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ÖZET 

Bu çalışma streptokoksik farenjitli çocuklarda benza-
tirı penisilin C, penisilin V ve azitromisin tedavilerinin 
etkinliği ve emniyetini karşılaştırmak amacıyla yapıl-
mıştır. Boğaz kültüründe beta hemolitik streptokok üre-
yen, yaşları 7-77 arasındaki 197 çocuk çalışmaya alın-
mıştır. Hastalardan 85'i benzatin penisilin C (BPG), 
57'si penisilin V (PV) ve 55'i azitromisin ile tedavi edil-
miştir. Hastalar tedaviyi izleyen 10. ve 20. günlerde 
klinik ve bakteriolojik olarak değerlendirilmiştir. Tüm 
tedavi gruplarında yeterli klinik yanıt saptanmıştır. 
Bakteriolojik eradikasyon oranı ilk kontrolde BPG gru-
bunda % 95.6, PV ve azitromisin grubunda % 97.8 ola-
rak saptanmıştır. İkinci kontrolde ise rekürrens oranı 
BPG grubunda % 3.1, PV ve azitromisin grubunda 
%2.3'dür. Hiç bir hastada ciddi yan etki görülmemiştir. 

Anahtar Kelimeler: Azitromisin, Penisilin, Çocukluk 
dönemi, Streptokoksik farenjit 

SUMMARY 

The Comparision Betvveen Benzathine Penicillin G, 
Penicillin V and Azithromycin in the Treatment of 
Streptococcal Pharyngitis in Children 

The efficacy and safety of benzathine penicillin G 
(BPG), penicillin V (PV) and azithromycin in the treat-
ment of streptococcal pharyngitis in pediatric patients 
were compaired in this study. One hundred and ninety-
seven patients aged between 

1-17 years presented with symptoms of pharyngitis, 
who had positive throat culture-positive tor beta he-
molytic streptococci were enrolled. Among 197 cultu-
re-positive patients, 85 were treated by BPG, 57 were 
treated by PV and 55 were treated by azithromycin. Pa-
tients were evaluated for clinical and bacteriological 
improvement 10 days and 20 days following the initi-
ation of treatment. Satisfactory clinical responses were 
recorded in ali of the treatment groups. Throat culture -
negativity rate was 95.6% in BPG treatment group, 
97.8% in both PV and azithromycin treatment groups 
at the first visit. Recurrence rate vvas found 3.1% in 
BPG, 2.3% in both PV and azithromycin treatment 
groups at the second visit. No serious adverse effect has 
seen in patients. 

Key Words: Azithromycin, Childhood, Penicillin, 
Streptococcal pharyngitis, Treatment. 

Çocuklarda akut farenjitde en sık görülen bakteri-
el etken A grubu beta hemolitik streptokoklardır. 
Streptokoksik farenjitin süpüratif ve nonsüpüratif 
komplikasyonlarının önlenebilmesi için de uygun te-
davinin verilmesi çok önemlidir. Tedavide standart 
olarak penisilinler kullanılmaktadır (1). Son yıllarda 
yapılan bazı çalışmalarda streptokoklara karşı penisi-
lin ile tedavinin yetersizliği bildirilmektedir (2,3,4). 
Ayrıca penisilinlerin allerjik reaksiyon insidansının 
yüksek oluşu da alternatif antibiotik seçeneklerini gün-
deme getirmiştir. Son yıllarda bu amaçla önerilen an-
tibiotiklerden biri de azitromisindir (5,6). Bu çalışma 

streptokoksik farenjit tedavisinde penisilinin oral ve 
parenteral formlarının etkinliklerinin saptanması, azit-
romisinin tedavisinin emniyeti ve etkinliğinin standart 
penisilin tedavileri ile karşılaştırılması amacı ile yapıl-
mıştır. 

OLGULAR VE YÖNTEM 

Çalışma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim dalı polikliniğinde ya-
pılmıştır. Akut farenjit yakınma ve semptomları ile baş-
vuran 716 çocuk poliklinikte çalışan 3 doktor tarafın-
dan muayene edilmiş ve tümünün boğaz kültürleri 
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alınmıştır. Boğaz kültürleri steril, ucu pamuklu tahta 
eküvyonlar ile alınarak koyun kanlı triptoz soya agar 
besi yerine ekilmiş, 37 C° da etüvde 24 saatlik inkü-
basyonu takiben değerlendirilmiştir. Koloni sayımı ve 
beta hemolitik streptokok tip tayini yapılmamıştır. Bo-
ğaz kültüründe beta hemolitik streptokok (BHS) üre-
yen 197 çocuk streptokoksik farenjit tanısı ile antibi-
otik tedavisine alınmıştır. Çocuklar benzatin penisilin 
C, penisilin V ve azitromisin'den oluşan üç farklı anti-
biotik seçeneğinden biri ile tedavi edilmiştir. Hangi te-
davi seçeneğinin uygulanacağı hastayı muayene eden 
doktorun kişisel tercihine göre saptanmış, herhangi bir 
randomizasyon yapılmamıştır. Antibiotiklerin dozu ve 
süreleri; benzatin penisilin G için 27 kg'ın altında 
olanlarda 600.000 Ü, 27 kg ve üzerinde olanlarda 
1.200.000 Ü tek doz,1 gün, penisilin V için 50 
mg/kg/gün, 4 dozda, 10 gün ve azitromisin için 10 
mg/kg/gün, tek dozda, 3 gün olacak şekilde ayarlan-
mıştır. Tedavi yanıtları tedavinin 10. ve 20. günü yapı-
lan muayenedeki klinik bulgular ve boğaz kültürü so-
nuçları ile değerlendirilmiştir. Antibiotiklerin etkinlik-
leri ve emniyetlerinin denetlenmesi yanısıra planlanan 
tedavi rejimlerinin maliyet analizleri de yapılmıştır. 
Buna göre 6 yaşında, 20 kg ağırlığında bir çocuk için 
her üç antibiotiğe ait maliyetler hesaplanmıştır. 

