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Laennec Dr.JONES



Theodor Billroth, 1829–1894.
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Streptococcus pyogenes
Rebecca Lancefield : 

Group A beta-hemolytic streptococci 
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Streptococcus pyogenes (GAS) ‘in neden olduğu hastalıklar

Non-invazif
Tonsilofarenjit

 Otitis media
 Sinüzit
 İmpetigo
 Erizipel, selülit
 Vulvuvajinit
 Pnömoni
İnvazif
 Sepsis
 Necrotising fasciitis
 Streptokokkal toksik şok sendromu (STSS)
 Menenjit
 Septik artrit/osetomiyelit
 Endokardit
Non-süpüratif 

Akut Romatizmal Ateş
 Poststreptococcal glomerulonephritis (PSGN)
 PANDAS, PANS (Pediatrik Otoimmun Nöropsikiyatrik Sendrom)
 

Tek Konak,
Tek Etken, 

Ancak hastalıklar farklı!



Akut Tonsillofarenjit
GAS

Akut Romatizmal
Ateş  (ARA)

Romatizmal Kalp 
Hastalığı (RKH)

Akut 
Enfeksiyon

Post 
Enfeksiyöz, 

subakut dönem

SEKEL, 
hayatı tehdit eden, 

Mortalite Riski
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FIGURE

Average annual rate of acute rheumatic fever diagnoses per 1,000 children, by age — American Samoa, 2011–2012
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Akut romatizmal ateş  ve Romatizmal kalp hastalığının 
prevalansı insidansı ülkemizde batı toplumlarına göre daha yüksektir. 
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GAS Tonsilofarenjiti önemli 
bir sağlık sorunu mudur?

EVET ! 

✓ GAS tonsilofarenjiti sağlıklı çocuklarda 1-3 kez görülebilir.
✓ ARA halen bir sorun olmaya devam etmektedir.
✓ Polikliniklerde antibiyotik reçete edilen hastalıkların 
✓ önde gelenleri arasındadır.
✓  Antibiyotik ilaç direnci sorunu
✓  İlaç yan etkileri
✓  Ekonomik olarak ciddi bir kayıp



Etiyoloji
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Bakteriyel en sık görülen etken (% 90) 
S pyogenes (GAS) dir.

S.pneumoniae, H. influenzae, S aureus ???

14



15

BETA LAKTAMAZ ENZİMİ 
ÜRETMEZ.
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Klinik olarak ayrım her zaman kolay değil!!!

VİRÜS MÜ YOKSA BAKTERİ (GAS) Mİ?
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Akut streptokoksik tonsilofarenjitin klinik bulguları.

GAS tonsilofarenjitini destekleyen klinik bulgular

Ani başlangıç           

Boğaz ağrısı

Ateş

Kızıl döküntüsü

Baş ağrısı

Bulantı, kusma ve karın ağrısı

Eksüdatif tonsillofarenjit

Ağrılı, büyük servikal lenfadenopati

Yaşın 5-15 yaş aralığında olması

Temas öyküsü

Kış veya erken bahar aylarında olması

Viral bir etiyolojiyi destekleyen klinik bulgular

Konjunktivit

Öksürük

Burun akıntısı

İshal

Viral döküntü
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Yakınmaları olan hasta

Öykü? Yaş?
FM

Klinik bulgular

GAS tonsillofarenjiti

olabilir

Hızlı streptokok testi mümkün

Pozitif

Antibiyotik tedavisi

negatif

Boğaz kültürü

Pozitif

Semptomatik

tedavi

negatif



Tedavide başarı kriteri nedir?

✓ARA önlenmesidir

✓Hastalığın düzelmesidir

✓Boğazdan etkenin eradikasyonu

✓Süpüratif komplikasyonların önlenmesidir
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Tedavi olmaz ise risk nedir?

ARA gelişimidir

%1-3

23



24

Streptokokkal tonsillofarenjitin doğal klinik seyri



TEDAVİ
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İlaç ismi Verilme yolu, dozu ve süresi Ek bilgi

Penisilin V <27 kg, 250 mg oral, günde 2-3 doz, 

10 gün

27 kg, 500 mg oral, günde 2-3 doz, 

10 gün 

Güvenilir, klinik yeterli bilgi mevcut, yan etki 

profili açık, dar spektrumlu, ucuz, ulaşılabilir. 

Ancak tadı kötü, çocukların alımı bazen sorun 

olabilir

Benzathin 

penisilin G

<27 kg 600.000 U, IM, tek doz

 27 kg, 1.200.000 U, IM tek doz

Güvenilir, etkin, ARA den koruyucu en iyi ilaç , 

ucuz, ulaşılabilir, dar spektrumlu. 

Ancak ağrılı, penisilin alerjisi riski nedeniyle yasal 

ve sosyal bazı baskılar nedeniyle uygulanması her 

zaman mümkün olmayabiliyor.

Amoksisilin 20 mg/kg/doz, oral, günde en az 2 

doz, maksimum 500 mg/doz, 10 gün 

Klinik yeterli çalışma sonucu var, oral süspansiyonu 

penisilin V den daha iyi, kolay ulaşılabilir, ucuz, 

yan etki profili açık.

Günlük tek doz uygulanması asla yeterli değil en az 

2 doz alınmalı !!

Wessels MR, N Engl J Med 2011; 364:648-655.
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İlaç ismi Verilme yolu, dozu ve süresi Ek bilgi

Sefaleksin 25-50 mg/kg/gün, günde en 

az 2 doz, maksimum doz 

500 mg/doz, 10 gün

Kişide hiper akut bir penisilin alerjisi 

öyküsü yoksa tercih edilebilir. Etkin, klinik 

yeterli bilgi mevcut, yan etki profili yeterli, 

ucuz, ulaşılabilir.

