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klinik  ve la bora tuvar olarak
tonsillofarenjiti

tedavi proto-
karsulastiriimala-

Calismamizda,
grup A j3-hemolitik streptokoksik
almig 160 hastaya degisik
uygulanmis,  birbirleri ile

Tedavide dort degisik  antibakteri-
kullaniimistir. Segilen  antibiyotikler;
V, eritromisin stearat, sefaleksin mono-

teshisi
kolleri
ri yapimigstir.
yel  ajan
penisilin
hidrat ve benzatin penisilin G + prokain penisilin
G + potasyum penisilin G kombinasyonudur.
Tedavinin  basarisi,  klinik  diizelme  ve dordiincii
giin  alman  bogaz degerlendirilmistir.
Tedavinin  bitiminden doért giin sonra alinan bo-

Fkiiltiirii  ile

gaz  kiiltiirii ile ise, vrekiirrens  arastrimigstir.
Hastalarim %  1.25'inde  dérdiincii  giinde  bogaz
kiiltiiriinde  tireme  olmus, % 1.88'inde ise rekiir-
rens gorilmiistiir. Ayrica tedavi gruplart arasinda
Sfarkhlik belirlenememistir. Uygulama kolaylhig
g0z  Oniine alminca, tek doz intramuskiiler kombi-

ne penisilin tedavisinin tercih edilebilecegi vurgu-
lanmugtir.
Grup A/3-hemolitik

penisilin V,

Anahtar kelimeler: streptokok,

tonsillotarenjit, eritromisin stearat,

sefaleksin monoliidrat, kombine penisilin
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Grup Ap'-hemolitik tonsillofarenji-
tin tedavisinde kullanilabilecek antibiyotikler ¢ok ce-
sitlidir. Bunlar arasinda penisilin ilk tercih edilecek
olan antibakteriyel ajandir.
muskiiler olarak kullanilabilir. Oral penisilin tirevleri
ile tedavi orani % 70-90, intramuskiiler benzatin peni-
silin G ile ise % 85-95 'dir (1-3). Oral penisilin tiirevle-
ri ile tedavide basarisizlik orani % 30'a kadar g¢ikabi-
lir (4, 5). Intramuskiiler uygulanan benzatin penisilin

streptokoksik

Penisilin oral veya intra-
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SUMMARY

We examined the effect of antibiotic therapy
on the clinical course and recurrens of group A ji-
hemolytic  streptococcal  tonsillopharyngitis  in
160 children. After a throat culture had been ob-
tained, each child was evaluated for the presence
of predetermined signs and symptoms, and was

then randomized in a double-blind manner to
receive  penicillin v, ery thromicine  stéarate,
cephalexine monohydrate and combined penicil-

+ procaine penicillin  +
Of the 160 children with

lin (benzatine penicillin
potassium penicillin).

throat cultures positive for group Afl-hemolytic
streptococcus, 38 received penicillin V, 42 re-
ceived  erythromycine  stéarate, 37 received

cephalexine monohydrate and 43 combined peni-
cillin.  On the fourth day of the antibiotic
therapy, throat cultures were repeated. Of the
160 children, only two had positive throat cul-
tures. In order to demonstrate the recurrens,
third throat cultures was obtained on the fourth
day after the treatment had been completed. Of
the 160 children three had positive throact cul-
tures for group AS$-hemolytic streptococcus.
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G ile bu oran % 19, penisilin V ile ise % 27'dir. Strep-
tokokkal tonsillofarenjitin tedavisinden
sonra hastaligin bazen tekrarladig:r gorilir (7). Son
20-30 yildan beri Grup Ap'-hemolitik streptokokkun
hassasiyetinde bir degisme olmadig:

penisilin ile

penisiline icin,
bu durum streptokokkun penisiline direnci ile agikla-

namaz. Hasta aileleri tarafindan tedavinin diizglin uy-

gulanmamasi veya penisilinaz {ireten stafilokoklarin
varligt bundan sorumlu olabilir. Streptokokkal ton-
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Tablo - 1

Tedavide Kullanilan ilaglar ve Tedavi Sonuglan

ikinci Kiiltiri Olanlar Ugiincii Kiiltiiri Olanlar

Kullanilan flag Doz Hasta Sayisi
Penisilin V 50000 u/kg 38 (% 23.75)
Eritromisin 35 mg/kg 42 (% 26.25)
Sefaleksin 100 mg/kg 37 (% 23.12)
Kombine penisilin 43 (% 26.88)

600000 ii/kg
300000 ii/kg
300000 ii/kg

(Benzatin penisilin
Prokain penisilin

Potasyum penisilin)

1 (%2.6) 1 (%2.6)

1 (%2.3) 2 (%4.8)

sillofarenjitlerin tedavisinde kullanilan diger bir anti-
bakteriyel ajan ise, sefaleksindir. Stillerman (8, 9)
tonsillofarenjit tedavisinde sefaleksin ile penisilin V-
ye oranla daha iyi sonug¢ alindigini bildirmistir. An-
cak bazi arastirmacilar da, penisilin ile tedavideki ba-
sarisizligin, penisilinaz {iireten stafilokoklann varligi
ile izah edilemeyecegini savunmuslardir (10).

