benzatin penisilin G 52 89.65
Ampisilin+Sulbaktam 51 94.44
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Her iki tedavi ile 11. gin elde edilen bakteriolojik
eradikasyon degerleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Tedavi sonrasi 11. gundeki bakteriolojik eradikasyon
oranlarinin karsilagtiriimasi

Tedavi AGBHS % AGBHS %
*) ¢
Benzatin penisilin G 13 22.41 45 77.58
Ampisilin+Sulbaktam 12 22.22 42 77.77

11. gunde bakteriolojik diizelme Benzatin penisilin G ile
%77.58 iken, Ampisilin+Sulbaktam ile %77.77 bulundu.
Bulgular istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0.98059).

Her iki ilacla tedavi sonrasi 30. gun alinan bakterolojik
eradikasyon degerleri Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3. Tedavi sonrasi 30. gundeki bakteriolojik eradikasyon
oranlarinin karsilagtiriimasi

Tedavi AGBHS % AGBHS %
) ¢

Benzatin penisilin G 10 17.24 48 82.75

Ampisilin+Sulbaktam 5 9.25 49 90.74

30. giinde bakteriolojik diizelme Benzatin penisilin G ile
%82.75 iken, Ampisilin+Sulbaktam grubunda %90.74
bulundu. Degerler arasinda anlamli fark yoktu
(p=0.21520).

Genel olarak 11. giinde bakteriolojik eradikasyon sap-
tanan toplam 87 hasta vardi (%77.77). 30. giinde era-
dikasyon saptanan olgu sayisi ise 97 idi (%86.63).

Klinik iyilesme olmasina karsin bakteriolojik eradikasyon
olmayan olgu sayisi 7 (%6.25) idi. Bu hastadan 4’U (%3.57)
Benzatin penisilin G, 3'U ise (%2.67) Ampisilin+Sulbak-
tam kullanmisti.

Toplam Ug¢ hastada rekolonizasyon olustu. Benzatin pe-
nisilin G kullanan iki olguda (%3.5) ve Ampisilin+Sul-
baktam kullanan bir olguda (%1.81) 30. ginde tekrar
AGBHS Uredigi icin rekolonizasyon olarak degerlen-
dirildi.

Tedavi yanitini laboratuar agisindan degerlendirebilmek
icin tedavi 6ncesi ve tedavi sonunda (11. glin) hasta-
lardan ASO ve ESR calisildi.
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Birinci giin 200 Todd unitesi ve Uzerinde ¢ikan ASO
degerlerinin ortalamasi 475.2 iken 11. gin 450.5 Todd
Unitesi bulundu. Birinci gin bakilan ASO degerleri 11
olguda (%9.82) 200 Todd unitesi altinda bulunurken 101
olguda (%90.17) 200 Todd Unitesi ve izerinde idi.

Birinci gun alinan ESR ortalamasi 24.15 mm/h, 11. gin
alinan ESR ortalamasi 14.41 mm/h bulundu. Benzatin
penisilin G kiullanan 11 olguda (%18.96), Ampisilin+Sul-
baktam kullanan 15 olguda (%27.77) tedavi ile belirgin
ESR diismesi oldu. Ampiilin+Sulbaktam kullananlarda 1.
gin ESR normal olan 13 olgu (%24.07) sayisi tedavi
bitiminde (11. giin) 28’e (%51.85) ¢iktl.

Her iki ilagla tedavi slresince gelisen ishal, kusma,
dokinti gibi yan etkilerin higbiri tedaviyi kesmeyi gerek-
tirecek derecede degildi. Benzatin penisilin G ile gérulen
yan etkiler ile Ampisilin+Sulbaktam alanlarda gérilen
yan etkiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0.19826). Yan etkiler Tablo 4’te gosteril-
migtir.

Tablo 4. Tedavi sirasinda gorilen yan etkiler

Tedavi Kusma % ishal %  Doékinti %
Benzatin 0 0 1 1.72 4 6.89
penisilin G
Ampisilin+ 3 5.55 5 9.25 1 1.85
Sulbaktam
TARTISMA

Akut faringotonsillit pediatri polikliniklerinde en sik konu-
lan tanilardandir. Bu olgularin ¢ogunda klinik ve labora-
tuar olarak viral-bakteriyel ayrimini yapabilmek hizli ve
yogun poliklinik kosullarinda ¢gogu zaman mimkun degil-
dir. Bu nedenle fizik muayene bulgularina gére bakteriyel
faringotonsillit olarak disunulen hastalarda bir antibiotik
ile tedaviye baslanir. Tedavi igin antibiotik kullaniimasina
karar verildiginde, karar verilmesi gereken ikinci konu
hangi antibiotigin kullanilacagi ve bu antibiotigin hangi
yolla verilecegidir (1).

Streptokoksik oldugu distinilen veya kanitlanan bogaz
enfeksiyonlari mutlaka tedavi edilmelidir. Streptokoksik
bogaz enfeksiyonlarinda verilecek antibiotigin enaz 10
glnlik etkin kan ve doku konsantrasyonu olusturmasi
gerekir. Streptokoklarla bogaz enfeksiyonu, gunlik ya-
sam kalitesini etkiledigi gibi postenfeksitz gelisebilecek
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komplikasyonlar da oldukga agir sonuglar dogurmak-
tadir. Akut romatizmal ates ve Poststreptokoksik Akut
glomerulonefrit cok dnemli komplikasyonlardir (1).

