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Ö'/ET 

Çalışmamızda, klinik ve la bora tu var olarak 
grup A ¡3-hemolitik streptokoksik tonsillofarenjiti 
teşhisi almış 160 hastaya değişik tedavi proto­
kolleri uygulanmış, birbirleri ile karşılaştırılmala­
rı yapılmıştır. Tedavide dört değişik antibakteri-
yel ajan kullanılmıştır. Seçilen antibiyotikler; 
penisilin V, eritromisin stearat, sefaleksin mono-
hidrat ve benzatin penisilin G + prokain penisilin 
G + potasyum penisilin G kombinasyonudur. 
Tedavinin başarısı, klinik düzelme ve dördüncü 
gün alman boğaz kültürü ile değerlendirilmiştir. 
Tedavinin bitiminden dört gün sonra alınan bo­
ğaz kültürü ile ise, rekürrens araştırılmıştır. 
Hastaların % l.25'inde dördüncü günde boğaz 
kültüründe üreme olmuş, % 1.88'inde ise rekür­
rens görülmüştür. Ayrıca tedavi grupları arasında 
farklılık belirlenememiştir. Uygulama kolaylığı 
göz önüne alınınca, tek doz intramusküler kombi­
ne penisilin tedavisinin tercih edilebileceği vurgu­
lanmıştır. 
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Grup Ap 1-hemolitik streptokoksik tonsillofarenji-
tin tedavisinde kullanılabilecek antibiyotikler ç o k çe­
şitlidir. Bunlar arasında penisilin ilk tercih edilecek 
olan antibakteriyel ajandır. Penisilin oral veya intra­
musküler olarak kullanılabilir. Oral penisilin türevleri 
ile tedavi oranı % 70-90, intramusküler benzatin peni­
silin G ile ise % 85-95 'dir (1-3). Oral penisilin türevle­
ri ile tedavide başarısızlık oranı % 30'a kadar çıkabi­
lir (4, 5). İntramusküler uygulanan benzatin penisilin 
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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
lin (benzatine penicillin + procaine penicillin + 
potassium penicillin). Of the 160 children with 
throat cultures positive for group Afl-hemolytic 
streptococcus, 38 received penicillin V, 42 re­
ceived ery thromy cine 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 A$-hemolytic streptococcus. 
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G ile bu oran % 19, penisilin V ile ise % 27'dir. Strep-
tokokkal tonsillofarenjitin penisilin ile tedavisinden 
sonra hastalığın bazen tekrarladığı görülür (7). Son 
20-30 yıldan beri Grup Ap'-hemolitik streptokokkun 
penisiline hassasiyetinde bir değişme olmadığı iç in , 
bu durum streptokokkun penisiline direnci ile açıkla­
namaz. Hasta aileleri tarafından tedavinin düzgün uy­
gulanmaması veya penisilinaz üreten stafilokokların 
varlığı bundan sorumlu olabilir. Streptokokkal ton-
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Tablo - I 

Tedavide Kullanılan İlaçlar ve Tedavi Sonuçları 

Kullanılan İlaç Doz Hasta Sayısı İkinci Kültürü Olanlar Üçüncü Kültürü Olanlar 

Penisilin V 50000 ü/kg 38 (% 23.75) 1 (%2.6) 1 (%2.6) 

Eritromisin 35 mg/kg 42 (% 26.25) 1 (%2.3) 2 (%4.8) 

Sefaleksin 100 mg/kg 37 (% 23.12) - -
Kombine penisilin 43 (% 26.88) - -(Benzatin penisilin 600000 ü/kg 

Prokain penisilin 300000 ü/kg 

Potasyum penisilin) 300000 ü/kg 

sillofarenjitlerin tedavisinde kullanılan diğer bir anti-
bakteriyel ajan ise, sefaleksindir. Stillerman (8, 9) 
tonsillofarenjit tedavisinde sefaleksin ile penisilin V-
ye oranla daha iyi sonuç alındığını bildirmiştir . A n ­
cak bazı araştırmacılar da, penisilin ile tedavideki ba­
şarısızlığın, penisilinaz üreten s taf ı lokoklann varlığı 
ile izah edilemeyeceğini savunmuşlardır (10). 

Çalışmamızda, Ankara'daki ik i ayrı hastanenin 
çocuk hastalıklan polikl iniğinde görülüp, akut tonsil-
lit teşhisi alan 187 hasta arasında boğaz kültüründe 
Grup A0-hemoli t ik streptokok üreyen 160 hastaya 
dört ayn grup ilaç verilmiş, bu ilaçların hastalıktaki 
tedavi oranları araştır ı lmış, etkinlikleri tart ışı lmıştır . 

