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COCUKLARDAKI A GRUBU BETA-HEMOLITIK
STREPTOKOKLARA BAGLI AKUT UST SOLUNUM
YOLU iNFEKSIYONLARINDA AZ{TROMISIN VE
PENISILIN V TEDAVISINE ALINAN YANITLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Metin DONMA
OZET

A grubu beta-hemolitik streptokoklara bagh akut iist solunum yolu infeksi-
yonlu 66 gocuk iki ayr1 gruba ayrlarak azitromisin ve penisilin V ile tedavi e-
dilmigtir. Her iki tedavinin somuglari, klinik ve mikrobiyolojik olarak
degerlendirilmig ve sonuglar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir.

SUMMARY

Evaluation of the responses to azithromycin or penicillin V therapy of the
children with acute upper respiratory tract infections due to group A beta-he-
molytic streptococci.

66 children who have acute upper respiratory tract infections due fo group
A beta-hemolytic streptococei were administered either oral azithromycin or pe-
niciltin V. Results of both treatment regimens were evaluated clinically and
microbiologically and any significant difference was not found.

GIRIS

Ust solunum yolu infeksiyonlar: (USYI), streptokoksik farenjit veya tonsil-
iit seklinde, gocuklarda en sik goriilen bakteriyel infeksiyon tipini olugturmakia-
dir. Bu tiir infeksiyonlarin bityik ¢ogunlugunda etken, A grubu beta-hemolitik
sireplokok (AGBHS)Ydur (I0). Tedaviye erken baglanmasmda ve yeterli bir te-
davi uygulanmasinda amag, gikayetleri bir an evve} haflifleterek, hastays rahat-
latmak oldugu kadar, daha da 6nemlisi bu hastahk sonucu orlaya gikabilen akut
romatizmal atesin ve buna bagli komplikasyonlar &nlenmesidir (3, 5, 11).

Penisilin, ¢ocuklardaki romatizmal ategin 6nlenmesinde etkinlii kanitlan-
mig bir antibiyotikdir (15). Ancak bazi hastalarin penisiline allerjik olmalan ve
bazi olgularda da yeterli doz ve siirede penisilin kullamimini takiben dahi, bo-
Baz kiiltirlerinde etkenin eradike edilememesi, penisiline ahernauf bagka bir
antibiyotigin gerekliligini orlaya koymaktadir,

Azitromisin, oral alim takiben hizla absorbe olan ve serumdan hizh bir se-
kilde dokulara gecerek uzun siire yiiksek konsantrasyonlarda doku seviyelerini
olugturan azalid antibiyotik smmfinn ilk iiyesidir (3, 7, 13). Bu nedenle cahs-
mamizda, azitromisinin, ¢ocuklardaki streplokoksik farenjil veya tonsillit tedavi-
sindeki etkinligi, klinik ve mikrobiyolojik yOnleriyle, penisilin tedavisiyle
alman sonuglarla mukayese edilmigtir.

Bekirkdy Devlet Hastanesi, Gocuk Saglg ve Hastaliklan Klinigi, lstanbul.
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GEREC VE YONTEM

Po]:khmge ba;wuran 66 USYITu cocuk, yas, cins, klinik bulgu]ar ile bogaz
kiiltiir ve antibiyogramlari yoniinden incelenmistir.

Klinik olarak hastalarda tonsiller ve farengeal hiperemi ile. eksnda, ates,
bogaz agrisi, bag agrisy, Oksiiriik, servikal lenfadenopati, karin agnsi gibi bulgu-
larin mevcut olmasma dzen gdsterilmigtir. Son iki ay icinde antibiyotik tedavisi
almig veya ishal, kusma gibi ilacin absorbsiyonunda bozukluk yaratabilecek si-
kayetleri olan hastalar gahgma kapsamina alimmamigtit. Tedavi dncesi her iki
tonsiller ile posterior farenksten kiiltiir alinmustir. Bogaz kiiltiirlerinde AGBHS
tiremeyen olgular ¢aligma kapsamunin diginda birakilmig ve degerlendirmeye a-
lmmam1§tlr

USYITu cocuklar iki gruba aynlarak birinci gruba azitromisin (leromax) i-
O mg/kg/giin, maksimal 500 mg/giin, giinde tek dozda, a¢ karnina, iig giin si-
reyle; ikinci gruba ise penisilin 'V (Pen Os) 50,000-100,000 iinite/kg/giin,
maksimal 3,000,000 inite/giin, dort esit doza bilerck, ac karnimna, on giin sii-
reyle uygulanmigtir.

