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OZET

Cocuklarda tonsillofarenjitlerin mikrobiyolojik tani konmaksizin tedavisi gereksiz ve agirt antibiyotik tiiketimine ve di-
rencine yol agmaktadir. Cogunlugu (% 85-90) viral olan tonsillofarenjitlerin antibiyotik kullanmaksizin da kendiliginden iyi-
lesebilecegini uygulama ile ana-babalara kanitlamak ve aydinlatmak akilci tedavinin geregidir.

Anahtar sozciikler: akilci antibiyotik kullanumi, antibiyotik direnci, tonsillofarenjit tedavisi

SUMMARY

Treatment of Pediatric Tonsillopharyngitis

Empirical treatment of pediatric tonsillopharyngitis without microbiologic diagnosis causes unnecessary overuse
of antibiotics and resistance. Teaching, practicing and proving parents that most episodes (85-90 %) of tonsillopharyngitis are
caused by viral agents and can be cured by themselves without antibiotics must be a part of judicious treatment.

Keywords: antibiotic resistance, judicious antibiotic use, tonsillopharyngitis treatment

Tonsillofarenjit ¢ocuklarda en sik goriilen
yakinmalardan biridir ve olgularin ¢ogunlugu
viral kokenlidir. Oykii ve fizik inceleme ile rege-
telenen gereksiz ve asir1 antibiyotik kullanimi
dogal floray1 yok etmekte, antibiyotik direncine
neden olmakta ve ikincil infeksiyonlarin bu or-
ganizmalarla olusmasina yol acarak tedaviyi
zorlastirmakta, bazen de olanaksizlastirmakta-
dir. Diger bir yonden giderek artan antibiyotik
direnci yogun arastirma ve yeni antibiyotik ge-
ligtirilmesini gereksindirmekte ve topluma ek
ekonomik yiik getirmektedir. Tiim bu nedenler-
le gittikge artan yogunlukta gereksiz antibiyotik
kullanimina karst yayinlar ¢ogalmakta(7.8),
kampanyalar agilmaktadir®). 22. ANKEM Kon-
gresinin igerigi buna cok giizel bir 6rnektir. Yi-
ne son yillarda giderek ytikselen deger olan ka-
nita dayali tip kavrami tonsillofarenjitlerde de-
neme (ampirik) yerine kanita dayali tan1 ve te-

davi gereksinimini pekistirmektedir.

Cocuklarda antibiyotik kullaniminin en
sik nedeni ates ve havale korkusudur. Bu korku
nedeniyle ates esittir infeksiyon, esittir antibiyo-
tik paranoyasi son yillara degin toplumda gide-
rek artmistir. Ana-babalarda yerlesmis yanlis
bir kavram erken antibiyotik tedavisi ile hastali-
g1n ilerlemesinin 6nlenecegi ve ¢cocuklarin daha
erken iyilesip okula donecegidir. Ayni nedenle
okul ya da yuva doktorlar1 garip bir geligki ile,
yuvaya baslayan saglikli cocuklardan giriste bir
kez bogaz kiiltiirii isteyip tedavi etmekte, sonra-
sinda hasta ¢ocuklar1 dykii alamadan, kisitl za-
man ve sartlar altinda degerlendirip kiiltiir yap-
maksizin antibiyotik onermektedir. Yine hasta-
hane poliklinikleri, saglik ocaklar1 ve muayene-
hanelerde hastalara ayrilan yetersiz zaman, ye-
tersiz bilgi(1¥, sonug olarak yetersiz tami(1) agir1
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tiiketimi zorlayan nedenlerdir.

Cocuklarda ¢ogunlugu viral (adenovirus,
rinovirus, koronavirus, parainfluenza, influen-
za, Ebstein-Barr virus) olan farenjitlerin yakla-
sik % 15inin etkeni A grubu beta-hemolitik
streptokoktur (S.pyogenes, GABHS)17). GABHS
infeksiyonlarmin antibiyotikle tedavisi neden
oldugu stiptiratif komplikasyonlar ve siipiiratif
olmayan romatizmal atesi Onlemek agisindan
son derece énemlidir. Oykii ve fizik inceleme
sonucu klinik ile viral veya bakteriyel farenjit
aymrimi giivenilir olmamakta(1518), doktorlarca
asirt degerlendirilen GABHS olasilig1 gereksiz
antibiyotik kullanilmasina yol agmaktadir.

