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SUMMARY

Three hundred thirty-seven patients with upper respiratory tract infection between the
ages of 4-14 years were admitted to Social Security Tepecik Teaching Hospital Pediatric Cli-
nics during the period of February 1990 - November 1990 of these 237 laboratory confirmed
cases of Group A beta-hemolytic streptococcal upper respiratory tract infections were treated
with 4 different penicilline derivates in 5 different treatment groups.

It was shown that there were no statistical difference between the treatment groups both
in the acute phase treatment and the bacterial eradications.

(Key words: Upper respiratory tract infection, penicilline derivates, Group A beta hemoly-
tic Streptococci)

OZET

5.5.K. Tepecik Hastanesi Cocuk Polikliniklerine 14.02.1990 - 12.11.1990 tarihleri arasinda
bagvuran ve akut "Ust solunum yolu enfeksiyonu " tarust olan 4-14 yaglar1 arasindaki 337 olgu,
cahigmamuz kapsamina alinmig ve bogaz kiiltiirtinde ve/veya strep A enzim immunoassay ile A
grubu beta-hemolitik streptokok tespit edilen 237 tanesi 4 degisik penisilin derivesinin (prokain
penisilin, kombine penisilin, penisilin V, benzatine penisilin) olusturdugu 5 ayri tedavi proto-
kolu ile sagaltilmaglardir.

Tedavi protokollerinin akut dénem etkinlikleri ve bakteri eradikasyonlart yoniinden birbiri-
ne tistiinliikleri olmadig: ve aralarinda istatistiki bir anlam farki bulunmadig: gosterilmistir.

(Anahtar Kelimeler: Ust solunum yolu infeksiyonu, Penisilin deriveleri, Grup A beta hemoli-
tik streptokok)
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A grubu Beta-hemolitik Streptokoklar
(GABHS) o6zellikle, okul cagr ¢ocuklarinda
streptokoksik farenjitin en 6nemli nedenidir-
ler. Bakterinin varhigin ortaya koymak igin;
bogaz kiltirti, kiiltiirde gruplandirma
yontemleri, huzli antijen testleri ve serolojik
markerlar kullanilmaktadir.

Grup A Beta-hemolitik Streptokok'larm
etken oldugu bogaz enfeksiyonlar: tedavi
edilmezse akut donemde siipiiratif, geg
dénemde akut romatizmal ateg ve akut
poststreptokoksik glomerulonefrit gibi non-
stiptiratif komplikasyonlara yol agmaktadir.
Akut klinik toksisiteyi azaltmak, komplika-
syonlar, bulagmayi, rekiirran enfeksiyon
riskini en aza indirmek yada onlemek igin
antibiyotik tedavisi gerekmektedir.

Simdiye dek streptokoksik bogaz enfeksi-
yonlarmin tedavisinde pekcok antibiyotik,
etkinlikleri yoniinden, birbirleriyle kargilas-
tirilmuglardir. Penisilin; amoksisilin, sefalo-
sporin, eritromisin ile karsilagtirilmig en
basarili ve en giivenilir drog olarak belirtil-
mistir. Ancak penisilin deriveleri kendi ara-
larinda, birbirlerine olan dstiinliikleri agi-
sindan, hi¢ karsgilastirilmamuslardir.

Bu calismamuzda prokain penisilin, ben-
zatin penisilin, kombine penisilin, oral peni-
silin V deriveleri ve bunlarla olusturulan 5
ayri tedavi protokolu Grup A Beta hemo-
litik Streptokoklara olan etkinlikleri yo-
niinden birbirleriyle karsilastirilmislardir.
Ayrica, bogazda bakterinin varhigi kisa
siirede ortaya koyabilen hizli-antijen sapta-
ma yontemi olan strep-A'nin degerliligi in-
celenmis, bogaz kiiltiir vasatlarinda insan
kani kullaruminin ne gibi yanhshklara yol
acabilecegi aragtirlmustir.

GEREC VE YONTEM

S5.5.K. Tepecik Cocuk Hastanesi Polikli-
nigime 14. 2. 1990 - 12. 11. 1990 tarihleri
arasinda akut tist solunum yolu enfeksiyonu
bulgular ile bagvuran, son 10 glindiir antibi-
yotik almamus olan 4 - 14 yaslar1 arasindaki
337 olgu ele alinmustir. Olgulardan ancak
237 tanesi ¢alisma kapsaminda incelenmis,
digerleri cesitli nedenlerle calisma disi
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birakilmigtir.

