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ÖZET

Streptococcus pyogenes, çocuklarda piyodermi gibi hafif infeksiyonlardan toksik �ok gibi a�ır infeksiyonlara uzanan

geni� bir yelpazede infeksiyonlara neden olmaktadır. En sık görülen infeksiyon olan tonsillofarenjitte altın standart olan

penisiline alternatif ajanlar da tedaviye girmi�tir. 10 günden daha kısa süreli tedavi gündemdedir. Grup A streptokoklarla

bazı klinik tabloların ili�kili olabilece�ine dair kanıtlar vardır. Bunlar arasında PANDAS ve Kawasaki sendromu dikkati

çekmektedir.

Anahtar sözcükler: grup A Streptococcus, Kawasaki, PANDAS

SUMMARY

Streptococcus pyogenes Infections in Children

Streptococcus pyogenes infections in children have a wide spectrum ranging from mild pyoderma to severe infections

like toxic shock. The most common infection is tonsillopharyngitis, where alternative therapies to gold standard penicillin

are also used in practice. Shorter (less than 10 days) duration of therapy is also considered. There are certain clinical

syndromes like PANDAS and Kawasaki which may have a link to group A Streptococcus.
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En sık görülen grup A streptokok (GAS) infeksiyonları
farenjit ve tonsillittir. 1-3 ya� arası çocuklarda ate�, huzursuzluk
ve i�tahsızlık ile seyreden streptokoksik ate� (streptokokkozis)
gözlenir. Kızıl GAS’a ba�lı eritrojenik toksinler ile olu�ur.
�mpetigo veya piyodermi gibi GAS’a ba�lı deri infeksiyonları
da sık görülür. Bunun dı�ında erizipel, perianal sellülit, vaginit,
bakteriyemi, pnömoni, endokardit, perikardit, septik artrit,
nekrotizan fasiitis, osteomiyelit, miyozit, cerrahi yara
infeksiyonu, neonatal omfalit ve toksik �ok sendromu da
GAS’a ba�lı klinik durumlardır(4).

Streptokoksik farenjit
A grubu streptokokların tanı ve tedavisi ile ilgili çalı�malar

uzun yıllardır çok yo�un olarak yapılmı� ve bazı konular artık
standardize edilmi�tir. Tanıda bo�az kültürü altın standarttır.
Son yıllarda birkaç çe�it hızlı tanı testi geli�tirilmi�tir. Bunlar
deneyimli personel tarafından uygulandıkları durumda bo�az
kültürü ile kar�ıla�tırıldı�ında yüksek oranda özgüldür (% 95
üstü). Buna kar�ın referans laboratuvarlarda bile hızlı testlerde
yalancı negatiflik oranı yüksektir. Bu testlerin duyarlılık oranları
% 70-85 olarak bulunmu�tur. Bundan dolayı, önerilen, hastadan
2 örnek alınması ve 1. örnekte hızlı test negatif sonuç verirse
ikinci örnekten bo�az kültürü yapılmasıdır(4).

Tedavide ise altın standart penisilindir. Penisilinin yaygın
kullanılmasına kar�ın A grubu streptokoklar arasında penisilin

direnci geli�memi�tir. Bu tedavinin ana amacı akut romatizmal
ate�i engellemektir. �lk 9 gün içinde ba�lanılan penisilin tedavisi
akut romatizmal ate�i önlemede çok etkindir. Penisilin tercihen
oral yolla ve 10 gün süre ile verilir; 10 günden az kullanılınca
ba�arısızlıklar söz konusudur. Günde 2 defa kullanımda etkindir.
Sefadroksil, sefiksim, sefdinir ve seftibuten için günlük tek doz
kullanımı FDA onayı almı�tır. Bazı antibiyotiklerin 10 günden
daha kısa süreli kullanımı da etkilidir. Sefpodoksim, sefdinir,
sefuroksim aksetil ve azitromisinin 5 günlük tedavileri GAS
eradikasyonu için etkilidir. Oral sefalosporinler (sefadroksil,
sefaklor, sefuroksim aksetil, sefiksim) penisilin V ile klinik
ba�arı ve bakteri eradikasyonu açısından kıyaslandı�ında,
kısmen daha etkin oldukları gözlenmektedir(3).

