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OZET

Akut tonsillit tamsi konmusg olan ve hogaz kiiltiirlerinde A grubu beta-hemolitik
streptokok treyen, yaglars 14 ay ile 17 yag arasinda defisen 58 hastada 3 ginlik
azitromisin {10 mg/kg/giin), 10 glinlik eritromisin etilsiiksinal {(40-50 mg/kg/giin} ve
tek doz benzatin penisilin (600,000 veya 1,200,000 D kiirleri karsilagtirdmistr.
Klinik degerlendirme ve bogaz kiiltiirleri 4. ve 10.glinde tekrarlanmigtir. Drdiineii giin
klinik diizelme ve kiiltiir negatifligi benzatin penisilin grubunda %100, azifromisin
grubunda %92.8 ve critromisin grubunda 9%835.7 olarak belirlenmistir, Onuncu giin
Ilinik ve bakteriyolojik iyilesme azitromisin ve benzatin penisilin grubunda %100 iken
erilromisin grubunda %78.5 olmustur. Ancak azitromisin grubunda yer alan ve bogaz
kiiltlirterinde 4. giinde iireme belirlenen 2 olgunun bagka bir antibiyotik kullandiklari
sonradan belirlendiginden bu 2 olgn degerlendirme dig1 baakidmigtir, Bu nedenle tekrar
belirlenen 10. giin boZaz kiiltiirii negatifiik oran: azitromisin grubu icin %92.8 olarak
kabul edilmigtir. Penisilin ve azitromisin grubu arasinda klinik ve bakteriyolojik
ctkinlik agisindan istatistiksel ankam tagiyan farkliliga rastlanmamigtir,

SUMMARY

A comparison of efficacy of azithromycin, benzathine penicillin and eryihromycin
in the treatmeni of pediatric tonsillitis caused by group A Dbeta-hemolyfic
streptococci.

The cure rates of a single daily dose of azithromycin (10 mg/kg/day) for three days,
a single dose of benzathine penicillin (600,000 or 1,200,000 U) and four daily doses of
erythromycin (40-30 mg/kg/day) for ten days were compared in 58 children (aged 14
months to 17 years) with acute streptococcal tonsillitis. Clinical and laboratory
examinations were repeated on the 4th and 10th days. In the penicillin group, bacterial
cradication and clinical cure were found to be 100 % on the fourth day. These rates were
92.8% and 85.7 % in azithromycin and erythromycin groups, respectively. On the 10th
day, both clinical and bacteriological cures were 100% in penicillin and azithromyein
groups and 78.5% in crythromycin group. There were no stalistical differences between
azithromycin and penicillin groups.
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GIRIS

Grup A beta-hemolitik streptokoklar {GABHS) tonsillofarenjitlerin basta gelen
en 6nemli etlkenidir (2). Ust solunum yolu infeksiyonlarimn %30'undan GABHS lar,
%40%indan virusiar sorumludur (9). Erken tedavi morbiditeyl azaltmakla birlikie
tedavinin esas amact, siipliratif komplikasyenlari ve akut romatizmal atesi nlemektir
{4). GABHS inleksiyonu ile ifiskili erken siipiiratif komplikasyonlar paranazal siniizit,
otitis media, bakieremi, toksik solk sendromu, peritonsiller ve retrofarengeal abse,
ampiyem, pndémoni; ge¢ komplikasyonlar ise akul romatizmal ates, akut
glomerufonetrit ve eritema nodosum ile Henoch-Schénlein purpurasidir (4,9,10).

GABHS infeksiyonlarinin tedavisinde ilk secilecek ilag penisilinlerdir (3,4.9).
Ancak son yillarda peaisilin duyarhlligs ve tedaviyi tamamlamalarina ragmen, bazi
olgularda tedavi sonrasinda iekrarlanan bogaz kiiltiiviinden yine GABHS izole
edilmesi, yeni alternatif antibiyotikleri glindeme getirmigtir (3,4).

