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1.GIRIS

Akut tonsillit giintimiizde halen Kulak-Burun-Bogaz polikliniklerinde en sik
rastlanilan hastaliklardan biri olma 6zelligini korumaktadir. Her ne kadar
romatizmal ates veya akut eklem romatizmasi insidansi diistityse de oldugunda
hemen daima beta-hemolitik streptokoklar olaya igtirak ederler. Bu yiizden Akut
tonsillitte etyolojik ajan olarak A grubu beta hemolitik streptokoklarin bulunmasi;
stiptiratif komplikasyonlarin yam sira akut romatizmal ates ve akut glomerulonefrit
gibi non siipiiratif komplikasyonlara da neden olmalar1 ve bu iki hastaligin morbidite
ve mortalitesinin énemli olmasi akut tonsillitte A grubu beta hemolitik streptokok
insidansinin 6nemini ve bu mikroorganizmanin eredike edilmesinin gerekliligini
ortaya koymaktadir(13,20,25).

Bu tezin amacit Konya bolgesinde Akut tonsillit vakalarinda A grubu beta-
hemolitik streptokok(AGBHS) insidansi, bogaz kiiltirinde AGBHS iiremesi ile
klinik goriiniim , laboratuar testleri ve hastanin yagam sartlart arasinda istatistiki
agtdan anlamli iligki olup olmadifmi aragtirmaktir. Ayrica giniimiizde hala yaygin
olarak kullanilan Penisilinin AGBHS tonsilllitinde etkinlik derecesini ortaya
koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Embriyoloji:

Tonsilla palatina, iki tarafli tonsiller fossada bulunan kriptik, lenfoepitelial ,
ovoid bir doku iinitesidir. Intrauterin hayatin besinci haftasinda 1. , 2. , 3. faringeal
keseler ve arklardan koklenen bu halkayr palatin, lingual ve faringeal tonsiller
olugturur. Tonsilla palatinalar Waldeyer lenf halkasinin en geligmis elemanlart olup,
genel anlamda lenfoid sistemin bir pargasidirlar. Palatin tonsillerin aktif olarak
gelismesi 14. gebelik haftasinda goriiliir. Tonsiller kapsiil ve tonsillerin internal
konnektif dokusu 20. gebelik haftasinda gézlenir ve mezankimden gelisir.

Dogusta palatin tonsillerin germinal merkezleri yoktur. Germinal merkezler
kriptal epitelin hemen altinda , epitele dogru bag veren lenfosit birikimleri tarzinda
yerlesirler. Bu germinal merkezlerin damarlanmasi gok sinirli iken, perifolikiiller
bolgelerde kapiller ve post kapiller veniiller yofun bir yerlesim gosterirler.
Tonsillalarin afferent lenfatikleri olmayip sadece efferent lenfatikleri vardir. Tonsil
epiteli , hiicrelerin ve antijenlerin girig ve ¢ikigina kolayca izin verecek sekilde
gevsek bir diizenleme gosterir(1,26).

2.2Anatomi

Tonsilla palatinalar plika glasso-palatin ve pilika pharyngo-palatin arasinda
bulunan ovoid gekilde bir ¢ift lenfatik organdir . Bu iki plika arasinda kalan ¢ukura
*Siniis tonsillaris * adi verilip tonsilla palatinalar bu ¢ukuru tamamiyla doldurmaz
ve ¢ukurun iist tarafinda bir kisim bog kalir, buna fossa supra tonsillaris denir (26).
Biiyiiklerde ortalama olarak genigligi 1-1.5 cm , yiiksekligi 2-2.5 cm, ortalama
erigkinde agirligt ise 1.5 gm kadardir (1). Tonsilin agiz bogluguna bakan i¢ yiizii
hafif konveks olup, mukoza ile ortiiliidiir. Bu yiizden 10-15 tane yarik veya gukur
bigiminde girintiler goriiliir. I¢ yiizii 6rten mukoza bu girintilerin igine uzanir.
Tonsillin konveks olan dig yiizii farenksin yan duvarina yapigiktir. Burada tonsil M.
Konstriiktiir farengeus siiperior ile komgudur. Kastan saglam bir bag dokusu ile
ayrilmustir. Tonsilin dig yiiziinii orten kapsiil ige dogru bir takim uzantilar verir. Bu
uzantilar tonsili bir ¢ok loplara ayiwrir. Her bir lob tonsilin i¢ yan yiiziine agilan bir
kript ile septalann arasinda kalan lenfoid dokudan olugmustur. Her iki lobun
ortasinda fossula tonsillaris veya kripta tonsillaris denilen ve tonsilin mukoza ile
ortiilii yiiziine agilan derin bir girinti gériiliir. Kriptalarda genelde hiicre artiklar ve
yuvarlak hiicreler bulunur, bunlann yanisira bakteri, mantar kolonileri, cerahat ve
kapsiilsiiz mikroabselerde igerebilirler(27).



Kriptalart orten mukoza ile tonsil loplarmi ayiran bolmeler arasinda kalan
sahay1 lenfoid doku iggal eder. Tonsilla palatinanin serbest yiizeyi keratinize
olmayan ¢ok katli yassi epitel ile doselidir. Bu epitel, kriptleri ve bu kriptlerin
lateral uzantilar1 olan sekonder kriptleri doser (Her tonsilde 10-30 primer kript
vardir). Tonsil gibi kiiglik bir doku ortalama 295 cm karelik bir epitelyal yiizeye
sahiptir. Bu da onlarin eksojen antijenlerle nekadar ¢ok iligskiye yatkmn olduklarini
agiklar. (1,22,26). Tonsilla palatinalarin projeksiyonu distan angulus mandibulaya
isabet etmektedir.

Farenksin yanlarindan yiikselen A.Carotis externa tonsilla palatinalarn dis
yiiziinden takriben 1 cm kadar uzaktan geger. A. Pharyngea Ascendes ve A.
Palatina Ascendes farenks yan duvan vasitasiyla ayrilmis olmakla beraber
tonsilla palatinanin dig yiiziinden daha yakin komguluktadir. Cok nadir olmakla
beraber bazen A. Facialis veya A. Lingualis fazla yukariya ¢ikar ve tonsilla
palatinanin alt ucuna yaklagabilir(26).

2.2.1. Tonsilla Palatinanin Damarlan

Arterleri : Tonsilla Palatinalar Eksternal karotid arterin dallarindan orjin alan
zengin kan destegine sahiptirler, Tonsilla palatinalarin major damarlari Assenden
faringeal ve Assenden palatin arterlerdir. Diger damarlan ise : Dorsal lingual arterin
anterior tonsiller dal, Fasial arterin inferior tonsiller dali, Dessenden palatin arterin
stiperior tonsiller dalidir(1,26).

Venleri : Venoz drenaj peri kapsiiler pleksus aracilifi ile lingual veya farengeal
venlere, oradanda internal juguler vene olur(1,26).

Lenf damarlar: : Biitin farenksin drenajinin yapildig1 genig lenf yollar1 aginin
bir kismin1 teskil eder. Efferent damarciklar birleserek daha biiyiik lenf damarlarini
meydana getirirler. Bunlarin sayilar1 3-5 arasindadir. Bunlar juguler zincirin yukart
derin cervikal grubuna girerler ve jugulo digastrik nodiilde sonlanirlar. Tonsillerin
afferent lenfatikleri yoktur.

Sinirleri: Tonsilla Palatina sinirlerini ; N.Palatini Minores vasitasiyla
Ganglion pterigo palatinumdan ve N. Tympanium vasitastyla N.Glosso Pharyngeus
tan alir.

2.3.Tonsilla Palatinanin Immiinolojisi ve Fizyolojisi

Tonsilla Palatina'min kona@in immiin savunma mekanizmasindaki rolii tam
olarak tamimlanmamasma ragmen lokal immiinite ve immiin gozetim kesinlegmis
fonksiyonlaridir(28). Cocuklarda tonsillektomi ve adenoidektomi i¢in endikasyon
degil ama en sik sebep hala da ailelerin baskisi olabilmektedir. Siklikla ¢ocugun
yakinmalarmin diizelmeyisini medikal tedavi yetersizligine baglayarak iimitsizlige
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diisen ailenin somut g¢are arayiglarinin baskisi ile smirda olgulara dahi ameliyat
endikasyonu konulabildigi agikardir. Ayrica okul topluluklarindaki rinofarenks
enfeksiyonlarinin gitgide daha sik goriilme nedeni olarak sayabilecegimiz c¢evre
etkist yaninda kétii hava sartlannin direkt etkisi gibi tiim bilinen etyolojiler
muhakkak ki gegerlidir. Avrupa'da solunan havamn ortalama m3 de 20.000 bakteri
igerdigi saptanmugtir. Bunlarin bazilarinin 6zellikle patojen oldugu da kamitlanmusgtr.
Bunun yanmda immunolojideki ilerlemeler sonucu geligmis aragtirma ydntemleri
(immiinofloresans ve immiinoelektroforez ) sayesinde, bugiin hastalarda bir
iimmiinolojik savunma sistemi yetersizliinden (sistemik veya lokal) soz edilir
olmugtur. Bilindigi gibi tonsilla palatinalar Waldeyer lenf halkasinin en geligmis
elamanlan olup, genel anlamda lenfoid sistemin bir pargasidirlar. Solunum sindirim
gibi dig ortamla direkt iligkili iki ana sistemin girisinde, bakteri ve virus florasindan
zengin bir ortamda yer alan tonsiillere ait enfeksiyonlarin iist solunum yollan
hastaliklan igerisinde ayr1 bir yer tutmas: gerektir.

Lenfoid sistemin bilinen gorevleri yaninda son yillarda engok tizerinde durulan
hi¢ kuskusuz organizmanin eksojen ve endojen zararl etkenlere kargi savunmasini
yilkklenen immiinolojik gorevidir. Imminolojinin son yillardaki gelisimi
bilinmeyenlerle dolu tonsilla palatina fizyolojisine ¢nemli katkilarda bulunmugtur.
Tonsil gibi kiigiik bir doku ortalama 295 cm? lik bir epitelyal yiizeye sahiptir. Bu da
onlarm eksojen antijenlerle ne kadar ¢ok iligkiye yatkin olduklarini agiklar. Tonsilla
palatinada miikéz glandlar, lingual tonsillerin aksine kriptlere agilmazlar. Bu
nedenle kriptlerin dékiilen hiicre artiklarin1 temizleme imkani yoktur. Kriptlerin tek
tek temizleme seklinin nazofrangeal adelelerin masaj etkisi ile olabilecegi
diigiiniilmektedir. Bu nedenle smurhh temizleme imkanlann ile tonsiller
mikroorganizmalar i¢in uygun ortamu saglamaktadirlar. Klasik bilgiye gore
tonsillerin afferent lenf damarlar1 yok deniliyorken son yillarda Eyries'in tonsillerin
nazal fossalardan gelen lenfatik akumi da aldigy seklindeki diigiincesinden hareketle,
bu tip damar yapilarinin da bulundugu ileri siirillmiistiir. Bu nedenle tonsillektomi
kararindan o6nce burun, siniis ve adenoid enfeksiyonlarmin tedavi yollart da
digiiniilmelidir.

Lokal immiinitede lenfosit tiretimi dnemli yer oynar. Tonsiller 10-9 lenfoid
hiigre igerirler. Bu yetigkindeki tiim lenfositlerin  %0.1-0.2 sini olusturur.
Lenfositlerin ortaya ¢ikigi antijen ile temasin sonucu olmaktadir. Birinci zamanda
ister makrofajlar tarafindan alinmig isterse alinmamig olsun, antijen bilgi kazanmig
lenfositleri uyarir, onlarda blastik sekillere déniigiirler. Daha sonra blastik hiicreler
de ya ilk temasin hatirasim saklayan Bellek lenfositler (memory lymphocyt,
lymphocyte memoire)e yada immiinoglobiilinleri olusturan plazmosit tipindeki
hiicrelere doniigiir. Bellek lenfositler uzun bir yasama (10-15 sene) sahiptirler ve
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biitiin organizmada dolagirlar. Efferent lenfatikler ve kollekt6r lenfatiklerle sistemik
dolagima girer ve postkapiller venlerle tekrar ¢gikarlar. Aym antijenle ikinci bir temas
s6z konus oldugunda, artik burada spesifik bir cevap s6z konusu olmaktadir.

Antijenik Uyarinin Cesitleri;

a- Tonsillerin yeri ve yapilart geregi antijenik uyarilardan ¢ok etkilenmesi dogaldir.
Antijen ¢ok defa 6ncelikle non-spesifik direng mekanizmalarim harekete gegirmeye
zorlar.

b- Tonsilla palatina antijenin kan yolu ile alindigi viicudun biitiiniine hitabeden
sistemik antijenik bir uyariyida cevaplayabilir. Boylece tonsilla palatina, spesifik bir
bellegin olugmast ve immiin cevabin hazirlanmasinda viicudun diger lenfoid
dokulartyla birlikte katkida bulunur. Nitekim AGBHS'larin ekzotoksinleri ile ortaya
¢ikan renal otoantijenler tonmsilla palatinamin parakapsiiler bélgesinde lokalize
olabilen otoantikorlarin formasyonunu uyarmaktadir.

c- Tonsiller Eyries'in diigiincesine gére nazal fossalardan gelen lenfatik akimida
almast nedeniyle satellit ganglion pozisyonunda kurulmugslardir. Hemen her
istsolunum yollan enfeksiyonunda tonsillerin gigmesi parenkimin iimmiiniter
progese katildigina isaret eder.

Son incelemelerle, antijenik temasin primer olmasi halinde lenfositer
reaksiyonun parakripter veya parakapsiiler follikiillerde yer aldifn (germinatif
merkez olugsumu), oysa sekonder temasta ise bunun interepitelyofollikiiler bolgede
oldugu gosterilmigtir.

Tonsiller immiinoglobulin ireten hiicrelerin orani yoniinden organizmanin en
yitksek olan yerlerinden biridir. Bu hiicrelerin dagilimi ganglionlar ve dalaktaki
gibidir. Ogra 1971 de adenotonsillektomiden sonra nazal miikiisde S-IgA nin hizli
bir digiigiiniin saptandigmi bildirmigti. Tonsillektomiden sonra goriilen yaygin
poliomiyelit paralizileri uzun zamandan beri bilinmektedir ve bu sonug cerrahi
girisiminden sonra poliomiyelitin (6zellikle bulber formunun ) agir seyrediginin
nedenini agiklamasina 6nemli bir boyut eklemekteydi. Sala ve arkadaslarinin
¢aligmalarinda 3-5 yag arast Adenotonsillektomi sonrast IgG artiginin kayboldugu,
6-13 yag arasi grubta ise IgG lerin azaldigi saptanmustir. Bu olay serum IgG
prodiiksiyonunda tonsillerin 6nemine isaret etmektedir. Aktivitesi 7 yag ile puberte
arasinda maksimal olan tonsilla palatina organizmanin antikor sentez etme yetenegi
en fazla olan lenfoid organlarindan biridir. Onun i¢in 7 yagindan kiiciik bir gocukta
tonsillektomiye karar verirken iyice digiinmek ve endikasyonun mutlak oldugu
hallerde uygulamak gerekir.

Tonsil lenfositlerin yaris1 T hiicresi, diger yarisi da B hiicresidir. Tonsiller B
lenfositlerinden en sik IgG iiretirler, bunu siklik sirasina gére IgA ve IgM izler.
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Keza IgE nin de tonsillerdeki varlig1 ve dolaysiyla bu organlarda lokal reaginik
cevabimn olustugunu vurgulayan aragtirmalar vardir. Tonsillerde sentez edilen
immiinglobulinlerin predominant tipi 11S-18A dir ve bu 18A serum tipinden farkli
olup, viruslan ( 6zellikle influenza ve poliomielitis ) dogrudan nétralize edici etkisi
vardir. Doku diizeyinde g¢aligmalar tonsiller lenfositlerin IgA iiretecek patojenik
organizmalara kargt lokal doku direncini artirdifimi ortaya koymustur. Lokal olarak
immiin cevabin yogunlugunun asagidaki etkenlere bagli oldugu disiiniilmektedir:
Antijenin tiirii, girig yolu, antijenin kopma yetenegi, yeterli hiicre sayisi ve daha
once antijene maruz kalmmig olmast.

Yenidoganda biitiin Ig izotiplerini tanimlayabilecek B lenfosit komplemanlar
mevcuttur. Buna karsilik dogumdan birkag¢ yil sonrasina kadar erigkindeki antikor
cevabi diizeyine ancak ulagirlar. Insan tonsilleri 4-10 yaglan arasinda en aktiftir.
Yagla birlikte folikiller alanlarda ve retikiiler epitelde azalma olur. Tonsillerin
immmiin gézetim fonksiyonuna gelince reajinik hipersensivite reaksiyonlarinda rol
oynayan IgE iretilmektedir. Tonsiller lenfositlerden izole edilen diger maddeler;
Interferon, lenfotoksin ve prostaglandinlerdir.

Kisaca Tonsilla Palatinamn  Saptanmis ve muhtemel gorevierini séylece
stralayabiliriz:

1- Insan gamaglobulinlerinin sentezi ( IgG, IgM, IgA ) yaparlar.

2-- Tonsillerde T-hiicreleri de gosterilmigtir.

3-- Tonsil lenfositleri tam bir farklilagma ile lemfopoiesis gosterirler.