M A T E R Y A L V E METOD 

Çalışmamız, 1.3.1984 - 1.12.1984 tarihleri 
arasında çocuk hastalıkları polikliniğine a teş , öksü­
rük, boğaz ağnsı ile başvuran ve akut tonsillofarenjit 
teşhisi alan 187 çocuk hasta üzerinde yapıldı. Hasta­
ların hikaye ve fizik muayenelerinden sonra tedavi 
öncesi boğaz kültürü örnekleri alındı. Alınan boğaz 
kültürü örnekleri kanlı besi yerine ekildi. Kültürde or­
ta ve bol miktarda Grup Aj3-hemolitik streptokok 
üreyen 160 hasta çal ışmamıza dahil edildi. Boğaz kül­
türü "normal boğaz florası" olarak rapor edilen 
17 hasta ça l ı şmadan çıkarıldı. Hastalarımız çift kör 
random metodu ile dört gruba aynldı . Her gruba de­
ğişik tedavi uygulandı. Tedavi olarak: 

1. 38 hastaya 50.000 ü/kg/gün penisilin V, per 
oral, üç dozda, on gün süreyle, 

2. 42 hastaya 35 mg/kg/gün eritromisin stearat, 
per oral, üç dozda, on gün süreyle, 

3. 37 hastaya 100 mg/kg/gün sefaleksin mono-
hidrat, per oral, dör t dozda, on gün süreyle, 

4. 43 hastaya 600.000 ü benzatin penisilin G + 
300.000 ü prokain penisilin G + 300.000 ü potasyum 
penisilin G ihtiva eden kombine penisilin preparat ı , 
tek dozda, intramusküler enjeksiyon şekl inde verildi. 

Boğaz kültürleri, tedaviden önce , tedavinin dör­
düncü gününde ve tedavi bitiminden dör t gün sonra 
alındı. Tedavinin dördüncü gününde alınan boğaz 
kültürü, kullanılan ant ibiyot iğe alınan cevabın değer­
lendirilmesinde, tedavi bitiminden dör t gün sonra alı­
nan boğaz kültürü ise rekürrens olup olmadığını tes-
bit etmek amacıyla kullanıldı. 

İlaçlara baş landıktan 24 saat sonra yapı lan görüş­
me ve fizik muayenede semptomlar ın düzeldiği tesbit 
edilen ve boğaz kültürlerinde Grup AjS-hemoIitik 
streptokok üremeyen vak'alar tam kür olarak kabul 
edildi. 

SONUÇLAR 

Klin ik olarak tonsillofarenjit teşhisi k o n m u ş olan 
187 hastanın, boğaz kültüründe Grup Ap'-hemolitik 
streptokok üreyen 160'ı çal ışmamıza alınmıştır . Bu 
hastaların 38'i (% 23.75) penisilin V, 42'si (% 26.25) 
eritromisin stearat, 37'si (% 23.12) sefaleksin mono-
hidrat ve 43 'ü de (% 26.88) benzatin penisilin + pro­
kain penisilin + kristalize penisilin olmak üzere kom­
bine penisilin preparat ını tedavi olarak almışlardır. 
Hastalarımızın hepsinde tedaviden 24 saat sonra kli­
nik olarak düzelme tesbit edi lmiş , a teş ve boğaz ağrısı 
şikayetlerinin ortadan kalktığı gözlenmiştir . Tedavi­
nin dördüncü gününde alınan boğaz kültürlerinin iki­
sinde (% 1.25) Grup Aj3-hemolitik streptokok üre-
miş , diğer 158 (% 98.75) hastanın boğaz kültürlerinde 
normol boğaz florası tesbit edilmişt ir . Dördüncü gün 
kültürlerinde üreme olan bu ik i hastanın biri eritromi­
sin stearat, diğeri de penisilin V tedavisi almışt ır . Y i ­
ne tedavi bitiminden dö r t gün sonra alınan boğaz kül­
türlerinin üçünde (% 1.88) Grup Aj3-hemolitik strep­
tokok üremiştir . Bu hastalardan birinin penisilin V, 
ikisinin eritromisin stearat tedavisi almış olduklan 
dikkati çekmişt i r . Böylece penisilin V tedavisi alan 37 
hastanın birinde (% 2.6), eritromisin stearat tedavisi 
alan 42 hastanın ikisinde (% 4.8) rekürrens görül­
müştür (Tablo-I). 
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num sayısında tesbit edilen artışların ortalamaları ara­
sında istatistik anlam taş ıyan bir fark bu lunmamış t ı r . 
Ancak 120. dakikada her ik i grubun ortalamaları ara­
sındaki fark önemli , S M A açı ld ıktan 15 dakika sonra 
ise çok önemli b u l u n m u ş t u r ( Ş e k i l - 1 , 2). Elde 
edilen bu sonuçlarla 120. dakikadan itibaren deney 
grubunda oluşan metabolik asidozun kontrol grubuna 
oranla daha hafif o lduğunu söyleyebiliriz. Çünkü 
S M A ' i n t ıkanmasını ve tekrar açılmasını takiben mey­
dana gelen solunum sayısındaki bu artış organizmada 
teşekkül eden metabolik asidoza ikinci l kompensatuar 
respiratuar alkalozun kl inik yansımasıdır (9 ,10) . 