Benzatin penisilin G’nin kas içi tek enjeksiyon olarak
(30 kg’ın altındaki çocuklarda 600,000 U, 30 kg’ın üzerindeki
çocuklarda 1,200,000 U) verilmesi de uygun tedavi seçene�idir.
GAS farenjitinde penisiline direnç geli�imi bildirilmemesine
kar�ın tedavide ba�arısızlıklar ya�anabilmektedir. Bunların
nedenleri �öyle sıralanabilir:

a) ta�ıyıcılık (tedavi sonunda % 10 olguda asemptomatik
ta�ıyıcılık),

b) beta-laktamaz üreten Staphylococcus aureus gibi ba�ka
bir bakterinin varlı�ı,

c) tonsil kriptlerinde derin yerle�imde infeksiyon,
d) tedaviye hasta uyumsuzlu�u(4).
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Tekrarlayan GAS farenjitinde alternatif oral bir ilaç
verilebilir veya kas içi benzatin penisilin uygulanabilir. GAS
ta�ıyıcılarına normalde antibiyotik verilmez, ancak a�a�ıdaki
durumlarda antibiyotik verilebilir.

a) çevrede akut romatizmal ate� veya post-streptokoksik
glomerulonefrit salgını varsa,

b) kapalı veya yarı kapalı topluluklarda GAS farenjit
salgını varsa,

c) ailede romatizmal ate� hikayesi varsa,
d) uygun tedaviye ra�men aile içinde dokümante GAS

farenjiti tekrarlıyorsa,
e) tonsillektomi dü�ünülüyorsa(4).

Ta�ıyıcılık durumunda klindamisin, amoksisilin-
klavulanat ve rifampinin penisilin V veya benzatin penisilin
G ile kombinasyonu uygulanır. En etkili tedavinin klindamisin
tedavisi oldu�u gösterilmi�tir.

�nvazif streptokok infeksiyonları
GAS’a ba�lı invazif streptokok infeksiyonları 1980

sonlarına do�ru dikkati çekmi�tir. Daha evvel nekrotizan
fasiitis ve streptokoksik toksik �ok sendromu tabloları
bilinmesine ra�men, bu son olgularda görülen infeksiyonların
ortak özelli�i, altta hiçbir hastalı�ı  olmayan immünkompetan
ki�ilerde görülmeleridir(3).

Bu son olgularla ba�lantılı GAS infeksiyonlarının iki ayırt
edici özelli�i vardır. Birincisi, genellikle 1, 3, 28 ve 12 M
serotiplerinden olu�an bir gruba (bu tipler deri infeksiyonları ya
da farenjit etkeni olan ve en sık rastlanan GAS formları de�ildir)
aittir. �kincisi, bu su�lar A, B ve kimi zaman da C tipi pirojenik
ekzotoksin üretir. Eskiden kızılın eritrojenik toksinleri olarak
bilinen bu streptokoksik ekzotoksinler, S.aureus’la ba�lantılı
toksik �oka benzer toksinlerle ili�kilidir (örne�in TSST-1).
Pirojenik ekzotoksinler bir dizi etkinli�i artırır ve tümör nekroz
faktörü, interlökin-1 ve interlökin-6 gibi çe�itli sitokinlerin
üretimine neden olurlar. M proteini de patogenezde bir rol oynar,
çünkü streptokokların fagositozunu engeller. Ek olarak, hem M
proteini hem de pirojenik ekzotoksinler süperantijen gibi hareket
edebilir. Bu özellikleri ile, klasik antijen i�lemine gerek kalmadan
yardımcı T hücrelerini uyararak sitokin üretmelerine neden olurlar.
Sitokinlerin klonal üretimi inflamatuar kaskatı harekete geçirerek
ate�e, toksisiteye ve �oka yol açar(3).

Çocuklarda da GAS’a ba�lı yumu�ak doku infeksiyonu
ile birlikte stafilokoksik toksik �ok sendromuna benzer bir
toksik �ok sendromu tanımlanmı�tır. Bu olguların % 40-
50’sinde suçiçe�i zemini vardır. Çe�itli bildirilerde nonsteroidal
anti-inflamatuar ilaçlarla (NSA�D) GAS’a ba�lı fasiitis arasında
bir ili�ki kurulmu�tur. NSA�D’ların granülosit fonksiyonlarını
bozdu�u ve sitokin yapımını arttırdı�ı gösterilmi�tir. Suçiçe�i
ile beraber NSA�D kullanımı ile invazif GAS infeksiyonu
ili�kisi tam kurulamamı�tır(2).

�nvazif GAS infeksiyonları tedavisinde penisilin ile,
GAS’ların penisiline duyarlı olmalarına ra�men, iyi bir sonuç
alınamamı�tır. Klindamisin daha etkili bulundu�undan, ço�u
merkez klindamisini penisiline ilave olarak kullanmı�tır.