4-- Tonsiller insanlarda barsaga bagimli lemfoid sistemin bir pargasidirlar.

5-- Virus enfeksiyonlarini , interferon veya antikor olugturarak yavaslatirlar ve
boylece viral hastaliklarin epidemiolojilerinde etkin rol oynarlar.

6-- Ekolojik éneme haizdirler. Zira saldirgan mikroorganizma ile ilk kargilagan
lenf dokusunu olusturduklarindan, enfeksiyonun sistemik etkisini, olay: gecici veya
kalict olarak durdurarak hafifletirler.

7-- Tonsiller, kisa siirede periferik dolagima verebilecek antijene
programlanmig antikor sentez hiicrelerin kaynagidirlar. Dolaysiyle immun cevabi
giiclendirirler yani immunolojik tonusu veya hafizay saglarlar.

8-~ Tonsiller ve hatta belkide tim Waldeyer halkasi, solunum havasini siizen
ve giday1 mikroorganizmalardan aritan bir iglevden g¢ok, bireyin yasadigi gevre
sartlarindan devamli 6rneklemeler yaparak, viicudun geri kalan savunma
sistemlerinin yeni gartlara gore Srgiitlenmesini saglayan bir gérev yiiklenmigtir.

9-- Dolaysiyla denilebilr ki, tonsillerin ana gorevi enfekte olmaktir.



Bu bilgilere gore tonsillektomi karar verirken, immiinolojik incelemelerin
sonuglarminda  degerlendirilmeye katkida bulunmasi geregi ortaya g¢ikmug
olmaktadir. Erken gocukluk yaslarinda (3-5 yas), tonsillerin gerek lokal antikor
tireticileri olmas1 ve gerekse serum immiinoglobulin immiinogenezindeki rolleri
dolaysiyla ¢ikarilmalan gergektende istisnai durumlarda olmalidir.(1,22,23,28,29).

2.4.Tonsilla Palatina Mikrobiyolojisi

Tonsillit gocukluk ¢agimin ¢ok yaygm hastaliklarindan birisidir. Ayrica toplu
halde insanlarin bulundugu ¢aligma yerleri ve 6grenciler arasinda da sik goriiliir.
Tonsiller, solunum ve beslenme swrasinda ortamda bulunan ¢esitli
mikroorganizmalarmn ilk karsilagtiklart boélgedir. Orofarenks aerop, fakiiltatif
anacrop ve zorunlu anaerob bakterilerden olugan karigik bir flora igerir. Dogumdan
sonra ilk 12 saat iginde bogazdan alinan kiiltiirde tireme olmanmustir. Bogazdan ilk
olarak izole edilen mikroorganizmalar annenin cildindekiler ile uyumludur.
Laktobasiller ve peptostreptokoklar 24-48 saat iginde geligirler. Normal florada
alfa-hemolotik streptokoklar, hemoliz yapmayan streptokoklar, A grubu digindaki
beta-hemolotik streptokoklar, Neisseria sp., Haemophilus sp., difteroid gomaklar,
stafilokoklar, mikrokoklar, anaerob bakterilerden Bakteroides sp., Fusobakterium
sp., Veillonella, Peptostreptococcus sp. ve Actinomyces sp. bulunabilir.

S. pneumonia, H. influenzae, N. meningitidis, basta C. albicans olmak iizere
mayalar ve Enterobacteriaceaec nin bazi iiyeleri de orofarenks florasinda bir
enfeksiyon olugturmaksizin bulunabilir.

Cocuklarda 5 yagma kadar normal florada hastaliga neden olmayan patojenik
bakteriler bulunabilir. Yas ilerledikce bu bakterilerin goriillme siklig1 azalir.
Spiroketlere digler giktiktan sonra rastlanir, yagamlarim siirdiirmek icin gingival
yariklara gereksinimleri vardir.

Tonsillit-farenjit olgularinin bityiik bir béliimiinden sorumlu olan viruslardan
en sik izole edilenler Adenovirus, Coxsackie virus, Herpes simplex virus, Epstein-
Barr virus, Myxo ve paramyxoviruslardir.

Tonsillit-Farenjitin bakteriyal etkenlerin baginda A grubu beta-hemolitik
streptokoklar gelir. A grubu beta-hemolitik streptokolarla olusan &zellikle
tekrarlayan tonsillitler klinik olarak gesitli problemlere yol agarlar. Tedavideki
basansizlik sik olarak enfeksiyon sonrasi Romatizmal atese ve daha seyrek olarakda
glomerulonefrite yol agar. Seyrek olarak 6zellikle tropical bolgelerde B, C ve G
grubundan beta-hemolitik streptokoklar tonsillit etkeni olabilirler.

Normal eriskin florasinda Gram(+) ve Gram(-) mikroorganizmalar yaninda
anaerobik bakterilerde bulunur. Anaerop bakterilerin tonsillit olgularinda rolii tam
olarak bilinmemektedir. Son yillarda her ne kadar akut tonsillitde veya tekrarlayan
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tonsillitterde AGBHS'larla birlikte 6zellikle B.melaninogenicusun infeksiyon
seyrinde sinerjistik rolii oldugu bazi g¢aligmalarda bildirilmisse de, anaerob
bakterilerin tek bagma tonsillit etkeni olduklan konusu kesinlik kazanmamustir.
Asagida normal bogaz florasmnin kompozisyonu goriilmektedir.

Normal Bogaz Floras1

1. Bakteriler

Aerobik olanlar

Streptokoklar ( A, B, C, G grublar)
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus
Branhamella catarrhalis
Neisseria gonorrhoeae
Neisseria meningitidis
Corynebacterium diphteriae
Corynebacterium hemolyticum
Bordetella pertusis
Hemophilus influenzae
Hemophilus parainfluenzae
Salmonella Typhi

Francisella tularensis

Yersinia pseudotuberculosis
Treponema pallidum
Mycobacterium sp.

Anaerobik bakteriler

Peptococcus sp
Peptostreptococcus sp
Actinomyces sp

Bacteroides melaninogenicus grub
Bacteroides tiirleri

2.Mycoplazma tiirleri

3.Viriisler ve Chlamydia lar
Adenoviriis

Epstein-Barr

Respiratory syncytial viriis
Influenza A ve B
Cytomegaloviriis
Parainfluenza viriis

Herpes simplex

Chlamydia trachomatis

4. Mantarlar
Candida tiirleri

S.Parazitler
Toxoplasma gondii

6.Rickettsia
Coxiella burnetii



Muhtemel ciddi siipiiratif ve non-siipiiratif patolojiler igin tonsillitlerde en sik
gozoéniinde tutulan bakteri A grubu beta-hemolotik streptokoktur. Zaman zaman
grub B, C ve G beta-hemolotik streptokoklar da patoloji etkeni olurlar. Her ne kadar
romatizmal ates veya akut eklem romatizmas: insidansi diistityse de oldugunda
hemen daima beta-hemolitik streptokoklar olaya igtirak ederler. Bu yiizden akut
tonsillit vakalarinda A grubu beta-hemolitik streptokok larin tesbit edilmesi ve bu
vakalarin uygun tedavi verilerek siipiiratif ve nonsipiratif komplikasyonlart
bakimindan takib edilmesi 6nemlidir(1,30,31).

2.5.Tonsilla Palatinanin Enfeksiyon Hastaliklari
Tonsilla Palatinanin enfeksiyonlarini(Anjinler) genellikle klinikopatolojik
tablolar1 esas alan agagidaki siniflamaya gére belirtebiliriz:
1. Kataral anjin
. Lacunar (Follikiiler) anjin
3. Monositer anjin (Enfeksiyoz mononiikleoz)
4. Plaut-Vincent anjin (Anjina Ulsero-membranosa )
5. Difteri anjini (Anjina Pseudo-membranoza)
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2.5.1.AKkut follikiiler(Lakunar) Tonsillit

Akut tonsillit Kulak-Burun-Bogaz polikliniklerinde giiniimiizde halen en sik
rasktlanilan hastaliklardan biri olma 6&zelligini korumaktadir. Akut tonsillit;
Tonsillerin yaygin iltihab1 olup en sik ergenlik ¢agmdakilerde ve geng erigkinlerde
rastlanir(1). Fakat 3 yas altt gocuklarda ve 50 yas iizeri erigkinlerdede olabilir(18).
Akut faringotonsillitis patojen bakteri ve/veya viriis enfeksiyonu sonucu goriiliir.
Akut tonsillitte en fazla goriilen patojen viriis adeno viriis olup bunu Epstein-barr
viriisii ve Influenza viriisii izlemektedir(9). Bakteriyel tonsillit etyolojisinde ise en
stk rastlanilan etken A grubu beta hemolitik streptokoktur(1,8,9,18,25). Bunun
disginda Stafilokok, pénomokok ve hemofilus cinsi bakteriler, C ve G grubu beta
streptokoklar ve daha az sikliklada Fusobakterium nucleatum ve Borrelia vincentii,
Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma pneumonia, Corynebacterium diphteria ve
Corynebacterium hemolyticum ve ayricada anaerob bakterilerde etken
olabilir(1,8,18). Akut tonsillit etyolojisinde bulunan mikroorganizma cinsinde ve
insidansinda farkliliklarm goriilmesi ¢ogukez etkileyen faktorlerin gesitliliginden
ileri gelir. Ust solunum yolu florasim yas, ik, sosyoekonomik durum, iklim ve
mevsim, kullanilan metod gibi faktorler etkilemektedir(33).

Tonsiller enfeksiyona predispozan faktorler arasinda yorgunluk biiyiik sicaklik
degisiklikleri, mevcut olan metabolik veya immiin bozukluklar, kalabalik ortam,



yetersiz beslenme, Ebeveynlerin sigara kullanimi, diigiik sosyoekonomik durum
sayilabilir(1,18,33, 34).

Akut tonsillitte etyolojik ajan olarak A grubu beta hemolitik streptokoklarin
bulunmas1 siipiiratif komplikasyonlarin yamt sira Akut romatizmal ates ve Akut
glomerulonefrit gibi non sipiiratif komplikasyonlar1 da neden olmalar ve bu iki
hastaligin morbidite ve mortalitesinin 6énemli olmasi akut tonsillitte A grubu beta
hemolitik streptokok insidansinin 6nemini ve bu mikroorganizmanin eredike
edilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.(13,20,25).

A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarin bulagmasinda ¢evre ile ilgili
hijyenik ve sosyoekonomik faktorler, cografi durum, iklim, mikroorganizmanin
viriilans1 ve sahsin predispozisyonu etkili olmaktadir. Serin iklimlerde en sik Ocak,
Nisan aylart arasinda, sicak bolgelerde yaz sonu ve sonbahar aylarinda sik
goriilmektedir. Enfeksiyon direk temasla yada damlacik enfeksiyonu ile bulagmakta
toz, elbise, oyuncak ve yiyecekler ile bulagsmasi nadir olmaktadir. Kalabalik yagsam
bulagmay1 kolaylastirir bu yiizden okullar hastalifin epidemiyolojisinde ¢ok énemli
rol oynamaktadirlar(3,8,24).

2.5.1.1.Klinik

Akut tonsillitin baslangict oldukca ani olup ates ve tiremeyle baglar. Klinik
olarak bogazda kuruluk, ates, bogaz agrisi, bogazda dolgunluk hissi, yutkunmada
zorluk, kulaga vuran agri, konusma degigikligi, bas agrisi, sut ve bacak agrilan,
bolgesel lenf nodlarmin bityiimesi ve titreme goriilebilir. Klinik muayenede kuru dil,
biiyitk kirmizi tonsil ve tonsil iizerinde sarimsi-beyaz noktalar, membran yada
purulan eksuda bulunabilir. Bu sembtomlar genellikle 4-6 giin devam eder ve sonra
kademeli olarak komplikasyon olmazsa azalir. Hastaligin tanisinda klinik tablo 6n
plandadir.

2.5.1.2. Laboratuar

Klinik olarak akut tonmsillit diigiiniilen vakalarda bakteriyolojik kiiltir
yapilmadan streptokokal yada streptokok'un neden olmadig1 enfeksiyonun ayirimim
kesin olarak yapmak miimkiin degildir(8). Bununla birlikte = Akut tonsilithi
vakalarinda 6zelikle patojen ajamin en erken siire iginde 6grenilip zamaninda uygun
tedaviya baglamilmasi bilhassa Agrubu beta-hemolitik streptokoklarin(AGBHS)
siipiiratif ve nonsiipiratif (Akut romatizmal ates ve Akut poststreptokoksik
glomerulonefrit ) gibi komplikasyonlarinin 6nlenmesinde 6nemlidir. Ancak
AGBHS'larn kesin tanist bogaz kiiltiiriinde mikroorganizmanin {iretilmesi ile konur,
bu islem ise en az 24 saat gibi bir siireyi gerektirir. Bu yilizden hastalifin tansini
daha erken koyabilmek ig¢in bogaz siiriintiisiinde streptokok antijenlermin

10



gosterilmesi esasina dayanan hizli testler gelistirilmistir(15). Bu testler 7-15 dakika
icinde sonuglanabilmekte, ancak genis O6lgiide kullanilabilmeleri yontemin
sensivitesinin ve spesifitesinin yiitksek olmasi ile miimkiindiir(16). Reed ve
arkadaglarn yaptiklar1 ¢aligmada Direct test ile bogaz kiiltir sonuglarim
karsilagtirdiginda test sonuglarina gére erken tedavi baglama orani %67, gereksiz
tedavi alan hasta sayis1 %59, gecikmis tedavi alan hasta saysi ise %23 olarak
bulmustur. Bu sonuglara gére Direct test ile GABHS oranin belirlenmesi yetersiz
olmakla birlikte klinik bulgulara oranla daha 1yidir sonucuna varmistir(17).

Yapilan laboratuar testlerinde ASO da yiiksek titre oranmi, Lokositoz, CRP ve
Sedimantasyon da artma bulunabilir.

Antistreptolizin-O (ASQO), A grubu beta hemolitik streptokoklarin, eritrositleri
eriten enzim niteliginde bir antijenine (Streptolizin-O ) karsi, kona§ organizma
tarafindan olusturulan antikorlardir. Serumdaki miktart Todd birimi iizerinden
belirtilir. Bir Todd birimi 0.5 ml %S5'lik eritrosit siispansiyonundaki alyuvarlarin
tiimiinii 37 santigrat derecede ve 60 dakikada eritmeye yetecek en kiigiik streptolizin
0 miktarini notralize eden en kiigiik antikor miktarmna denir. ASO AGBHS'larin
prodrom dénemini izleyen ilk 1-4 hafta iginde artmakta ve en erken 8-9 haftadan
sonra normal diizeyine inmektedir. ASO degerleri, organizmanin toksinle karsilagma
siiresine, toksin uyariminin devam siiresine, bireyin tepkisine bagh olarak antikor
yapim ve yikimi ile ilgili siirelere bagl olarak degigmekte olup genellikle 200 Todd
iinitesini gegmeyen degerler normal sayilmaktadir. Bunun iizerindeki ASO degerleri,
bir BHS enfeksiyonun varhigini yada gegirilmig bir enfeksiyonun devam ettigini
gosterir. Ayrica antistreptokinaz, antihiyaluronidaz, antidezoksiriboniikleaz B( anti
D Nase B), antinikotinamid diniiklotidaz gibi antikorlar streptokok enfeksiyonu
gecirdiginin kanitdir.(2,13,14).

C-reaktif protein kaide olarak organizmamn 6zel veya 6zel olmayan iltihabi
reaksiyonlarinda (Bakteriyel, viral, infeksiyonlar, doku harabiyeti, 1smlama
hasarlar1) kanda ortaya ¢ikar. [ltihabi olayin nedeni bunda bir rol oynamaz. Béylece
CRP sedimentasyon ve febris gibi iltihabin 6zel olmayan bir belirtisi olmaktadur.
Klinik tamiya yardim patolojik olayr ¢ok erken devrede gostermektedir. Bu
nedenledir ki akut faz reaksiyonu olarak adlandinlir(2,32).

Sedimentasyon (Eritrosit ¢okme hizi) . Antikoagulanl bir ortama almmig olan
kann eritrositlerinin standart bir tiip iginde ¢6kmesi igin gegen siiredir.

sedimentasyon normal degerleri

Cocuklarda 0-10mm/h
Erigkinler Erkek 0-15mm/h
Kadin 0-20mm/h



Hizlandig1 durumlar: Enfeksiyon hastaliklari, Multipl myelom, Bakterili endokardit,
Akut miyokard infarktiisii, Akut romatizmal ates, Romatoid artrit, Anemi vs.

Yavagladigi durumlar: Agir Karaciger parankim hastaliklari, Polisitemi, kaseksi,
Kalb yetmezlig1.

Romatoid Faktor ( RF ): RF insan IgG sine karst olusmus IgM, IgG veya IgA tipi
oto antikorlardir. RF igeren serumlar insan IgG si ile kaplanmug latex taneciklerini
kiimelestirirler ( Latex RF flokiilasyon testi ).

Pozitif oldugu durumlar : Romatoid artrit ( olgularin %75 inde), Sjogren send,
Sarkoidoz, Infeksiyoz mononiikleoz, akut iltihablar, ileri yaslilik.

