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Abstract

Giris: Cocuk acil polikliniklerine en sik basvuru nedenleri arasinda akut
tonsillofarenjit yer almaktadir. Akut tonsillofarenjitlerin cogu viral ne-
denlere bagli olup %20-30'u bakteriyel kaynaklidir. Bakteriyel etkenler
arasinda ise en sik A grubu beta-hemolitik streptokok (GAS)'lara rastla-
nir. GAS tonsillofarenijiti tanisinda altin standart bogaz kilttri olmakla
birlikte hizl antijen testi (HAT) kullanimi sayesinde tani koyabilme siireci
hizlanmaktadir. Calismamizi GAS tonsillofarenjitinde klinik deneyimleri-
mizi paylasmak ve HAT'In sagladigi faydalari literatiir esliginde tartisma
amaciyla planladik.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde Kasim 2014-Nisan 2018 tarihleri
arasinda akut tonsillofarenjit tanisi alan 1 ay-18 yas arasindaki hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, HAT ve bogaz
kiltir sonuglari ile aldiklari tedaviler kaydedildi.

Bulgular: Cocuk acil poliklinigimizde 46 ay boyunca 22.445 hastadan
bakteriyel tonsillofarenjit diisiiniilerek HAT ve bogaz kiiltiirii alindi. Or-
nek alinanlarin %24.9 (n: 5591)'u GAS pozitifti. Hastalarin yas ortalama-
s 8.3 £ 3.22 yildi ve %44.4 (n: 2487)'0 kizdi. GAS ile enfekte hastalarin
%98.5 (n: 5511)'inde HAT pozitif, %1.4 (n: 80)'tinde HAT negatif fakat
bogaz kiilturti pozitif olarak sonuglanip antibiyoterapi uygulandi. Bogaz
strtintts alinan hastalarin %1.4 (n: 316)'tnde ise HAT pozitif iken bogaz
kilturd negatifti. Bu grup hastalarda ise HAT'In yanhs pozitif sonuglandi-
g1 kabul edildi.

Objective: Acute tonsillopharyngitis is one of the most common cause
of admission to the pediatric emergency departments. Most of the
acute tonsillopharyngitis is due to viral causes and 20-30% is bacterial
origin. Bacterial agents are most commonly group A beta-hemolytic
streptococcus (GAS). Diagnosis of GAS tonsillopharyngitis is accelerated
by the use of rapid antigen detection test (RADT) as well as the gold
standard is throat culture. We planned our study to share our clinical
experience in GAS tonsillopharyngitis and to discuss the benefits of
RADT in the context of the literature.

Material and Methods: We retrospectively reviewed the patients
between the ages of 1 month and 18 years who were diagnosed acute
tonsillopharyngitis between November 2014 and April 2018 in our
hospital. Patients’ ages, genders, RADT and throat culture results and
also received treatments were recorded.

Results: In our pediatric emergency department, during 46 month
period RADTs and throat cultures were taken from 22.445 patients which
considered bacterial tonsillopharyngitis. 24.9% (n: 5591) of the sample
were GAS positive. The mean age of the patients was 8.3 + 3.22 years
and 44.4% (n: 2487) were girls. RADT was positive in 98.5% (n: 5511) of
patients infected with GAS and 1.4% (n: 80) of RADT was negative but
throat culture was positive and antibiotherapy was applied. In 1.4% (n:
316) of the patients who underwent throat swabs, throat culture was
negative while RADT was positive. In this group of patients, RADT was
considered to be false positive.
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Sonug: Bakteriyel etkene bagli oldugu kanitlanmamis akut tonsillofaren-
jit olgularinda antibiyoterapi uygulanmasi antibiyotik direncini artirmak-
tadir. Gereksiz antibiyotik kullanimini énleyebilmek icin klinigi bakteriyel
tonsillofarenjit ile uyumlu olan hastalarda tani laboratuvar yontemleri ile
desteklenmelidir. Bogaz kiltlriline gére daha ¢abuk sonug veren, yiiksek
duyarlilik ve 6zgillik oranlarina sahip HAT'larin yayginlagmasi akilci anti-
biyotik kullanimina biiylk katki saglayacaktir.