Birçok çalı�mada intravenöz immunglobulin kullanımı da
de�erlendirilmi�tir. Yine son zamanlarda M proteini a�ısı
üzerinde yo�un çalı�malar yürütülmektedir (2).

Son yayınlarda tonsillektomi sonrası ciddi invazif
S.pyogenes infeksiyonu geçiren 2 çocuk tanımlanmı�tır(7).

PANDAS

(Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders
associated with streptococcal infections)

Obsessif-kompulsif hastalık multifaktöryel etiyolojisi
olan nörobiyolojik bir hastalık olarak nitelendirilir. Son yıllarda
çocukluk ça�ında ba�layan obsessif-kompulsif hastalı�ın
etiyolojisinde yeni bir mekanizma önerisi sürülmü�tür; post-
streptokokkal otoimmünite(1).

Streptokoklara ba�lı obsessif-kompulsif hastalı�ın
patofizyolojisi Sydenham koresine çok benzer. Sydenham
koresinde GAS’a ba�lı antistreptokokkal antikorlar, moleküler
benze�me ile duyarlı kona�ın bazal gangliasındaki epitoplara
çapraz reaksiyon vererek ba�lanır. Benzer bir mekanizmanın
PANDAS’ta rol oynadı�ı dü�ünülmektedir. Swedo(6)’nun öne
sürdü�ü PANDAS kriterleri tablodaki gibi özetlenebilir:

Tablo: PANDAS tanı kriterleri.

PANDAS’ın bulguları Sydenham koresine benzeyebilir.
PANDAS’ta romatizmal ate� bulguları olan kardit, poliartrit
ve a�ikar kore hiçbir zaman gözlenmez.

PANDAS’ın streptokoksik infeksiyon sonucu otoimmün
bir mekanizma ile olu�tu�una dair oldukça fazla kanıt vardır(1).

S. pyogenes ile Kawasaki ili�kisi
Kawasaki (KS) hastalı�ı ilk olarak 1967’de Japonya’da

tarif edilen bir vaskülittir. Bu akut hastalıkta �u özellikler
vardır:

a) Antibiyoti�e yanıt vermeyen ve 5 günden uzun süren
ate�,

b) Konjunktivit,
c) Dudaklarda çatlamalar, mukozalarda inflamasyon,
d) Servikal lenfadenopati,
e) Gövdede ve ekstremitelerde döküntü, daha sonra ayak

ve el parmak uçlarında soyulma,
f) Ödem(5).

Bu klinik özellikler streptokoksik hastalıklarda da gözlene-
bilir. KS hastalarında anormal immün sistem aktivasyonu
vardır. Bu, KS ile süperantijen arasında bir ili�ki oldu�unu

1. Obsessif-kompulsif hastalık (DSM IV kriterleri) veya tik hastalı�ı olması

2. Semptomların 3 ya� ile puberte arasında görülmesi

3. Hastalı�ın epizodik olması, ani semptom alevlenmeleri görülmesi

4. Semptomların ba�lamasının ve alevlenmesinin GAS infeksiyonu ile

ili�kili olması

5. Semptom alevlenmelerinde nörolojik anormalliklerin olması
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dü�ündürmektedir. KS olgularında pirojenik ekzotoksin A
(SPEA) antikorlarının yüksek oldu�u çe�itli çalı�malarda
gösterilmi�tir(5).

KAYNAKLAR

1. Bottas A, Richter MA: Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders

associated with streptococcal infections (PANDAS), Pediatr Infect Dis

J 2002;21: 67.

2. Committee on Infectious Diseases - American Academy of Pediatrics:

Severe invasive group A streptococcal infections. A subject review,

Pediatrics 1998;101:136.

3. Efstratiou A: Group Astreptococci in the 1990s, Antimicrob Chemother

2000;45: 3.

4. Hayden GF, Turner RB: Pharyngitis, “Jenson HB, Baltimore RS (eds):

Pediatric Infectious Diseases” kitabında s. 711-21, WB Saunders,

London (2002).

5. Meissner HC, Leung DYM: Superantigens, conventional antigens and

the aetiology of Kawasaki syndrome, Pediatr Infect Dis J 2000;19:91-3.

6. Swedo SE: Sydenham’s chorea: A  model for childhood autoimmune

neuropsychiatric disorders, JAMA 1994;272:1788.

7. Timmers-Raaijmaakers BC, Wolfs TF, Jansen NJ, Bos AP, van Vught

AJ: Invasive group A streptococcal infection after tonsillectomy, Pediatr

Infect Dis J 2003;22:929.