Tedaviye baglanilmasnu takiben 12. giin kontrole gagrilan hastalar yeniden
sikayetleri ve klinik bulgular1 agisindan incelenmis ve kontrol bogaz kiltiirleri
almmigtir. Her iki gahgma grubu da klinik ve mikrobiyolojik iyilesme yéninden
degerlendirilerck sonuglan tartisilmig, [statistiksel analizlerde swdents t testi
kullamlmistar,

BULGULAR

USYitu 66 gocuktan rastgele drnckleme yontemiyle iki ayn grup olusturnl-
mustur. Azitromisin verilen birinci grubu 34, penisilin V tedavisi uygulanan -
kinci grubu ise 32 c¢ocuk olugturmusgtur. Azitromisin verilen  grupta  yag
ortalamas1 8.2 (3-14), E/K oram 1.4; peuisilin V vcnlen grupta ise yag ortala-
mas1 7.8 (1-13), E/K oram ise 1.2 idi.

USYilu 66 gocuk tedavilerine baglamldifr giindi takiben 12. giinde kontrole
cagnlarak sikayctleri ve bulgulan agilarmdan klinik yénden degerlendirilmistir.
Azilromisin verilen 34 g¢ocuk, klinik sonuglan ile degerlendirildiginde 307unun
(% 88) tam olarak iyilestigi, liciiniin (% 9) tama yakm iyilesme gosterdigi, bin-
nin (% 3} isc iyilegmedigi saptanmugtir. Penisilin V verilen 32 ¢ocuklaki sonug-
lar isc 30’unda (% 94) iyilegme, birinde (% 3) tama yakm iyilesme ve birinde
(% 3) isc iyilegmenin olmadig gorilmigtiov. Her iki grup arasinda tedaviye ya-
mit agisindan istatistiksel bir fark gozlenmemigtir (p>0.03) (Tablo 1),

Tablo 1. Tedavi sonunda klinik dcgulcndlrmc

Klinik cevap Azitromisin (n 34 - Penisilin ‘V(n 3”)
I‘am 1y1]c$ml.. 30 (’"n 88) S 30 (‘?’ 94)
Tama yakin iyilegme I (% i (% 3

lyileymeme 1 (% '3) _ (%3

Boga/ I\ullurlcrmdu AGBHS urc)cu 66 U‘SY!’lu (;()t.uk u,davala,nm, bas]a-
mildigs giini takiben 12, ginde kontrole gagrilarak yeniden kontrol bogaz kiil-
tirleri alinnug, azilr()misin verilen 34 ¢ocuktan 31inin (% 91), penisilin V
verilen 32 gocuktan 3 {inin (% 97) kontrol bogaz kiltirlerinde AGBHS dreme-
mig ve mikrobiyolojik eradikasyon saglannugti. Her iki grup arasinda istatistik-
sel yénden bir fark saptanmanugtir (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Tedavi sonunda mikrobiyolojik degerlendirme.

