
Bo¤az Kültürü/Sorular

SSoorruu  11::  GGrruupp  AA  BBeettaa  hheemmoolliittiikk  ssttrreeppttookkookk
((GGAABBHHSS))  üürreeyyeenn  bbiirr  ççooccuukkttaa  ppeenniissiilliinn  tteeddaavviissiinnddeenn
1100  ggüünn  ssoonnrraa  tteekkrraarr  üürreemmee  ggöörrddüükk..  TTeekkrraarr  tteeddaavvii
vveerrmmeekk  ggeerreekkiirr  mmii??  TTaaflfl››yy››cc››ll››kk  tteeddaavviissiinnddee  nnaass››ll
ddaavvrraannmmaakk  ggeerreekkiirr??  

SSoorruu  22::  AAyyaakkttaann  oollgguullaarrddaa  bboo¤¤aazz  kküüllttüürrüünnüünn
nnaass››ll  yyoorruummllaannmmaass››  ggeerreekkttii¤¤iinnii  kk››ssaaccaa  öözzeettlleeyyeebbiilliirr
mmiissiinniizz??  

(Bu sorular›n benzerleri de¤iflik hekimler tara-
f›ndan sorulmufl olup iki soru fleklinde özetlenmifl-
tir)

YYaann››tt  11  vvee  22  ((MMuussttaaffaa  HHaacc››mmuussttaaffaaoo¤¤lluu,,  BBuurrssaa,,
TTüürrkkiiyyee))::  

Üst solunum yolu enfeksiyonlar› en s›k görülen,
doktora baflvurulan çocukluk hastal›klar›ndand›r.
Akut tonsilofarenjitler üst solunum yolu enfeksi-
yonlar›n›n en s›k bölümünü oluflturur. Viral enfeksi-
yonlar en s›k görülen etkenlerdir. 

Bo¤az kültüründe GABHS ve baz› az görülen
baz› di¤er etkenlerin (bo¤maca etkeni; Bordatella
pertussis, difteri etkeni, Corynebacterium diphteri-
ae, tüberküloz mikobakterisi, Mycoplasma pne-
umoniae gibi) üremesi anlaml›d›r. Di¤er bakterilerin
bo¤az kültüründe üremesi s›kl›kla kolonizasyon
elemanlar› olduklar›ndan genellikle anlaml› de¤ildir
ve kültürde rapor edilmemeleri gerekir ve tedavide
dikkate al›nmaz. Akut otitis medya ve sinüzit olgu-
lar›nda orta kulak s›v›s› ve sinüs s›v›s›ndan aspire
edilen örneklerin kültürü etiyolojik olarak anlaml›d›r.
Bu olgularda bo¤az kültüründe üremeleri ise ger-
çek etken veya kolonizasyon ayr›m› yap›lamad›¤›n-
dan dikkate al›nmaz.

Bakteriyel enfeksiyonlardan akut tonsilofarenjit
aç›s›ndan klinik önemi olan tek etken grup A Beta
hemolitik streptokoktur (GABHS). Tekrarlayan viral
akut tonsilofarenjit olgular› bazen tekrarlayan
GABHS olgular› olarak de¤erlendirilebilir. Bo¤azda
mevcut GABHS tafl›y›c›l›¤› bu çerçevede tekrarla-
yan GABHS akut tonsilofarenjit olarak düflünülebi-
lir. GABHS tan›s›n› destekleyen bulgular aras›nda;
ani bafllayan atefl, servikal lenf adenit bulgular›,

bo¤az a¤r›s›, bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s› varsa makülo-
papüler k›z›l döküntüsü önemlidir. Viral tonsilofa-
renjiti özellikle destekler bulgular aras›nda
(GABHS’nin aksine) ses k›s›kl›¤›, burun ak›nt›s›, is-
hal, belirgin öksürük say›labilir. Ancak kesin tan›n›n
sadece kültür pozitifli¤i ile konulaca¤›n› ak›lda tut-
mak gerekir. Bu yüzden klinik aç›dan özellikle
GABHS’› destekler bulgular› olan 2 yafl üzeri ve
okul ça¤› bir çocukta bo¤az kültürü endikasyonu
vard›r. Akut tonsilofarenjit klini¤i olan bir çocukta
bo¤az kültürü yapman›n tek amac› GABHS varl›¤›-
n› saptamak ve penisilin tedavisi konusunda karar
verebilmektir. Çok özel risk durumlar› d›fl›nda, akut
tonsilofarenjiti olan bir çocukta di¤er bakterilerin
üremesi klinik olarak anlams›zd›r. Di¤er üreyen
bakteriler için antibiyogram yap›lmamal›d›r, yap›l-
m›fl antibiyogram dikkate al›nmamal› ve buna yö-
nelik tedavi plan› yap›lmamal›d›r. GABHS üremesi
rapor edildi¤inde ayr›ca kültür antibiyogram yap›l-
mas›na gerek yoktur rutin olarak on günlük penisi-
lin tedavisi verilebilir. Penisilini tolere edemeyen ol-
gulara, ampisilin, amoksisilin, dar spektrumlu sefa-
losporin (birinci kuflak) verilebilir. Penisilin alerjisi
olan çocuklarda eritromisin verilebilir. Eritromisini
tolere edemeyen olgulara klaritromisin (10 gün) ve-
ya azitromisin (5 gün) verilebilir. Baz› antibiyotikler
ile daha k›sa tedavi uygulamas› da yap›labilir, an-
cak standart tedaviler yukarda belirtildi¤i gibidir.
GABHS penisiline esas olarak duyarl›d›r. Dirençli
sufl bildirilmemifltir. FDA GABHS üreyen olgularda
penisilin ve di¤er beta laktam antibiyotikler için ru-
tin antibiyogram›n klinik aç›dan gerekli olmad›¤›n›
belirtmektedir. Bu nedenle orta derecede duyarl›
veya dirençli sufllar›n üremesi halinde, test edilmek
üzere referans laboratuar›na gönderilmeleri gere-
kir. Tedaviden sonra bo¤az kültüründe tekrar
GABHS üremesinin devam etmesi beklenen bir
durum de¤ildir. Bu durum tafl›y›c›l›¤a ba¤l› olabilir.
GABHS tafl›y›c›l›¤›nda streptokoka ba¤l› aktif en-
feksiyon bulgular› mevcut de¤ildir. ASO yüksekli¤i
beklenmez ve romatizmal atefl gibi geç komplikas-
yonlar genellikle geliflmez. Tafl›y›c›lar›n normalde
tedavi endikasyonu yoktur. Ancak çevrede akut