5/9/2005 ile 25/4/2007 tarihleri arasinda
oyki ve fizik inceleme sonucu nazofarenjit ya
da tonsillofarenjit tanis1 koydugum ve bogaz
kiltiirti aldigim yaslar1 7 ay-16 yas arasinda de-
gisen 531 olgunun sonuglarin: sizlerle paylas-
mak istiyorum (Giimiis). Olgular Bursa’da ya-
sayan genellikle sosyoekonomik ve kiiltiirel du-
rumu orta ve yiiksek aile ¢ocuklar: idi. Viral ta-
nist klinik olarak kesin konulabilen herpetik
gingivostomatit ve koksakievirus infeksiyonla-
rindan (herpanjina, el ayak agiz sendromu) kiil-
tiir alinmadi. Genellikle tastyici besiyerine (Stu-
art) aldigim ornekler besiyerlerine ekildi ve
grup tayini Maxted testi (trimetoprim/sulfame-
toksazol, basitrasin duyarlilig) ile yapild1. Yas-
lar1 2 - 16 arasinda degisen 64 (% 12) olguda
GABHS iireyerek sonuglar yayinlara parellelik
gosterdi. Olgular 40 mg/kg/giin 3 dozda
amoksisilin ile 10 giin tedavi edildi. Tedaviyi
aksatan bir olguda klinik ve mikrobiyolojik in-
celeme ile ayn1 tedavi tekrarlandi ve mikrobiyo-
lojik iyilesme kiiltiir ile dogrulandi. Geri kalan
olgulara belirgin ates oldukg¢a 10 mg/kg/doz
asetaminofen 5 dozda onerildi. Tiim olgulara
dokiintii, yeni bir belirti, yakinma ya da 72 saa-
ti asan ates durumunda kontrole gelmeleri
ogiitlendi. Viral infeksiyon iizerine sekonder
bakteriyel infeksiyon (otitis, pnomoni) gelismis-
se ve de gerekiyorsa(220) antibiyotik kullanild:
(Giimiis).

Cocuklarda gereksiz antibiyotik kullani-
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minin baslica nedeni toplumda ve hatta biz dok-
torlarda yerlesmis olan ytiksek ates ve yol aca-
bilecegi havale korkusudur. Viral farenjit nede-
niyle antibiyotik bagslanmayan yiiksek atesli ol-
gularda siirekli telefonlar, biiytiklerin muayene-
hane baskinlari, ikinci meslektasa gidip antibi-
yotik talep etme, ge¢miste daha sik, gliniimiiz-
de ise seyrek de olsa karsilastigimiz davranis-
lardir. Oysa ki, saghkli ¢ocuklarda basit atesli
havaleler 6 ay - 5 yas arasinda goriilen, tedavisi
gerekmeyen, nadiren epilepsi ya da beyin hasa-
rina yol agan belirtilerdir®.

Cocuklar1 biiyiiklerden ayiran bir nokta
ender de olsa 3 yas alt1 ¢ocuklarda uzun siiren
nazofarenjitlerde GABHSun etken olmasidir.
Huzursuzluk, bitkinlik, gelisememe, karin agri-
s1, kusma gibi belirtilerle birlikte uzun stiren bu-
run akintisi, bazen burun kenarinda ¢ok kiigiik
soyulma ve ektimalarla tanmabilir®. GABHS
disinda diger bakteriyel tonsillofarenjit etkenle-
ri genellikle ek belirtilerle tanimirlar®. C ve G
grubu beta-hemolitik streptokoklar ya belirtisiz
tastyic1 ya da kendiliginden iyilesen ve akut ro-
matizmal atese neden olmayan farenjit etkeni-
dirler. Arcanobacterium haemolyticum adolesanda
farenjit ve kizila benzer dokiintii ile seyreder.
Cinsel aktif ergende Neisseria gonorrhoeae’ye do-
kiintii ya da tiretrit eslik edebilir. Asilama ile ne-
redeyse yok olan difteri, tonsil disina, yumusak
damak ve uvulaya tasan, asimetrik, gri mem-
brani ile tanimir. Oksiiriik ve genellikle farenjit
dis1 solunum bulgulari ile seyreden Mycoplasma
pneumoniae ve Chlamydia pneumoniae farenjitin-
de antibiyotik tedavisinin yarari tartismalidir.
Tim bu bakteriyel etkenler ¢ok nadir goriildii-
gl i¢in cocuklarda tonsillofarenjitlerin deneysel
(kaba, ampirik) tedavisi akilc1 degildir. Ayrica
bu bakteriyel etkenler diistiniildiigiinde mikro-
biyolog ile iliski kurulmalidir. Ozel besiyeri ve
ek serolojik yontemler gereklidir®.