Çalışmamızı planlarken intraluminal verilen oksijen 
gazının mezenterik dolaşımdaki kan gazlarına etkisi 
yanısıra, S M V kan gazı değerlerini saptayarak iskemi-
nin o luş tuğunu kanı t lamayı amaçlamış t ık . 

Çal ışmamızda pH başlangıç değeri S M A ' i n tıkan­
masını takiben 7.32'den önce ani olarak, daha sonra 
yavaş olarak kontrol ve deney gruplarında sırasıyla 
7.15 ve 7.17'ye düştü, i k i grubun ortalamaları arasın­
da anlamlı bir fark tesbit edilmedi. Ancak S M A ' i n 
açılmasını takiben 15 dakika sonra deney grubundaki 
değerler başlangıç değerine daha yakın bulundu. 
Kontro l ve deney gruplarının 135. dakikada pH 
değerlerinin ortalamaları arasında fark anlamlı idi 
(p < 0.01). 

Elde ett iğimiz bu verilerin ış ığında S M A açılma­
sını takiben SMV'de pH da düşmeye yo l açan meta­
bolik ürünlerin intraluminal oksijen gazı verilen deney 
grubunda daha az teşekkül e t t iğ ini söyleyebiliriz. 

S M A tıkanmasını takiben S M V ' d e n alınan pCOg 
değerleri devamlı düşme göstererek, kobay ince bar-
saklannda «keminin o luş tuğunu kanıtladı (Şek i l -5 ) . 
Aynı zamanda 30. dakikadan itibaren deneyin sonuna 
kadar alınan örneklerde kontrol ve deney gruplarının 

pC>2 ortalama değerleri arasında anlamlı bir farkın ol­
ması, intraluminal verilen oksijenin kısa bir süre için­
de barsak mukozas ından geçerek portal dolaşıma ka­
tıldığını göstermektedir (4 ,19) . 

S M A t ıkanmasını takiben S M V ' d e n elde edilen 
p C 0 2 değerleri başlangıç değer inden önce bir yüksel­
me, S M A ' d e k i t ıkanmanın açı lmasından sonra ise, bir 
düşme göstermişt ir . Aynı zamanda kontrol ve deney 
gruplarının ortalama değerleri arasında önemli bir 
fark tesbit edi lmemişt i r . 

Çalış mamız daki pH ve kan gazı değerleri Robert­
son ve arkadaşlarının (15) köpeklerde S M A ' i n tıkan­
masını takiben ciddi asidoz tesbit ettikleri çal ışmayı 
desteklemektedir. Bir süre önce Brooks ve Carey (6) 
köpeklerde S M A ' i n t ıkanması sırasında giderek artan 
bir baz eksikliği tesbit e tmiş ler ve bunun, patolojinin 
tanımlanmasında faydalı olabileceğini ileri sürmüşler­
dir. Tjiong ve arkadaşları (20) köpeklerde S M A tı­
kanmasını ve yeniden açılmasını takiben pH ve pÛ2'-
de önemli bir değişiklik olmaz iken pCG^'de devamlı 
bir düşmenin mevcudiyetini tesbit etmişlerdir . Bu 
yazarlar S M A t ıkanmasında kompanze bir metabolik 
asidozun mevcut o lduğunu belirtmişlerdir. pH ve 
pC-2'de değişikliğin olmaması , örneklerin portal dola­
şım yerine bu ça l ı şmada periferik dolaş ımdan alınma­
sına bağlanabilir. Çünkü bizim ça l ı şmamızda kan ör­
nekleri metabolik asidozun kaynaklandığı S M V dola­
ş ımından , organizmanın tampon mekanizmalar ına 
maruz kalmadan alınmışlardır. 

Elde ett iğimiz bu verilerden kontrol ve deney 
gruplarında SMA'nın t ıkanması sonucu mezenterik 
dolaş ımda metabolik asidozun meydana getirildiği ve 
deney grubunda lumen iç ine verilen oksijenin diffüz-
yon ile barsaktan absorbe edilerek dolaşıma katıldığı 
ve metabolik asidoz teşekkülünü yavaşlat t ığı sonucu­
na varıldı. 

