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A-GRUBU BETA HEMOLITIK
STREPTOKOKLARIN NEDEN OLDUGU
AKUT TONSILLOFARENIJITLERDE
TANI VE TEDAVI

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF TONSILLOPHARYNGITIS CAUSED BY
GROUP A-BETA HEMOLYTIC STREPTOCOCCI

Ayca Vitrinel'

Ozet

Pediyatrik tonsillofarenjitlerin etiyolojisinde 6nemli bir yer tutan
A-grubu beta hemolitik streptokoklarin tani ve tedavisi tartigildi.

Anahtar sozciikler: Tonsillofarenjit, cocukluk cagi, A-grubu beta
hemolitik streptokoklar

Summary

The diagnosis and treatment of group A-beta hemolytic streptococ-
cus infection, that is the most important etiological agent of tonsil-
lopharyngitis in childhood are discussed.

Key words: Tonsillopharyngitis, childhood, group A-beta hemolytic
streptococci

kut tonsillofarenjit, sik raslanan ¢ocukluk cagi
Ahastahklarmdandlr. A grubu beta hemolitik

streptokoklar (AGBHS) pediyatrik tonsillofa-
renjit etiyolojisinde 6nemli bir yer tutar.! En sik 5 ile 15
yaslar1 arasinda goriiliir ve tiim olgularin %?25’inden faz-
lasini tegkil eder. Cogunlukla komplikasyonsuz seyre-
derken tedavisiz birakildiginda tonsiller abse, selliilit ve
akut romatizmal ates (ARA) gibi komplikasyonlara ne-
den olabilir.24 Bu yiizden erken tan1 ve tedavi 6nem ka-
zanir.!

Streptokokkal tonsillofarenjit, en sik streptokokkal
respiratuvar hastaliklarin goriildiigii kis aylarinda ortaya
cikar. Insidansi eyliil ayindan itibaren artmaya baslaya-
rak kis aylarinda en yiiksek seviyeye gikar.s Infeksiyon,
solunum yoluyla, damlaciklarla bulagir. Akut streptokok
infeksiyonu gecirmekte olan bireyler, 6n burun boslukla-
rinda bulunan ¢ok sayida mikroorganizmay1 yakin te-

masta bulunduklart kigilere bulastirmaya yatkindirlar.
Buna karsilik iist solunum yolu infeksiyonu olan ve az
sayida mikroorganizmanin bulundugu bireylerde bulasti-
ricilik daha azdir. Bulagik besinlerin (6zellikle siit, don-
durma, diger siit iiriinleri, yumurta ve yumurta iceren be-
sinler) ve kontamine suyun epidemilere yolacabildikleri
bildirilmistir. Kalabalik aileler, okullar, askeri kislalar,
kres ve yuvalar hastaligin yayilmasini kolaylastirir.
Yayilmada tasiyicilarin da rolii biiyiiktiir.6-8

Streptokoklarin farenks ve tonsile nasil invaze
oldugu tam olarak anlagilamamigsa da A grubu strepto-
koklarin salgiladig1 eritrojenik toksin, hemolizin, strep-
tokinaz, deoksiriboniikleaz, proteinaz, hiyaliironidaz gibi
ekstraselliiler faktorlerin patojenezde rol oynadig: kabul
edilmektedir.

Grup A streptokokkal farenjit, bas agris1 ve kusma si-
kayetleriyle baslar. Bu bulgulara 39°C’yi gecen yiiksek
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ates eslik edebilir. Baslangi¢ sikayetlerinin ardindan ton-
siller ve farenkste hiperemi, 6dem, eksiida (%50-90), ag-
rilt servikal lenfadenopati, palatal petesi tespit edilir. Do-
ughnut lezyonlarinin (ortasi sar1 renkte, kabarik kirmizi
veya hemorajik lezyonlar) goriilmesi streptokokkal fa-
renjit tanisin1 kuvvetle desteklese de bu bulgu hastalarin
ancak %10’unda goriilebilir.s 1977 yilinda Breese, strep-
tokokkal farenjitleri tanimlamak i¢in basit bir puanlama
sistemi gelistirmis, 892 hastaya uygulandiginda %80
oraninda dogruluk saptamis ve bu puanlama sisteminin
klinik tanida bagvurulabilecek bir metod olduguna karar
vermistir.?