Giiniimiizde gelisen ve kolaylikla ulasila-
bilinen laboratuvar olanaklar1 GABHS infeksi-
yonu tanisinin yiiksek duyarlilik ve 6zgtilltikle
konmasin saglamaktadir. GABHS kesin tanisi-
nin mikrobiyolojik olarak dogrulanarak tedavi-
si kazanchdir (cost effective)®. GABHS infeksi-
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yonlarinda antibiyotik kullanmanin gegerli ne-
deni olan akut romatizmal ates 9. giine dek an-
tibiyotik baslanildiginda bile Onlenebilmekte-
dir. Antijenik yontem ile ayn1 giin, kiltiir + an-
tijenik yontemle 1. giin, kiiltiirle 2. giinde sonug
alinmaktadir. Ozgiilliigiin yiiksek olmast nede-
niyle olumlu antijen testinde kiiltiir gereksizdir
ancak duyarliligin % 60-90 arasinda degismesi
olumsuz antijen testinde kultiirti gerekli kil-
maktadir. GABHS un tonsillofarenjit olgulari-
nin yalniz % 15 ya da daha azinda etken oldugu
goze alimdiginda oncelikle antijen, olumsuzsa
kiiltiir yontemi gideri artiracaktir. Yaklasik % 9-
13.5 olgu sonuglanacak, geri kalan olgulara
yeniden kiiltlir ve antijen testi gerekecektir.
Ozel olgular disinda tedavi igin gerekli olmayan
bir giinliik kazang i¢in % 90’a yakin antijen testi
gereksiz yere tiiketilmis, gider artmis olacaktir.
En ekonomik yontem olan kiiltiir ve disk duyar-
lihig1 ile grup A tanis1 (Maxted testi) antijenik ta-
n1 kadar ozgiil degildir, degerlendirmeye bagh
farkliliklar olabilir. En kazangli, duyarli ve 6z-
gtil olan1 kiiltiir olumlu ise antijenik test ile grup
belirleme yontemidir.

Benim (Giimiis) olgularimin GABHS ftire-
me orani ve yayinlara uyumlulugu® degerlen-
dirildiginde uygulamada {irkiitiicii oranlarda
(% 71) gereksiz antibiyotik tiiketildigi ortaya
cikmaktadir(D. 3 yas alt1 cocuklarda GABHS un
siiptiratif ve nonsiipiiratif komplikasyonlar1 na-
dirse de tedavi edilmeleri onerilmektedir. Bu-
run icine de kullanilabildigi i¢in yalniz mupiro-
sin ile yerel tedavi de onerilmektedir. GABHS da
beta-laktam antibiyotiklere diren¢ tanimlanma-
mistir(5. GABHS infeksiyonlarinda ilk tercih
dar kapsami nedeniyle 50,000 U/kg (4 dozda,
10 giin, agizdan) penisilin V olmalidir(12), Ag1z-
dan alamayan ya da kullanma uyumsuzlugu
durumunda 27 kg'mn altindaki ¢ocuklarda tek
doz 600,000 U, 27 kg tistiindekilerde 1,200,000 U
kas ici benzatin penisilin yeterlidir. Penisiline
allerjisi olanlarda ilk segenek eritromisin (30-50
mg/kg/giin, 4 dozda, 10 giin) olmalidir. Ucuz-
lugu, tad1 ve doz aralig1 nedeniyle kullanilan
amoksisilin ve sefalosporinler ya da klaritromi-
sin ve azitromisin direng¢ agisindan gereksiz ve
yanlis secimlerdir(1®). Finlandiya ve Japonya’da
yaygin makrolid kullanimi ile GABHS'de eritro-
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misin direnci artmis, makrolid kullaniminin
azalmas ile gerilemistir(10.16). Eritromisine di-
rencin arttig1 yorelerde penisiline allerjik olgu-
larda klindamisin ya da ¢apraz allerji yoksa se-
falosporin kullanilabilir.

Klinik yakinma olmaksizin GABHS infek-
siyonlarinin kiiltiirle taranmasi ya da tedavi
sonrasi izlenmesi gerekli degildir. GABHS tasi-
yicilar1 akut romatizmal ates ya da bulastiricilik
yoniinden ¢ok az risk tasirlar, tedavi gerek-
mez(15. Tedavi edilmeden once tasiyicilarin
akut infeksiyondan ayird edilmesi gerekir. Oy-
kii, klinik ve tekrarlayan antikor titreleri yar-
dimar olabilir. Diger bir 6nemli nokta gergek A
grubu beta-hemolitik infeksiyonlarda penisilin
ya da onerilen alternatif antibiyotiklere hemen
yanit alinmasina karsin viral infeksiyonlarda ya
da komplikasyon gelistiginde dogal olarak ya-
nit alinamamasi ve atesin gerektigince siirmesi-
dir. Bu durumda olgu ve tani yeniden degerlen-
dirilmelidir. Viral infeksiyon kanitlanirsa antibi-
yotik kesilmelidir. Apse gibi siipiiratif kompli-
kasyon gelismisse cerrahi girisim gerekebilir.

