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Threat Culture/Questions

Mustafa Hacimustafaoglu

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali,

Soru 1: Grup A Beta hemolitik streptokok
(GABHS) dreyen bir gocukta penisilin tedavisinden
10 giin sonra tekrar treme gérdilk. Tekrar tedavi
vermek gerekir mi? Taslyicilik tedavisinde nasil
davranmak gerekir?

Soru 2: Ayaktan olgularda bogaz Kiiltiiriiniin
nasil yorumlanmasi gerektigini kisaca &zetleyebilir
misiniz?

(Bu sorularin benzerleri degisik hekimler tara-
findan sorulmus olup iki soru seklinde dzetlenmis-
tin)

Yanit 1 ve 2 (Mustafa Hacimustafaoglu, Bursa,
Tirkiye):

Ust solunum yolu enfeksiyonlan en sik gériilen,
doktora basvurulan cocukluk hastaliklarindandir.
Akut tonsilofarenjitler tst solunum yolu enfeksi-
yonlarinin en sik bdlimana olusturur. Viral enfeksi-
yonlar en sik gérulen etkenlerdir.

Bogaz kultirinde GABHS ve bazi az goriilen
baz diger etkenlerin (bogmaca etkeni; Bordatella
pertussis, difteri etkeni, Corynebacterium diphteri-
ae, tlberklloz mikobakterisi, Mycoplasma pne-
umoniae gibi) tremesi anlamlidir. Diger bakterilerin
bogaz kulturiinde Uremesi siklikla kolonizasyon
elemanlan olduklarindan genellikle anlamli degildir
ve kiltirde rapor edilmemeleri gerekir ve tedavide
dikkate alinmaz. Akut otitis medya ve sinlzit olgu-
larinda orta kulak sivisi ve sinds sivisindan aspire
edilen érneklerin kiltlr etiyolojik olarak anlamiidir.
Bu olgularda bogaz kltiriinde Uremeleri ise ger-
¢ek etken veya kolonizasyon ayrnimi yapilamadigin-
dan dikkate alinmaz.

Bakteriyel enfeksiyonlardan akut tonsilofarenjit
acisindan klinik 6nemi olan tek etken grup A Beta
hemolitik streptokoktur (GABHS). Tekrarlayan viral
akut tonsilofarenjit olgularn bazen tekrarlayan
GABHS olgular olarak degerlendirilebilir. Bogazda
mevcut GABHS tasiyiciligl bu cercevede tekrarla-
yan GABHS akut tonsilofarenijit olarak dustintlebi-
lir. GABHS tanisini destekleyen bulgular arasinda;
ani baslayan ates, servikal lenf adenit bulgulari,
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bogaz agrisi, bas agrisi, karin agrisi varsa makulo-
paptler kizil dékiintlsi dnemlidir. Viral tonsilofa-
renjiti Ozellikle destekler bulgular arasinda
(GABHS’nin aksine) ses kisikligi, burun akintisi, is-
hal, belirgin 6ksurik sayilabilir. Ancak kesin taninin
sadece kultdr pozitifligi ile konulacagini akilda tut-
mak gerekir. Bu ylzden klinik agidan 6&zellikle
GABHS'I destekler bulgulan olan 2 yas Uzeri ve
okul ¢agi bir cocukta bogaz kulttirlii endikasyonu
vardir. Akut tonsilofarenjit klinigi olan bir cocukta
bogaz kiltiri yapmanin tek amaci GABHS varligi-
ni saptamak ve penisilin tedavisi konusunda karar
verebilmektir. Cok 6zel risk durumlan disinda, akut
tonsilofarenjiti olan bir ¢cocukta diger bakterilerin
Uremesi klinik olarak anlamsizdir. Diger Ureyen
bakteriler icin antibiyogram yapilmamalidir, yapil-
mis antibiyogram dikkate alinmamall ve buna y6-
nelik tedavi plani yapilmamalidir. GABHS Uremesi
rapor edildiginde ayrica kiltir antibiyogram yapil-
masina gerek yoktur rutin olarak on ginlik penisi-
lin tedavisi verilebilir. Penisilini tolere edemeyen ol-
gulara, ampisilin, amoksisilin, dar spektrumlu sefa-
losporin (birinci kusak) verilebilir. Penisilin alerjisi
olan c¢ocuklarda eritromisin verilebilir. Eritromisini
tolere edemeyen olgulara klaritromisin (10 giin) ve-
ya azitromisin (5 guin) verilebilir. Baz antibiyotikler
ile daha kisa tedavi uygulamasi da yapilabilir, an-
cak standart tedaviler yukarda belirtildigi gibidir.
GABHS penisiline esas olarak duyarlidir. Direncli
sus bildiriimemistir. FDA GABHS Ureyen olgularda
penisilin ve diger beta laktam antibiyotikler igin ru-
tin antibiyogramin klinik acidan gerekli olmadigini
belitmektedir. Bu nedenle orta derecede duyarli
veya direncli suslarin iremesi halinde, test edilmek
Uzere referans laboratuarina goénderilmeleri gere-
kir. Tedaviden sonra bogaz kiltirinde tekrar
GABHS Uremesinin devam etmesi beklenen bir
durum degildir. Bu durum tasiyiciiga bagl olabilir.
GABHS tasiyiciiginda streptokoka bagl aktif en-
feksiyon bulgulan mevcut degildir. ASO ylksekligi
beklenmez ve romatizmal ates gibi ge¢ komplikas-
yonlar genellikle gelismez. Tasityicilarin normalde
tedavi endikasyonu yoktur. Ancak cevrede akut
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romatizmal ates veya post streptokoksik glomerulonefrit sal-
gini varsa, kapall bir gcevrede (kres, sinif gibi) GABHS akut
tonsilofarenijit salgini varsa, aile icinde belli bir siirede ardisik
veya tekrarlayan semptomatik GABHS akut tonsilofarenjit
vakalan varsa, ailede akut romatizmal ates profilaksisi alan
bir baska ¢ocugun varliginda veya hastanin akut romatizmal
ategli bir cocuk olmasi durumunda veya ailenin bu konuda
cok tedirgin oldugu durumlarda tasiyicilarin tedavi edilmesi
giindeme gelebilir. Bunun igin Klindamisin (20 mg/kg/gun,
oral, 10 guin), Amoksilin/klavulonikasit (50-90mg/kg/gun,
oral 10 glin), Azitromisin (12 mg/kg/giin, oral 5 glin) veya
kombinasyon tedavisi verilebilir. Kombinasyon tedavisi igin
penisilin V veya penisilin G benzatin rutin dozlarina ek olarak
tedavinin son 4 giiniinde oral rifampisin (20 mg/kg/gtin 2 do-
za bolerek) eklenebilir. Bu tedavilerle eradike edilen olgular-
da daha sonra uzun sdreli takipte tekrar GABHS kolonizas-
yonu gelisebilir.