Streptokoksik bodaz enfeksiyonunda ile karsilasildiginda
tedavide ilk segilecek ilag penisilindir. Benzatin penisilin
G, prokain penisilin, oral penisilin V, Amoksisilin ve
Ampisilin de sik¢a kullaniimaktadir.

Zamanla bakterilerin beta laktamaz Ureten suslar ile
olugsan Ust solunum yolu enfeksiyonlarindaki artis nede-
niyle beta laktamazlara da etkili olabilecek yeni ilaglar
gelistiriimistir. Bu g¢alismalar sonucunda sulbaktam ve
klavulanik asit bulunmustur. Tek baslarina antibakteriyel
etkinlikleri ¢cok zayif olan bu iki ilagtan klavulanik asit,
amoksisilin ile; sulbaktam ise ampisilin ile kombine edil-
mistir (6-8).

Calismamizda tek doz Benzatin penisilin G ile klinik ba-
sarl orani % 89.65 iken Ampisilin+Sulbaktam ile bu oran
%94.44 idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
mustur.

Glray ve arkadaglari, ilkokul 6grencileri arasinda AGBHS
sikhgini %36 olarak saptamiglar ve bogaz kiltirlerinde
AGBHS (reyen olgulara tek doz 1.200.000 U Benzatin
penisilin G vermigler, klinik iyilesmeyi %78 olarak bil-
dirmiglerdir (9). Ozsan ve arkadaslari tarafindan yapilan
baska bir galismada ise streptokoksik st solunum yolu
enfeksiyonlarinda Benzatin penisilin G ile klinik bagari
orani %80 olarak bildirilmistir (10).

Stephan ve arkadaslarinin yaptidi calismada ¢ocukluk
¢agi streptokoksik farenjitinin tedavisinde Ampisilin+Sul-
baktam ve potasyum penisilin V'nin ¢ift kor karsilastir-
mislar ve Ampisilin+Sulbaktam ile %100, penisilin V ile
%93 klinik ve bakteriolojik iyilesme bildirmiglerdir. Bu
farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigini rapor etmis-
lerdir (11).

Bizim c¢alismamizda bakteriolojik eradikasyon oranlari
11. giinde Benzatin penisilin G ile %77.78, Ampisilin+Sul-
baktam ile %77.77, 30. ginde Benzatin penisilin G ile
%82.75, Ampisilin+Sulbaktam ile %90.74 olarak bulun-
mustur (p>0.05).

KAYNAKLAR

Calismamizda birinci giin yliksek olan ESR degerlerinin
tedavi bitiminde dustigu belirlendi. Bu disme her iki ilag
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamsizdi.

Birinci giin ASO degerlerinde yukseklik bulunan olgularin
11. giinkii ASO degerlerinde azalma saptandi. iki ilacin
ASO degerlerinde yaptigi disme istatistiksel olarak fark-
sizdi. Tedavi ile ESR ve ASO dlzeylerindeki bu azal-
malar klinik ve bakteriolojik iyilesmeye laboratuar destek
olarak degerlendirildi.

Benzatin penisilin G kullanan olgularda saptanan yan
etkiler ile Ampisilin+Sulbaktam kullananlardaki yan etki-
ler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi.
Tedavi sirasinda gelisen yan etkilerin higbiri tedaviyi
kesmeyi gerektirecek diizeyde degildi. Ankara ve izmir
de yapilan 101 olguluk Ampisilin+Sulbaktam ile yan etki
orani %4 olarak bildiriimistir (12). Bizim ¢alismamizda
Ampisilin+Sulbaktam ile yan etki orani bundan daha
yuksek bulunmustur (%16.66).

Calisma sonucunda her iki ilag arasinda klinik iyilesme
ve bakteriolojik eradikasyon agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamasi her iki ilacin da AGBHS’larin
olusturdugu bogaz enfeksiyonlarinda etkili ve guvenilir
oldugunu ortaya koymustur.

Gunimuzde tedaviye uyumu kolay ve ucuz olan tek doz
Benzatin penisilin G yerine uyumu daha zor ve maliyeti
daha yuksek olan Ampisilin+Sulbaktam kullanimi tercih
edilmektedir. Oysa, tek doz Benzatin penisilin G hala
AGBHS’larin olusturdugu bogaz enfeksiyonlarinda etkili
ve basarili bir ilagtir. Tedavideki yeri ve basarisi oral
beta laktamaz antibiotikler kadardir.

Benzatin penisilin G’nin tek doz enjeksiyonu saglik ku-
rumlarinda bagvuru sirasinda ilacin verildiginden emin
olmamiz sagdlar ve ilk basvuruda tedavi etkinligi ile gu-
venilir bir antibiotiktir. Bunun halk saghgi acisindan
avantajlari ¢ok buyuktir ve bu uygulamadan tim (lke
kolaylikla yararlanabilir. Ulkemiz kosullarinda bu calisma
degerlendirildiginde AGBHS’larin olusturdugu bogaz en-
feksiyonlarinda tedavi guvenligi ve basarisi nedeniyle
Benzatin penisilin G tercih edilmelidir.
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