Tonsillektomi tek yilda yedi, ardisira iki
yilin her birinde bes, ti¢ yilin her birinde ii¢ kez
tekrarlayan tonsillit nedeniyle yapilan yaygmn
bir uygulama olmasima kargin yarar: pediatrist-
lerce tartismali bulunmaktadir. Bu nedenle ger-
¢eklestirilmis rastlantisal kontrollii (randomi-
zed controlled trial) bes arastirma gozden gegi-
rildiginde ¢oguklarin 1. yil 1.5-1.9, 2. y1l 0.7-1.6,
3.y11 0.7, toplamda 2.3-3.6 daha az tonsillofaren-
jit gecirdigi ve yapilan calismalarmn yarar belir-
leme acisindan yetersiz oldugu sonucuna varil-
mistir(1219). Giintimiizde kapsamli randomize
aragtirmalar siirmektedir@4). Bu nedenle tonsil-
lektomi dusiintilen ¢ocuklarin ana-babalarinin
yapilacak islemin yararmin belirsizligi ve anes-
tezi, cerrahi komplikasyonlar konusunda bilgi-
lendirilmeleri iyi olacaktir(1222) (Giimiisg). Stk
tekrarlayan tonsillofarenjit ayirici tanusinda 21-
28 giin araliklarla tekrarlayan 3-6 giin 39°C tize-
ri ates, aranmazsa gozden kagan aftoz iilser ya
da stomatit, farenjit ve adenopati ile seyreden
PFAPA (periodik ates, aftoz stomatit, farenjit,
adenoidit) sendromunu diistinmek gerekir. Tek
doz 2 mg/kg prednizon ilk tercih olmalidir. Ko-



ruyucu simetidin, tonsillektomi ya da ikisi bir-
likte 6nerilen diger tedavilerdir.

Sonug olarak ¢oguklarda iyi bir dykii tam
bir fizik inceleme sonras1 tonsillofarenjit tanisi
konan olgularda kiiltiir ile GABHS oldugu dog-
rulanmadikga antibiyotikle tedavi edilmemeli-
dir. 10 giinliik tedavide dar kapsaml antibiyo-
tikler yeglenmelidir (penisilin V, eritromisin).
Tedaviye beklenen siire i¢inde yanit alinmazsa
olgu tan1 ya da komplikasyon agisindan yeni-
den degerlendirilmelidir. Bizlere diisen ¢ok
onemli diger bir gorev ana-babalar1 ates, havale,
viral ve bakteriyel infeksiyon konularinda ay-
dinlatarak korku ve endiselerini gereksiz antibi-
yotik yazmaksizin da gidermektir.

Katkilar

Prof. Dr. Nuran Salman: Tedavide dar
kapsaml penisilin V'nin yeterli oldugunu vur-
guladi. Konsiilte ettigi olgularda bogaz kiiltii-
riinde rapor edilen Pseudomonas, Neiseria menin-
gitis gibi bakteriler icin gereksiz antibiyotik te-
davisi 6nerildigine sasirarak tanik oldugunu be-
lirtti.

Prof. Dr. Meral Giiltekin: Bogaz kiiltiirleri-
nin GABHS ya da normal bogaz florasi olarak
rapor edilmeleri gerektigini, bunun digina ¢ikan
bildirimlerin yanls oldugunu belirtti. Diger pa-
tojen etkenlerin tiremesi i¢in 0zel besiyerleri ge-
rektigini hatirlatti. Soru tizerine BHS'u tiretme-
nin siirtintii (swab) iyi alinirsa sorun olmadigi-
ni, tasima besiyerine (Stuart) alinan kiiltiiriin ra-
hatlikla ertesi giin ekilebilecegini agikladu.

Dog. Dr. Mehmet Kiilekgi: Tonsillofarenjit-
lerde penisilin V ve parasetamol tedavisinin ye-
terli oldugunu, tekrarlayan tonsillitte degil obs-
triiktif tonsil olgularinda tonsillektomi onerdi-
gini vurguladi.
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