Bazi otorler belirli klinik karekteristiklerin streptkokal tonsillit ile non
streptokokal tonsillitlerde bulundugunu isaret etmiglerdir. Stillerman ve Bernstein
Akut tonsillitli hastalarda yumgak damakta petegi, orofarenks de 6dem ve hiperemi,
tonsiller bolgede eksudasyon ve iist cervikal bolgedeki biiyiik lenf nodlar gibi klinik
bulgularin AGBHS pozitif kiiltiir arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirirken,
Siegel ve arkadaslart lenf nod biiyiikliigiiniin ayirict teshiste daha az Snemli
oldugunu bildirmislerdir. Yine Roos ve arkadaglari yaptiklari bir g¢aligmada
nonstreptokokal tonsillit ile yaygin eksudatif tonsillit ve belirgin lenfadenopati
arasinda korelasyon bulmugtur ama yinede tonsil biiyiikliigi, debris miktari,
peritonsiller 6dem derecesi ve boyundaki lenf nod biiyiikligii pozitif AGBHS'Tu
hastalar ile negatif AGBHS'lu hastalart aywt edemez sonucuna varmigtir(5).
Stjernquist ve arkadaglarinin yaptiklart ¢aliymada AGBHS iireyen hastalarda
hastanin sikintisinin daha ciddi oldugu ve doktora gelmeden once sikayetlerin
baglama siiresinin negatif streptokokal kiiltiirlii hastalara oranla daha kisa oldugunu
bildirmistir. (6).

Laboratuar testlerinde ise Beyaz kiire oram ile AGBHS pozitif kiiltiir arasinda
korelasyon mevcut idi. Ross ve arkadaglarimmi yaptiklann ¢alismada bogaz
kitltiirinde AGBHS iireyen akut tonsillitli hastalarin %71' inde 16kositoz mevcut
iken negatif streptokokal kiiltiirlii hastalarda bu oran %46 1di(5). Yine Stjernquist ve
arkadaglarinin yaptiklan ¢aligmada AGBHS iireyen 30 hastanin %67 sinde
l6kositoz mevcut iken negatif kiiltiirlii hastalarda ise bu oran %38 idi. aymi
calisgmada Hb ve sedimantasyonun agisindan iki grub arasinda bir fark
bulunmadigim, CRP degerinin ise AGBHS pozitif hastalarin %80 inde yiiksek iken
negatif hastalarda bu oramin %55 oldugunu( > 12mg/1 ), ASO degeri bakimindan ise
iki grub arasinda anlamli bir fark olmadigim bildirmigtir(6). Yine Ylikoski ve
arkadaslarimin yaptiklart ¢aligmada Streptokokal tonsillitlerde CRP ve Beyaz kiire
yitksekligi oranimn daha fazla oldugunu bildirdiler(9). Bununla birlikte Putto ve
arkadaslart viral ve streptokokal tonmsillitlerin aymmunda CRP'nin degerini
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aragtirdilar. Caligmalarinda viral tonsillitlerde de CRP'nin yiiksek oranda pozitif
oldugunu tesbit ederek, CRP'min viral ve streptokokal tonsillitlerin aymrminda
Onemsiz oldugunu 1ddia ettiler(10). Bir ¢ok otorler klinik gériiniime bakarak dogru
bir etyolojik ajan teshisi yapmanin zor oldugunu ve 6zellikle ¢ocuklarda
streptokokal USYE semptomatolojisinin degisebilir karakteristikde olmastin bunu
daha da zorlagtiracagim vurgulamakla birlikte klinik ve laboratuar bulgularin viral
ve bakteriyal tonsillit ayinminda sinirli yardunc: olacaginda aym fikirdeler(5,6).
2.5.1.3.Aywricr tame : Difteri, Kizil, Enfeksiyoz mononukleoz, Ldsemi,
agraniilositoz, Sifilizin 2. sathasi, tiiberkiiloz, tonsil tiimérleri ile yapilmalidir.

Difteri: Agn ve ates azdir, membranlar beyaz yada gri kadifemsi g6riiniimde
olup, yalmzca tonsillerde olmaz, tim bogaza, uvulaya, yumsak damaga, larinkse
yayilir. Membranlar kolayca kopmaz, kaldirilinca kanar.

Mikrobiyoloji: Etken Corynebacterium diphtheriae dir. Difteri basili noérotoksik ve
kardiotoksik exotoksin salgilar.

Tani: Klinik bulgular + Gram boyama ve kiiltiirde Klebs-Loffler basilin
goriilmesiyle konur.

Tedavi: 200-500 [U/kg dozunda antiserum +Penisilin tedavisi.

Kizil: Bogazda, agiz mukozasmda canli kirmizi bir renk varder. Irilegmis
papillalardan dolay1 dil gilek goérimimdedir. Yaklagik 24 saat sonra, viicudun
ozellikle iist bolgelerinde tipik ekzantem goriiliir. Perioral cilt diginda yiiziin tamami
kizarir; ancak olmama ihtimalininde oldugu g6z 6niine alinmalidr.

Mikrobiyoloji: A grubu beta hemalotik streptokok
Tani: Klinik+ bogaz kiiltiirii.
Tedavi: Antibiyotik olarak penisilin veriebilir.

Monositer Anjin: Ates, lenf nodlarimin biiylimesi, kanda mononiikleer
hiicrelerde artig ve heterofil antikorlarin goriilmesi ile karakterizedir. Yalnizca
servikal nodlarda degil, aksiller ve inguinal lenf nodlarinda da biiyiime olur.
Tonsiller ¢ok biyiiktiir; fibrinli eksuda veya membran ile kaphdir.
Hepatosplenomegali, yutkunma sirasinda boyunda agn ve belirgin bir halsizlik
sikayeti vardir.

Mikrobiyoloji: Epstein-Barr viriisii etkendir.

Tan1: Yaygin lenfadenopati ve tonsillit, tipik kan tablosu ile konur. Monospot test ve
Paul-Bunnell testi ile hastalik saptanabilir.

Tedavi: Agiz hijyeninin saglanmasi ve atesin digiiriilmesini kapsayan bir
semptomatik tedavi diizenlenir. Eger belirgin iilserasyon varsa sekonder bakteriyal
enfeksiyona kars1 antibiyotik verilebilir.



Vincent anjini: Bogaz ve agizda genis nekrozlar olur, ileri derecede
duskinlik, yiiksek ates ve bogaz agrisi ile kendisini belli eder. Tonsillerde nekroz
ve iilserasyon mevcuttur.

Mikrobiyoloji: Spiroket ve fusiform gomaklar etkendir.
Tam: Klinik muayene, etken organizmanin bakteriyel kiiltiir ile tesbiti sonucu konur.
tedavi: Penisilin uygun dozlarda verilir.

Sifilitik tonmsillit: Primer enfeksiyondan 8-10 hafta sonra tonsiller, 6n plikalar
ve yumgsak damak iizerinde beyaz mukozal enantemler olugur. Sert damakta
genellikle patoloji yoktur. 2. evre enfeksiyonun belirtileri genellikle viicudun diger
bolgelerindede goriiliir.

Tan1: Karanlik saha mikroskopisi ve seroloji ile yapilir.

2.5.1.4. Tedavi

Tedavi yatak istirahati, yeterli sivi alimi, aneljezik, antipiretikdir. Erken
ampirik antibiyotik tedavisi agisindan direngli olgular gézoniine alinarak bogaz
kiiltiirii uygulanmahdir. Ozellikle Streptokokal tonsillit tedavisinde amag: Abse,
cervikal lenf nodu enfeksiyonu, otitis media, siniizit gibi siipiiratif
komplikasyonlarin yaninda 6zellikle zamaninda tedavi ile hastayr akut romatizmal
ates ve akut glomerulo nefrit gibi non siipiiratif komplikasyonlardan korumak
olmalidir. Ayrica zamaninda yapilan tedavi ile rekiirrens riski azaltilabilir ve
hastaligin kisiden kisiye bulagmasi dnlenebilir. (12,20).

Akut streptokokal tonsillofarenjit tedavisinde en yaygin olarak kullanilan
antibiyotikler ~ parenteral yada oral penisilin preperatlaridir.  Epidemik
enfeksiyonlarmin 6nlenmesinde ve portorlilkk oraninin azaltilmasinda penisilin gok
etkili bir ilagtir(25,35,36). AGBHS larda penisiline kars1 direng, simdiye kadar
bildirilmemistir(37,38). Penisilinler AGBHS lar igin minimum inhibit6r
konsantrasyon (MIC) ve minimum bakterisidal konsantrasyon (MBC) degerleri
diger antibiyotiklere gore ¢ok daha diigiik, yani onlara gére etki giicii daha yiiksektir.
Etki spektrumlan dar oldugu igin normal florayr bozmaz ve yan etkileri diger
ilaglara gére daha azdir. Bu nedenle penisilinler AGBHS enfeksiyonu tedavisinde
hala segkin bir ilagtir(39,40,21).

Hastaya oral penisilin verilecekse Penisilin V 125-250mg/kg 10 giin siireyle
giinde 3 kez, Parenteral tedavi igin ise 10 giin siireyle 800,000 U/giin prokain
penisilin IM uygulanabilir. Penisilin allerjisi varsa eritromisin 30-40 mg/kg/giin 4
doza béliinerek oral yoldan verilir.

Penisilinler gii¢lii bakterisid etkileri yanmisira toksisiteleri nisbeten diigiikk olan
ve sik kullanilan dogal veya yari sentetik antibiyotiklerdir. Penisilinlerde temel yap1
6-aminopenicillanic acid(6-APA) dir. 6-APA bir tiazolodin halkas: ile buna bagh
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dortlii bir beta-laktam halkasindan olugur. Antibakteriyel etki igin 6-APA halkasinin
bozulmamis olmas gerekmektedir(40).

Penisilinler duyarl1 bakterilerin;

a- Murein den olusan hiicre duvarinin sentezini transpeptidasyon basamaginda
inhibe ederler.

b- Hiigre ¢eperinde bulunan ve mureini pargalayan murein hidrolaz ve benzeri
otolitik enzimleri (otolizinler) baski altinda tutan inhibitor faktérleri inaktive ederek
otolizle hiicre duvarmin erimesine neden olurlar. Bu mekanizmalardan birincisi
daha onemlidir. Cogalmas1 ve gelismesi durmus bakterilere hiicre duvart sentezi
olmadigindan, bu doéneme girmis bakteriler penicillinler tarafindan pek
etkilenmezler(35,40). :

Penisilinlere kargi rezistans kazanilmasi baslica su mekanizmalarla olugur:

1- Periplazmik aralikta yerlesmig olan ve buradan hiicre digina salgilanan
beta-laktamaz enzimleri tarafindan penisilinlerin beta-laktam halkalarinin agilmasi
suretiyle inaktivasyonlari.

2- Transpeptidazlarin = ve bakteri g¢eperindeki diger penisilin baglayan
proteinlerin (penisilinlerin hedef enzimlerinin) ilaca kars1 affinitesinin azalmasi.

3- Hiigre ¢eperinin permeabilitesinin azalmast sonucu ilacin bakteri
ceperindeki periplazmik aralifa girmesinin zorlagmas.

Klinik uygulama yoniinden en oOnemli kazamlmis rezistans mekanizmasi
bakterilerin beta-laktamaz salgilamasidir(40). Bakterilerin antibiyotiklere direnci ile
lgili bir diger durum tolerans’ tir. Tolerans, beta laktamlar gibi bakterisid
antibiyotiklerin etkisiyle bir bakteri susunun {iremesinin inhibe olmasi fakat
bakterinin Sliimiiniin  ¢ok yilksek konsantrasyonda veya uzun zamanda
saglanmasidir.

Son zamanlarda yapilan pek ¢ok c¢aligmada GABHS enfeksiyonlarinin
Penisilinle tedavisinde bagarisizlik oranlarimin arttifn bildirilmektedir(25,41,42).
Bununla birlikte penoksimetil penisilin Isve¢ de bakteriyel sensivitesindeki
degisikliklerden kaginmak i¢in hala ilk segilen ilagtir(8, 39).

AGBHS enfeksiyonlarinda tedavi basanisizliginin  asagidaki nedenlerle
olabilecegi 6ne siiriilmiigtiir;

1- Hastanin oral antibiyotigi 10 giin siireyle muntazam kullanmams olmasi.
Mohler ve arkadaglar1 ve Breese 10 giinlikk tedavide daha 1yi sonuglar aldiklarini
bildirmislerdir. Yine Jens Georg ve arkadaglarin yaptiklan bir ¢aligmada 5 giinliik
tedavi ile basar1 sonucu %75 iken 10 giinliik tedavi ile bagar1 sonucunu %82 olarak
bulmuglardir(4).

2- Etken organizmanin penisiline toleransi. Grahan ve arkadaglari basar ile
tedavi ettikleri 15 hastadan izole ettikleri GABHS'larin hi¢ birinde penisilin
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tolerans: saptamamustir, buna kargin klinik olarak iyilesmeyen hastalardan izole
ettikleri 18 sugdan 11 nin penisiline kars1 toleran oldugunu gostermislerdir(43).

3-Birlikte, beta-laktamaz iireten bagka bakterilerin, penisilini inaktive etmesi.
Ust solunum yolu florasinda Beta-laktamaz enzimi salgilayan H. influenza ve
Stafilokok aureus gibi bakterilerin artmas: sonucu bu bakterilerin salgiladigi beta-
laktamaz enziminin penisilini inaktive ederek AGBHS'larn1 penisilinin etkisinden
korudugu 6ne siiriilmiigtiir.(8,25,36).

Akut tonsillit de kiiltir alindiktan sonra hemen penisilin tedavisine baslanir
eger kiltir sonucu GABHS agisindan pozitif ise tedaviye devam edilir, fakat kiiltiir
sonucu GABHS agisidan negatif ise ve hastada goézle goriiniir bir diizelme olmazsa
tedavi devam ettirilmeyebilinir ama kiiltiir negatif gelse bile klinik olarak diizelme
mevcut ise tedavi devam ettirilebilinir. Klinik iyilesme belki spontan olarak yada
kiiltirde yalnig negatif sonuc olabilir yada enfeksiyon GABHS diginda penisiline
sensitif organizma tarafindan kaynaklanmig olabilir(15,20).

Klinik yada bakteriyolojik basarisizliklara ragmen GABHS bogaz
enfeksiyonlarmin rutin tedavisinde Penisilin giivenligi, etkinligi ve fiyatiyla hala ilk
secilecek ilagtir. Bakteriyolojik eradikasyon agisindan basarisiz olunan hastalarda
izole edilen GABHS'lara mvitro olarak penisilinin yiiksek sensivitesi oldugu
bulunmustur(20).

2.6.A Grubu Beta-Hemolitik Streptokok Tasiyicilig

Semptomatik tonsillofarenjit gegirdikleri zaman anti-streptokokal antikor
cevabi1 gostermeyen ve asemptomatik olduklart zaman bogaz kiiltiirlerinde AGBHS
iireyen kigiler tagiyict olarak tanimlanmaktadir(11,20,24). Yapilan g¢aligmalarda
bogaz kiiltiirii pozitif hastalarin %50's1 tagtyict bulunmustur(11,24,56).

Akut tonsillofaranjiti olan ve bogaz kiiltiiriinde AGBHS iireyen kisilerde
gergek enfeksiyonla tagtyicilign ayirt etmek klinik agidan ¢ok Onemlidir. Gergek
enfeksiyon, iist solunum sisteminde AGBHS'larn iretilmelerinin  yanisira,
antistreptokokal antikor titelerinde de bir yitkkselme olmasini gerektirir.

Gergek enfeksiyon gegirmekte olanlarda siipiratif (peritonsiler abse) ve
nonsipiiratif (Akut romatizmal ates, Akut glomurulonefrit) komplikasyonlarn
gelisme ve AGBHS'lart bagkalarmma bulagtuma riski vardir. Bu nedenle gergek
enfeksiyon gegirenler uygun bir anitibiyotikle tedavi edilmelidirler(24). Tersine
Streptokok tagiyicilarinda siipiiratif yada nonsiipiiratif komplikasyon riski olmadig
gibi, bagkalarina bulagtirma olasiligida son derece diisitktiir ve tedavi edilmeler
gerekmez. Buna ragmen baz1 yazarlar AGBHS tagiyiciliginin ARA gelisimi igin bir
risk faktorii oldugunuda one siirerler(20,24,56).



Tasiyict  hale gegen hastada asil proplem gelisen nonstreptokoksik
enfeksiyonlarin  streptokoksik  samilip bunlara tekrarlayan antibioterapiler
uygulanmasidir(24). Buna ragmen Gerber ve ark. larmin yaptiklant caligmada
antikor cevabin olup olmamas: aktif AGBHS enfeksiyonunun aywrmada ¢ok etkin
olmadigim vurgulamigtir. Yaptiklart calisgmada GABHS farenjitli ama ASO titresi
yitksek olmayan hastalarda penisilin tedavisi ile klinik cevab, plasebolu subgrubdan
daha iyi idi. Bununla birlikte Jack L. yapmis oldugu literatiir aragtirmas1 sonucunda
ve yakmn zamanda ABD'de de ARA insidansinda artmamin goriilmesi AGBHS
pozitif kiiltiirlii tiim akut tonsillofarenjitlerde tam doz uygun antibiyotik verilmesi
akillicadir goriigiinii savunmugstur(20). Ayica tastyicilarda tipe spesifik immiinite
gelisimi nedeni ile tastyiciligin hastaya zarar vermeyecegi gosterilmigtir(56).