Anahtar Terimler: Grup A streptokok, hizli antijen testi, tonsillit

Giris

Gocuk acil polikliniklerine en sik basvuru nedenleri ara-
sinda akut tonsillofarenjit yer almaktadir. Akut tonsillofaren-
jitlerin cogu viral nedenlere bagli olup %20-30'u bakteriyel
kaynakhdir. Bakteriyel tonsillofarenjit oldugu laboratuvar ile
desteklenmeden sadece klinik bulgulara gére antibiyotiklerin
recetelenmesi uygunsuz antibiyotik kullanimina ve antibiyo-
tik direncinin toplumda artmasina neden olmaktadir. Bakte-
riyel etkenler arasinda ise A grubu beta-hemolitik streptokok
(GAS)'lar en sik etkendir (1-3).

GAS farenijitinin tespit edilebilmesi icin 10'dan fazla klinik
puanlama sistemi gelistirilmistir; fakat bu skorlamalarin tim
oOzelliklerini tastyan hastalarda bile streptokokal farenjite sa-
dece %35-50 oraninda rastlanir (4,5). GAS tonsillofarenijit tani-
sinda altin standart bogaz kiltlriidir. Fakat bogaz kilttrinin
sonuclanmasi icin gecen siire g6z 6niline alindiginda duyarli-
g1 ve 6zgillugu yiksek Strep A hizli antijen testi (HAT)'nin
kullanimi hizli tani koyulabilmesi agisindan avantaj saglar.
Ozellikle HAT’larin ilk basamak saglik kuruluslarindan baslaya-
rak yayginlastiriimasi ile GAS tonsillofarenjitinde erken tani ve
tedavinin uygulanmasi miimkiin olacaktir (6,7).

Bu calismayi GAS tonsillofarenjitinde klinik deneyimlerimi-
zi paylasmak ve HAT'In sagladigi faydalari literatiir egliginde
tartisma amaciyla planladik.

Gereg ve Yontemler

SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Co-
cuk Saghig ve Hastaliklar Klinigi'nde, Antibiyotik Kontrol Ko-
mitesi'nin onerisiyle Kasim 2014 tarihinden itibaren bakteriyel
tonsillofarenjit disiiniilen hastalarin tanisinda HAT kullaniima-
ya baslandi. Kasim 2014-Nisan 2018 tarihleri arasinda bogaz
agrisi, ates, tonsillerde hiperemi veya ekstida, bas agrisi, bulanti,
kusma, karin agrisi, yumusak damakta petesiyal dokuntiler gibi
bulgulari olup bogaz kiilturi ve HAT alinan 1 ay-18 yas arasin-
daki hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, HAT ve bogaz kltirr sonuglar hasta dosyalarindan
kaydedildi. Uc yasin altindaki tonsillofarenijit ile uyumlu bulgu-
lari olan hastalardan evde GAS tonsillofarenjiti tanili bir kardesi
varsa, eder hasta diizenli olarak krese gidiyor veya kreste GAS

Conclusion: Application of antibiotherapy to wunproven acute
tonsillopharyngitis  cases  with  bacterial etiology increases
antibiotic resistance. The clinic should be supported by diagnostic
laboratory methods in patients who are compatible with bacterial
tonsillopharyngitis to prevent the misuse of unnecessary antibiotics.
The widespread use of RADTs with higher sensitivity and specificity
rates, which produce faster results than throat cultures, will greatly
contribute to the rational use of antibiotics.

Keywords: Group A streptococcus, rapid antigen detection test, tonsillitis

tonsillofarenijit salgini gibi risk faktorlerine sahipse Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD) Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi'nin
(CDQ) de 6nerdigi sekilde HAT ve bogaz kiiltlird alindi (1). GAS
tonsillofarenijiti tanisinin yas dagilimini incelemek amaciyla has-
talar yaslarina gére dért gruba ayrildi. ilk grup 1ay-3 yas, ikinci
grup 3-5 yas, Uclincli grup 5-15 yas ve dordiincii grup 15-18 yas
arasi hastalardan olustu. GAS enfeksiyonunun mevsimsel dagili-
mini belirlemek icin HAT veya bogaz kiiltiirli pozitif sonu¢lanan
hastalarin bagvuru zamanlari degerlendirildi. HAT ve bogaz kiil-
tlr sonuclarinin yillara gére dagilimi incelendi.