Azitromisin 12 mg/kg/doz, maksimum 500 

mg/doz, 5 gün, günde tek doz

Ülkemizde GAS makrolid direnci ortalama %15 

oranındadır. Dirençli bir suş olabileceği 

unutulmamalıdır. 5 günden kısa olmamalıdır. Aç karına 

emilimi daha iyi.

Klaritromisin 7 mg /kg/doz, günde 2 doz, 

maksimum 300 mg/doz, oral, 10 gün 

Süspansiyon formunun tadı kötü, alımı sorun olabilir, aç 

karına emilim daha iyi, makrolid direnci olabilir.

Penisilin alerjisi durumu varsa
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Penisiline direnç yok 

peki etkinliği aynı mı? 

Klinik etkinliği nedir?

Tekrar boğaz kültürüne gerek yoktur.



Penisilinin zaman içindeki seyri…
1940 dan günümüze

1940 ! Antibiyotik çağı

1950-1970 Penisilin çağı (IM, oral)

Sorunlar

Alerji, IM uygulama, GIS sorunları

Sulfonamidler??? Makrolidler, 

Alerjide yeni ve yerine ne olabilir?

1970 başı Sefalosporinler 
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%30 bakteriyolojik başarısızlık !

• Tekrarlayan bulaşmalar “pin pong topu”

• Komplians sorunu

• Taşıyıcılık !

• Doz !

• Ko-patojenler 

       (beta-laktamaz üretenler)
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ESKİ AMA 
ESKİMEYEN



Sefalosporinler

• Cephalosporinium acremonium, bir mantar
• Koleraya antagonist, S. aureus'a antagonist, 

Salmonellaya antagonist
• 1950 Oxford, Newton ve Abraham Cephalosproin-C 

(penisilin-N)
• İlk sefalotin, 1964, Lilly
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Giuseppe Brotzu
1895-1976
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SEFALOSPORİNLER
ORAL SEFALOSPORİN

TONSİLOFARENJİTTE 

EN ETKİN OLANI

BİRİNCİ KUŞAK SP

(SEFALEKSİN, VB.)
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SEFALEKSİN

50 mg/kg/gün

Oral 2 dozda

10 günlük tedavi
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Lütfen ORAL sefalosporin !
3.kuşak parenteral SP değil!

Oral,

Birinci Kuşak Sefalosporinlerin

SEFALEKSİN başta olmak üzere,

Gram pozitif bakterilere,

Özellikle de GAS ‘lara daha etkindir.
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✓ Penisilin mi, yoksa sefalosporin mi?

✓ İlerleyen yıllarda penisilinin etkinliği azalmakta, sefalosporinlerin etkinlikleri daha yüksek görünmektedir.

Casey JR, Pinchichero ME. Pediatrics 2004; 113:866-82

Pinchichero ME, Casey JR, et al. Pediatr Infect Dis J 2000;19:917-23
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SEFALEKSİN

✓Sefalosporinlerden birinci kuşak, bunlar içinde de SEFALEKSİN tercih edilmelidir.

✓Yeterli sayıda yapılmış randomize klinik araştırma sonuçları vardır.

✓Etkinliği kanıtlanmıştır.

✓SEFALEKSİN özellikle tonsilofarenjitte tercih edilmelidir.
                        Disney FA, Dillon H, Blummer JE, et al. Cefalexin and peniciilin in the treatment of streptococcal throat

                        infections.AJDC 1992; 146:1324-1327.
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✓Sefalosporinde bakteriyolojik eradikasyon daha yüksek

✓Sefalosporinler taşıyıcılarda eradikasyon sağlayabilmekte

✓Sefalosporin kullanımında rekürrens daha düşük

✓Fiyatı, hasta uyumu
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Sefaleksin

✓Üriner sistem enfeksiyonu olan ayaktan vakalarda tedavide tercih
edilmelidir.

✓Sefaleksin idrarda oldukça yüksek konsantrasyonlarda bulunabilmekte

✓E. coli suşları sefazoline orta düzeyde direnç gösterseler dahi sefaleksin
tedavide başarılı olmakta

✓Ulaşılabilir, ucuz ve oral kullanılması avantajları

✓Yumuşak doku enfeksiyonlarında

✓Selülit, impetigo enfeksiyonlarında
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Semptomlar ortaya çıktıktan sonraki ilk 9 gün içerisinde tedaviye başlanırsa ve 
tamamlanırsa  ARA gelişimi riski ortadan kalkar.

Tedaviye başlanması ile bulaştırıcılık 24 saat içerisinde kaybolur ve çocuk 
okuluna gidebilir.

52



✓ Her yıl yaklaşık 5 milyon insan dirençli
✓ bakteriler tarafından hayatını kaybetmekte
✓ Yeni bir antibiyotik için ortalama 10-15 yıl
✓ gerekli ve harcanan para en az 1 milyar dolar
✓ Kullanılmayıp çöpe atılan antibiyotiklerin
✓ çevreye olan etkileri
✓ Hayvancılıkta ve tarımda kullanımına dikkat
✓ Ekonomik boyutu
✓ El yıkamanın önemi
✓ Çevre temizliği, sanitasyon ve hijyen önlemleri
✓ Aşılama programlarının önemi
✓ Doğru Tanı, Doğru İlaç

BİRLİKTE YAPABİLİRİZ..
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19 Mayıs Gençlik ve Spor Bayramımız Kutlu Olsun
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