2.7.AGBHS'a kars1 Bagisikhik

AGBHS infeksiyonlarinda yalmizca tipe karsi bir bagigiklik s6z konusudur.
Anti M antikorlarmin varligmma bagli bu bagisiklik sonucunda kisiler infekte
olduklar1 AGBHS cinsi bakterinin tipine karst bagigik olurlar. Kizil hastaligindan
sonra meydana gelen anti toksinler bu hastaligi gegirenleri yalmzca eritrojenik
toksinin etkilerine karst korur. Tekrar eritrojenik toksin yapabilen AGBHS ile
infekte oldugunda kizil dékiintiisi olugsmayip, hastalik anjin seklinde seyreder(44).

2.8.Kronik Tonsillit

Tonsillerin akut rekiirren veya subklinik enfeksiyonlart sonucunda ortaya ¢ikan
persistan enflamasyonudur. Genellikle yetigkinlerin hastaliidir. Fakat her yagta
goriilebilir. Sorumlu patojen mikroorganizmalar akut tonsillitdekine benzer.

Rekiirren tonsillitdeki hastalar genellikle bogaz yanmasindan sikayet ederler.
Atesli epizodlar veya fenalik hissi ve eklem agnsi gibi sistemik gikayetler
goriilebilir. Servikal LAP nispeten siktir. Olmiis epitel hiicreleri, gida artiklar,
mikroorganizmalar ve kolesterin kristalleri tonsil kriptalar1 arasina yerleserek pis
kokulu, kirli beyaz artiklant olugturur. Magma denilen bu artiklar, tonsiller iki dil
basacag1 arasinda sikigtirildiginda kriptlerden ve supratonsiller bolgeden digari
dogru ¢ikar. Parmak arasinda sikistrldiginda peynir kivamindadir. Tonsiller
plikalarda kronik enflamasyon veya nedbelesmeye ait bulgular bulunabilir.
Tedavi: Oncelikle akut alevlenmeler tedavi ile kontrol atina almmalidir.
Tonsillektomi endikasyonlar1 degerlendirilerek cerrahi diigiiniilmelidir.(1,3,27).

2.9.Peritonsiller Abse
Tonsillit, tonsil parenkimine sinirli kalmaz ve peritonsiller dokulara yayilarak
parankim ve farenks kaslan arasindaki bag dokusunda abselesme sonucu

17



peritonsiller abse meydana gelir. Ensik lokalizasyonu supratonsiller, retro-para-veya
subtonsiller olabilir. Tonsillitte baglangigdaki birkag¢ giinlitk belirtisiz bir dénemi
hizla artan bir yutkunma giigligii takib eder. Agn genellikle kulaga vurur ve
trismusa bagli olarak agzin agilmas: giigtiir. Ses kalm ve konugma net degildir. Bas
hastaligm oldugu tarafa efilmistir ve hizla kafa hareketlerini yapamaz. Hastada
siyalore kotii agiz kokusu, bolgesel lenf nodlarinin sismesi, 39-40 OC ye kadar
yiiksek ates goriiliir ve genel durum hizla kétiilegir. Ayrica boynunda dayanilmaz bir
basing hissi , larengeal gegisin ttkanmasi ile artan solunum zorlugu goriiliir. Ancak
olguya bagl olarak semptomlar daha hafif olabilir. Aymi anda her iki tarafda abse
goriilebilir.
Patogenez: Enflamsayon tonsiller parenkimadan ¢evre dokulara yayilir, peritonsillit
gelisir; birka¢ giin iginde de abse olugur. Farengeal konstriiktér kas, daha fazla
yayilmaya karg1 etkili bir bariyerdir. Akut yada kronik tonsillite neden olan herhangi
bir mikroorganizma patojen ajan olabilir ama yapilan ¢aligmalar bu enfeksiyonda
anaerobik bakterilerin daha fazla rol oynadigim ortaya koymustur.
Tani: On plikanin sismesi, kizarmas: ve 6ne dogru belirginlesmesi ile (tonsilin,
damak ve uvula'nin) ortaya ¢ikan klinik tabloya dayamilarak konur. Uvula saglikli
tarafa dogru itilmistir ve tonsil bolgesinde belirgin bir hassasiyet vardir. Agirt
trismusdan dolay1 farenksin incelenmesi gii¢ olabilir. Jugulodigastrik lenf diigiimleri
hassaslagmugtir. Dil tizerinde ve nadiren de tonsil ve damak iizerinde eksiida goriiliir.
Kan tablosu ve sedimantasyon hizi tipik akut enfeksiyon bulgulari verir. Sislik
fluktuasyon gosterdiginde absenin asbirasyonu tani i¢in kullanilabilir.
Ayirici tani: Peritonsiller flegmon, tonsilojenik sepsis, malign difteri, spesifik tonsil
dokularinin tlserasyonsuz tiimorleri ile yapilmalidir. Akut lokal enfeksiyon
belirtilerinin ve ategin olmamas: ile uzun bir klinik seyir gostermesi peritonsiller
abse tanisinin yanls oldugunu disiindiiriir.
Tedavi: Konservatifdir. Yiiksek doz antibiyotikler, Ornegin penisilin yada
sefalosporinler en az bir hafta siireyle verilmelidir. Bu yaklasim ancak olaym erken
donemlerinde peritonsiller dokulardaki infiltrasyonun abseye doniismesini
onleyebilir. Aneljezikler, sivi diyet, sofuk yiyecekler, boyuna buz torbasi
uygulanmasi ve agiz yikayicilari 6nerilir.

Operatif tedavi

1. Abse tonsillektomi: Genel endotrakeal anestezi altinda yapilir. Bu metod
ozellikle sik tekrarlayan peritonsiller absesi olan hastalar basta olmak iizere
operasyonu isteyen tiim hastalarda yapilabilir.

2. Abse drenaji: %1 xylocaine ile topik anesteziyi takiben %1'lik

xylocaine+1:1.000 noradrenalin ile ensizyon yapilacak yere infiltrasyon anestezisi
yapilir. Bu iglem absenin maksimum belirginlestigi yer olan, genellikle uvula ve iist
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2. az1 dig1 arasindaki noktaya yapilir. Ensizyon mandibulanin agagi inen ramusuna
paralel olarak yapilmali ve internal karotis arter ve internal jugular venin yakin
komsulugu goz 6niinde tutularak bu hattin digina ¢ikilmamahdir. [ltihabin drenaji
yapildiktan sonra iltihab kavitesine bir hemostasokulur ve genellikle bir miktar daha
cerahat ¢ikmasma neden olacak sekilde kavite genigletilir. Absenin tekrarm
onlemek i¢in 1-2 aylik bir aradan sonra interval tonsillektomi yapilir(1,27).

Resim1: Angina Lacunaris

Resim?2: Enfeksiy6z mononiikleoz



Resim3: Plaut-Vincent anjini, sagda tipik tek tarafli iilseromembrandz tonsillit

Resim4: Peritonsiller abse
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3.MATERYAL VE METOD

Bu ¢aliyma Aralik 1994 ile subat 1996 tarihleri arasinda Selguk Universitesi
Tip fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz poliklinigine miiracaat eden ve Akut tonsillit
teshisi konulan 100 hasta iizerinde yapilmigtir.

Hastalarn ilk miiracaatlarinda anemnez ve klinik muayene yapild:. Hastalarin
anemnezinde 1 hafta oncesine kadar herhangi bir antibiyotik ilag almamasma ve
penisilin allercisinin olmamasma dikkat edildi. Ayrica kiiltiir pozitifligi ile ailedeki
fert sayisi, ailedeki diger fertlerde tonsillit hikayesi, hastanin sigara kullanimi veya
sigaraya maruz kalmasi, o6grenci ise smufdaki 6frenci sayist ve evdeki ismnma
durumunu kargilagtirmak igin anemnezde sorularak kaydedildi.

Klinik degerlendirmede ates, bas agrisi, yutkunma giigliigii tonsiller iizerinde
hiperemi ve eksuda varlig1 goz dniine alindi. Kontrolde bu semptom ve bulgulardaki
diizelme arastirildi. Klinik bulgu olarak tonsiller fizeri eksuda ile kapliysa eksudatif
tonsillit yalnizca hiperemi mevcutsa noneksudatif tonsillit olarak kaydedildi. Steril
ekiivyonla dil ve yanak mukozasina dikkat edilerek her iki tonsil tizerinden kiiltiir
alinarak mikrobiyoloji klinigine génderildi. Ayrica hastalardan kiiltiir ile ASO, CRP,
Lokosit, Sedimantasyon ve Romatoid Faktor arasindaki iligkiyi aragtirmak igin
tedavi baslamadan 6nce hastalardan bu tetkikler istendi. Hastalara tedavi olarak
penisilin V ( Erigkinlerde 50.000 U/kg ve gocuklarda 50-100.000 U/kg ii¢ esit dozda
10 giin boyunca verildi), Penisilin G 800.000 U/giin 10 giin boyunca, Kiiltiirde
penisiline tolerans gosteren vakalarda ise Sefuroksim aksetil; Eriskinlerde giinde iki
kez 250 mg, ¢ocuklarda ise giinde iki kez 125 mg verildi.

Hastalar tedavinin 10. giinii kontrole g¢agirildilar. kontrolde klinik bulgu ve
semptomlardaki degisiklikler kaydedildi. Bogaz kiltirii ve ASO, CRP,
Sedimentasyon, RF gibi tetkikler tekrarlandi.

Klinik degerlendirmede kullanilan kriterler:
1. Tam klinik iyilesme: Yapilan kontrollerde yukarida sézii edilen semptom ve

bulgularda tam iyilesme.
2 Kismi klinik iyilesme: Yapilan kontrollerde yukanda sézii edilen semptom ve

bulgulardan bir veya birkaginda tam iyilesme olmamast .

Bakteriylojik degerlendirmede kullanilan kriterler.
1. Bakteriyolojik eradikasyon olmasi: Baglangigtaki patojenin 10 giin sonra yapilan
kiiltiirde iirememesi
2. Bakteriyoljik eradikasyonun olmamasi: Baglangigtaki patojenin 10. giin yapilan
kiiltiirde tiremesi.
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Yapilan tetkiklerde ASO:400 [U/ml ve daha yiiksek gelen hastalar ii¢ ay siire
miiddetince ayda bir ¢agirilarak ASO yiiksekligi takib edildi. Ayrica hastalar bu siire
boyunca Akut tonsillitin siipiiratif ve non siipiiratif komplikasyonlar1 agisindan takib
edildi.

Hastalardan alinan parametrelerin ¢alisma yontemleri su sekildeydi:

Bogaz kiiltiirii: Steril ekiivyon, sol ve sag tonsil lizerine iyice siiriildiikten
hemen sonra koyun kanli agara ve EMB (eozin-metilen-blue) besiyerine ekildi.
37 OC de 18-24 saatlik inkiibasyondan sonra degerlendirildi. 0.04 U basitrasin
igeren kagit disklere duyarli olanlar A grubu streptokok olarak kabul edildi.

ASO: 0.1 ml seruma 0.3 ml streptolizin O ¢o6zeltisi katilip kanigtirildi. 15
dakika oda 1sisinda bekletildi. Bu siire sonunda karistmdan bir damla bir cam
lizerine aktarildi. Bu damlanin tizerine iyice ¢alkalanmig Latex-ASO ayiracindan bir
damla ilave edildi. Cam g¢ubukla iyice kangtirildi. 4-6 dakika bekletildi. Serum 200
IU den fazla ASO fitresine sahip oldugunda asikar aglutinasyon goriildii.
Aglutinasyon gosterenlerde daha yiiksek titrasyonlarda aglutinasyon olup olmadig:
arastirildi. 200 IU/ml tizeri patolojik kabul edildi.

CRP: Cam plak, cam kalemi ile 2x3 cm boyutlarinda bolmelere ayrildi.
Bolmelerden birine bir damla hasta serumu, digerine bir damla CRP (-) kontrol
serumu, 6biir bélmeye de bir damla CRP(+) kontrol serumu damlatildi. Daha sonra
her bolmeye birer damla CRP antijjeni (RapiTex-CRP) damlatilip cam ¢ubukla
karistirildi. 5 dakika sonra CRP (+) ise hasta serumunda asikar aglutinasyon goriiliir.
Normalde CRP, (-) olmalidir.

Sedimentasyon: Westergen metodu ile tayin edilmigtir. Steril bir enjektére 0.4
kl sodyum-sitrat gekilip tizerine 1.6 ml ven kani alinarak temiz bir deney tiipiine
bosaltilip kanigtirildi. Pipetin (0) ¢izgisine kadar kan-sitrat kaigimindan g¢ekildi.
Pipet, aygittaki yerine yerlestirilip ¢6kme hizinmn 1. saateki degeri okundu.

sedimentasyon normal degerleri

Cocuklarda 0-10mm/h

Erigkinler Erkek 0-15mm/h
Kadmn 0-20mm/h

22



Lokosit:
Normal Degerleri

1-3 yas 17500 mm3
4-7 yag 15500 mm3
8-13 yas 13500 mm3
Eriskin 11000 mm3

Istatistiksel onemlilik incelemeleri *varyans analizi* *student t testi* ve *ki-
kare testi* ile PC bilgisayarda yapildi. Bunun igin SPSS ve SX paket
programlarindan yararlanildi.
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4. BULGULAR

Calismamz aralik 1994 ile subat 1996 tarihleri arasinda Selguk Universitesi
Tip fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz poliklinigine miiracaat eden ve Akut tonsillit
teshisi konulan 100 hasta tizerinde yapilmigtir. Hastalarin yaglann 1 ile 50 yas
arasinda degismekte olup yag ortalamasi ise 16.59 idi. Hastalarnimizin %56's1 bayan
%44'dii ise erkek Idi. tablol'de hastalarimizin yas grublarinin cinsiyete gore
dagilim goriilmektedir. Hastalarimizin yas grublarmma gore cinsiyet dagilimina
baktigimizda 21 yag ve iizeri yag grubumuzda kadin hasta saymmizin diger grublara
oranla farkli oldugu goriilmektedir. 21 yag ve fizeri grubda kadin hastalanmiz
%74.2" yi olustururken erkek hasta sayist ise %25.8'1 olusturmaktaydi. Diger yas
grublarinda ise cinsiyet ile yag grubu arasinda pek fark yoktu.

Tablo 1. Hastalarin yaslara ve cinslere gore dagilimi

Cinsiyet 0-10 yas 11-20 yag 21 yag ve iizeri Toplam
(%) (%) (%) (%)
Kadin 16(44.4) 17(51.5) 23(74.2) 56(56)
Erkek 20(55.6) 16(48.5) 8(25.8) 44(44)
Toplam 36 33 31 100

Caligmaya alinan 100 akut tonsillitli vakamizda yapilan bogaz kiiltiirii sonucu
ise 100 vakanm 51(%51)'inde normal bogaz floras: goriiliirken, 49(%49) hastada
ise kiiltiirde Beta hemolitik streptokok iiremigtir. Toplam bogaz kiiltiirii sonuglarinin
yas grublarma goére dagihmu ise Tablo 2' de gorillmektedir. 21 ve izeri yasg
grubunda toplam 31 vakanm %61.3'tinde Beta hemolitik streptokok iirerken
%38.7'sinde normal bogaz floras1 gorilmiistiir. 0-10 yas grubunda ise toplam 36
vakanin %36.1'inde Beta hemolitik streptokok iirerken %63.9'unda normal bogaz
florast gelmistir. 11-20 yas grubunda ise ¢nemli bir fark goriilmemigtir. Bogaz
kiiltiiriinde iireme goriilen 49 vakanm yas grublarma gore dagiliminda ise 6nemli bir
fark goriilmemigtir (P >0.05).
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Tablo 2. Bogaz kiiltiir sonuglarimin yasa gore dagilim

Bogaz kiiltiir ~ 0-10 yas 11-20 yas 21 yas ve lizeri Toplam
sonucu (%) (%) (%) (%)
Normal Bogaz 23 16 12 51
floras1 (63.9) (48.5) (38.7) &2
B.Hem.Strp 13 17 19 49
(36.1) (51.5) (61.3) (49)
Toplam 36 33 31 100

Toplam 56 kadin hastamizin 31(%55.4)'inde kiiltiirde treme goriiliirken 44
erkek hastamizin sadece 18 (%40.9)inde kiiltiirde iireme gorilmiistir. Kiiltiir
pozitifliginin cinse goére dagilim ise; Kiiltirde {ireme gorillen 49 vakanin
31(%63.3)1 kadin iken 18(%36.7)1 ise erkek idi. Her nekadar bogaz kiiltir
sonuglarinin cinsiyete goére dagilminda kadin hastalarda iiremenin fazla goriilmesine
ragmen erkek ve kadin cinsiyet arasinda kiiltiirde Beta-hemolitik streptokok iireme
orami ile ilgili istatistiki olarak ¢ok anlamli bir farkin olmadigi goriildi (P
:0.15>0.05). Bogaz kiltiir sonuglarimun cinsiyete gore dagilimi tablo 3'de
goriilmektedir.