AGBIIS Azitromisin (n:34) Penisilin Vim:32)
Eradikasyon 31 (% 91) . 31 (% 97)
Tekrar iireme 3I(%9) 1(% 3}

Her iki ilag da gayet iyi tolere edilmistir. Azitromisin grubundan yalmz bir
hastada (% 3) karmn agnsi ve bulanti gézlenmistic. Penisilin V alan grupia ise
onemli bir yan etki meydana gelmemigtir. Her iki grupta da ilacimn kes:]mesun
gercktirecek bir yan etki gdzlenmemistir,

TARTISMA

“AGBHSTarm akut romatizmal atese (ARA) neden olabilmieleri nedeniyle,
tedavinin asil amaci, bu etkenin eradike edilmesine yonelik olmalidir (4,5).
Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafu. Jan bu xonu ile ilgili neri, penisilinin
giinde dort dozda ve on giin siireyle uygulanmas: geklindedir (15). Son yillarda
ARA insidansinda bir artiy goriiimekiedis. Bununla birlikte penisilin ile halen,
AGBHSTarm neden oldugu USYilarmda mikroorganizmay: eradike etmede ol-
dukca bagarh sonuclar almmaktadir (2, 12).

Ancak penisilinle tedavi edilen baz1 streptokoksik USYilarmda, tedavi biti-
mini takiben aliman bogaz kiiltirlerinde AGBHS larin mevcudiyetinin saptanma-
s1, bazi olgularda ise penisiline kargi allerjinin tespit edilmesi ve bir 1akim yan
etkilerin ortaya gikabilmesi nedenleriyle, penisiline aliernatif bir tedavinin elde
meveut olmast gerekli olacaktir.

Azitromisinin hizh absorbsiyonu, yiiksek orandaki biyoyararlibi, diisiik
plazma konsantrasyonlarina karsilik, ¢ok yiiksek ve uzun siire hiicre ve doku-
larda birikimi gibi ozeilikleri nedeniyle, bu tip olgularda penisiline kars bir se-
genek olarak diginiilebilir (6, 14).

AGBHSlarmn neden oldugu streptokoksik farenjit tedavisi ile ilgili olarak
erigkin yag grubunda yapilan bir ¢alismada, azitromisin verilen hastalarda klinik
iyilesmenin % 86.8 oramnda tam, % 12.6 oranmnda hafifleme, % 0.7 oranmnda
ise iyilesmeme seklinde oldugu; penisilin V alan grupta ise % 77.8%inde sifa, %
21.1'inde kismi iyilesme ve % 1.1'inde ise tedaviye cevap alinamadig1 gosteril-
migtir. Aymi galigmada mikrobiyolojik olarak AGBHSlann eradikasyonu azitro-
misin grubunda % 90.8, penisilin V grubunda ise % 96.6 olarak tespit
edilmigtir (9).

Bir difier caligma ise, AGBHS%ara bagh farenjiti olan gocuklarda yapilnmg-
tir. Bu ¢ahsmada azitromisin alan ¢ocuklanin % 90'mun iyilestigi, % 8’inin kis-
mi - iyilesme gosterdigi, % 2%inde ise iyilesme olmadig1 tespit edilmistic.
Penisilin V alan hastalarda, klinik olarak iyilesmenin % 94, tama yakm diizel-
me oranmin ise % 6 oldugu gosterilmigtir. Bakteriyel eradikasyon oranlarimn -
se her iki ilag grubunda da % 95 oldugu bildirilmigtir (8).

Caligmamizda, gerek klinik, gerekse mikrobiyolojik iyilesme durumlan de-
gerlendirildiginde elde edilen sonuglarn, yukanida bahsedilen gahgmalarin so-
nuclari ile uyum iginde oldufu gozlenmektedir,

Bu konuyla ilgili, daha genig kapsamh ve ayrintihi geligmalarin yapiimasma
gerek duyulmasma ragmen, gah§mamlzda cocuklarda giinde tek doz alm ko-
layligy, ii¢ giin kadar kisa bir siire iginde fedavinin tamamlanmas: ve yiiksek
farmakokiunetik ozelliklerinden dolayr azitromisinin, AGBHSlarmn neden olduju
akut farenjit ve tonsillitli ¢ocuklarda, penisilin V tedavisine egdegier oldugiu ve
bu tedaviye alternatif bir tedavi olarak kullanilabilece§i sonucuna vanimistir,
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