Hastalarin yas, cins, adres ve adi-soyadi
belirlendikten sonra, olgularda ates, tonsil
hiperemisi, hipertrofi + hiperemi, cervikal
lenf adendpati ve kritik tonsillitin varlig
aranmus, bu bulgulardan en az 3 tanesine
sahip olan hastalarin akut tst solunum yolu
infeksiyonu gecirmekte oldugu kabul edil-
mistir.

Grup-A Beta-hemolitik Streptokoklarin
bogazdaki varhigini gdstermek amaciyla, o
giin bogaz kiltiirii + strep A testi yapilmus-
tir. llacin akut donemde etkinligini ve Grup
A beta-hemolitik streptokoklar: eradike ede-
bilme oraminu géstermek amaciyla 237 olgu-
ya bogaz kiiltiirleri "5-7" ve "13-15" giinlerde
yinelenmistir.

Bogaz kiiltlirli uygulamasinda kiiltiirler
steril ekiivyonlu buyyon tiipii ile tonsil
tizerinden almmustir. Alinan 6rnekler 1 saat
icerisinde insan kanh agara ekilmis, 37° C'
de 18-24 saat edildikten sonra degerlendir-
mistir.

Hastalikta cabuk sagaltima baslama ile;
semptomlar kisa siirede kaybolmakta (1-5,
11, 12) komplikasyonlarin goriilme oram
dnemli Sl¢iide azalmaktadir (3, 11, 12). Iste
bu nedenle, o giin Grup A Betahemolitik
streptokok varhgm hizh sekilde koyabilen
direk-antijen testi her vakada uygulanmustir.
Bu amacla ticari bir firmanin "Cards-Strep
A" testi kullanilmugtr.

Bogaz kiiltiirtinde beta-hemolitik olarak
iireyen spreptokoklarr da kanli agar
vasatinda gruplandirabilmek amaciyla, rast-
gele 51 vakaya, ticari bir firmanin preparat:
olan "Strep-Slide" testi (latex-lamagliitinas-
yon) uygulanmistir.

Akut st solunum vyollart infeksiyonu
bulgular: ile bagvurup, direk-antijen testi
ve/veya bogaz kiiltiliriinde Beta hemolitik
varhig (+) olan her vakaya hemen sagaltim
baslanmustir. 4 grup penisilin drivesinin
olusturdugu 5 ayr: tedavi protokolu hastala-
ra rasgele usuliiyle verilmistir. Penisilin doz
ve verilis sekilleri (Tablo-1)de goriilmek-
tedir.

Galismamuz sirasinda penisilin derivele-
rinin Betahemolitik Streptokoklara olan et-
kinliklerinin yaymn-lara goére diisiik bulun-



SSK TEPECIK HAST DERG 1991 Vol. 1 No.2

TABLO 1: Tedavi Protokolleri

Penisilin Verilig Verilis

Tarevi Doz Yolu Siresi

P.P.G.

(1. grup) 800.000 U IM tek doz 10 giin

Pnisilin V

(2. grup) 100.000 Urkg PO 3 esitdoz 10 gin

B.P.G.

(8. grup) 1.200.000 U IM tek doz Teken-
jeksiyo

Kombine 600.000 U B.P.G

Penisilin 300.000 UP.P.G IMtekdoz 2gin

(4. grup) 300.000 U K.P.G. Gst Uste

P.P.G. + 800.000 U P.P.G. IM2X1 3gin

B.P.G. +

(5. grup) 1.200.000 U B.P.G IM1X1 4 gln

P.P.G.: Prokaine Penisilin G
B.P.G.: Benzatin Penisilin G
K.P.G.: Kristaline Penisilin G

masi nedeniyle, bogaz kiiltiirii vasatlarinda
insan karu kullanilmasinin bu sonucu etkili-
yebilecegi diisiintilerek (11), aynt kosullarda
50 vaka daha ¢alisilmus, bunlardan o giin
alinan bogaz kiiltiirleri % 5 koyun kanl
agara ekilmistir. Bu son 50 olguya sadece 1.
ve 2. tedavi protokollar1 uygulanmus, ilag et-
kinligi yalnizca 13. ve 15. giinler arasinda
alman bogaz kiltiirlerinde bakteri iireme-
mesine dayanilarak degerlendirilmistir.

Calismada 6nem kontrollart X2 analiz
yontemiyle yapilmustir.