Calismamizda, Ankara'daki iki ayr1 hastanenin
¢ocuk hastaliklan polikliniginde gorilip, akut tonsil-
lit teshisi alan 187 hasta arasinda bogaz kiiltiiriinde
Grup AO-hemolitik streptokok iireyen 160 hastaya
dort ayn grup ilag verilmis, bu ilaglarin hastaliktaki
tedavi oranlari arastirilmis, etkinlikleri tartigilmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz, 1.3.1984 - 1.12.1984 tarihleri
arasinda ¢ocuk hastaliklar1 poliklinigine ates, Oksii-
rik, bogaz agnsi ile basvuran ve akut tonsillofarenjit
teshisi alan 187 c¢ocuk hasta iizerinde yapildi. Hasta-
larin hikaye ve fizik muayenelerinden sonra tedavi
oncesi bogaz kiltirii ornekleri alindi. Alinan bogaz
kiltird ornekleri kanli besi yerine ekildi. Kiiltiirde or-
ta ve bol miktarda Grup Aj3-hemolitik streptokok
ireyen 160 hasta ¢aliymamiza dahil edildi. Bogaz kiil-
tiriic  "normal bogaz floras1" olarak rapor edilen
17 hasta galismadan c¢ikarildi. Hastalarimiz ¢ift kor
random metodu ile dort gruba aynldi. Her gruba de-
gisik tedavi uygulandi. Tedavi olarak:

1. 38 hastaya 50.000 i/kg/giin penisilin V, per
oral, li¢ dozda, on giin siireyle,

2. 42 hastaya 35 mg/kg/giin eritromisin stearat,
per oral, ii¢ dozda, on giin siireyle,

3. 37 hastaya 100 mg/kg/giin sefaleksin mono-

hidrat, per oral, dort dozda, on giin siireyle,

4. 43 hastaya 600.000 i benzatin penisilin G +
300.000 i prokain penisilin G + 300.000 i potasyum
penisilin G ihtiva eden kombine penisilin preparati,
tek dozda, intramuskiiler enjeksiyon seklinde verildi.
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Bogaz kiiltiirleri, tedaviden Once, tedavinin dor-
diincii gilininde ve tedavi bitiminden dort giin sonra
alindi. Tedavinin dordincii giininde alinan bogaz
kiiltirti, kullanilan antibiyotige alinan cevabin deger-
lendirilmesinde, tedavi bitiminden dort giin sonra ali-
nan bogaz kiiltiiri ise rekiirrens olup olmadigini tes-
bit etmek amaciyla kullanildi.

ilaglara baslandiktan 24 saat sonra yapilan goriis-
me ve fizik muayenede semptomlarin diizeldigi tesbit
edilen ve bogaz kiiltirlerinde Grup AjS-hemolitik
streptokok iiremeyen vak'alar tam kiir olarak kabul
edildi.

SONUCLAR

Klinik olarak tonsillofarenjit teshisi konmus olan
187 hastanin, bogaz kiiltiriinde Grup Ap'-hemolitik
streptokok iireyen 1601 ¢aliymamiza alinmistir. Bu
hastalarin 38'i (% 23.75) penisilin V, 42'si (% 26.25)
eritromisin stearat, 37'si (% 23.12) sefaleksin mono-
hidrat ve 43'ii de (% 26.88) benzatin penisilin + pro-
kain penisilin + kristalize penisilin olmak {izere kom-
bine penisilin preparatin1 tedavi olarak almislardir.
Hastalarimizin hepsinde tedaviden 24 saat sonra kli-
nik olarak diizelme tesbit edilmis, ates ve bogaz agrisi
sikayetlerinin ortadan kalktig1 gozlenmistir. Tedavi-
nin dordiincii giiniinde alinan bogaz kiiltlirlerinin iki-
sinde (% 1.25) Grup Aj3-hemolitik streptokok {ire-
mis, diger 158 (% 98.75) hastanin bogaz kiiltiirlerinde
normol bogaz florast tesbit edilmistir. Dordiincii giin
kiiltiirlerinde {ireme olan bu iki hastanin biri eritromi-
sin stearat, digeri de penisilin V tedavisi almistir. Yi-
ne tedavi bitiminden dort giin sonra alinan bogaz kiil-
tirlerinin t¢linde (% 1.88) Grup Aj3-hemolitik strep-
tokok tiremistir. Bu hastalardan birinin penisilin V,
ikisinin eritromisin stearat tedavisi almis olduklan
dikkati ¢ekmistir. Boylece penisilin V tedavisi alan 37
hastanin birinde (% 2.6), eritromisin stearat tedavisi
alan 42 hastanin ikisinde (% 4.8) rekiirrens goriil-
mistiir (Tablo-I).
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num sayisinda tesbit edilen artiglarin ortalamalar: ara-
sinda istatistik anlam tasiyan bir fark bulunmamistir.
Ancak 120. dakikada her iki grubun ortalamalar:1 ara-
sindaki fark onemli, SMA agildiktan 15 dakika sonra
ise ¢ok oOnemli bulunmustur (Sekil-1, 2). Elde
edilen bu sonuglarla 120. dakikadan itibaren deney
grubunda olusan metabolik asidozun kontrol grubuna
oranla daha hafif oldugunu soyleyebiliriz. Ciinki
SMA'in tikanmasini ve tekrar agilmasini takiben mey-
dana gelen solunum sayisindaki bu artis organizmada
tesekkiil eden metabolik asidoza ikincil kompensatuar
respiratuar alkalozun klinik yansimasidir (9,10).