HAT ve bogaz kultlriinin tek bir seferde alinabilmesi ve
HAT'In duyarhih@inin tespit edilmesi amaaiyla ciftli kultiir ¢u-
buklari kullanildi. Bogaz surrtintileri kilavuzlarda 6nerildigi gibi
sadece her iki tonsil ve posterior farengeal duvardan olacak se-
kilde alindi (1). Calisma siiresince bogaz siirlintli 6rneklerinden
GAS antijeni saptanmasi icin farkli dénemlerde lateral-flow im-
minassay temelli QuickVue + Strep A Test (Quidel Corporation,
ABD), Mascia Brunelli Strep A Card (Mascia Brunelli S.p.a, italya),
Bionexia Strep-A Plus (BioMérieux, Fransa) veya BD Veritor™
System (USA) HAT'lar kullanildi. HAT'larin duyarhhk, 6zgdillik,
negatif prediktif degerleri (NPD) ve porzitif prediktif degerleri
(PPD) incelendi. Es zamanli olarak bogaz kiiltiirti icin koyun kan-
I agara ekim klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda yapildi. Kultiir
plaklari, beta-hemolitik koloni yoniinden 24-48 saat inkiibas-
yon sonrasi degerlendirildi.

HAT pozitif sonuglanan hastalara kilavuzlarin da ilk secenek
olarak 6nerdigi antibiyotiklerden olan tek doz benzatin penisi-
lin G, 27 kg altindaki hastalara 600.000 Unite, 27 kg Uzerindeki
hastalara 1.200.000 Unite intramuskdiler (IM) olarak uygulandi.
Bunun icin hastane eczanemize IM benzatin penisilin aliminin
devamlihigr saglandi. Ailenin parenteral antibiyoterapiyi kabul
etmedigi durumlarda oral penisilin V (¢ocuklarda 250 mg, iki
veya U¢ doz; ergenlerde 250 mg dort doz veya 500 mg iki doz-
da, 10 glin) veya oral amoksisilin 50 mg/kg/giin (10 glin, mak-
simum 1000 mg/guin); aile tarafindan penisilin allerjisi varligi
beyan edilen hastalara ise oral azitromisin (12 mg/kg/guln, mak-
simum 500 mg, 5 gtin) veya oral klaritromisin (15 mg/kg/gtin, 2
dozda, 10 giin) baslandi. Oral antibiyoterapi verilen hastalarin
receteleri, acil servislerde e-regete sistemi kullanilmadigindan
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degerlendirilemedi. Bilgi islem sistemindeki degisiklikler nede-
niyle Nisan 2016 tarihinden 6nceki parenteral tedavi uygulama
verilerine ulasilamadi, bu nedenle Nisan 2016-Nisan 2018 tarih-
leri arasinda parenteral tedavi uygulama oranlarina bakildi.

HAT negatif olarak sonuclanan hastalar 48 saat sonra polikli-
nik kontrolline ¢agrildi ve bogaz kiltir sonuglarn degerlendiril-
di. Bogaz kultiirii pozitif olanlarin antibiyoterapileri diizenlendi.
Hastaneye gelemeyecegini ifade eden hasta yakinlari ise bagli
olduklari aile saghigi merkezine tedavilerinin diizenlenmeleri
amaciyla yonlendirildiler.

Hastanemizin Antibiyotik Kontrol Komitesi tarafindan akut
tonsillofarenjit tanisinda sadece HAT veya bogaz kiltiri ile
kanitlanmis GAS tonsillofarenjitinde antibiyotik baslanmasini
saglamak icin acil polikliniklerimizde ¢alisan hekimlere diizenli
araliklarla egitimler verildi. Testlerin kullanimi ile ilgili klinik de-
neyimimiz her sabah diizenli olarak yapilan acil servis toplanti-
larimizda tartisildi.

Etik kurul onay1 Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Et-
fal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul'undan alindi (Karar
No: 1041).