Tablo 3. Bogaz kiiltiir sonuglarinin Cinsiyete gore dagilumlari

Bogaz kiiltiir Kadin Erkek Toplam
sonucu (%) (%) (%)
Normal Bogaz 25 26 51
florast (44.6) (59.1) 62))
Beta-Hem. Str. 31 18 49
(55.4) (40.9) (49)
Toplam 56 44 100
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Kiltiurde tireyen Beta-hemolitik streptokoklarin grublara gore dagilimi ise
tablo 4' de goriilmektedir. Buna gore kiiltiirde tireyen 49 Beta-hemolitik streptokok
mikroorganizmanin %97.9'mu A grubu beta-hemolitik streptokok olugturmaktayda.
Tablo 4. Beta-hemolitik streptokoklarin grublara gére dagilima.

Grublar iireme orant Yiizde oram
A grubu Beta-Hem. Str. 48 %97.9

Non A Non B 1 %?2.1

Beta Hem. Str.

Toplam 49 100

Caligmaya alinan akut tonsillitli 100 vakann klinik gériiniim olarak dagilumlan
ve klinik goriiniimlerin bogaz kiltiirii 1le iligkisi tablo 5'de goriilmektedir. Akut
tonsillitli 100 vakamizin 79{%79}'u eksudatif tonsillit iken 21{%21} vakamiz ise
klinik olarak noneksudatif goriiniimde idi. Klinik olarak eksudatif goriiniimde olan
akut tonsillitli vakalarm %49.4'inde kiiltiirde beta-hemolitik streptokok iirerken,
noneksudatif akut tonsillitli vakalarin se %47.6'sinda beta-hemolitik streptokok
tiremigtir. Toplam vakalarin klinik goriiniim olarak yas grublarma goére dagiliminda
21 yas ve tizeri grubda toplam 31 vakanin 27 (%87.1)'s1 eksudatif gériiniimde iken 4
(%12.9) vaka ise noneksudatif goriiniimde idi. Klinik goriiniim olarak en fazla
noneksudatif tonsillit %27.8 ile 0-10 yas grubunda goriildii. Ayrica 21 yas ve lizer
grubda Beta-hemolitik streptokok iireyen 19 vakanin 18'i eksudadut goriiniimde iken
sadece 1 vaka noneksudatif goriiniimde idi (Tablo 6.)

Tablo 5. Akut tonsillitli vakalarin klinik goriiniim olarak dagilimlart ve bogaz
kiiltiirii ile iligkisi

Bogaz kiiltiir Noneksudatif eksudatif Toplam
sonucu (%) (%) (%)
Normal Bogaz 11 40 51
florasi (52.4) (50.6) (51
Beta.Hem. Str. 10 39 49
(47.6) (49.4) (49)
Toplam 21 79 100
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Tablo 6. Akut tonsillitli vakalarin klinik gorinm olarak yas grublarma gore
dagilimlar1 ve bogaz kiiltiirii ile iligkisi (NBF=Normal bogaz florasi, BHS=Beta-
Hemolitik streptokok)

Klinik 0-10 yag 11-20 yas 21yagve Toplam
gOruniim

NBF BHS NBF BHS NBF BHS

Non eksudatif 5 5 3 4 3 1 21

Eksudatif 18 8 13 13 9 18 79

Toplam 23 13 16 17 12 19

Toplam 36 33 31 100

Klinik muayenede cervikal LAP degerlendirilen 46 vakanin bogaz kiiltiiriine
gore dagilimlart tablo7." de goriilmektedir. 46 vakanin 34(%73.9)'diinde cervikal
LAP mevcut iken 12(%26.1) vakada ise cervikal LAP yoktu. 0-10 yas grubta ise
toplam 36 vakanin %77.8'inde cervikal LAP mevcut iken %22.2'sinde cervikal LAP
yoktu. Klinikk muayenede cervikal LAP bulunmas: ile Bogaz kiiltiiriinde beta-
hemolitik streptokok tiremesi arasindaki iligki istatistiki olarak anlamhi degildi.

Tablo 7. Klinik muayenede cervikal LAP bulunan vakalarin bogaz kiiltiiriine
gore dagilimlar

LAP Normal Bogaz florasi Beta.Hem.Str. Toplam
-) 6  (%22.2) 6(%31.5) 12(%26)
(+) 21 (%77.8) 13(%68.5) 34(%74)
Toplam 27 19 46

Klinigimize miiracaat eden akut tonsillith vakalarimizin mevsimsel dagilimia
baktigimizda, sonbahar ve kig aylarmda akut tonsillit insidansinda diger mevsimlere
gore artma oldugu goriilldi. Caligmamiza aldigimiz akut tonsillitli vakalarin ve
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bogaz kiiltiriinde iireyen A grubu beta-hemolitik streptokolarin aylara gore dagilimi
tablo 8.'de goriillmektedir.

Tablo 8. Akut tonsillit vakalarinin aylara gore dagilum

Aylar Akut tonsillitli Beta-Hem. Streptokok
vaka say1s1 ireme orant

Ocak 12 2
Subat 2 1
Mart 13 9
Nisan 1 0
Mayis 5 3
Haziran 2 1
Temmuz 5 2
Agustos 5 3
Eyliil 2 1
Ekim 21 15
Kasim 1 1
Aralik 31 11
Toplam 100 49

Tabloda da goriildiigii gibi en fazla akut tonsillit vakast 31 vaka ile Aralik
aymnda goriilmektedir. Mevsim olarak ise en fazla insidans 45 vaka ile Kig
mevsiminde goriilmiistiir. Bogaz kiiltiiriinde A grubu beta-hemolitik stretokok iireme
insidansimin mevsimsel ve aylara gore dagilmina baktigimizda enfazla ekim ayinda
ve kis mevsiminde gorilmektedir.

Caligmamiza aldigmmz Akut tonsillitli vakalarimizin yaptifimiz laboratuar
tetkiklerinde normalden yiiksek ¢tkan ASO, CRP, Lokosit, Sedimentasyon
degerlerinin  insidanslar1 ve A grubu beta-hemolitik streptokoklarla olan iligkisi
tablo 9' da goriillmektedir. Akut tonsillitli vakalarm %42'sinde ASO degerl 400
IU/ml ' nin iizerinde iken, bogaz kitiirinde AGBHS iireyen 49 vakanm
25{%>51)inde ASO yiiksek oranda gikmustir. Kiiltiirde normal bogaz floras: ireyen
51 vakanmn 17{%33.3}'sinde ise ASO normalden yiiksek olarak bulunmustur.
Normalden yiiksek ASO degerinin bogaz kiiltirinde de AGBHS ireyenler ile
normal bogaz florasi gelen vakalar arasindaki iligkisi istatistiki olarak anlamli
sayilabilirdi(P=0.07).



Tablo 9. ASO,CRP,Lokosit, Sedimantasyonun Beta Hem. Streptokok iireyen ve
normal bogaz floras1 gelen bogaz kiiltiirlerine gére dagilimlar:

Laboratuar Normal Bogaz Beta-hem. Toplam
sonuglart floras: Strepkokok

(%) (%) (%)
ASO 34 24 58
(normal deger) (66.7) (49) (58)
ASO
(400 IU/ml 17 25 42
tizeri) (33.3) (51 (42)
Toplam 51 49 100
CRP 26 25 51
(normal deger) SD (51) &2
CRP 25 24 49
(48 ve lizeri) (49) (49) (49)
Toplam 51 49 100
Lokositoz 36 27 63
(Yok) (70.6) (55.1) (63)
Lokositoz 15 22 37
(mevcut) (29.4) (44.9) 37)
Toplam 51 49 100
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Tablo 9.(Devam)

Sedimentasyon 12 16 28
(normal) (23.5) (32.7) (28)
Sedimentasyon 39 33 72
(Yiksek) (76.5) (67.3) (72
Toplam 51 49 100

48mg/dl'den yiiksek bulunan CRP orami toplam vakalarimizin %49'unda
mevcuttu. Bogaz kiiltiiriinde AGBHS iireyen ve normal bogaz florasi gelen
vakalarda ise oran ayni olup aralarinda isitatiski olarak bir fark yoktu.

Toplam akut tonsillitli vakalarimizin %37'sinde 16kositoz mevcut idi. Bogaz
kiltiiriinde A grubu beta -hemolitik streptokok tireyen vakalarin %44.9'unda 16kosit
yiiksek oranda bulunurken normal bogaz florasi gelen vakalarin ise %29.4'diinde
16kosit yiiksek oranda bulundu, aradaki iligki istatistiki olarak anlamli olmamasina
ragmen bogaz kiiltiiriinde beta-hemolitik streptokok tireyen ile normal bogaz florasi
gelen vakalarin yag grublarina gére dagilumlarinda 16kosit yiiksekliginin 21 yag ve
iizeri grubda kiiltiir pozitifligi ile iligkisi istatistiki olarak anlamli idi
(P=0.02).(Tablo10).

Vakalarmuzin %72'sinde sedimentasyon normalden yiiksek degerde bulundu.
Bogaz kiiltiiriinde iireme olan 49 vakanin %67.3'inde sedimentasyon normalden
yiiksek oranda iken normal bogaz florasi gelen 51 vakanmn ise %76.5'inde
sedimentasyon normalden yiiksek oranda idi. Kiiltiir pozitif ve negatif hastalar
arasinda sedimentasyon yiiksekligi bakimindan anlaml iligkiye rastlanmadi.
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Tablo 10. Lokosit yiiksekliginin Bogaz kiiltiirii ile iligkisinin yag grublarina gore

dagilimu,
Lokosit 0-10 yas 11-20 yag 2lyagveiizeri
orani

NBF BHS NBF BHS NBF BHS Toplam
Lokositoz(-) 18 8 8 11 10 8 63
Lokositoz(+) 5 5 8 6 2 11 37
Toplam 23 13 16 17 12 19 100
Toplam 36 33 31 100

Bogaz kiiltiiriinde AGBHS tireyen akut tonsillitli vakalarimizin 25'inde ASO
yiiksek oranda bulunurken 24 vakamizda ASO degeri normal smirlarda idi.
Dolaysiyla 24 vakamiz (%49) tasiyict olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte
yapitigimiz arastirmaada tablo 11' de goriildiigii gibi yitksek ASO degerinin %401
on giin sonraki kontrolde yiiksek bulunmugtur.

Tablol1. Bogaz kiiltiriinde AGBHS iireyen vakalarda gercek enfeksiyon ve
tastyilicigin yas grublaria gore dagilimai.

Yas grublart
0-10yas 11-20 yas 21yag ve fizeri Toplam
ASO 400 7 (%54) 10 (%59) 8 (%42.2) 25 (%51)
ve lizeri
ASO 6 (%46) 7 (%41) 11 (%57.8) 24 (%49)
normal

Toplam 13 17 19 49

31



Tablo 12. ASO yiiksekliginin ilk muayene ile 10.giin kontrolde yiikselme oranlar

ilk muayenede yiiksek 10.giin kontrolde yiiksek
bulunan ASO oram bulunan ASO oram Toplam
ASO 400 15 %60 10 %40 25

ve lizeri

Bogaz kiiltiiriinde Beta-hemolitik streptokok iireyen 49 vakamizin 26'sina
Penisilin V, 19'una Penisilin G , Penisiline tolerans gelen 4 vakamiza ise sefuroksim
aksetil  verilmigtir. Antibiyotik olarak Penisilin V verdigimiz 26 vakanin
1(%3.8)'inde tedavinin 10. giinii yapilan bogaz kiiltiiriinde tekrar A grubu beta
hemolitik streptokok iiredi. Hastaya tekrar 10 giinlitk oral penisilin preparat: verildi.
10 giin sonra yapilan kontrol bogaz kiiltiriinde ise tireme olmadi. Parenteral
penisilin preparatt ve sefuroksim aksetil preparati verdigimiz hastalarda tedavinin
10. giinii yapilan bogaz kiltiiriinde tireme olmadi. Akut tonsillith vakalarimiza
uyguladgimiz antibiyotik tedavisi ve tedavinin 10 giinii yapilan kontrol bogaz
kiiltiiriinde bakteriyolojik bagart orani tablo 13'de gorillmektedir.

Tablo 13. Bogaz Kkiiltiiriinde Beta-hemolitik streptokok iireyen ve Penisilin V,
Penisilin G ve Sefuroksim aksetil ile tedavi edilen vakalarda tedavinin 10. giiniin de
yapilan kontrol muayenesi ve bogaz kiiltiiriinde klinik ve bakteriyolojik iyilesme
orani

Kullanilan Vaka sayist Klinik Bakteriyolojik
Antibiyotik tyilesme(%) tyilesme(%)
Pen. V 26 26(100) 25(96.2)
Pen.G 19 19(100) 19(100)
Sefuroksim Aks. 4 4(100) 4(100)

Toplam 49 49 48(97.9)



Bogaz kiiltiiriinde tireyen Beta-hemolitik streptokoklarin penisiline duyarlilik
ve toleranslan tablo14' de goriilmektedir. Beta-hemolitik streptokok iireyen 49
vakanin 4(%8.1)'inde penisiline karg1 tolerans mevcut idi.

Tablo14. Bogaz kiiltiirinde Ureyen Agrubu Beta hemolitik  Streptokoklarin
penisiline duyarliliklar

Ureyen Penisiline Penisiline Toplam
bakteri duyarli olanlar tolerans gosterenler
Beta-hemolitik 45  (%91.8) 4 (%8.1) 49
streptokok

Calimamiza aldigumiz Akut tonsillitli vakalarimizda 1sinma durumu, aktif
veya pasif sigara i¢me durumu, kalabalik ortamda bulunma ve ailenin diger
fetlerinde tonsillit hikayesi 1ile ilgili bilgiler ve bu faktorlerin kiiltiir pozitif ile
iligkileri tablo 15' de goriilmektedir. Toplam akut tonsillith vakalarmmzin %S51't
sigara igmekte yada sigaraya yogun bir gsekilde maruz kalmakta idi. Bogaz
kiiltiiriinde beta-hemolitik streptokok iireyen 49 vakamizda ise bu oran %53 idi.
Normal bogaz floras: tireyen vakalarda ise oran %49 idi. Aradaki iligki istatistiki
olarak anlamli degildi.

Toplam vakalarimzin %61'i soba ile 1sinirken geri kalan %38 vaka kalorifer
ile 1sinmakta idi. Bogaz kiiltiiriinda Beta-hemolitik streptokok iireyen vakalarin ise
%357.1'1 soba ile 1simirken %42.9'u kalorifer ile 1sinmakta idi. Bogaz kiiltiir sonucu
normal bogaz florast gelen vakalarn ise %64.7'si soba ile isimmirken %35.3'G
kalorifer ile 1sinmakta 1di.

Vakalarimizin %31'inde ailenin diger fertlerinde tonsillit hikayesi mevcut idi.
Pozitif bogaz kiiltiirii olan vakalarda bu oran %34.7 iken normal bogaz florasi gelen
vakalarda oran %27.5 idi.

Ogrenci olan 59 hastamizda smftaki 6grenci sayist 50 ve yukari olan vaka
sayist 27(%45.7) idi. Smuftaki 6grenci sayist 50 ve yukann olan 27 hastamizin
%44.4'diinde bogaz kiiltiiriinde beta-hemolitik streptokok tiremisken %55.6'sinda ise
bogaz kiiltiiriinde normal bogaz floras1 geldi.

Evdeki ferd sayist 5 yada daha fazla olan vaka orami 59(%59)idi. Kiiltiir
pozitiflerde ise bu oran %59.2 idi.
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Predispozan Normal Bogaz Beta.Hem. Toplam
faktor florasiy(%) Streptokok(%e) (%)
Evdeki fert say1si 21 20 41
5'den az olan (41.2) (40.8) (41)
Evdeki fert sayisi 30 29 59
5 ve yukari olan (58.8) (59.2) (59)
Toplam 51 49 100
Evdeki 1s1nma 33 28 61
sobalt 64.7) 57.1)
kaloriferli 18 21 39
(35.3) (42.9)
Toplam 51 49 100

Yiiksek ASO degeri olan 42 vakamiz da yaptifimiz 3 aylik takib siiresinde
bogaz kiiltiriinde iireme olan 25 vakanmn %20 sinde 15 giin iginde diigme
goriiliirken normal bogaz floras: gelen vakalarda ise bu oran % 41.1 idi.(Tablo 16)

Tablo 16. Akut Tonsillit hastalarinda yiiksek ASO degerlerinin diigme derecelerin

zamanla iligkisi

Bogaz kiiltir 15 giin iginde 3 ay iginde 3aydan  Toplam
sonucu diisme gosteren diigmegdsteren fazladevam
A.BetaHem 5 (%20) 5 (%20) 15(%60) 25 (%60)
Streptokok

Normal Bogaz 7 (%41.1) 1 (%5.8) 9 (%52.9) 17 (%40)
florast

Toplam 12 (%28.5) 6 (%14.2) 24 (%57.1)



Tablo15. Predispozan faktorlerin Bogaz kiiltiiriine dagilimlari

Predispozan Normal Bogaz Beta.Hem. Toplam
faktor florasi(%) Streptokok(%o) (%)
Sigara 26 23 49
(Maruz kalmayan) &3)) (46.9) (49)
Pasif igici 21 21 42
(41.2) (42.9) (42)
Aktif igici 4 5 9
(7.8) (10.2) 9)
Toplam 51 49 100
Ailenin Diger fert. 37 32 69
Tonsillit hik.(-) (72.5) (65.3) (69)
Ailenin Diger fert. 14 17 31
Tonsillit hik.(+) (27.5) (34.7) 31
Toplam 51 49 100
Simif 6grenci sayist 16 16 32
50'den az olan (31.4) (32.7) (32)
Sinif §grenci sayisi 15 12 27
50 ve fazla olan (29.4) (24.5) (27)
Ogrenci olmayan 20 21 41
(39.2) (42.9) (41)
Toplam 51 49 100
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Klinik ¢aligmaya aldigimiz 100 vakammn 3 aylik takiblerimizde 6zellikle bogaz
kiiltiirlerinde A grubu beta-hemolitik streptokok iireyen vakalarda Akut romatizmal
ates ve Akut glomeriilonefrit gibi  nonsiipiiratif komplikasyonlarin yaninda
peritonsiller abse, akut otitis media, cervikal lenfadenit gibi siipiiratif
komplikasyonlara rastlanmamistir. Ayrica vakalarimizda A grubu beta-hemolotik
streptokok enfeksiyonu sonucu olusan kizil vakasida gérillmemistir.