Akut otitte kulak sivisi, sinlzitte sinlis sekresyon sivisi
gibi solunum yolu érneklerinde Ureyen Haemophilus spp
de bazi klinik ile iligkili mikrobiyolojik degerlendirmeler ya-
pilabilir. Ampisiline duyarli olan suslar ayni zamanda
amoksisiline de duyarlidir. Hemophilus spp beta lakta-
maz Uretebilir. Beta laktamaz pozitif olan suglar ampisilin
ve amoksisiline direnclidir. Bu nedenle beta laktamaz tes-
ti hizli bir ampisilin/amoksisilin duyarlilik testi olarak kabul

edilebilir. Cok nadiren bazi nadir Haemophilus suslari be-
ta laktamaz negatif olmalarina ragmen ampisilin direncli-
dir (Beta laktamaz negatif, ampisilin resiztan suslar;
BLNAR). BLNAR suslar ampisilin/klavulonik asit ampisi-
lin sefaklor, sefprozil, sefuroksim, lorakarbef gibi antibi-
yotiklere invitro duyarli géziikse de rezistan kabul edilme-
lidir. Bunlara, eger duyarl iseler, U¢tincl kusak sefalos-
porinler uygun bir alternatif olarak disUndlebilir. Aslinda
durumunda klinik agidan, antibiyogram tedavinin ydnlen-
dirilmesinde sart degildir. Antibiyogramin 6zellikle strve-
yans ve epidemi analizi durumlarinda yarari olur. Aslinda
pratikte solunum yolu érneklerinde Uretilen Haemophilus
spp de, antibiyogram yapilamayan durumlarda verilen
ampirik tedavi yaklasimlari genellikle klinik basari saglar.
Antibiyogram olmadan ampirik olarak; antibiyotik yazil-
masi durumunda amoksisilin/klavulonik asit, azitromisin,
klaritromisin, sefaklor, sefprozil, sefuroksim, lorakarbef,
sefiksim, verilebilir.

Kaynaklar

1. American Academy of Pediatrics. (Hepatitis B). In: Pickering LK,
Baker CJ, Long SS, McMillan JA, eds. Red Book: 2006 Report of
the Committee on Infectious Diseases. 27th ed. Elk Grove Village,
IL: American Academy of Pediatrics; 2006: 335-55.

2. Antibiyotik duyarlik testleri icin uygulama standartlan: onbesinci
bilgi eki, Giir D (editor). Ankara, Bilimsel Tip, Ocak 2005.