BULGULAR

Akut tist solunum yolu enfeksiyonu bul-
gular1 ile bagvuran 337 olgunun 258 (%
76,55) inde A grubu beta - hemolitik strep-
tokok tespit edilmistir. Yas ortalamas: 8,5
(+/- 2.92) olarak bulunmustur. 237 olgu
calisma kapsaminda degerlendirilmis, 117
(% 49,36)' si kiz, 112 (% 50,64)" si erkek hasta
olarak gruplandirilmugtir.
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Tedavi grubuna gore dagilimlar: incelen-
diginde; 1. tedavi grubunda 48 (% 20,25), 2.
tedavi grubunda 46 (% 19,40), 3. tedavi gru-
bunda 50 (% 21,09), 4. tedavi grubunda 42
(% 17,55), 5. tedavi grubunda 51 (% 21,51)
hasta ele alinmistir.

Bogaz kiiltiir vasatinda tireyen beta - he-
molotik streptokoklar strep-slide testi ile 51
vakada gruplandirilmis ve 45 vakada A
grubu saptanmustir. (% 88,24).

Bogazda A grubu beta-hemolotik strepto-
koklarin varligint hasta basina 5 dk. i¢inde
ortaya koyabilen strep A testi toplam 237 ol-
guya uygulanmis, 161 (%67,93)" inde test A
grubu beta-hemolotik streptokoklarin var-
hgmi gOstermigtir. Strep-Slide testi sabite
olarak alindiginda, bu hizli antijen saptama
yontemi olan strep A' nin sensivitesi %
31,12, spesifitesi % 83,32, pozitif prediktiv
degeri % 24, negatif prediktiv degeri % 86
olarak bulunmustur.

Tedavinin akut déneminde 5-7. giin ali-
nan kontrol kiiltiir sonuclarma gore 5 grup
tedavi planmn birbirlerine dstiinltikleri
yoktur (P>0.05" tir) (Tablo - 2).

TABLO 2: Tedavi Gruplarinin Akut Dénem
(5. - 7. glin) Sonuglar

Tedavi grubu Hasta VYizde Ureme  Yizde

(Tedavi tipleri)  Sayisi X Olmayan X
olgu

GRUP 1 48 20.25 20 41.66

P.P.G.

GRUP 2 46 19.40 11 23.95

Penisilin V

GRUP 3 50 21.09 11 22

B.P.G. .

GRUP 4 42 17.75 14 33.33

Kombine

Penisilin

GRUP 5 51 21.51 22 43.13

P.P.G.4+B.P.G

TOPLAM 237 100 78 32.91
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Aymu penisilin derivelerinin Beta hemoli-
tik Streptokoklar: eradike edebilme oran-
larint saptamak igin 13. - 15. giinlerde alinan
2. kontrol bogaz kiiltiirii sonuglarina gore 5
ayn tedavi protokolunun yine birbirlerine
astiinliikleri yoktur (P>0.05' tir) (Tablo - 3).

TABLO 3: Tedavi Gruplarindaki Eradikasyon

Yizdeleri
Tedavi grubu Hasta Yizde Ureme  Yizde
(Tedavi tipleri) ~ Sayisi X Olmayan X

olgu

GRUP 1 48 20.25 25 52.08
P.P.G.
GRUP 2 46 19.40 28 60.86
Penisilin V
GRUP 3 50 21.09 24 48
B.P.G.
GRUP 4 42 17.75 22 52.38
Kombine
Penisilin
GRUP 5 51 21.51 36 70.50
P.P.G+B.P.G
TOPLAM 237 100 135 56.96

Calismamuz sirasinda genel anlamda pe-
nisilinlerin A grubu beta - hemolotik strep-
tokoklara olan etkinlik ytizdeleri diisiik
olup, vyaymlara uymamaktadir. Bunun
bogaz kiiltiir vasatlarinda koyun kanu yeri-
ne insan kani kullanilmasindan kaynaklana-
cagr diisiiniilerek uygun sartlarda calisilan
40 vaka sonucunda, sadece 13. - 15. giinlerde
yapilan  eradikasyon  amach  kontrol
kiiltiirlerine gore sonuglar soyledir:

a) 1. ve 2. tedavi gruplarimn birbirlerine
tisttinliikleri yoktur (Tablo - 4).
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TABLO 4: Kultur Vasatinda Koyun Kant Kullant-
lan 40 Olgunun Eradikasyon Sonuglari

Hasta grubu Hasta Yuzde Ureme Yizde

(Tedavi tipi) Sayisi X Olmayan XX
olgu

GRUP 1 18 45 17 94.44

P.P.G.