Bulgular

Hastanemizde HAT'In uygulanmaya baslandigi Kasim 2014
tarihinden Nisan 2018 tarihine kadar basvuran 1 ay-18 yas ara-
sinda olup bakteriyel tonsillofarenjit distnilerek bogaz su-
rintisd alinan 22.445 hastanin %24.9 (n: 5591)'u HAT ve/veya
bogaz kiltiirii ile GAS tonsillofarenjiti tanisi aldi. Hastalarin yas
ortalamasi 8.3 + 3.22 yil idi ve %44.4 (n: 2487)"l kizdi. GAS ton-
sillofarenijiti tanisi alan hastalarin %84.8 (n: 4742)'i 5-15 yas ara-
sinda, %9.5 (n: 535)'i 3-5 yas arasinda, %3.1 (n: 178)'i 15-18 yas
arasinda ve %2.4 (n: 136)'U 1 ay-3 yas arasinda idi. Yas gruplari-
na gore dagihmi Sekil 1'de gosterildi. Mevsimsel olarak basvu-
ru zamanlari incelendiginde %35.9 (n: 2010)'u ilkbahar, %28.4
(n: 1590)'0 kis, %24 (n: 1344)'l sonbahar ve %11.5 (n: 647)'i yaz
doéneminde acil poliklinigimize basvurmustu. HAT ve bogaz
kiltdr sonuclarinin yillara gére dagihmi Tablo 1'de gosterildi.

GAS tonsillofarenijiti %98.5 (n: 5511) hastada HAT ile be-
lirlendi ve tedavileri diizenlendi. HAT negatif olan hastalarin

%1.4 (n: 80)'linde bogaz kiiltirl pozitif saptandi. Bu hastalarin
HATlar yanls negatif olarak degerlendirildi ve kiltir sonugla-
rina gore tedavileri diizenlendi. Bogaz suriintlsii alinan has-
talarin %1.4 (n: 316)'linde ise HAT pozitif iken bogaz kilttiru
negatifti. Bu grup hastalarda ise HAT'In yanhs pozitif sonuclan-
digi kabul edildi.

Hastanemizin Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarinda doért yil
boyunca farkli donemlerde kullanilan farkl hizli antijen test-
lerinin duyarhhk, 6zgullik, NPD ve PPD’leri Tablo 2'de goste-
rildi. Duyarlihgr en yuksek olan test BD Veritor System (%98),
0zgulligi en ylksek olan testler ise Mascia Brunelli S.p.a ve
Bionexia Strep A (%100) idi.

Nisan 2016-Nisan 2018 tarihleri arasinda hastalarin %30.8
(n: 1457)'ine IM benzatin penisilin uygulandi. Hastalarin higbi-
rinde yan etkiye rastlanmadi.

Tartisma

GAS tonsillofarenijiti siklikla 5-15 yas arasindaki cocuklarda
ates, bogaz agnisi, yutmada gcliik, 6n servikal lenf nodlarin-
da hassasiyet, farengeal eritemle birlikte tonsillerde blyime
ve/veya ekstidalarin eslik ettigi klinik tablo ile karsimiza cikar.
Cocuklarda bu tabloya karin agrisi, bas agrisi, bulanti ve kus-
ma eslik edebilir (7-9). GAS tonsillofarenjiti siklikla kis ve erken
ilkbahar aylarinda gorulir. Bizim calismamizda da GAS tonsil-
lofarenijitine literatiirle uyumlu sekilde en sik 5-15 yas araligin-
da (%84.8) ve ilkbahar aylarinda (%35.9) rastladik. GAS tonsil-
lofarenijit tanisi alan hastalarin HAT ve bogaz kdltir sonuclari
yillara gore incelendiginde son iki yil icerisinde pozitif HAT ve
bogaz kiiltiir sonuclarinda iki kat kadar artis oldugu gozlen-
di. Hastanemizdeki uygulama veya laboratuvar ydntemleri
acisindan bir degisiklik olmamasina ragmen, hastanemizin
yerlesimi nedeniyle acil polikliniklerimize basvuran hasta sa-
yisindaki artisin bir sonucu olarak daha fazla sayida bakteriyel
tonsillofarenjit olgusuna rastlamamizdan kaynaklandigi diisi-
nilmektedir.

Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegdi ve Amerikan Pe-
diatri Akademisi (i¢ yasin altinda streptokokal farenjitin klasik
bulgular goriilmeyeceginden ve romatizmal atese U¢ yasin
altinda nadir rastlanmasi nedeniyle GAS tonsillofarenjitine y6-

Tablo 1. Kasim 2014-Nisan 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk acil klinigimizde GAS tonsillofarenjiti tanisi diistinlilen hastalardan alinan

HAT ve bogaz kultiri oranlan

Bogaz kiiltiirii

Tarih HAT ve bogaz kiiltiirii sayisi HAT pozitif hastalar (%) pozitif hastalar (%)
Kasim 2014-Kasim 2015 4903 860 (17.5) 756 (15.4)
Kasim 2015-Kasim 2016 6604 1392 (21) 1299 (19.6)
Kasim 2016-Kasim 2017 7703 2672 (34.6) 2611 (33.8)
Kasim 2017-Nisan 2018 3235 903 (27.9) 925 (28.5)
Toplam 22445 5827 (25.9) 5591 (24.9)

HAT: Hizli antijen testi.
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%3.1 %2.4
n:i7g _ ™136
%84.8
n:4742

B 1, Grup (1 ay-3 yag)
B2, Grup (3-5 yag)
3. Grup (5-15 yas)

B4, Grup (15-18 yas)

Sekil 1. GAS tonsillofarenijiti tanisi alan hastalarin yaslara gére dagilimlari.

Tablo 2. Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarimizda kullanilan hizli antijen testlerinin 6zellikleri

QuickVue + Strep A Mascia Brunelli S.p.a Bionexia Strep A BD Veritor System
Duyarlilik % 89 75 84 98
Ozgullik % 99 100 100 99
PPD % 94 100 100 97
NPD % 98 95 98 99
PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger.

nelik tanisal testlerin sadece risk faktorlerini tasiyan hastalarda
yapilmasini 6nermektedir (1,10). Bu hastalarda streptokoksik
farenijit streptokokkoz olarak adlandirilan bir tablo ile seyreder.
Streptokokkoz, ilk defa 1940'larda “streptokoksik ates” olarak
tanimlanan, U¢ yas alti cocuklarda streptokokkal enfeksiyona
bagl gelisen, ani baslayan ve haftalarca sirebilen sinsi gidisli
bir tablo olarak bildirilmistir. Bu yas grubundaki streptokokkal
Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda hafif ates, purilan rinit,
yaygin servikal lenfadenopati ve otitis mediaya rastlanabilir
(11,12). Biz de CDC 6nerilerine uygun olarak li¢ yasin altindaki
semptomatik hasta grubundan sadece evde GAS tonsillofa-
renjiti tanili kardesi varsa, hasta diizenli olarak krese gidiyorsa
veya kreste GAS salgini oldugu biliniyorsa bogaz striintisu
aldik. Calismamizda GAS tonsillofarenjitine literattirle uyumlu
olarak en az oranda (g yas altindaki hastalarimizda rastladik
(n: 136, %2.4).

GAS tonsillofarenjit tanisi koyulup erken dénemde antibi-
yoterapinin baslanmasi hastanin yakin temasta oldugu birey-
lere bulastiriciliginin énlenmesinde ve hastanin sikayetlerinin
daha kisa siurede gerilemesinde fayda saglar (13). Belirti ve
bulgular bakteriyel tonsillofarenjiti destekleyen hastalarda
GAS enfeksiyonu tanisi laboratuvar ile desteklenmelidir. GAS