Tablo17. Akut tonsillit teshisi koyulan vakalarda klinik muayenede birlikte bulunan
bulgular.

Klinik bulgular Normal bogaz Beta-Hem. Toplam
flor. Strp.

Adenoid vejetasyon 11 (21.6) 6 (12.2) 17

SND 2 (3.9 2 41 4

Sintizit 3 (5.9 | )] 4

Allerjik rinit 2 (3.9 1 @ 3

Anemi 1 2 2 @ 3

Akciger enf. 2 (39 2 (44 4

Normal bulgular 30 (58.8) 35 (71.4) 65

Toplam 51 49 100
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5.TARTISMA VE SONUC

Akut tonsillit Kulak-Burun-Bogaz polikliniklerinde giiniimiizde halen en sik
rastlanilan  hastaliklardan bir1 olma 6zelligini korumaktadir. Akut tonsillitin en
onemli bakteriyal etkeni Beta-Hemolitik streptokoktur..Streptokokal tonsillitin viral
tonsillitlerden ayirim1; Streptokokal tonsillitlerin antibiyotige cevap vermeleri ve
viral tonsillitlerde antibiyotigin etkisizliginden dolay1 onemlidir. Ayrica
streptokokal tonsillitlerde Akut glomerulonefrit ve Akut romatizmal ates gibi
nonsipiiratif komplikasyonlarmn yaninda peritonsiller abse, cervikal lenfadenit ve
akut otitis media gibi siipiiratif komplikasyonlarin ve enfeksiyonun bulagicili§inin
erken ve uygun dozda yapilan antibiyotik tedavisiyle biiyiikk oranda azalmas: akut
tonsillitler de bilhassa A grubu Beta-Hemolitik streptokoklarin erken tant ve
tedavisinin 6nemini artirmaktadir(8,20).

Bugiine kadar bir ¢ok aragtirmaci bogaz florasi iizerinde galismiglardir. Bu
arastirmalarda bulunan farkli sonuglar ¢ogukez bogaz florasim etkileyen faktorlerin
¢esitliliginden ileri gelir. Bogaz florasina yas, irk, sosyoekonomik durum, iklim ve
mevsim, kullanilan metod gibi faktorler etkilemektedir(33). Ayrica A grubu beta
hemolitik streptokok enfeksiyonlarin bulagmasinda cevre ile ilgili hijyenik ve
sosyoekonomik faktorler, cografi durum, iklim, mikroorganizmamn viriilans: ve
sahsin predispozisyonu etkili olmaktadir. Serin iklimlerde en sik Ocak-Nisan aylar1
arasinda, sicak bolgelerde yaz sonu ve sonbahar aylarinda sik gériilmektedir(3,8,24).

Tez {;ahsmmmzm amact Konya bolgesinde Akut tonsillit vakalarinda A
grubu-Beta-hemolitik streptokok insidanst ve bogaz kiiltiirinde AGBHS iireyen
vakalarda Kkiiltiir pozitifliginin klinik goriiniim ve laboratuar bulgularla iligkisi
aragtirlarak, bogaz kiiltiir sonucu beklemeden basit klinik bulgu ve rutin uygulanan
laboratuar testlerle ne derece streptokokal tonsillitlerin erken tami ve tedavisi
yapilabilecegi aragtirlmigtir. Ayrica vakalarimiz 3 aylik takibe alinarak siipiiratif ve
non siipiiratif komplikasyonlar agisindan izlenmis olup giintimiizde hala yaygimn
olarak kullanilan Penisilinin AGBHS tonsilllitinde etkinlik derecesini ortaya
koymaktir.

Vakalarimizin yaglart 1 ile 50 yag arasinda degigmekte olup yas ortalamasi
16.59 1di. Hastalarimizin %56's1 bayan, %44'ii ise erkek idi. Vakalarmizin yas
grublarina gére dagiliminda 21 yag ve iizeri grubda bayan hastalarmiz %74.2'yi
olustururken erkek hastalarimiz ise %25.8'1 olusturmaktaydi. Diger yas grublarinda
ise cinsiyet ve yas arasinda 6nemli farklilik yoktu.

Caligmaya aldigimiz 100 akut tonsillitli vakamizda bogaz kiiltiiriinde beta-
hemolitik streptotok iireme oramt %49 idi. Tim beta-hemolitik streptokoklar i¢inde
A grubu %97.9'u olugturmaktaydi. Bogaz kiiltiiriinde streptokok oraninin yasa gore
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dagilimina baktigumizda 21 yag ve iizeri grubda toplam 31 vakanin %61.3"inde
Beta~hemolitik streptokok iirerken 0-10 yas grubunda ise iireme oram %36.1 idi.
Diger yas grubunda ise onemli fark goriilmedi. Bu sonuca gore Beta-hemolitik
streptokoklarin 21yas ve tizeri grubda gériilme yiizdeleri 0-10 yag gruba oranla daha
fazla idi. Kiltir pozitifliginin cinse dagilmma baktigimzda toplam 56 bayan
hastamizin %55.4'diinde kiiltiirde beta-hemolitik streptokok iirerken 44 erkek
hastamizin %40.9'unda kiiltiirde iireme goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiki olarak
anlamsizd.

Yaptigimiz literatiir aragtirmalarinda bogaz kiiltiiriinde Streptokok iireme oran
bélgeden bolgeye toplumdan topluma degigmekte olup Tiirkiye'de %30.5 ile %80
oraminda degismektedir (7,16,25,45,46,47,48,49,50, 52,54) . Aym oran yabanct
literatiirlerde ise %33 ile %63 oraninda degismektedir(4,5,6,9,20,51).

Senvar ve arkadaglarinin Istanbul'da yaptiklar: bir caligmada yas ortalamasi 27
olan akut tonsillitli 30 hastada %87 oraminda bogaz kiiltiirinde A grubu beta-
hemolitik streptokok iirerken(25) Rota ve arkadaslarimin Ankara'da yaptiklart bir
¢alismada ise yaglar1 2-14 arasinda degisen 116 akut tonsillo-farenjitli hastada bogaz
kiiltiirlerinde %39 oraninda A grubu beta-hemolitik streptokok iiremigtir(16). Yine
Tuncer ve arkadaglanmin Istanbul ilinde 468 akut tonmsillitli gocuk hastalarda
yaptiklar1 bir ¢aligmada ise bogaz kiiltiirlerinde %41 oraninda A grubu beta-
hemolitik streptokok tredigi rapor edilmistir(7). Diyarbakir ilinde Elgi ve
arkadaglarimin yaglan 7-17 arasinda degisen ve akut tonsillo-farenjit tanist almig
3504 hastada yaptiklant g¢aligmada bogaz kiiltiirlerinde %30.5 oraminda Beta-
hemolitik streptokok goriiliirken, Eskigehirde yapilan bir bagka galismada ise Beta-
hemolitik streptokok oranmi %49.3 idi(48). Douglas ve arkadaglari okul oncesi
¢ocuklarin tonsillitlerinde etkenin daha ¢ok viriisler iken daha biiyiik gocuklarda
bakteriyel sebeblerin daha sik oldugunu bildirmiglerdir(52). Bizim yaptigimiz
caligmada ise bogaz kiiltiiriinde A grubu beta-hemolitik streptokok iireme oram 0-
10 yas grubda %36.1 iken 21 yag ve iizeri grubda ise %61.3 idi. Sonug olarak bizim
buldugumuz rakamlar Douglas ve arkadaglarimin fikrini desteklemektedir.

Putto ve arkadaglarinin akut tonsillitli 110 ¢ocuk hastada yapitiklart bir
caligmada bogaz kiiltiiriinde %31 oraninda Beta-hemolitik streptokok iirerken %42
oraninda ise viral ajan bulundugunu rapor etmigtir. Aym: ¢aligmada Mycoplazma
pndmonia %5 oraninda goriiliirken vakalarin %14'diinde birden fazla patojen ajana
rastlamlmistir. Bu g¢aligmada etken patojenin tesbitinde yag en énemle faktor olarak
bulunmugtur. 3 yas altinda viral tonsillit en fazla goriilitken, A grubu beta-
hemolitik streptokok 6 yas ve tizeri grubda daha fazla goriilmiistiir(51). Ylikosk: ve
arkadaglarinin yaptiklart bir ¢aligmada yas ortalamasi 20.5 olan akut tonsillitli
vakalarda %38 oraninda A grubu beta-hemolitik streptokok iiremigtir. Aym
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calismada Adenoviriis oran1 %31 iken Epstein-Barr viriis oram %6, Influenza virus
oramt ise %35 orammnda bulunmugtur. %9 vakada adenoviriis 1le A grubu beta-
hemolitik streptokok aym vakada goriilmiitiir(9). Hansen ve arkadaslann 7-13 yas
aras1 akut tonsilitli vakalarda Beta-hemolitik streptokok oranini%33.9 bulurken(4)
Roos ve arkadaslart ise yas ortalamasi 25.64 olan akut tonsillitli vakalarda aym
orant %63 bulmuglardir ayrica bogaz kiiltiiriinde i{reyen Beta-hemolitik
streptokoklarin %80mini A grubu beta-hemolitik streptokok olugturmaktaydi(5).

Yapilan literatiir ¢aligmalarinda bogaz kiiltirinde A grubu beta-hemolitik
streptokok iiremesi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir(4,48).
Yine bizim yaptigimiz g¢aligmada bogaz kiiltitniide A grubu beta-hemolitik
streptokok iireme orami bayan hastalarda daha fazla goriilmesine ragmen aradaki
iligki istatistiki olarak anlamli degildi.

Akut tonsillitli vakalarda A grubu beta-hemolitik streptokok ile klinik goriiniim
ve laboratuar testler ile arasmda iligki olup olmadigini aragtirmak igin yaptigimiz
¢alisma sonucunda: Akut tonsilliti 100 vakamizin %79unu eksudadif tonsillit
olustururken %21 vakamz ise klinik olarak noneksudadif gériiniimde idi. Klinik
olarak eksudadif goriiniimde olan akut tonsillitli vakalarin %49.4'diinde kiiltiirde
Beta-hamolitik streptokok iirerken noneksudadif akut tonmsillitli vakalarn ise
%47.6'ssnda Beta-hemolitik streptokok iiremigtir. Aradaki fark istatistiki olarak
anlamli degildi. Klinik muayenede servikal LAP degerlendirilen 46 vakanin
%73.9'unda servikal LAP mevcut iken %26.1 vakada ise servikal LAP yoktu.
Kiiltirde beta-hemolitik streptokok iireyen ve LAP degerlendirilen 19 vakanin
%68.5'de LAP mevcut iken normal bogaz floras: gelen ve LAP degerlendirilen 27
vakanin ise %77.8'sinde LAP mevcut idi. Dolaysiyla kiiltiir pozitif ve kiiltiir negatif
hastalar arasinda LAP agisindan anlamli bir fark goriilmedi.

Roos ve arkadaglarinin yaptiklari bir galiymada negatif Beta-hemolitik
streptokok bogaz kiiltiirii ile tonsiller eksudasyon ve biiyiik palpabl LAP arasinda
korelasyon oldugunu bildirmesine ragmen tonsil biyiikliigii, debris miktar,
peritonsiller 5dem derecesi, boyun LAP biyiikliiklerinden faydalanilarak pozitif ve
negatif A grubu beta-hemolitik streptokok arasinda aymmn yapilamiyacaginida
bildirmistir(5). Yine Putto ve arkadaglarmin yaptiklar: bir galismada Tonsil tizerinde
bulunan eksudann rengi ve yayginhigimn viral ve streptokokal tonsillit ayiriminda
yardimei olmadigim bildirirken, servikal LAP nin A grubu beta-hemolitik streptokok
iireyen vakalarda %64 oraninda goriiliirken Adenoviral tonsillitlerde %17 oraninda
gorilldiigini bildirmistir(51). Ylikoski ve arkadaslarmm yaptif1 bir baska ¢aligmada
ise A grubu beta-hemolitik streptokok iireyen akut tonsillitli vakalarda noneksudadif
goriiniimiin  normal bogaz floras1 ve negatif A grubu beta-hemolitik streptokok'lu
vakalara oranla daha fazla gorildigiini bildirmesine ragmen akut tonsillitli
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vakalarda tonsiller eksuda ve yiiksek ategin bulunmasi ile bakteriyel tonsillit
arasinda pozitif korelasyonunun olmadigini bildirmistir(9). Ayrica klinik olarak
tonsillofaringeal eksuda ve gene agilarindaki lenf nodlarmin biiyiik ve hassas olmasi
A grubu beta-hemolitik streptokok (+) bogaz kiiltiirii ile istatistiksel olarak anlamli
bulunmasina ragmen bu bulgularin diagnostik olmadig sonucuna varilmistir(24).

Bu ¢aligmada yaptigimiz laboratuar testler ile bogaz kiiltir pozitifligi
arasindaki iliskiye baktigimizda, Akut tonsillitli vakalarmizin %42'sinde ASO
degeri 400 IU/mI'nin iizerinde iken, bogaz kiiltiiriinde Beta-hemolitik sbtreptokok
iireyen 49 vakanin %51'inde ASO vyitksek oranda ¢ikmugtir. Bogaz kiiltiiriinde
normal bogaz floras1 gelen 51 vakanin ise %33.3'de ASO normal degerden yiiksek
oranda bulunmugtur. Nomalden yiiksek ASO degerinin bogaz kiiltiiriinde Beta-
hemolitik streptokok iireyenler ile normal bogaz florasi gelen vakalar arasinda ki
iligkisi istatistiki olarak anlamli sayilabilir diizeydeydi(P=0.07). Normal degerden
yiikksek CRP (>48 mg/dl) degeri toplam vakalarimizin %49'unda mevcut idi. Negatif
streptokokal bogaz kiiltiirii ile pozitif streptokokal bogaz kiiltiirii arasinda CRP oram
yaklagik aym diizeyde olup istatistiki agidan anlamli fark yoktu. Vakalarimizin
%72'sinde sedimentasyon nomalden yitksek degerde bulundu. Bogaz kiiltiiriinde
tireme olan 49 vakanin %67.3'inde sedimentasyon normalden yiiksek oranda iken,
normal bogaz florast gelen 51 vakanimn ise %76.5'inde sedimentasyon normalden
yiiksek oranda idi. Akut tonsillitli vakalarda sedimentasyon yiiksekligi anlamli
derecede yitksek iken kiiltiir pozitif ve negatif vakalar arasindaki fark anlamli
degildi. Toplam vakalarimizin %37'sinde 16kositoz mevcutdu. Bogaz kiiltiiriinde
Beta-hemolitik streptokok iireyen vakalarin %44.9'unda 16kosit yiiksek oranda
bulunurken normal bogaz floras1 gelen vakalarin ise %29.4'diinde 16kosit yiiksek
oranda idi. Aradaki fark istatistiki olarak anlamli olmamasina ragmen yas grublarina
gore dagiliminda 16kosit yiiksekliginin 21 yas ve iizeri grubda kultir pozitifligi ile
iligkisi istatistiki olarak anlamli idi(P=0.02). Yine yapilan literatiir ¢aligmalarinda
yag ortalamasi 20 ve iizeri olan grubda 16kositoz ile A grubu beta-hemolitik
streptokok arasinda istatistiki olarak anlamli iligki mevcuttu(5,6,9).

