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KRONIK TEKRARLAYICI TONSILLOFARENJIT
ETYOLOJISININ SAPTANMASINDA
HEKIM-HASTA-LABORATUVAR ILISKISI

ilhan TAS', Demet KAYA’, Cetin KALELT’

Uzun siireli tekrarlayan bogaz agnsi ve ates sikayetleri
ile getirilen ¢ocuklar rutin poliklinik yasaminin bir
pargasidir. Burada, bu hastalarla karsilasan hekimin
tani ve tedavide hasta ve laboratuvar ile nasil bir
iligki iginde oldugu ve bu iligki ger¢evesinde dikkat
edilmesi gereken noktalar hatirlatilmaktadir. Kronik
tekrarlayic1 bogaz agrisi sikayeti ile getirilen
¢ocuklarda hekimler siklikla Grup A Beta Hemolitik
Streptokok (GABHS) infeksiyonlarindan
stiphelenirler. Akut GABHS infeksiyonlarinda ates,
tonsillofaringeal eritem ve eksuda, hassas 6n servikal
lenfadenopati saptanir. Nazal akinti ve Sksiiriik yoktur.
Bu hastalarda klinikte yanli§ taniy1 engellemek igin
bogaz kiiltiiri alinmasi, hizli antijen aranmasi siklikla
mikrobiyoloji laboratuvarlarindan istenir, Bogaz
kiiltiirlerinde 6zellikle dikkat edilmesi gereken nokta
uygun siirintli materyalinin alinmasidir.
GABHS ‘lar1 tanimlayan testlerin 6zgiilliik oran
genellikle %90°’dan fazladir. Bu hastalar igin
laboratuvardan gelen kiiltlir sonuglari {izerinde
hekimler genellikle GABHS pozitif kiiltiir sonucu
beklentisi icindedirler, oysa ki pik mevsimlerde bile
¢ocuklarin en az %60’ inda (Tablo), eriskinlerin en
az %90’inda GABHS izole edilmez 1.2.3,

Tablo 1. Cocuklarda Farenjit Etkenleri ve Siklig1

Etkenler Sikhidi (%)
Bakteriyel 30-40
Grup A Streptokok 28-40
Grup C,G,F Streptokok 0-3
Neisseria gonorrhoeae 0-0.01
Arcanobacterium haemolyticus 0-0.05
Mycoplasma pneumoniae 0-3
Chlamydia pneumoniae 0-3
Viral 15-40
Idiopatik 20-55

Pozitif bogaz kiiltiirii veya hizli antijen tarama testi
ile tek basina GABHS tonsillofarenjitli
hasta ile GABHS kronik tagiyici olan hasta ayirimi
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saglanamaz. GABHS tasiyicisi oldugundan
stiphenilen hastalarda asemptomatik evrede GABHS
varliginin saptanmasi i¢in hastadan tedaviden
sonra tekrar kiiltiir alinmali ve akut infeksiyondan
en az dort hafta sonra streptokoksik antikor
diizeyleri izlenerek hastaligin baslangicinda tesbit
edilen diizeylerle karsilastirnlmalidir. Tasiyicilarda
GABHS un tekrarlayan infeksiyonlara sebep olmasina
ragmen genellikle infeksiyon hafif semptomludur.
Bu kisilerde akut semptomlarin tedavisi i¢in dnerilen
antibiyotik tedavisinin, streptokoksik antikor titresinde
yiikselmeyi baskiliyarak testin yararlih@mi engelledigi
g6z oniinde tutulmalidir.

Tekrarlayan GABHS tonsillofarenjitinin en sik sebebi
hastanin oral ilaglar1 diizenli almamasidir. GABHS
tonsillofarenjitinde en sik kullanilan antibiyotikler
penisilin ve amoksisilin’dir. Akut infeksiyonlarda
tedavi ile semptomlarda ¢abuk diizelme meydana
gelmesi sebebi ile hastalar %50'si tedaviyi Ggilincii
giinden 6nce kesmektedirler. Bu durumun s6z konusu
oldugu hastalarda enjektabl benzatin penisilin G veya
uyumu artiran oral antibiyotik alternatifleri
(azitromisin, sefuroksim gibi) diisiiniilebilir4.
GABHS un uygun antibiyotik tedavisi ile
eradikasyonuna ragmen, zorunlu olarak okul,
kres, kalabalik aileler ve isyerleri gibi
mikroorganizmanin yayilmasin stirdiirdiigti cevrelere
tekrarlayict maruziyet de siklikla karsimiza ¢ikar. Bu
ortamlardaki asemptomatik kisilerin taranmasi yararh
olabilir.

