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KLİNİK SERİLER 

ÇOCUK YAŞ GRUBUNDAA GRUBU 
BET A-HEMOLİTİK STREPTOKOKSİK ÜST 
SOLUNUM YOLLARI ENFEKSiYONLARININ 
PENİSİLİN DERİVELERİ İLE TEDAVİSİ 

TREATMENT OF GROUP A BETA-HEMOLYTIC STREPTOCOCAL UPPER 
RESPIRATORYTRACT INFECTIONS WITH PENICILLINE DERIV ATES 
IN CHILDREN 

SUMMARY 

Figen KOLOGLU 
Işın YAPRAK 

Savaş KANSOY 
Suat ÇAGLA YAN 

Sevin ERGiN 

Three hundred thirty-seven patients with upper respiratory trad infection between the 
ages of 4-14 years were admitted to Social Security Tepecik Teaching Hospital PedHıtric Cli
nics during the period of Febru:ary 1990"" November 1990 of these 237laboratory confirmed 
cas es of Group A beta-hemolytic streptococcal u pp er 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 heınoly
tic Streptococci) 

ÖZET 
S.S.K. Tepecik Hastanesi Çocuk Polikliniklerine 14.02.1990 - 12.11.1990 tarihleri arasında 

ba~Vtıran ve akut "Üst solunum yolu enfeksiyonu" tanısı olan 4-14 ya:~ları arasındaki 337 olgu, 
çalı~mamız kapsamına alınmı~ ve boğaz kültüründe ve/veya strep A enzim immunoassay ile A 
grubu beta-hemolitik streptokok tespit edilen 237 tanesi 4 deği~ik penisilin derivesinin (prokain 
penisilin, kombine penisilin, penisilin V, benzatine penisilin) olu~turduğu 5 ayrı tedavi proto-
kolu ile sağaltılmı~lardır. · 

Tedavi protokollerinin akut dönem etkinlikleri ve bakteri eradikasyonları yönünden birbiri
ne üstünlükleri olmadığı ve aralarında istatistiki bir anlam farkı bulunmadığı gösterilmi~tir. 

(Anahtar Kelimeler: Üst solunum yolu infeksiyonu, Penisilin deriveleri, Grup A beta hemoli
tik streptokok) 
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A grubu Beta-hemolitik Streptokoklar 
(GABHS) özellikle, okul çağı çocuklarmda 
streptokoksik farenjitin en önemli nedenidir
ler. Bakterinin varlığını ortaya koymak 
boğaz kültürü, kültürde gruplandırma 
yöntemleri, hızlı antijen testleri ve serolajik 
markerlar kullanılmaktadır. 

A Beta-hemolitik 
boğaz enfeksiyonları tedavi 

edilmezse akut dönemde geç 
dönemde akut romatizmal ate~ ve akut 
poststreptokoksik glomerulonefrit gibi non
süpüratİf komplikasyonlara yol 
Akut klinik toksisiteyi azaltmak, 
syonlan, rekürran 
riskini en aza yada önlemek 
antibiyotik tedavisi gerekmektedir. 

Şimdiye dek streptokoksik boğaz enfeksi
yonlarının tedavisinde pekçok 
etkinlikleri yönünden, birbirleriyle kar::ııla~
tırılmı~lardır. Penisilin; amoksisilin, sefalo
sporin, eritromisin ile 
ba~arılı ve en güvenilir 

Ancak penisilin deriveleri kendi ara
birbirlerine olan üstünlükleri açı

sından, hiç 
Bu çah~mamızda ben-

zatin penisilin, kombine oral peni-
silin V deriveleri ve oluşturulan 5 
ayrı tedavi protokolu A Beta hemo-
litik Streptokoklara olan etkinlikleri yö
nünden birbirleriyle kar~ıla~tırılmı~lardır, 

bakterinin kısa 

sürede hızh-antijen 

ma yöntemi olan 
celenmiş, boğaz kültür 
kanı kullanımının ne 
açabileceği 

GEREÇ VE YÖNTEM 

S.S.K. Tepecik Hastanesi Polikli-
niği'ne 14. 2. 1990 - 12. lL 1990 tarihleri 
arasmda akut üst solunum 

ile başvuran, son 10 gündür antibi
olan 4 - 14 yaşlan arasındaki 

337 olgu ele alınmıştır. Olgulardan ancak 
237 tanesi çah~ma kapsamında 
diğerleri çeşitli nedenlerle çah~ma dı~ı 

11 o 

Hastaların ya:oı, cins, adres ve adı-soyadı 
belirlendikten sonra, ateş, tonsil 
hiperemisi, hipertrofi + cervikal 
lenf ve kritik tonsiilitin 
aranmış, bu bulgulardan en az 3 tanesine 
sahip olan hastaların akut üst solunum 
infeksiyonu geçirmekte kabul 
miştir. 