K A Y N A K L A R 

1. Al tman K A : Superior mesenteric artery occlusion. A m . 
J. Gastroenterol. 55:152, 1972. 

2. Bergan J,J, SP Haid, J Conn ,Jr: Systemic effects of in­
testinal revascularition. Amer. J. Surg. 117:235, 1969. 

3. Bergan J J , RH Dean, J Conn Jr, and J S T Yao: Revas­
cularition in the treatment of mesenteric infarction. 
Ann . Surg. 182:430, 1975. 

4. Boley SJ, GP Agrawal, AR Warren, FS Weith: Patho­
physiologic effects of bowel distantion on intestinal 
bowel flow. Amer. J. Surg. 117:228, 1969. 

5. Britt L G , RC Cheek: Non-occlusive mesenteric vascular 
disease. A n n . Surg. 169:704, 1969. 

6. Brooks L G , LC Carey: Base deficit in superior mesen­
teric artery occlusion, an aid to early diagnosis. A n n . 
Surg. 177:352, 1973. 

7. Chiu CS, HJ Scott, and FN Gud: The protective effect 
of intraluminal glucose as energy substrate. Arch . Surg. 
101:484, 1970. 

8. Espíritu C R , MJ Robinson: Clinical presentation of 
mesenteric vascular disease. South Med. J. 68:153, 
1975. 

9. Guyton A G : Text-book of Physiology. Chap. 42, 
WB Saunders Comp., 1976. 

10. Laufman H, S Scheinberg: Arterial venous mesenteric 
occlusion. Analysis of 44 cases. Amer. J. Surg. 58:84, 
1Q49 

11. Marston A: Patterns of intestinal ischemia. A n n . Roy. 
Co l l . Surg. Engl. 35:151, 1964. 

12. Mil l iken J, A Nahor, and JA Fine: Study of factors 
involved in the development of peripheral vascular 
collapse following release of the occluded superior 
mesenteric artery. A n n . Surg. 163:29, 1966. 

13. Ottinger LW, WG Austen: A study of 136 patients with 
mesenteric infarction. S.G.O. 124:251, 1967. 

14. Pierce G E , EC Brockenbrough: The spectrum of mesen­
teric infarction. Amer. J. Surg. 119:233, 1970. 

Türk iye Klinikleri T ı p Bilimleri A R A Ş T I R M A Dergisi C .3 , S.4, 1985 
Turkish Journal ot R E S E A R C H In Medical Sciences V . 3 , N.4, 1985 321 



Deneysel B ' r sak Ijkemlslnde Intraluminal Oksijenin Etkisi / A R A N , S A N A Ç , B O R 

15 Robertson GS, AD Lya l l , and GC Macrae: Acid-base 
disturbances in mesenteric occlusion. S.G.O. 128:1.5, 
1969. 

16. Robinson J W L and V Mirkovitch: The roles of intra­
luminal oxygen and glucose in the protection of the rat 
intestinal mucosa from the effects of ischemia. Bio-
medicine, 27:60, 1977. 

17. Shapiro PB, B Bronsther, ED Frank and J Fine: Host 
resistance to hemorrhagic shock. X I . Role of deficient 
flow through intestine in development of irreversibility. 
Proc. Soc. Exp . B io l . Med. 97:372, 1958. 

18. Skinner B D , KC Zarins, AR Moossa: Mesenteric vas­
cular disease. Amer. J. Surg. 128:835, 19 74. 

19. Shute K: Effect of intraluminal oxygen on experi­
mental ischemia of the intestine. Gut 17:1001, 1976. 

20. Tjiong B, E Bella, M Weiner, IF Enquist: F lu id shifts 
and metabolic changes during and after occlusion of 
S M A . S .G .O . 139:217, 1974. 

21. Williams 1,F, LF Anastasia, CA Ilasiotis, MA Bosniak, 
JJ Bryne: Experimental non-occlusive mesenteric is­
chemia, physiologic and anatomic observations. Arch . 
Surg. 96:987, 1968. 

22. Williams E E , J W'ttenbcrg: Ischemic colitis; An useful 
clinical diagnosis, but is it ischemic? A n n . Surg. 182: 
439, 1975. 

23. Wittenberg J , CA Athanasoulis, JH Shapiro, LF Wil­
liams: A radiologic approach to the patient with acute 
extensive bowel ischemia. Radiology 106:13, 1973. 

322 TUrklye KMnlklwl Tıp Bilimleri A R A Ş T I R M A Dergisi C.3, S.4, 1985 
Turkish Journal of RESEARCH In Medical Sciences V.3, N.4, 1985 