Roos ve arkadaglarimin yaptiklari bir ¢aligmada bogaz kiiltiirinde A grubu
beta-hemolitik streptokok iireyen vakalarin (Yas ortalamasi: 25.64) %71'inde
16kositoz yiiksek iken negatif kiiltiirlii vakalarin ise %46'sinda 16kositoz yiiksek idi.
Lokositoz ile A grubu beta-hemolitik streptokok (+) kiiltir arasinda pozitif bir
korelasyon vardi. Yine Breese ve arakadaglarida yapitiklart ¢aligmada 16kositoz ile
Beta-hemolitik streptokok arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmiglerdir(5).
Putto ve arkadaslann yaptiklari galigmada ise lokositoz, sedimentasyon ve CRP
yitkksekliginin viral ve streptokokal tonsillit ayinmminda yardimc1 olmadiini
belirtmiglerdir. Aym g¢aligmada; Lokositoz A grubu beta-hemolitik streptokok
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tireyen vakalarda %355 oraminda iken viral tonsillitli vakalarda ise %61 oraminda
yikksek idi. Sedimentasyon ise vakalarn %48'inde yiiksek iken A grubu beta-
hemolitik streptokok iireyen vakalarda %40, viral tonsillitli vakalarda ise %65
oraninda yiikseklik mevcut idi(51). Ylikoski ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir baska
¢aligmada ise CRP ve 16kosit yiiksekliginin beta-hemolitik streptokok pozitif kiiltiir
ile istatistiki olarak anlamli iken sedimentasyon yiiksekliginin anlamsiz oldugunu
bildirmiglerdir. Yine bu g¢aligmada bogaz kiiltiirinde A grubu beta-hemolitik
streptokok iireyen vakalarin(Yag ortalamas1:20.5) %64'iinde 1okositoz mevcuttu(9).
Stjernquist-Desatnik ve arkadaglarinin yaptiklan bir bagka ¢aligmada ise A grubu
beta-hemolitik streptokok iireyen vakalarda Lokosit ve CRP yiiksek oranda iken
ASO yiiksekligi anlamli degildi(6). Yine Tuncer ve arkadaslarimin yaptiklart bir
¢aligmada ise ASO yiiksekligi agisindan A grubu beta-hemolitik streptokok iireyen
vakalar ile A grubu beta-hemolitik streptokok iiremeyen vakalar arasinda anlamli
bir fark olmadigimi bildirmiglerdir(7).

Baz1 otorler belirli klinik karekteristiklerin streptkokal tonsillit ile non
streptokokal tonsillitlerde bulundugunu isaret etmiglerdir. Stillerman ve Bernstein
Akut tonsillitli hastalarda yumsak damakta petesi, orofarenks de 6dem ve hiperemi,
tonsiller bolgede eksudasyon ve iist cervikal bolgedeki biiyiik lenf nodlan gibi klinik
bulgularin AGBHS pozitif kiiltiir arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirirken,
Siegel ve arkadaglart lenf nod biyiikligiiniin ayirici tesghiste daha az Onemli
oldugunu bildirmiglerdir(5). Stjernquist ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada
AGBHS ireyen hastalarda hastanin sikintismin daha ciddi oldugu ve doktora
gelmeden o©nce gikayetlerin baglama siiresinin  negatif streptokokal kiiltiirlii
hastalara oranla daha kisa oldugunu bildirmistir. (6).

Laboratuar testlerinde ise Beyaz kiire oran1 ile AGBHS pozitif kiiltiir arasinda
korelasyon mevcut idi. Yine Stjernquist ve arkadaglarimin yaptiklart g¢aligmada
AGBHS iireyen 30 hastanin %67 sinde l6kositoz mevcut iken negatif kiiltiirli
hastalarda ise bu oran %38 idi. Aym g¢alismada Hb ve sedimantasyonun agisindan
iki grub arasinda bir fark bulunmadigim, CRP degerinin ise AGBHS pouzitif
hastalarin %80 inde yiiksek iken negatif hastalarda bu oranin %55 oldugunu( >
12mg/1 ), ASO degeri bakimindan ise iki grub arasinda anlamli bir fark olmadigim
bildirmigtir(6). Bununla birlikte viral ve streptokokal tonsillitlerin aymriminda
CRP'nin degeri arastiniidiginda; viral tonsillitlerde de CRP nin yiiksek oranda pozitif
oldugunu tesbit edilerek , CRP nin viral ve streptokokal tonsillitlerin ayiriminda
Onemsiz oldugunu iddia ettiler(10).

Bir ¢ok otérler klinik goriiniime bakarak dogru bir etyolojik ajan teghisi
yapmanin zor oldugunu ve ozellikle gocuklarda streptokokal USYE
semptomatolojisinin degigebilir karakteristikde olmasi bunu daha da zorlagtiracagim

41



vurgulamakla birlikte klinik ve labratuar bulgularmm viral ve bakteriyal tonsillit
aymrmminda smurli yardimer olacaginda aym fikirde olup genel olarak bakteriyolojik
testler kullamlmadan streptokokkal ve nonstreptokokal tonmsillit ayirimi yapmak
miimkiin olmadig fikrindedirler(5,6,8,9,17,51,53). Bununla birlikte baz1 galismalar
anemnezdeki bilgiler ve baz klinik bulgularla dogru sonuca varldigim
bildirmislerdir. Farengeal mukozada hiperemi, tonsiller ve uvula bélgesindeki ddem
ve hiperemi, streptokokal enfeksiyona igaret edibilir. Kizil, dékiintii, impetigo,
burun ¢evresinde ve agizda enfekte iilserler streptokokal enfeksiyonu isaret
edebilirler, bununla birlikte higbir lokal ve genel klinik bulgu tek basina
patogonomik olmamasina ragmen birlikte degerlendirildiinde teshis igin degerli
olabilir(6,8,24).

Yaptigmmiz galigmada akut tonsillitli vakalarin sonbahar ve kig aylarinda
goriilme oraninda artma oldufu goriildi. En fazla akut tonsillit vakas: 31 vaka ile
Aralik ayinda goriilircken mevsim olarak ise en fazla 45 vaka ile kis mevsiminde
goriilmektedir. Bogaz killtiiriinde A grubu beta-hemolitik streptokok iireme orani ay
olarak en fazla Ekim aymda mevsim olarak ise en fazla kig mevsiminde iireme
oldugu gorilldii. Roos ve arkadaglarmin yaptiklant c¢aligmada ise en fazla akut
tonsillit vakasi Aralik aymda gorilmiigtiir(5). Yine D.Heggie ve arkadaglarinin
yaptiklart bir bagka ¢aligmada en fazla akut tonsillit vakasi ve A grubu beta-
hemolitik streptokok iireme oram1 Kasim-Aralik ayinda goriilmiigtiir(21). Orak ve
arkadaglarinin Anaokulu gocuklarinda 1987 yili dort mevsiminde iireyen Beta-
hemolitik streptokok insidans:t ile yaptiklann g¢alismada Anaokulu ¢ocuklarin
bogazlarinda beta-hemolitik streptokok iireme oranlart bakimindan mevsimler
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadigin1 bildirmislerdir(75).

Yapilan bir ok  ¢aligmalarda A grubu beta-hemolitik streptokok tonsillitin
penisilinle tedavisinde klinik ve bakteriyolojik olarak tedavi bagarisizligini %5-
%38 arasinda Dbildirmiglerdir (37,42,45,55,56,54,57,58,59). Bizim yaptigmiz
¢alismada ise bogaz kiiltiirinde AGBHS iireyen ve tedavi olarak Penisilin V
verdigimiz 26 vakanin hepsinde klinik olarak iyilesme gériiliirken kontrol bogaz
kiiltiriinde ise %3.8 oranmda tedavi basarisizligi goérillmiigtiir. Penisilin G ve
Sefuroksim aksetil verdigimiz vakalarin ise hepsinde klinik 1yilesme ve
bakteriyolojik' eradikasyon saglandi. Roos ve arkadaglart tarafindan yapilan
caligmada 169 streptokokal tonsillitli hastamin %8'inde klinik olarak aymi
streptokokal susun etken oldugu tonsillit gelistifini ve bakteriyel eradikasyon
basarisizligimi ise %14 olara bildirmiglerdir (39). Yine Biiyiikgebiz tarafindan
yapilan bir ¢alismada 160 AGBHS tonsillitli hastamin tedavinin 4. giiniinde yapilan
kontrol muayenesinde klinik diizelmeyi %100 olarak bulurken bakteriyolojik
eradikasyonu ise %98.75 olarak bulmugtur(45). Yine Manford Gooch tarafindan
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yapilan bir bagka galiymada AGBHS farenjitli hastalarda Sefuroksim aksetil ve
Penisilin V tedavisini kargilagtirmuglardir. Yapilan ¢aligmada bakteriyolojik iyilesme
Sefuroksim aksetil ile 35 hastanin 33'iinde(%94) goriilirken Penisilin V ile 18
hastanin 12'sinde (%67) iyilesme goriilmiigtiir. Aym galismada 4-12 yas grublarinda
S.Aksetil ile %91 oraninda bagar1 saglanirken Penisilin V ile %85 oraninda basar
goriilmesine ragmen aradaki fark istatistiki olarak anlamsizdi. 13-18 yas grubunda
ise S.Aksetil %94 oranida bagar1 saglarken Penisilin V ile bagar1 orami %67 idi(42).
Yine Yakici ve arkadaglarmin yaptiklant ¢alismada Penisilin ile tedavide %93
oraninda basan goriiliitken Demirsoy ve arkadaglari tarafindan yapilan bir bagka
¢alismada Penisilin G ile bakteriyolojik iyilesme %90 oraminda bulunurken
sefakklor ile ise iyilesme oram %78 idi(54,58).

Bu sonuglara ragmen yapilan ¢alsmalarda A grubu beta-hemolitik streptokok
suglanimin  higbirinde  penisiline karst direng geligmedigi  gosterilmistir
(60,61,62,63,64,65). Kiraz ve arkadaglarinin 1990 yilinda yaptiklari bir ¢alismada
bogaz kiiltiiriinden izole edilen 112 A grubu beta-hemolitik streptokok susun
hepsinin penisilin G'ye duyarli oldugu bulundu yine aym arastirmacinin 1995
yilinda yaptig1 bir bagka ¢aligmada 80 A grubu beta-hemolitik streptokok susunun
tamaminin penisiline duyarli oldugu bulunmustur(61,63). Yine Berkiten ve
arkadaglar tarafindan yapilan bir bagka ¢aligmada 100 beta-hemolitik susunun,
Durmaz ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada 108 A grubu beta-hemolitik
streptokok sugunun, Tungkanat ve arkadaglan tarafindan yapilan ¢alismada ise 323
A grubu beta-hemolitik streptokok sugunun hepsinin penisiline karg1 duyarli oldugu
bulunmugtur(60,64,65).

Son 20-30 yildan beri A grubu beta-hemolitik streptokoklarin penisiline
hassasiyetinde degisme olmadig: igin bu durum streptotokoklarin penisiline olan
direnci ile agiklanamaz sonucu ortaya g¢ikmugtir. Izak ve arkadaglari tarafindan
yapilan bir ¢alismada Obstriiktif tonsiller ile Rekiirrent tonsillitler arasinda yapilan
karsilastirmada her iki grubda da mikroorganizma agisindan tonsillerin yiizey ile
derin flora arasinda fark bulunamadigim ancak Beta-laktamaz iireten bakterilerin
rekiirrent tonsillitli grubda daha fazla oldugunu bildirmiglerdir(67). Brook 1979
yilinda yaptig1 bir ¢aligmasinda tekrarlayan akut tonsillit ataklar gegiren 23 gocugun
tonsil iginde ve yiizeyinde yaptift kiiltiirlerde 19 vakada (%83) 49 ¢esit beta-
laktamaz iireten mikroorganizma tesbit etmigtir. Aym ¢aligmada tonsil yiizey
florasinin her zaman derin floray: yansitmadigim ortaya koymustur. Buna dayanarak
derin tonsiller floranin potansiyel patojen i¢in bir sigmak oldugunu ve bu
bakterilerin bir kismumin beta-laktamaz iireterek AGBHS eradikasyonuna engel
olduklarma sdylemistir(41). Yine Brook tarafindan 1982 yilinda yapilan bir
¢alismada Beta-laktamaz iireten bakteri oramm 45 vakanin 43'iinde (%96)
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bulundugunu soylemigtir. Ayrica Brook tarafindan yapilan bir bagka g¢aligmada
rekiirrens gosteren 20 GABHS tonsillitli vakalarda yapilan aragtirmada 20 tonsillithi
vakamn 17 sinde(%85) Beta-laktamaz iireten mikroorganizmaya rastlandi ayn1 oran
hipertrofik tonmsillitli 20 vakada ise %40 idi, sonug olarak da rekurrent tonsillitli
gocukarda tonsil parankimasinda beta-laktamaz {ireten aerob ve anaerob
mikroorganizmanin bulunmasi bazi hastalarda penisilin tedavisi ile Steptokokkal
eradikasyonun olmamasinin nedenlerinden biri olacagini tekrarlamistir(59,66).

Streptokokal tonsillitlerde tedavi bagirisizlifinda etken sayilabilecek bir diger
faktor de A grubu  beta-hemolitik  streptokoklarin  penisiline  olan
toleranslaridir(43,37,53,55). Bizim yaptagimz ¢aligmada Bogaz kiiltiiriinde tireyen
49 beta-hemolitik streptokkolarin %8.1'inde penisilin toleransi bulunmugtur. Grahn
ve arkadaglan tarafindan yapilan bir ¢alisgmada A grubu beta-hemolitik streptokok
tonsillitli 169 hastaya oral penisilin tedavisinden sonra 18 hastada (%8) rekiirrent
tonsilllit gorillmiigtiir. Tedavi bagarisiz olan bu 18 hastada yapilan aragtumada 18
beta-hemolitik steptokokal suglarmn 11'inde penisiline karga tolerans bulundugu
gOsterilmigtir. Sonug¢ olarak ise Akut steptokokal tonsillitli vakalarda penisilin
tolerans: tedavi basarisizliginin sebeblerinden biri olabilir bu yiizden klinik olarak
tedavisi basarisiz olan hastalarda penisilin ilk tercih edilecek ilag olmamalidir
sonucuna varilmistir(43). Buna ragmen Stjernquist tarafindan yapilan bir ¢aligmada
ise Penisilin toleransi ile streptokokal eradikasyon bagarisizligi arasinda yada
tolerans ile klinik tedavi bagarisizhig arasinda korelasyon bulamadiklarim ¢iinkii
klinik olarak iyilesme gosteren vakalardaki penisilline tolerans gosteren bakteriyel
susun, tolerans olmayan bakteriyel sugdan daha fazla oranda oldugunu, bu yiizden
tedavi basanisizhigindaki penisilin toleransinn rolii hala belirli degildir sonucuna
varmuslardir(37). Ayrica Stromberg tarafindan yapilan bir ¢alismada Penisilin V
tedavisinden sonra rekiirrensli hastalarda penisiline tolerans gosteren streptokok
susuna rastlanmadigim bildirmistir(53). Yine Karabiber tarafindan yapilan bir
calismada incelenen 20 sugun higbirinde ve Kaloglu tarafindan yapilan tez
¢aligmasinda ise 100 AGBHS sugun higbirinde penisiline tolerans olmadigini
sOylemislerdir(35,55).

Tedavi basarisizhgindan sorumlu tutulan diger bir konuda tedavi siiresidir;
Schwartz ve arkadaglani tarafindan yapilan bir ¢alijmada Penisilinle 7 ginlik
tedavide basarsizlik oram1 %31 iken 10 giinliik tedavi sonucunda bagarsizlik oranim
% 18 olarak bulmuglardir. Aynica Goerner ve arkadaglani Penisilinin 10 giin
verildiginde tagtyictlifin elimine edildigini de vurgulamiglardir(68).

Klinik olarak tedavi basansizliginin nedenlerinden biride hastalarin Beta-
hemolitik streptokok tagiyicilart ile kisisel temasta bulunmasidir(37,39). Bizim
yaptipimiz galigmada toplam vakalarimzin %31'inde ailenin diger fertlerinde
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tonsillit hikayesi vardi. Bu oran bogaz kiiltiiriinde tireme olan vakalarda %34.7 iken
normal bogaz florast gelen vakalarda ise %27.5 idi. Stjernquist ve arkadaglarmin
yaptiklar bir ¢aligmada 144 hastanin %35'inde evde, isyerinde, okulda AGBHS'a
maruz kalma hikayesi vardi. Bakteriyel eradikasyon basarisizli§1 goriilen hastalarda
maruz kalma orani %47 iken bakteriyel eradikasyon basarili olan hastalarda ise bu
oran %33 idi. Ayrica klinik olarak tedavisi bagarisiz olan hastalarda bu oran %042
iken klinik olarak tedavisi basarili olan hastalarda ise %33 idi.

Yapilan galigmalarda rapor edilen tiim tedavi basarisizligina ragmen, Penisilin
AGBHS 'lara karsi olan etkisinden dolay1 tonmsiller enfeksiyonda hala ana
ilagtir(41,54,56,61,60) sonucuna varmiglardir.

Yapilan  aragtirmalarda  Beta-hemolotik  streptokok  enfeksiyonunun
sosyoekonomik sartlar1 diisiikk olan bolgelerde daha fazla gorildiigii bildirilmistir.
Tiiret ve arkadaglarimin yaptiklari okul taramasinda sosyoekonomuk durumu iyi
olmayan toplumda beta-hemolitik ve koliform bakterileri daha fazla izole ettiklerini
bildirmislerdir(33). Yine Ozdemir ve arkadaglarimin yaptiklar: bir bagka ¢aligmada
AGBHS prevelansinin sosyoekonomik sartlar1 daha iyi olan bolge okullarinda daha
diisiik oldugu gozlenmistir(69). Bizim yaptigimiz ¢aliymada ise biz sosyoekonomik
durumu degerlendirmek igin hastalarin 1smma gekillerini kargilagtirdik; Buna gore
toplam vakalarimizin %61'i soba ile 1siirken %39'u kalorifer ile 1sinmakta idi. Beta-
hemolitik streptokok iireyen vakalarimizin ise %57.1'i soba ile 1smirken %42.9'u
kalorifer ile 1smmakta idi. Dolaysiyla akut tonsillitli vakalarda soba ile 1sinma oram
belirgin olarak daha fazla goriilmesine ragmen kiiltir pozitif ile kiiltiir negatif
arasinda anlaml birk fark yoktu. Soba ile 1sinan ailelerde bilhassa soguk havalarda
aile fertlerinin genelde aym odada yatmalar aile iginde fertler arasi streptokokal
enfeksiyonun yayilmasinda bir faktor sayilabilir diigincesindeyiz.