Grup-A Beta-hemolitik 
boğazdaki göstermek 
gün boğaz kültürü + A testi 
tır. İlacın akut dönemde ve Grup 
A beta-hemolitik eradike ede-
bilme oranını 237 olgu-
ya boğaz kültürleri "5-7'' ve "13-15" günlerde 

Boğaz kültürü kültürler 
steril eküvyonlu ile tonsil 
üzerinden alınmı::ıtır. 
içerisinde insan kanlı ekilmi~, 37° C 
de 18-24 saat edildikten sonra değer!endir
mi~tir. 

Hastalıkta çabuk 
semptomlar kısa 

12) 
önemli 
bu 
streptokok 
direk-antijen testi vakada 
Bu amaçla ticari bir firmanın 

Akut üst solunum 

Çalışmamız sırasında 

rinin Betahemolitik ..... ,c'"""''"' 

kin] ikierinin 

drivesinin 
hastala-

derivele
olan et-
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TABLO 1: Tedavi Protokolleri 

Panisilin Veriliş Veriliş 
Türevi Doz Yolu Süresi 

P.P.G. 
(1. grup) 800.000 o IM tekdoz 10 gün 

Pnisilin V 
(2. grup) 100.000 Ü/kg PO 3 eşitdoz 10 gün 

B.P.G. 
(3. grup) 1.200.000 o IM tekdoz Tek en-

jeksiyo 

Kombine 600.000 Ü B.P.G 
Panisilin 300.000 0 P.P.G IM tek doz 2 gün 
(4. grup) 300.000 0 K.P.G. üst üste 

P.P.G. + 800.000 0 P.P.G. IM 2X1 3 gün 

B.P.G. + 

(5. grup) 1.200.000 0 B.P.G IM 1X1 4 gün 

P.P.G.: Prokaine Panisilin G 
B.P.G.: Benzatin Panisilin G 
K.p.G,: Kristaline Panisilin G 

ması nedeniyle, boğaz kültürü vasatlarında 
insan kanı kullanılmasının bu sonucu etkili
yebileceği dü~ünülerek (ll), aynı ko~ullarda 
50 vaka daha çalı~ılmı~, bun~ardan o gün 
alman boğaz kültürleri % 5 koyun kanlı 
agara ekilmi~tir. Bu son 50 olguyasadece 1. 
ve 2. tedavi protokolları uygulanmı~, ilaç et
kinliğLyalnızca 13. ve 15. günler arasmda 
alman boğaz kültürlerinde bakteri üreme
mesine dayanılarak değerlendirilmi~tir. 

Çalı~mada önem kontrolları X2 analiz 
yöntemiyle yapılmı~tır. 

BULGULAR 

Akut üst solunum yolu enfeksiyonu bul
guları ile ba~vııran 337 olgumm 258 (% 
76,55)' inde A grubu beta - hemolitik strep
tokok tespit edilmi~tir. Ya~ ortalaması 8,5 
(+!- 2.92) olarak bulunmu~tur. 237 olgu 
çalı~ma kapsammda değerlendirilmi~, 117 
(% 49,36)' si kız, 112 (% 50,64)' si erkek hasta 
olarak gruplandırılmı~tır. 
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Tedavi grubuna göre dağılımhm incelen
diğinde; 1. tedavi grubunda 48 (%. 20,25), 2. 
tedavi grubunda 46 (% 19AO), 3. ~edavi gru
bunda SO (% 21,09), 4 .. tedavi grubunda 42 
(% 17,SS), s. tedavi grubunda sı (% 21,Sl) 
hasta ele almmı~tır. 

Boğaz kültür vasatında üreyen beta ~he
molotik streptokoklar strep-slide testi ile S1 
vakada gruplandırılmı~ ve 45 vakada A 
grubu saptanmı~tır. (% 88,24). 