tonsillofarenjitinin mikrobiyolojik tanisinda bogaz kultiiri
standart yontem olmakla birlikte, sonug icin 24-48 saate gerek
duyulmaktadir. Sirecin uzamasi, hastalarin kontrole zamanin-
da gelmeme ihtimali ile tedavide gecikmeye ya da gereksiz
antibiyotik kullanimina neden olabilmektedir. GAS tonsillofa-
renjitini kiltlr sonucunu beklemeden tespit edebilen HAT lar
1980'li yillardan beri kullanilmaktadir (4,14,15). Glnumiizde
en yaygin olarak kullanilan hizli antijen testleri ile yaklasik 5-10
dakika gibi kisa bir siirede sonug alinabilmektedir (16). Bu ne-
denle biz de hastanemizde klinigi bakteriyel tonsillofarenjit ile
uyumlu olan 22.445 hastadan HAT ve bogaz kiltiiri aldik. Bo-
gaz slriintisu aldigimiz hastalarin %24.9 (n: 5591)'unda GAS
enfeksiyonuna rastladik. Bu taniy1 %98.5 gibi yiiksek bir oranla
hastanin ilk basvurusu sirasinda yaptigimiz HAT ile belirledik.
Boylece yuksek duyarlilik oranlarina sahip HAT sayesinde GAS
tonsillofarenjit tanisini poliklinik sartlarinda yapilan basit bir
testle ve kisa slirede koyup tedaviye baslamak icin zaman kay-
betmemis olduk.

Yapilan calismalarda GAS tonsillofarenijiti tanisinda kullani-
lan HAT'larin duyarliliklari %65.6-96.4; 6zgullikleri ise %68.7-
99.3 arasinda degiskenlik gostermektedir (17). Farkli zaman-
larda hastanemizde kullanilan HAT'larin duyarhhklarn %75-98
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ve 0zgullikleri %99-100 arasinda degistigi gorilmustir. Yanhs
negatiflik orani ise kullanilan HAT duyarlhgi ile yakindan ilgi-
lidir. Biz de hastanemizde kullanilan HAT larin yanlis negatiflik
oranlarini degerlendirdik. GAS tonsillofarenijiti tanisi alan has-
talanimizin %1.4'inde HAT negatif iken bogaz kilturi pozitif
olarak sonuclandi. Bu nedenle biz de aldigimiz HAT lar1 bogaz
kilturd ile dogrulayarak yanhs negatif HAT oranimizi en aza
indirmeyi hedefledik.

Hizli antijen testlerinde yanhs pozitiflik ise Streptococcus
milleri grubuna, GAS besin varyantlarina, nonbeta-hemoli-
tik varyantlara veya canli olmayan GAS bakterileri ile capraz
reaksiyona bagli olabilmektedir (18,19). Ancak yapilan ¢als-
malarda, bulunan yanhs pozitif GAS sonuglarinin cogu (%76)
polimeraz zincir reaksiyonu (PRC) ile pozitif saptanmis, yanhs
pozitifligin 6zellikle Staphylococcus aureus'dan kaynaklanan
bakteriyel inhibisyon sebepli olabilecedi ve HAT 6zgulligi-
nin %7100%e yakin oldugunu gostermistir (20). Bizim calisma-
mizda kullanilan HAT'larin yanlis pozitiflik oraninin oldukga
disik (%1.4) oldugu g6zlenmis, mikrobiyoloji laboratuvaryla
birlikte karar verilerek bu hastalara tedavi baslanmistir.

Streptokok tonsillofarenjitinin tedavisi, GAS'larin nonsu-
puratif (akut romatizmal ates, glomerulonefrit) ve slipuratif
komplikasyonlarinin (peritonsiller apse, servikal lenfadenit,
mastoidit ve olasi diger invaziv enfeksiyonlar) 6nlenmesi agi-
sindan 6nemlidir (21). Gelismekte olan Ulkelerde GAS tonsil-
lofarenjitinin komplikasyonlarindan ARA ve romatizmal kalp
hastaliklar yaklasik 20 milyon insani etkilemekte ve ilk beg
dekatta kardiyovaskiiler nedenlere bagl 6limler arasinda
ilk sirada yer almaktadir (9,22). Ulkemizde de ARA insidansi
2000-2009 yillari arasinda 21/100000 oraninda bulunmustur.
ARA ve romatizmal kalp hastaligi acisindan 2015 yilinda yeni-
den dizenlenen Jones olcitlerine gore Turkiye, orta ve yuk-
sek riskli topluluk sinifinda yer almaktadir (23,24). Bu yiizden
klinigi bakteriyel tonsillofarenjit ile uyumlu olan hastalarda
GAS tonsillofarenijitinin belirlenip tedavi edilmesi, olasi komp-
likasyonlarin 6nlenmesi ve (ilkemizde bir halk saghgr sorunu
olmaya devam eden ARA sikliginin azaltilmasinda dnemlidir.
Son yillarda gelistirilen HAT'lar her ne kadar yuiksek duyarlilik
ve 6zglllik oranlarina sahip olsa da ARA agisindan orta ve
ylksek riskli toplumlarda yanhs negatif HAT sonuclarina bagli
GAS ile enfekte hastalar atlamamak amaciyla bogaz kultiiri
ile sonu¢ dogrulanmalidir. HAT ve bogaz kiltiiriinin tek sefer-
de alinabilmesini saglayan ciftli cubuklar hem hasta konforu
acisindan avantajlidir hem de hastanin basvurusu sirasinda
yapilan HAT'In dogrulanmasina ve negatif sonuglandigi du-
rumlarda da “back-up” test olarak bogaz kdiltiriiniin ¢calsilma-
sina olanak saglar. Biz de HAT'I bogaz kiiltiiriiyle birlikte alarak,
kullandigimiz HAT larin duyarliliklarini degerlendirdik ve GAS
tonsillofarenjitine tani koyabilme oranimizi artirdik.