Yapilan galigmalarda tonsillit insidans: ile sigaraya maruz kalma arasinda
korelasyon bulunmugstur. Hinton ve arkadaglarmin yaptiklan galigmada gocuklarda
tonsillektomi insidans1 ve antibiyotik tedavisi gerekecek diizeyde tonsillit atak
siklig1 ile ev i¢inde anne-babamin siZara igimi arasinda istatistiki agidan anlaml
iliski mevcut oldupunu bildirmiglerdir. Sigaranin bu etkisinin ise orofarengeal flora
ve mukosilier fonksiyon iizerine yaptiklann degisiklikten dolay1 olabilir sonucuna
varmislardir. Ayrica annenin sigara igimi ile gocuklarda bogaz sikayetlerinin sikligt
arasinda korelasyon bulunmugtur. Tonsillektomi olan 60 hastanmn %60'mda en
azindan anne-babanin birisi sigara igiyordu. 60 kisilik kontrol grubunda ise bu oran
%42 idi. Tonsillektomi grubundan 60 hastanin %53'iinde gocuklarin anneleri sigara
icerken kontrol grubunda ise bu oran %35 idi(34). Ayrica Zalokar'm yaptigi bir
diger calismada adenoidektomi yada tonsillektomi yiizdesinin annenin sigara
icmesiyle onemli derecede arttif1 bildirilmistir(70). Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise
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toplam vakalarin %51'1 sigaraya maruz kaliyordu. Sigaraya maruz kalanlarin %18'i
aktif igici iken %82'si pasif igici idi.

Streptokokal tonsillo-farenjit tedavisinde primer amag hastayr Akut romatizmal
ates ve Akut glomerulenefrit gibi nonsiipiiratif komplikasyonlardan korumak
olmalidir. Akut romatizmal ates (ARA) A grubu beta-hemolitik streptokoklarin
infeksiyonundan birkag hafta sonra gelisen, piiriilan olmayan, primer olarak kalp,
eklemler, subkiitan6z dokular ve merkezi sinir sistemini tutan, temelinde
immunolojik reaksiyonlarin rol aldigi inflamatuar bir hastaliktir. ARA'nmn
insidansma baktiginuzda tedavi edilmemis eksiidatif streptokokal tonsillitlerinden
sonra ARA gelisme ihtimali ¢esitli ¢aligmalarda yaklasik olarak %3 civarinda
bulunmustur(71). Senvar ve arkadaslarinin yaptiklani literatiir aragtirmalarinda
1958'de 5198 GABHS infeksiyonunu takiben 76 hastada ARA gelistigi bildirilmig
olup bu komplikasyonu Onlemedeki basarisizligin asil nedeni olarak tedavi ile
streptokoklarm elimine edilememesini gostermiglerdir(25). 1977-1981 yillan
esnasinda yapilan ¢aligmalarda ise ARA insidanst 0.5/100.000 olarak
bulunmustur(72). ARA sosyoekonomik vyoénden zayif kiigilk grublarda
yogunluktadir. Ko6tii ev gartlan, kalabalik ortam, tibbi tedavi yetersizlifi gibi
durumlar ARA'nin yiiksek oranda bulundugu bélgelerde 6nemli faktorler olarak
goriilmektedir(71,72). 1985 yilinda ARA'min daha 6nceki yillara oranla daha fazla
goriildiigi Salt Lake sehrinde yapilan ¢aligmada ARA gériilen ailelerin ortalama fert
sayist 6.5 olup hastalannn %651 diger aile fertleriyle yatak odalarim
paylastyordu(72). Yine Denny ve arkadaglarmin yaptiklari bir galismada pensilinle
tedavi edilen 789 hastanin 2'sinde ARA geligirken tedavi edilmeyen 804 hastanin
17'sinde ARA geligmistir(4). Sonug olarak hastalarin penisilinle yeterli tedavisiyle
streptokokal enfeksiyonlu hastalarda ARA geligmesi 6nlenmigtir(4,71,73). Ayrica
ARA ve Akut glomerulonefrit sayisindaki azalmanm bir baska sebebide etkili
antibiyotiklerin haricinde ekonominin diizelmesi, evlerde, okullarda ve isyerlerinde
kalabalik  ortamlarm  azalmass ve  saglik  imkanlanmin  artmasina
baglanabilir(69,71,72,73).

Bizim yaptigimiz ¢aligmada 6zellikle A grubu beta-hemolitik streptokok
tonsillitli hastalarimizda 3 aylik takibimizde ARA ve AGN gibi nonsiipiiratif
komplikasyonlarin yamnda peritonsiller abse, akut otitis media gibi siipiiratif
komplikasyonlara  rastlanmamigtir. Biz = kopmlikasyonlarin  goriilmemesini
zamaninda ve yeterli doz yapilan tedaviye baglamaktayiz.

A grubu beta-hemolitik streptokoklarin farinks ve tonsillerde bulunmasi her
zaman gergek enfeksiyonu gostermemektedir. Mikroorganizmayr iist solunum
yollarinda bulunduran ancak antikor cevabi olugmamig kigiler tagyici , antikor
cevabi olusturmus kigiler  gergek enfeksiyon gegiriyor olarak
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tanimlanir(11,20,24,56). Bizim yaptigimiz ¢aliymada buna gore gergek AGBHS
enfeksiyonu gegirenler %51 iken tagtyici olanlar ise %49 oraninda idi. Yapilan
literatiir aragtirmalarinda ise bogaz kiiltiirii pozitif hastalarn  %350'si  tastyict
bulunmugtur (11,20). Bilgen ve arkadaglarmin yaptiklan ¢alismada tasiyicilik
oranim %47 olarak rapor etmislerdir. Normal ASO degerlerinin toplumlara goére
farklilik gostermesi ve ASO degerinin AGBHS'lar ile olan fokal yada genel
enfeksiyonu izleyen 1 ile 4. cii haftalarda yiikselmeye baglamasi(2,14,74), {*Bizim
yaptigmmiz ¢aligmada bogaz kiiltiiriinde BHS iireyen ve ASO degeri yiiksek olan
hastalartmuzin = %40'mda ASO degeri 10 giin sonraki kontrolde yiiksek
bulunmugtur*} hastaligin akut doneminde ASO yiiksekligine bakilarak tam
manasiyla gergek enfeksiyon ile tastyict ayumimi yapmak bize gore yetersiz
diisiincesindeyiz. En saglikli degerlendirme kisa bir siire i¢ginde ASO titrelerinde
50-250 Todd iinitesi artig oldugunun gosterilmesi dnerilmekte veya hasta serumunda
antistreptokok antikorlarmmdan 1 veya daha fazlasimn titresinde 4 kat ve iizerinde
artig oldufunun gosterilmesi gergek enfeksiyonun gostergesi olarak kabul
edilmektedir(74). Caligmamizda tagiyicilik oranmmin dikkate alinmaya degecek kadar
yiiksek oldugu gorillmiistiir. Ancak su anda mevcut olan tani yoOntemleriyle,
hastalifin akut déneminde ayirim yapilmas: miimkiin olmadigindan, daha hizli tam
yontemleri geligtirilinceye kadar literatiirde belirtildigi gibi(11,20), bogaz Kkiiltiirii
pozitif tiim hastalarin 6zellikle siipiiratif ve nonsiipiiratif komplikasyonlarin geligme
riskini azaltmak igin tedavi edilmeleri goriigiinii savunmaktay1z.

5.1.SONUCLAR
Bu ¢aligma Kulak-Burun-Bogaz poliklinigimize miiracaat eden ve Akut tonsillit
teshisi konulan 100 hasta iizerinde yapilmugtrr.
1. Yaptigmmiz c¢aligmada toplam akut tonsillitli vakalarimizin %49'unda bogaz
kiiltiiriinde beta-hemolitik streptokok iiremistir. Ureyen BHS'larn %97.9'u A grubu
beta-hemolitik streptokok idi.
2. Bogaz kiiltiirinde AGBHS iiremesi ile ASO yiiksekligi arasinda istatistiki agidan
anlamli saylabilecek iligki mevcut idi (P:0.07).
3. Yaptigimiz ¢aliymada bogaz kiiltiiriinde beta-hemolitik streptokok iiremesi ile
laboratuar testleri arasindaki iligkiye bakildiginda CRP ve Sedimentasyon arasinda
anlamh iligki bulunmazken 21 yas ve iizeri grubda 16kositoz ile istatistiki agidan
anlaml1 iligki mevcut idi (P<0.05).
4. Bogaz kiiltiiriinde beta-hemolitik streptokok tiremesi ile eksudatif ve noneksudatif
tonsillit arasinda ve cervikal LAP olup olmamas: arasinda istatistiki agidan anlamli
iligki bulunamamgtir.
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5. Bogaz kiiltiriinde beta-hemolitik streptokok iireyen 49 vakamizin 26'sina
Penisilin V, 19'una Penisilin G, Penisiline tolerans gosteren 4 vakamiza ise
sefuroksim aksetil verilmigtir. Penisilin V verilen vakalarimizin hepsinde klinik
olarak kontrolde iyilesme goriiliirken bakteriyolojik eradikasyon agisindan sadece
bir vakamizda kontrol kiiltiiriinde iireme goriilmiigtiir. Penisilin G ve sefuroksim
aksetil wverilen diger vakalarin hepsinde klinik iyilesme ve bakteriyolojik
eradikasyon saglanmigtir. Hernekadar Akut tonsillitte Penisilinin tedavisi ile
basarisizlik rapor edilmigsede Penisilinin giiniimiizde hala etkinligi, giivenligi,
fiyatiyla GABHS tonsilllit tedavisinde segkin ilag olma o6zelligini korudugu
fikrindeyiz.

6. Yaptigmiz ¢aligmada akut tonsillit vakalarinin %51'i aktif olarak sigara igmekte
yada yogun bir gekilde sifaraya maruz kalmakta idi. Sigaraya maruz kalma ile
pozitif bogaz kiiltiirii arasinda ise anlaml1 iligki bulunamanustir.

7. Caligmamizda tagtyicilik oranimin dikkate alinmaya degecek kadar yiiksek oldugu
goriilmiigtiir. Ancak su anda mevcut olan tami yOntemleriyle, hastalifin akut
doneminde ayirim yapilmasi miimkiin olmadifindan, daha hizli tam1 yontemleri
gelistirilinceye kadar literatiirde belirtildigi gibi(11,20), bogaz kiiltiirii pozitif tiim
hastalarin 6zellikle siipiiratif ve nonsiipiiratif komplikasyonlarin gelisme riskini
azaltmak i¢in antibiyotik ile tedavi edilmeleri gériisiinii savunmaktayiz.

8. Bizim yaptigimiz ¢aligmada ¢zellikle A grubu beta-hemolitik streptokok tonsillitli
hastalarimizda 3 aylik takibimizde Akut romatizmal ates ve Akut glomerulonefrit
gibi nonstipiiratif komplikasyonlarin yaninda peritonsiller abse, akut otitis media
gibi  siupiiratif komplikasyonlara rastlanmamigtir. Biz kopmlikasyonlarin
goriilmemesini zamaninda ve yeterli doz yapilan tedaviye baglamaktayiz.
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6.0ZET

Bu galisma Aralik 1994 ile subat 1996 tarihleri arasinda Selguk Universitesi
Tip fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz poliklinifine miiracaat eden ve Akut Tonsillit
teshisi konulan 100 hasta iizerinde yapilmigtir. Hastalarm yaglann 1 ile 50 yas
arasmda degigmekte olup yas ortalamas ise 16.59 idi. Hastalarimizin %56's1 bayan
%44'dii ise erkek Idi. Hastalarm ilk miiracaatinda anemnez ve klinik muayene
yapilarak bogaz kiltiirii ve laboratuar testleri istendi. Hastalar tedavinin 10. giinii
kontole ¢agirildilar. Kontrolde klinik bulgu ve semptomlardaki degisiklikler
kaydedildi. Bogaz kiiltirii ve ASO, CRP, Sedimentasyon, RF gibi tetkikler
tekrarlandi.

Yaptigimiz ¢aligmada toplam akut tonsillitli vakalarimizin %49'unda bogaz
kiiltiirinde BHS iiremistir. Ureyen beta-hemolitik streptokoklarin %97.9'u A grubu
beta-hemolitik streptokok idi. Bogaz kiiltirinde =~ AGBHS iiremesi ile ASO
yiiksekligi arasinda istatistiki agidan anlamh saylabilecek iligki mevcut idi (P:0.07).
Ayrica bogaz kiiltiriinde beta-hemolitik streptokok iiremesi ile laboratuar testleri
arasindaki iligkiye bakildiginda CRP ve Sedimentasyon arasinda anlamli iligki
bulunmazken 21 yas ve iizeri grubda 16kositoz ile istatistiki agidan anlamli iligki
meveut idi (P<0.05). Yaptigimiz ¢alismada akut tonsillit vakalarmin %511 aktif
olarak sigara igmekte yada yogun bir sekilde sigaraya maruz kalmakta idi. Sigaraya
maruz kalma ile pozitif bogaz kiiltiirii arasinda ise anlamli iligki bulunamamugtir.

Caligmamizda tasiyicilik oranimin dikkate alinmaya defecek kadar yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ancak su anda mevcut olan tan1 yontemleriyle, hastaligm akut
doneminde aywrmm yapilmas: miimkiin olmadigindan, daha hizli tani1 yontemler
gelistirilinceye kadar literatiirde belirtildigi gibi(11,20), bogaz kiiltiirii pozitif tiim
hastalarin ozellikle siipiiratif ve nonsiipiiratif komplikasyonlarm gelisme riskini
azaltmak i¢in antibiyotik ile tedavi edilmeleri gériigiinii savunmaktay1z.

Bogaz kiiltiirinde beta-hemolitik streptokok iireyen 49 vakamizin 26'sina
Penisilin V , 19'una Penisilin G, Penisili tolerans gosteren 4 vakamiza ise
sefuroksim aksetil verilmigtir. Penisilin V verilen vakalarimizin hepsinde klinik
olarak kontrolde iyilesme goriilirken bakteriyolojik eradikasyon agisindan sadece
bir vakamizda kontrol kiiltiiriinde iireme goriilmiigtiir. Penisilin G ve sefuroksim
aksetil verilen diger vakalarin hepsinde klinik iyilesme ve bakteriyolojik
eradikasyon saflanmgtir. Hernekadar Akut tonsillitte Penisilinin tedavisi ile
basanisizlik rapor edilmigsede Penisilinin giiniimiizde hala etkinligi, giivenligi,
fiyattyla GABHS tonsilllit tedavisinde segkin ilag olma o6zelligini korudugu
fikrindeyiz.
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7.SUMMARY

Beta Hemolytical Streptococci Incidance In Acute Tonsillitis

This study was carried out on the patients who were admitted to the ENT
polyclinic of the Selguk University Faculty of Medicine and diagnosed to be acute
tonsillitis between December 1994 and February 1996. The age distribution of the
patients were between 1 and 50 years old and the mean age was 16.59. 56 percent
of the patients were female and 44 percent were male. On admission a detailed
medical history and clinical examinations were done and also throat culture and
laboratory tests were requested. The patients were reexamined at the 10 th day of
the treatment and the differences of the clinical findings and symptoms were noted.
The laboratory studies like throat culture, ASO, CRP, RF, sedimentation rate were
carried out again.

In this study in the throat culture 49% of the patients with acute tonsillitis.
Beta hemolytic streptococci was grown. 97.9% of the grown streptococci was
group A beta hemolytical streptococci. There were a statistically significant
corralation between the group A beta hemolytic streptococci growth and ASO
elevation (P:0.07). When we look at the relation between the Beta hemolytic
streptococci growth in the throat culture and laboratory investigations there
were'nt a significant corralation statistically the CRP and sedimentation, but there
was a statistically significant correlation with the leukocytosis in patients over 21
years old and over (P<0.05). In our study 51 % of the acute tonsillitis cases
were active cigarette smokers or exposed to the cigarette smoke . There were'nt
significant corralation between cigarette smoking and throat culture.

In our study the carrier percentage was hig enogh to be But since we
could not distingnish the carrier state and disease state during acute phase by
the present diognostic tools we are maintaining antibiotic treatment of the
throat culture pozitif patients to prevent the suppurative and nonsuppurative
complications as written in the literature (11,20) up to the invention of faster
diagnostic modalities.

To the 49 patients in which B hemoloyic streptococci were grown in their
throat cultures were prescribed penisilline V to the 26 patients and penisiline
G to the 19 patients and sefuroksim aksetil to the 4 patients who were
tolerant to the penisilline Although all the patients that were prescribed
penisilline V were clinically cured but in one patient in the control throat
culture there was bacteriologic growth. There were clinical and bacteriological
success in all other patients that penicilline G and sefuroksim aksetil were
prescribed. Although there are reports notifygng failure of penicilline treatment in
acute tonsillitis cases, we believe that the penicilline treatment is still effective, safe
and cheepest choice in the treatment of group A beta hemoliytical streptococci
tonsillitis.
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