Sik antibiyotik tedavisi alan hastalarda faringotonsiller
boélgenin normal florasi zarar goriir. Alfa hemoletik
streptokoklar bu bélgenin baskin normal florasi olup,
bu bakteriler tarafindan dogal antibiyotik sinifi da
alternatif olarak degerlendirilebilir’. GABHS tanisinda
hizli antijen testlerinin varhgi ile; hekimler GABHS
tonsillofarenjiti igin kisa zamanda antibiyotik
vermektedirler. 24-28 saatlik tedavi gecikmesi konak
savunmasinin gelisimine izin vermekte ve akut
romatizmal ates riskini artirmamaktadir. Erken tedavi
ise tekrarlayici infeksiyonlarin bir sebebi olarak
kargimiza ¢ikabilmektedir. Siddetli olmayan hastalarda
bu durum da gozoniine alinabilir®7,

GABHS’lar penisilin’e genellikle duyarli olup direng
veya tolerans sozkonusu degildir. Bununla beraber
ABD’de makrolid antibiyotiklere (eritromisin,
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klaritromisin, azitromisin) % 2-8 arasinda direngten
bahsedildigini kaydetmek gerekir®. Kiiltiir ile tesbit
edilmesine ve uyumlu antibiyotik kullanimina ragmen
yine de tedavide basarisizlik olabilir. Genellikle bu
basarisizlik segkin tedavi olan penisilin veya
amoksisilin tedavisinden sonra kargimiza ¢ikmakta
ve % 10-15 arasinda degismektedir. Bunun siklikla
bu ajanlarla yakin ge¢miste tedavi gérmiis ve
tekrarlamalarda da yine aym antibiyotigi almis olan
hastalarda oldugu unutulmamalhidir®. Penisilin ve
amoksisilin; beta laktamaz {ireten mikroorganizmalar
(S.aureus, Moraxella catarrhalis, Haemophilus
influenzae, Haemophilus parainfluenzae)
faringotonsiller bolgeden eradike edemez ve bunlar
tarafindan etkisizlestirilir. Bu mikrorganizmalar ile
GABHS ‘lanin birlikte kolonize olmalarit durumunda
bu antibiyotikler ile yeterli tedavi saglanamaz ve beta
laktamaz’a direngli antibiyotiklere gecilmesi
gerekebilir, Tekrarlayict GABHS infeksiyonlarinda
uyum sorun ise benzatin penisilin G tercih
edilmelidir. Hastalik oral penisilin veya amoksisilin
ile tedavi edilmesine ragmen tekrarliyorsa
tedaviye aym antibiyotik ile devam edilmemelidir.
Bu hastalarda oral sefalosporinler (sefaleksin,
sefaklor, sefiroksim gibi) tercih edilebilir. Oral
sefalosporinler ile elde edilen klinik ve
mikrobiyolojik iyilesme oranlar1 genellikle penisilin
ve amoksisilin ile elde edilen oranlardan daha
yiiksektir. Makrolid grupta eritromisin’in
gastrointestinal sisteme olan etkileri sebebi ile hastalar
siklikla tedaviyi tamamlamazlar, bu hastalarda
azitromisin ve klaritromisin uygun alternatif olabilir.

Amoksisilin ve klavulanat potasyum kombinasyonu,
beta laktamaz inhibitér etkininde eklenmesi
sebebi ile , tek basina penisilin tedavisinden daha
istiin sonu¢ verebilir. Tagiyic1 hastalarda
GABHS’larin faringotosiller bélgeden eradikasyonu
icin penisilin, amoksilin veya sefalosporin
ile kombine olarak klindamisin veya rifampin
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kullanimi 6nerilebilir. Bununla beraber yan etkilerinin
g0zo6niine alinmasi uygun olur!%!!, Cocukta tonsil
bityiikliigii cerrahi igin bir endikasyon degildir. Uygun
antibiyotik tedavisine ragmen 1 - 2 yil iginde
GABHS’lara bagl olarak yedi tonsillofarenjit atag:
tonsillektomi uygulanmasini diisiindiirebilir!!.
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