GAS tonsillofarenjitinde organizmanin eradikasyonu igin
baslanan antibiyoterapi kilavuzlarda 6nerilen siire boyunca
uygulanmalidir. Bu siireden kisa kullanimlarda 6zellikle non-

stpuratif komplikasyonlar 6nlenemez. Kilavuzlar her ne kadar
GAS tonsillofarenjitinde ilk secenek olarak penisilin grubu
antibiyotikleri dnerse de giinimiizde penisilin kullanim oran-
larinin %61'e kadar diistigu gosterilmistir (25,26). Penisiline
direncli GAS'a heniiz rastlanmamistir. Bu nedenle penisilin,
dar etki spektrumu, diisiik maliyeti ve disutk yan etki profili sa-
yesinde bilinen bir allerjisi olmayan hastalar icin GAS tonsillo-
farenjitinde ilk secenek antibiyotik grubunu olusturmaktadir.
Yapilan kontrolli calismalar ARA'nin ilk ataginin dnlenmesin-
de en etkili antimikrobiyal tedavinin IM depo penisilin oldugu-
nu gostermektedir (1,27). Oral penisilin grubu antibiyotiklerle
10 guinliik tedaviyi tamamlayamayacagi 6ngortilen hastalarda
da (6rn. kalabalik ortamda yasam ve dusuk sosyoekonomik
diizey) tedavide tek doz IM benzatin penisilin tercih edilir.
Biz de klinigimizde IM benzatin penisilini hastalarin %30.8 (n:
1457)'ine guivenle kullandik ve herhangi bir yan etkiye rastla-
madik. Hastane eczanemizden IM benzatin penisilini kolayca
temin edebildigimiz icin hem hasta tedavisini erken dénemde
almis oldu hem de tedavi siirecinde hastanin ilaci bulamamasi
veya tedavisi icin geri gelmemesi gibi olasi sorunlari engelle-
dik.

Galismamizin kisitliliklart analizlerin tek merkezde yapilmisg
olmasi, calismaninilk yillarinda tedavide hangi oranda IM ben-
zatin penisilin uygulandigi verilerine otomasyon sisteminin
degismesi nedeniyle ulasamama ve acil servislerde e-recete
sistemi kullanilmadigindan oral antibiyotik verilen hastalarin
recetelerinin degerlendirilememesi olarak belirtilebilir.

Sonug

Bakteriyel etkene bagli oldugu kanitlanmamigs akut tonsil-
lofarenjit olgularinda antibiyoterapi uygulanmasi antibiyotik
direncini artirmaktadir. Gereksiz antibiyotik kullanimini onle-
yebilmek icin klinigi bakteriyel tonsillofarenijit ile uyumlu olan
hastalarda tani laboratuvar yontemleri ile desteklenmelidir.
Bogaz kiiltiirline gore daha ¢abuk sonug veren, ytiksek duyar-
lilk ve 6zglllik oranlarina sahip HAT larin yayginlasmasi akilci
antibiyotik kullanimina buyuk katki saglayacaktir.
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