Calismamizi planlarken intraluminal verilen oksijen
gazinin mezenterik dolasimdaki kan gazlarina etkisi
yanisira, SMV kan gazi degerlerini saptayarak iskemi-
nin olustugunu kanitlamay: amac¢lamistik.

Calismamizda pH baslangi¢c degeri SMA'in tikan-
masin1 takiben 7.32'den 6nce ani olarak, daha sonra
yavas olarak kontrol ve deney gruplarinda sirasiyla
7.15 ve 7.17'ye distii, iki grubun ortalamalar1 arasin-
da anlamli bir fark tesbit edilmedi. Ancak SMA'in
a¢ilmasini takiben 15 dakika sonra deney grubundaki
degerler baslangi¢ degerine daha yakin bulundu.
Kontrol ve deney gruplarinin 135. dakikada pH
degerlerinin ortalamalar1 arasinda fark anlamli idi
(p < 0.01).

Elde ettigimiz bu verilerin 1s1§1nda SMA agilma-
sint takiben SMV'de pH da diismeye yol agan meta-
bolik driinlerin intraluminal oksijen gazi verilen deney
grubunda daha az tesekkiil ettigini sdyleyebiliriz.

SMA tikanmasini takiben SMV'den alinan pCOg
degerleri devamli diisme gostererek, kobay ince bar-
saklannda «keminin olustugunu kanitladi (Sekil-5).
Ayni zamanda 30. dakikadan itibaren deneyin sonuna
kadar alinan orneklerde kontrol ve deney gruplarinin

pC>2 ortalama degerleri arasinda anlamli bir farkin ol-
masi1, intraluminal verilen oksijenin kisa bir siire igin-
de barsak mukozasindan gegerek portal dolasima ka-
tildigin1 gostermektedir (4,19).

SMA tikanmasini takiben SMV'den elde edilen
pCO02 degerleri baslangi¢ degerinden 6nce bir yiiksel-
me, SMA'deki tikanmanin ac¢ilmasindan sonra ise, bir
diisme gostermistir. Ayni zamanda kontrol ve deney
gruplarinin ortalama degerleri arasinda Onemli bir
fark tesbit edilmemistir.

Calismamizdaki pH ve kan gazi degerleri Robert-
son ve arkadaslarinin (15) koépeklerde SMA'in tikan-
masint takiben ciddi asidoz tesbit ettikleri ¢alismay:
desteklemektedir. Bir siire 6nce Brooks ve Carey (6)
kopeklerde SMA'in tikanmas: sirasinda giderek artan
bir baz eksikligi tesbit etmisler ve bunun, patolojinin
tanimlanmasinda faydali olabilecegini ileri siirmiisler-
dir. Tjiong ve arkadaslar1 (20) kopeklerde SMA ti-
kanmasini ve yeniden agilmasini takiben pH ve pU2'-
de onemli bir degisiklik olmaz iken pCG”'de devamli
bir diismenin mevcudiyetini tesbit etmislerdir. Bu
yazarlar SMA tikanmasinda kompanze bir metabolik
asidozun mevcut oldugunu belirtmislerdir. pH ve
pC-2'de degisikligin olmamasi, 6rneklerin portal dola-
sim yerine bu ¢alismada periferik dolasimdan alinma-
simma baglanabilir. Ciinki bizim ¢aliymamizda kan 0r-
nekleri metabolik asidozun kaynaklandigr SMV dola-
simindan, organizmanin tampon mekanizmalarina
maruz kalmadan alinmislardir.

Elde ettigimiz bu verilerden kontrol ve deney
gruplarinda SMA'nin tikanmasi sonucu mezenterik
dolasimda metabolik asidozun meydana getirildigi ve
deney grubunda lumen igine verilen oksijenin diffiiz-
yon ile barsaktan absorbe edilerek dolasima katildig:
ve metabolik asidoz tesekkiilini yavaslattigi1 sonucu-
na varildi.
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