Bu galigmada GABHS'Jara bagls tonsillit tedavisinde benzatin penisilin,
azitromisin ve critromisinin etkinlifi karsilagtimlmistir,

GEREC VE YONTEM

Akut tonsillit veya farenjit gikayetleri ile bagvuran, klinik ve bakteriyolojik
sonuglara géire GABHS tonsilliti Lanusy konan, yaglar: 14 ay ile 17 yag arasinda deBigen
58 hasta galigmaya almmustir. Klinik olarak GABHS tanist igin daha 6nce Hooton (4)
tarahindan tanimlanan; farengeal eritem veya eksuda, servikal lenfadenopaii ve/veya
hassasiyet, bagagris:, Gksiirlik, karin agrisi, ates {238°C) veya ldkositoz (>12,000)
kriterlerinden en az Giciine sahip olunmas: esas alinmistar,

Bifinen bir ilag hipersensitivitesi olan ve son 72 saal iginde bagka bir antibiyotik
alim hikayesi bulunan olgular ¢aligma dssinda birakilmigtir,

Galigmaya abinan olgular rastgele segilerek tic gruba ayrilmis ve tek doz benzatin
peaisilin tedavisi (27 kg allna 600,000; digerlerine 1,200,000 U, IM); 3 glin siire ile
giinde tek doz 10 mg/kg/giin (mak.500 mg) azitromisin tedavisi veya 10 giin siire ile 40
mg/kg/gilin eritromisin tedavisi baglanmistir.

Galrgma baglangicinda, antibiyotik tedavisinin 4. ve 10. giinlerinde bakteriyolojik
degerlendinme yapalmigtir. Istatistiksel degerlendirme Fischer ki-kare testi ile
yapslmistir,

BULGULAR

Galigmaya alinan olgulann 22'si kiz, 36°s1 erkekti, Onalt1 olguya (%27.6) benzatin
penisilin (5 kiz, 11 erkek), 28%ine (%48.2) azitromisin {11 kiz, 17 erkek) ve 14’iine
(%24.2) erilromisin (6 kiz, 8 erkek) tedavisi uygelanmagtir, Olgularin hastaneye
bagvurduklarinda belirlenen semptomiar tablo 1’de ozetlenmistir,



Tablo [. Tonsillit clgularinda belirlenen semptonlar,

Scmplom n %

Bofaz agris 36 62

Aty 23 40

Okstiriik 19 328
Karin agrist 4 6.4
Yutma giiglGfi 3 52
Bulanti-kusma 2 3.5
Istalisizlik 2 a5
Halsizlik 2 3.5
Gagiis agrisi 2 35
Diz agris: 2 35
Dikiinti | 1.7

4.giin bakleriyolojik yonden degeriendirme sonuglar: tablo 2'de belirtilmigtir,
Onuncu giin olgular klinik ve bakicriyolojik olarak tekrar degerlendirildiklerinde
kiilliir negatitflik orani penisilin ve azitromisin grubunda %100 iken, eritromisin
srubunda %78.5 oranmda bulunmustur.

Tablo 2. Tedaviye alman olgularm 4.giin kiltdr negatiflik oranlar.

Verilen antibiyotik  Olgu sayisi 4. griin kiilliir negatifligi

R U
Benzatin penisilin 16 16 £00
Azitromisin 28 26 928

Eritromisin 14 12 85.7

Ancak azitromisin grubunda yer alan ve bogaz kiltlirlerinde 4. giinde iireme
elirlenen 2 olgunun bagka bir antibiyotik kullandiklan sonradan belirlendiginden,
bunlar defertendirme digt baralslmuistir. Bu nedenle tekrar belirlenen 10, giin boZaz
kileirii ncgatiflik oram azitromisin grubu i¢in %92.8 olarak kabul ediimistir.
Eritromisin grubunda gastrointestinal semptomlar nedeniyle ilag kesilimi (1 olgu) ve
ditzensiz. kallaniminin (2 olgy) kiltiir negatiflik sonuglarim ctkilemis olabilecedi
ditgitniilmiistiiv, Penisilin ve azitremisin grebundaki 4. ve 10, giinlerdeki sonuglar
arasinda istatistikscl olarak énemli bir farklibk belirlenmemigtir (p>0.053).
Eritromisin grubu ile karsdagtnidifinda, diger iki gruptaki kiiltiir negatiflik oram
yiizde olarak critromisin grubundan yiiksek gortilmesine ragmen istatistiksel olarak
eritromisine gire anlamly farkliik olmadifs tespit edilmistiv (p>0.05).