Bağazda A grubu beta~hemolotik streptö~ 
kokların varlığını hasta ba~ma 5 dk. içinde 
ortaya kayabilen strep A testi toplam237 ol
guya uygulanmı~, 161 (%67,93)' inde test A 
grubu beta-hemolotik streptokokların var
lığını göstermi~tir. Strep-Slide testi sabite 
olarak alındığında, bu hızlı antijen saptama 
yöntemi olan strep A' nın sensivitesi .% 
31,12, spesifitesi % 83,32, pozitif prediktiv; 
değeri % 24, negatif prediktiv değeri % 86; 
olarak bulunmu~tur. 

Tedavinin akut döneminde S-7. gün alı
nan kontrol kültür sonuçlarına göre S grup 
tedavi planının birbirlerine üstünlükleri· 
yoktur (P>O.OS' tir) (Tablo- 2). 

TABLO 2: Tedavi Gruplarının Akut Dönem 
(5. - 7. gün) Sonuçları 

Tedavi grubu Hasta Yüzde O re me 
(Tedavi tipleri) Sayısı X Olmayan 

olgu 

GRUP 1 48 20.25 20 
P.P.G. 

GRUP2 46 19.40 11 
Panisilin V 

GRUP3 50 21.09 11 
B.P.G. ' 

GRUP4 42 17.75 14 
Kornbine 
Panisilin 

GRUP5 51 21.51 22 
P.P.G.+B.P.G 

TOPLAM 237 100 7,8 

Yüzde 
X 

41.66 

23.95 

22 

33.33 
.· 

43.13 

3:.U31 . 
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Aynı penisilin deriveterinin Beta hemoli
tik Streptokokları eradike edebilme oran
larını saptamak için 13. - 15. günlerde alınan 
2. kontrol boğaz kültürü sonuçlanna göre 5 
ayrı tedavi protokolunun yine birbirlerine 
üstünlükleri yoktur (P>0.05' tir) (Tablo- 3). 

TABLO 3: Tedavi Gruplarındaki Eradikasyon 
Yüzdeleri 

Tedavi grubu Hasta Yüzde Oreme Yüzde 
(Tedavi tipleri) Sayısı X Olmayan X 

olgu 

GRUP1 48 20.25 25 52.08 
P.P.G. 

GRUP2 46 19.40 28 60.86 
Penisilin V 

GRUP3 50 21.09 24 48 
B.P.G. 

GRUP4 42 17.75 22 52.38 
Kombine 
Penisilin 

GRUP5 51 21.51 36 70.50 
P.P.G.+B.P.G 

TOPLAM 237 100 135 56.96 

Çalışmamız sırasında genel anlamda pe
nisilinlerin A grubu beta - hemolotik strep
tokoklara olan etkinlik yüzdeleri düşük 

olup, yayınlara uymamaktadır. Bunun 
boğaz kültür vasatlarında koyun kanı yeri
ne insan kanı kullanılmasından kaynaklana
cağı düşünülerek uygun şartlarda çalışılan 
40 vaka sonucunda, sadece 13. - 15. günlerde 
yapılan eradikasyon amaçlı kontrol 
kültürlerine göre sonuçlar şöyledir: 

a) 1. ve 2. tedavi gruplarının birbirlerine 
üstünlükleri yoktur (Tablo - 4). 

112 

TABLO 4: Kültür Vasatında Koyun Kanı Kullanı
lan 40 Olgunun Eradikasyon Sonuçları 

Hasta grubu Hasta 
(Tedavi tipi) Sayısı 

GRUP1 18 
P.P.G. 

GRUP2 22 
Penisilin V 

TOPLAM 40 

X = Dikey yüzde 
XX =Yatay yüzde 
x2 = 0.01 
so = 1 
p > 0.05 

Yüzde üre me Yüzde 
X Olmayan xx 

olgu 

45 17 94.44 

55 21 95.45 

100 38 95 

Standart x2 = 3.841 

b) Sadece 1. grup tedavi planının insan 
ve koyun kanlı agar kullanılarak yapılan 
kontrol kültürlerine göre karşılaştırılmasın
da koyun kanlı agarda penisilin etkinliği % 
94,44 bulunmu~tur. (P<0.05) (Tablo- 5). 