Yaz›flma Adresi
Correspondence Address
Dr. Mustafa
Hac›mustafao¤lu
Uluda¤ Üniversitesi 
T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤›
ve Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Çocuk Enfeksiyon
Hastal›klar› Bilim Dal›
16059 Görükle, Bursa,
Türkiye
Tel./Fax: +90 224 442 87 29
Faks: +90 224 442 87 49
E-posta:
mkemal@uludag.edu.tr

Threat Culture/Questions

SSoorruu--YYaann››tt  // QQuueessttiioonnss  aanndd  AAnnsswweerrss 45

Mustafa Hac›mustafao¤lu
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, 

Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›, Bursa, Türkiye



romatizmal atefl veya post streptokoksik glomerulonefrit sal-
g›n› varsa, kapal› bir çevrede (krefl, s›n›f gibi) GABHS akut
tonsilofarenjit salg›n› varsa, aile içinde belli bir sürede ard›fl›k
veya tekrarlayan semptomatik GABHS akut tonsilofarenjit
vakalar› varsa, ailede akut romatizmal atefl profilaksisi alan
bir baflka çocu¤un varl›¤›nda veya hastan›n akut romatizmal
ateflli bir çocuk olmas› durumunda veya ailenin bu konuda
çok tedirgin oldu¤u durumlarda tafl›y›c›lar›n tedavi edilmesi
gündeme gelebilir. Bunun için Klindamisin (20 mg/kg/gün,
oral, 10 gün), Amoksilin/klavulonikasit (50-90mg/kg/gün,
oral 10 gün), Azitromisin (12 mg/kg/gün, oral 5 gün) veya
kombinasyon tedavisi verilebilir. Kombinasyon tedavisi için
penisilin V veya penisilin G benzatin rutin dozlar›na ek olarak
tedavinin son 4 gününde oral rifampisin (20 mg/kg/gün 2 do-
za bölerek) eklenebilir. Bu tedavilerle eradike edilen olgular-
da daha sonra uzun süreli takipte tekrar GABHS kolonizas-
yonu geliflebilir. 

Akut otitte kulak s›v›s›, sinüzitte sinüs sekresyon s›v›s›
gibi solunum yolu örneklerinde üreyen Haemophilus spp
de baz› klinik ile iliflkili mikrobiyolojik de¤erlendirmeler ya-
p›labilir. Ampisiline duyarl› olan sufllar ayn› zamanda
amoksisiline de duyarl›d›r. Hemophilus spp beta lakta-
maz üretebilir. Beta laktamaz pozitif olan sufllar ampisilin
ve amoksisiline dirençlidir. Bu nedenle beta laktamaz tes-
ti h›zl› bir ampisilin/amoksisilin duyarl›l›k testi olarak kabul

edilebilir. Çok nadiren baz› nadir Haemophilus sufllar› be-
ta laktamaz negatif olmalar›na ra¤men ampisilin dirençli-
dir (Beta laktamaz negatif, ampisilin resiztan sufllar;
BLNAR). BLNAR sufllar› ampisilin/klavulonik asit ampisi-
lin sefaklor, sefprozil, sefuroksim, lorakarbef gibi antibi-
yotiklere invitro duyarl› gözükse de rezistan kabul edilme-
lidir. Bunlara, e¤er duyarl› iseler, üçüncü kuflak sefalos-
porinler uygun bir alternatif olarak düflünülebilir. Asl›nda
durumunda klinik aç›dan, antibiyogram tedavinin yönlen-
dirilmesinde flart de¤ildir. Antibiyogram›n özellikle sürve-
yans ve epidemi analizi durumlar›nda yarar› olur. Asl›nda
pratikte solunum yolu örneklerinde üretilen Haemophilus
spp de, antibiyogram yap›lamayan durumlarda verilen
ampirik tedavi yaklafl›mlar› genellikle klinik baflar› sa¤lar.
Antibiyogram olmadan ampirik olarak; antibiyotik yaz›l-
mas› durumunda amoksisilin/klavulonik asit, azitromisin,
klaritromisin, sefaklor, sefprozil, sefuroksim, lorakarbef,
sefiksim, verilebilir.
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