GRUP 2 22 55 21 95.45

Penisilin V

TOPLAM 40 100 38 95

X =Dikey ylzde Standart x* = 3.841

XX = Yatay yuzde

x> =0.01
SD =1
P> 0.05

b) Sadece 1. grup tedavi planinin insan
ve koyun kanl agar kullanilarak yapilan
kontrol kiiltiirlerine gore karsilastirilmasin-
da koyun kanl agarda penisilin etkinligi %
94,44 bulunmustur. (P<0.05) (Tablo - 5).

TABLO 5: Prokain Penisilin-G  Etkinliginin Insan
ve Koyun Kanli Agar Kullanimina Goére
Karsilastiriimasi

Besi Yeri Hasta Yizde Ureme flag

Tipi Sayisi X Olmayan etkinligi

olgu Yiizde

XX

Insan kanli 48 72.72 25 52.08
Agar

Koyun kanh 18 27.28 17 94.44
Agar

TOPLAM 66 100 42 63.63

X = Dikey yizde Standart x2 = 3.841

XX =Yatay yluzde

x> =0.01
SD =1
P< 0.05
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¢) Sadece 2. grup tedavi planinin insan ve
koyun kanli agar kullanilarak yapilan kont-
rol kiiltiirlerine gore karsilastirilmasinda pe-
nisilin etkinligi, koyun kanh agarda % 95,45
bulunmustur. (P<0,05) (Tablo - 6).

TABLO 6: Oral Penisilin-V Etkinliginin Insan
ve Koyun Kanlh Agar Kullanimina Gére

Kargllaghrimas:

Besi Yeri Hasta Yizde Ureme llag
Tipi Sayisi X Olmayan etkinligi
olgu Yizde
XX
Insan kanli 46 72.72 28 60.86
Agar
Koyun kanli 22 27.28 29 95.45
Agar
TOPLAM 68 100 49 7205

X = Dikey yuzde Standart x* = 3.841

XX  =Yatay ylzde

x*  =0.01

SD =1

P< 0.5
TARTISMA

Komplikasyonlar1 ile &nem kazanan
streptokokkal farenjit en sik 4 - 14 yaglar a-
rasinda gorilmektedir (2, 7, 13). Caligma-
muzda tist solunum yollarinda A grubu beta
- hemolotik streptokok saptadigimz 237 ol-
gumuzun ortalama yast 8,05 (+/- 2,92) dir.
Olgularimizin kiz ve erkek oranlar: birbirine
cok yakindir. Yapilan calismalarda has-
tahgin her iki cinste de esit oranda
gorildugi bildirilmektedir (3). Akut {ist so-
lunum yolu enfeksiyonu bulgular: ile
bagvuran hastalarda grup A beta - hemolo-
tik streptokok saptama orami yaymlarda %
80" lerdedir (1-3, 6-9). Bu bizim buldugumuz
% 76,55 oraniyla uyum gostermektedir.

Bogaz kiiltiirii sonucu beklerken gececek
siirede hastay: antibiyotiksiz birakmak bir
risk yaratacagmndan, bakterinin bogazdaki
varligmu 5 dakika gibi kisa siirede gosterebi-
len Strep - A testi her vakaya uygulanmug ve
degerlendirilmesi yapilmustir. Bir enzim im-
munoassay yontemi olan test, 1980 yili
baslarinda oldukga giivenilir ve yararh ola-
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rak bildirilirken sonralart Gerber ve arka-
daglar1 bunun aksini savunmuslardir. Kap-
lan ve arkadaslari da Grup A beta - hemolo-
tik streptokoklar: en iyi gosterme yolunun
kiiltiir + hizhi antijen saptama testleri' nin
ayni anda kullanilmasi oldugunu belirt-
mislerdir. Bizim calismamizda testin sensi-
vitesi % 31,2, sensivitesi % 83,2 gibi diisiik
degerlerde bulunmus ve literatiirle uyum
saglamustrr (10, 14, 15).

Bogaz kiiltiir vasatlarinda beta - hemoli-
tik olarak tireyen streptokoklar bir direk
latex agliitinasyonu olan Strep-Slide testi
ile gruplandirilmis, % 88,24 ile A grubu en
¢ok tireyen grubu olusturmustur. Sonug li-
teratiirle uyum gostermektedir (16).

A grubu beta-hemolitiklerin olustur-
dugu farenjit' in en etkin ilac: penisilin'
dir. Vakit gecirmeden baslanan penisilin
tedavisi klinik bulgular diizeltmekte, bak-
teriyi eradike etmekte, erken siipiiratif ve
ge¢ nonsiipiiratif komplikasyonlar1 6nle-
mektedir (2).