TABLO 5: Prokain Penisilin-G Etkinliğinin Insan 
ve Koyun Kanlı Agar Kullanımına Göre 
Karşılaştırılması 

BesiYeri Hasta 
Tipi Sayısı 

insan kanlı 48 
Agar 

Koyun kanlı 18 
Agar 

TOPLAM 66 

X = Dikey yüzde 
XX =Yatay yüzde 
x2 = 0.01 
so = 1 
p < 0.05 

Yüzde Üreme ilaç 

X Olmayan etkinliği 

olgu Yüzde 
xx 

72.72 25 52.08 

27.28 17 94.44 

100 42 63.63 

Standart x2 = 3.841 
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c) Sadece 2. grup tedavi planının insan ve 
koyun kanlı agar kullanılarak yapılan kont
rol kültürlerine göre karşılaştırılmasında pe
nisilin etkinliği, koyun kanlı agarda% 95,45 
bulunmuştur. (P<0,05) (Tablo- 6). 

TABLO 6: Oral Penisilin-V Etkinliğinin Insan 
ve Koyun Kanlı Agar Kullanımına Göre 

Karşılaştmlması 

Besi Yeri Hasta 
Tipi Sayısı 

Insan kanlı 46 
Agar 

Koyun kanlı 22 
Agar 

TOPLAM 68 

X = Dikey yüzde 
XX =Yatay yüzde 

x2 = 0.01 
SD = 1 
p < 0.05 

TARTIŞMA 

Yüzde Oreme ilaç 

X Olmayan etkinliği 

olgu Yüzde 
xx 

72.72 28 60.86 

27.28 21 95.45 

100 49 72.05 

Standart x2 = 3.841 

Komplikasyonları ile önem kazanan 
streptokokkal farenjit en sık 4 - 14 yaşları a
rasında görülmektedir (2, 7, 13). Çalışma
mızda üst solunum yollarmdaA grubu beta 
- hemolotik streptokok saptadığımız 237 ol
gumuzun ortalama yaşı S,OS ( + 1- 2,92)' dir. 
Olgulanmızm kız ve erkek oranlan birbirine 
çok yakındır. Yapılan çalışmalarda has
tahğın her iki cinste de eşit oranda 
görüldüğü bildirilmektedir (3). Akut üst so:
lunum yolu enfeksiyonu bulgulan ile 
başvuran hastalarda grup A beta - hemolo
tik streptokok saptama oranı yayınlarda % 
80' lerdedir (1-3, 6-9). Bu bizim bulduğumuz 
% 76,55 oranıyla uyum göstermektedir. 

Boğaz kültürü sonucu beklerken geçecek 
sürede hastayı antibiyotiksiz bırakmak bir 
risk yaratacağmdan, bakterinin boğazdaki 
varlığını 5 dakika gibi kısa sürede gösterebi
len Strep - A testi her vaka ya uygıdanmış ve 
değerlendirilmesi yapılmıştır. Bir enzim im
munoassay yöntemi olan test; 1980 yılı 
başlarmda oldukça güvenilir ve yararlı ola-
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rak bildirilirken sonraları Gerber ve arka;
daşları bunun aksini savunmuşlardır. Kap
lan ve arkadaşları da Grup A beta - hemolo:
tik streptokoklan en iyi gösterme yolunun 
kültür +hızlı antijen saptama testleri' nin 
aynı anda kullanılması olduğunu belirt
mişlerdir. Bizim çalışmamızda testin sensi
vilesi % 31,2, sensivitesi % 83,2 gibi düşük 
değerlerde bulunmuş ve literatürle uyum 
sağlarruştır (10, 14, 15). 

Boğaz kültür vasatlarında beta - hemoli
tik olarak üreyen streptokoklar bir direk 
latex aglütinasyonu olan Strep-Slide testi 
ile gruplandırılmış, % 88,24 ile.A grubu en 
çok üreyen grubu oluşturmuştur. Sonuç li
terati.irle uyum göstermektedir (16). 

A grubu beta-hemoli.tiklerin oluştur
dugu farenjit' in en etkin ilacı. penisilin' 
dir. Vakit geçirmeden başlanan: penisilin 
tedavisi klinik bulguları düzeltmekte, bak:-: 
teriyi eradike etmekte, erken süpüratif ve 
geç nonsüpüratİf komplikasyonlan önle~ 
mektedir (2). 