Streptokokkal tonsillofarenjitte bogaz kiiltiirii en ya-
rarli ve en 6nemli tan1 yontemidir. Dikkatlice alinmis ve
iyi ekim yapilmig bir kiiltiiriin dogruluk derecesi
%95 °tir.5 Bogaz kiiltiirii i¢in en uygun yer her iki tonsilin
tistii ve farenks arka duvaridir. Pozitif kiiltiir genellikle
akut streptokokkal infeksiyon gostergesi olup, aym za-
manda tastyiciligr da gosterebilmektedir.

Son yillarda tanida, bogaz siiriintiisiinden streptokok-
sik antijen tayinine dayanan ‘“Rapid Antigen Detection
Test” kullanilmaya baslanmistir. Spesifitesi %98-99,
sensitivitesi ise %70 civarindadir. Pozitif bulgu taniy:
destekler, negatiflik taniy1 ekarte ettirmediginden bogaz
kiiltiirii ile dogrulanmalidur.

Bunlarin diginda streptokokkal antijen ile karsilagsma-
y1 takiben konak¢inin immiinolojik cevabi, antistreptoli-
zin O (ASO) titresi olciilebilir. Tedavi edilmemis strepto-
kokkal farenjitli cocuklarin %80’inden fazlasinda ilk ii¢
hafta icerisinde ASO titresi artarsa da bu sekildeki antikor
caligmalar1 genellikle retrospektif tanida yardimer olur.

Streptokokkal tonsillofarenjit, 3-5 giinde kendiligin-
den gecen bir hastalik olmasma kargin olusturdugu
onemli yan etkileri nedeniyle mutlaka tedavi gerektirir.
ARA’y1 engellemek i¢in bakteriyel eradikasyonun sag-
lanmas1 ¢cok 6nemlidir. A grubu beta hemolitik tonsillo-
farenjit tedavisinin 24-72 saat hatta 9 giine kadar gecik-
mesinin ARA riskini arttirmadig: biliniyorsa da semp-
tomlarin diizelmesi ve bulgularin erkenden kaybolmasi
nedeniyle erken tedavi onerilmektedir.10-12 Etkili bir anti-
biyotik tedavisinde 24-48 saat i¢inde klinik cevap gortil-
meli, 8 saat i¢inde ates diismeli, rekiirrens ve devaml ta-
styiciligr onlemek icin mikrobiyolojik basarisizlik diisiik
olmali, grup A streptokok farenjitinin siipiiratif kompli-
kasyonlari 6nlenmeli ve tedaviye uyum iyi olmalidir.!3

Streptokokkal infeksiyon tedavisi igin segilecek ilk
antibiyotik penisilindir. Streptokokkal tonsillofarenjitli
cocuklar on giin penisilin G veya penisilin V ile tedavi
edilmelidir. Tek doz uzun etkili benzatin penisilin G kul-
lanimi relapslari 6nlemek agisindan énemlidir. Eritromi-
sin, penisiline allerjik hastalarda kullanilabilecek alter-
natif bir ilagtir. Direnglilik oran1 %?25-30 arasindadir. Bu
yiiksek oran, kullanim kolaylig: olan yeni makrolidlerin
alternatif tedavi olarak diisiiniilmesi gerekliligini ortaya

koyar. Bunun haricinde klindamisin, sefadroksil mono-
hidrat, sefaleksin, sefaklor, sefuroksim aksetil, sefiksim
penisiline alerjik hastalarda kullanilabilir. Bu hastalarda
oral sefalosporinlere karsi da reaksiyon gelisebilecegi
akilda tutulmalidir. Genelde penisilin haricindeki ilaclar-
la relaps hiz1 daha azdir. %5-20 cocukta4 penisilin teda-
visinden sonra basarisizlik goriiliir. Bu, oral kullanimda
daha siktir. Bu gibi durumlarda beta laktamaz iireten or-
ganizmalara kars1 aktif antibiyotiklerle tedavi onerilir.!!

Penisilin tedavisinden sonra bogaz kiiltiiriiniin tekra-
11 yiiksek risk gruplarinda onerilir (6rnek: ARA hikayesi
olan hastalar). Bogaz kiiltiirtinde tekrar iireme olursa
ikinci bir tedavi kiirii 6nerilmektedir. Ikinci kiirden son-
ra da pozitiflik saptanmasi tagiyicilik durumunu yansitir
ki, bu da %5-20 oraninda goriiliir.5 Tastyicilarin kompli-
kasyon riski yoktur ve bulastirma riski akut infeksiyon-
lara gore daha azdir.?
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