Ulkemiz kosullarinda cesitli nedenlerle
kilinisyen "hangi penisilin derivesi ile sagla-
talim?" sorusuyla kars: karsiya kalmakta ve
buna somut bir yamit aramaktadir. Bazi
yayinlarda oral penisilin benzatine penisi-
lin-G' ye (3, 18), bazilarinda benzatine peni-
silin'e distiin bulunmus (2, 11), kombine pe-
nisilin ise en az benzatine penisilin-G kadar
etkin olarak belirtilmistir (8). Bazi calisma-
larda da benzatine penisilin-G ve oral peni-
silin ayni oranlarda basarili bulunmustur
(3). Bizim calismamuzda 5. grup tedavi plam
(giinde 2 kez prokaine penisilin-G) klinik
tabloya daha ¢abuk hakim olabilmek, akut
donemde bakteri tiremesini en aza indirebil-
mek, toplam enjeksiyon sayisini azaltmak ve
4. glin yapilan benzatine penisilin-G ile grup
A beta -hemolotik streptokok'un tam eradi-
kasyonunu saglayabilmek amaciyla planlan-
mastir.

Dogal penisilin derivelerinin grup A beta
-hemolotik streptokok'lara olan etkinligi %
90'm tizerinde olarak belirtilmektedir (1, 2,
17). Bizim calismamizda ise akut dénemde
tiim penisilin derivelerinin etkinlikleri % 41-
43 arasinda degismekte, bakteri eradikasyo-
nu anlamina gelen 2 kontrol kiiltiirlerine
gore de oran % 52 - 70 arasmnda degismekte-
dir. Diigtik etkinlige kargin hem akut donem
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tedavisi hem de bakteri eradikasyonunu
gosteren kiiltiir sonuglarina gore 5 grup te-
davi planinin birbirlerine iistiinliikleri bulu-
namamis ve istatistiki bir anlam fark:
gozlenememistir (P>0.05).

Calismamizda goze carpan bir baska
nokta da, tlim penisilin derivelerinin etkin-
liklerinin  diiglik diizeylerde bulunmus
olmasidir. Gergi son yillarda tonsiller doku-
da beta-laktamaz (reten bakterilerin varhi:
(4), sik ve gereksiz penisilin uygulanmast ve
mikroflora’ nin degisimi (19), gibi sebepler
ileri siirtilmiigse de yine de ortalama % 40-
70" lerde seyreden etkinlik oldukga diisiik
olup nedeninin aydinlatiimasi gerekmekte-
dir.

Bu calismamizda bogaz kiiltiir vasat-
larinda insan kani kullandik. Insan kani ile
hazirlanmug besi yerlerinde hemophilus he-
moliticus ve corynebakterium grubu mikro-
organizmalar kolaylikla iireyebilmekte ve
grup A beta-hemolitik streptokok kolonileri
ile karistirilabilmektedir (11). Boylece kul-
lanilan tedaviye karsin, yanhs olarak, grup
A beta-hemolitik streptokoklarin {iremeye
devam ettigi yorumuna neden olmakta ve
penisilin tlirevlerini, streptokoklara, bekle-
nenden daha az etkili gibi gostermektedir.

Bu durumu kanutlamak icin, koyun kanli
agar kullanilarak 40 vakalik ek ¢aligma ya-
pilmustir. Prokain penisilin 6 ve oral penisi-
lin olmak iizere 2 derivenin grup A beta-
hemolitik streptokoklara olan etkinlikleri 5-
7. giin alman kontrol kiltiirleri ile
arastinlmustir. Etkinlik bu kez % 94-95 gibi
beklenen diizeylerde bulunmustur. Sonuglar
literatiir ile uyumludur (3, 17, 20). Bu iki de-
rivenin insan kanh agar ve koyun kanh
agarda streptokoklara etkinlik yiizdeleri
arasinda % 40 gibi bir fark bulunmus olup,
istatistiki bir anlam tagimaktadir (P 0.05).

Sonug¢ olarak, A grubu beta-hemolitik
streptokoksik iist solunum yolu enfeksi-
yonlari penisilin ile tedavi edilmelidirler.
Degisik penisilin deriveleri arasinda akut
doénem etkinlikleri ve bakteri eradikasyo-
nu yoniinden fark yoktur. Kosullara uygun
penisilin derivesi tedavi icin secilebilir.

Ayrica, bogaz kiiltiirii vasatlarmmin
insan kam ile hazirlanmasinin hekimler
yoniinden yanlis yorumlara neden olabile-
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cegi, hastalar acisindan ise gerekmedigi
halde uzun siire ila¢ kullanma ve ekono-

mik yiik gibi sakincalar doguracag:
gosterilmistir.
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