Ülkemiz koşullarında çeşitli nedenlerle 
kilinisyen "hangi penisilin derivesi ile sağla
talım?" sorusuyla karşı kars,ıya kalmakta ve 
buna somut bir yanıt aramaktadır. Bazı 

yayınlarda oral penisilin benzatine penisi
lin-G' ye (3, 18), bazılannda benzatine. peni
silin'e üstün bulunmus. (2, 11), kombine. pe
nisilin ise en az benzatine penisilin-G kadar 
etkin olarak belirtilmiştir (8). Bazı çahs,ma
larda da benzatine penisilin-G ve oral peru
silin aynı oranlarda başarılı bulunmus,tur 
(3). Bizim çalıs,mamızda 5. grup tedavi .planı 
(günde 2 kez prokaine penisilin-G) klinik 
tabloya daha çabuk hakim olabilmek; akut 
dönemde bakteri üremesini en aza indirebil
mek, toplam enjeksiyon sayısımazaltmakve 
4. gün yapılan benzatine penisilin-G ileg:mr 
A beta -hemolotik streptokok'un tameradi
kasyonunu sağlayabilmek amacıyla planlan
mıştır. 

Doğal penisilin deriveterinin grup Abeta 
-hemolotik streptokok!lara olan etkinliği % 
90'm üzerinde olarak belirtilmektedir (1, · 2, 
17). Bizim çalıs,mamızda ise akut dönernde 
tüm penisilin derivelerinin etkinlikleri % 41:-
43 arasmda değişmekte, bakteri eradikasyo
nu .anlamına gelen 2 kontrol kültürlerine 
göre de oran % 52 - 70 arasmda değis,mekte
dir. Düs,ük etkinliğe kars,m hem akut dönem 
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tedavisi hem de bakteri eradikasyonunu 
gösteren kültür sonuçlarına göre 5 grup te
davi planının birbirlerine iistiinliik1eri bıılıı
namamı~ ve istatistiki bir anlam farkı 
gözlenememi~tir (P>0.05). 

Çah~mamızda göze çarpan bir ba~ka 
nokta da, tüm penisilin deriveterinin etkin
liklerinin dü~ük düzeylerde bulunmu~ 

olmasıdır. Gerçi son yıllarda tonsiller doku
da beta-laktamaz üreten bakterilerin varlığı 
(4), sık ve gereksiz penisilin uygulanması ve 
mikroflora' nın deği~imi (19), gibi sebepler 
ileri sürülmü~se de yine de ortalama % 40-
70' lerde seyreden etkinlik oldukça dü~ük 
olup nedeninin aydınlahlması gerekmekte
dir. 

Bu çalı~mamızda boğaz kültür vasat
larında insan kanı kullandık. İnsan kanı ile 
hazırlanmı~ besi yerlerinde hemophilus he
moliticus ve corynebakterium grubu mikro
organizmalar kolaylıkla üreyebilmekte ve 
grup A beta-hemolitik streptokok kolonileri 
ile karı~tınlabilmektedir (11). Böylece kul
lanılan tedaviye kar~ın, yanlı~ olarak, grup 
A beta-hemolitik streptokokların üremeye 
devam ettiği yonı m una neden olmakta ve 
penisilin türevlerini, streptokoklara, bekle
nenden daha az etkili gibi göstermektedir. 

Bu durumu kanıtlamak için, koyun kanlı 
agar kullanılarak 40 vakalık ek çalı~ma ya
pılmı~tır. Prokain penisilin 6 ve oral penisi
lin olmak üzere 2 derivenin grup A beta
hemolitik streptokoklara olan etkinlikleri 5-
7. gün alınan kontrol kültürleri ile 
ara~tırılmı~tır. Etkinlik bu kez % 94-95 gibi 
beklenen düzeylerde bulunmu~tur. Sonuçlar 
literatür ile uyumludur (3, 17, 20). Bu iki de
rivenin insan kanlı agar ve koyun kanlı 
agarda streptokoklara etkinlik yüzdeleri 
arasında % 40 gibi bir fark bulunmu~ olup, 
istatistiki bir anlam ta~ımaktadır (P 0.05). 

Sonuç olarak, A grubu beta-hemolitik 
streptokoksik üst solunum yolu enfeksi
yonları penisilin ile tedavi edilmelidirler. 
Degişik penisilin deriveleri arasında akut 
dönem etkinlikleri ve bakteri eradikasyo
nu yönünden fark yoktur. Koşullara uygun 
penisilin derivesi tedavi için seçilebilir. 

Ayrıca, bogaz kültürü vasatlarının 

insan kam ile hazırlanmasırun hekimler 
yönünden yanlış yorumlara neden olabile-
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cegi, hastalar açısından ise gerekmedigi 
halde uzun süre ilaç kullanma ve ekono
mik yük gibi sakıncalar doguracagı 

gösterilmiştir. 
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