TARTISMA
GABILES (onsillolarenjiti 3-5 giinde kendiliinden diizelen iyi seyirli bir hastalik

olmasina ragmen, komplikasyonlan nedeniyle 6nem tagir. Bulagmayl engellemck ve
romatizmal ateslen korunmak igin bakieriyel eradikasyon sartur (2).
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Tedavide illk tercih edilen antibiyotik 1950 lerden beri penisilin olmasina kargin,
1970 lerden sonra penisilin tedavisi ile %20'nin tzerinde bagansizlik bildiriimigtir.
Cesithi antibiyotiklerin penisilinle kargilagtirildiginda GABHS larin eradikasyonu
tizerine henzer derecede elkili oldugu bildirilmekiedir (8).

Azitromisin S pyvogenes’c kargt aklivitesi iyl olan, azalid grubundan bir
antibiyotikiir. Yapisal olarak eritromisin grubundan larklilifs vardir ve bu farkliik
Gram pozitif ve Gram negatil bakterilere kargt spektrumun geniglemesini saglar (6).
Khinik caliymalar 5 giin veya 3 glinliik tck doz azitromisinin bakterivolojik
cracikusyona ulagmak igin yeterli doku seviyeleri olusturdugunu gostermistir (4,5).

Penisilin 'V tedavisi ile 3 glinliik azitromisin (edavisi etkinligini karsilagtirmak
icin yapilan ¢aligmalarda akut [arenjit ve tonsillitli cocuklarda azitromisinin penisilin
V tedavisine egdeger otdugu belirtilmistir (1). Hooton {4)’un ¢alismasinda 5 giinliik
azitromisinin GABHS eradikasyon orant %91, penisilin V'ninki ise %96 olarak
hulunmug ve her ikt tedavi grubunda klinik kiir veya lyilesmenin %99 oldugu
helirtilmistir. Hamill (2)’in calsymasinda ise klinik kiiz ve diizelme oram Pen V'de
%100 ve azitromisinde %98, bakleriye! eradikasyon isc azitromisin ve penisilin V
srubunda %95 olarak bildirilmistir,

Weippl {1 1) azitromisin tedavisi ile eritromisin tedavisint kargilagthumig ve klinik
ve bakleriyolojik etkinlik agsindan 2 grup arasinda istatistiksel farkliik olmadigim
belirtmistir. Gastreintestinal yan ctiiler azitromisin grubunda %11, eritromisin
grubunda ise %13 olarak bildirilmigtir. Caltsmamizda azitromisin grubunda
gastrointestinal yan etki belirlenmezken, erilromisin grubunda bir olguda ilaci kesecek
diizeyde gastrointestinal yan ctki gézlenmigtir, Ozen ve ark. (7)’'mn ¢ahsmasinda isc 3
eitnliik penisitin prokain ve benzatin penisilin edavisi ile 3 giintik azitromisin tedavisi
arasinda etkinlik agisindan farklilik olmadsg belirlenmigtir.

Avitromisinin uygulama kolayligr, intramiiskiler enjeksiyonun travmatize edici
clkisine ve dzellikic enjeksiyon istemeyen hastalonin tedavi edilmesinde iistiin bir
dzzllik olabiliv, Cabgmamizda da benzatin penisilin ile azitromisin tedavisi arasimda
ctiinlik agisindan istatistiksel bir farkhlik belirlenmemelkde birlikie, uzun dénem
komplikasyoniar agismdan hasta graplannin takip edilmesi ve daha genis olgu
serilerinde ctkinligin aragtiriimas: gerektigi distiniilmiistir.
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