Kullanılan antibiotiklerin etkinliklerinin istatistik-
sel değerlendirmesi % 95 güven aralığı hesaplanarak 
yapılmıştır. Tedavi grupları arasındaki farklar student t 
testi ve Fisher kesin ki-kare testi ile değerlendirilmiştir. 

SONUÇLAR 

Akut streptokoksik farenjit tanısı alan197 çocuk 1 
ile 17 yaşlar arasındadır ve yaş ortalaması 6.2 yıl (or-
tanca yaş 6.5 yıl) olarak saptanmıştır. Çocuklardan 
85'ine (%43) benzatin penisilin G, 57'sine (%29) pe-
nisilin V ve 55'ine (%28) azitromisin tedavisi uygulan-
mıştır. Tedavinin 10. günü yapılan kontrole benzatin 
penisilin G tedavisi alanların 68'i (% 80), penisilin V 
alanların 45'i (%79) ve azitromisin alanların 45'i (% 
82 ) gelmiştir. Tedavi grupları arasında kontrole gelme 
oranları açısından farklılık saptanmamıştır. Kontrole 
gelmeyen hastalar izlemsiz olarak kabul edilerek de-
ğerlendirmeden çıkarılmıştır. Her üç tedavi grubunda 
kontrole gelen çocukların ortalama yaş ve cinsleri ara-
sında anlamlı farklılık yoktur (Tablo 1). 10. gün kont-
rol sonuçlarına göre klinik düzelme oranı her üç teda-
vi seçeneği için de % 100'dür. Boğaz kültüründe ben-
zatin penisilin G grubunda 3, penisilin V grubunda ve 
Azitromisin grubunda birer çocukta BHS üremiştir. Te-

davinin 20. günü alınan boğaz kültüründe benzatin 
penisilin G grubunda 2, penisilin V ve azitromisin 
gruplarında birer çocukta BHS saptanmıştır. Tedavinin 
10. ve 20. günü alınan kültür sonuçlarına göre antibi-
otiklerin boğaz kültüründe BHS eradikasyon oranları 
% 95 güven aralıkları ile Tablo 1 'de görülmektedir. Bu 
sonuçlara göre antibiotiklerin etkinlikleri arasında an-
lamlı farklılık saptanmamıştır. 

Tedavi sırasında kontrol edilen hastaların hiç bi-
rinde tedavi kesmeyi ve ilaç değiştirmeyi gerektirecek 
ciddi bir yan etki saptanmamıştır. Tedavi sonunda bo-
ğaz kültüründe BHS üreyen olgular da dahil olmak 
üzere hastalarda erken veya geç komplikasyon görül-
memiştir. 

Kullanılan antibiotiklerin piyasada bulunan ticari 
preparatlarının fiatlarına göre tedavi maliyetleri ince-
lendiğinde tek doz Benzatin penisilin G tedavisinin 
138.000 - 163.000 TL, 10 günlük penisilin V tedavisi-
nin 540.000 - 876.000 TL ve Azitromisin tedavisinin 
661.000 - 1.105.000 TL'a malolduğu saptanmıştır. 

TARTIŞMA 

Streptokoksik farenjitin tedavisinde ilk seçenek 
olan antibiotik penisilindir. Beta hemolitik streptokok-
lara benzatin penisilinin % 95'in üzerinde (7), 10 gün-
lük penisilin V 'nin % 92-95 düzeylerinde (8) etkili ol-
duğunu gösteren çalışmalar vardır. Tek doz benzatin 
penisilin tedavisi özellikle gelişmekte olan ülkelerdeki 
streptokoksik enfeksiyonların nonsüpüratif komplikas-
yonlarının önlenmesinde hasta uyumu sağlanması, tek 
doz uygulama kolaylığı ve ucuzluğu nedeniyle öneril-
mektedir (9). Ancak son yıllarda penisillinin BHS'lar 
üzerine etkinliği sorgulanmaya başlanmıştır. Bakteri-
nin eradikasyonunda benzatin penisilin G ' nin °/o 6-
25, penisilin V 'nin % 10-30 oranında yetersiz kaldığı 
bildirilmektedir (3,4). Pichichero streptokoksik enfek-
siyonlarda penisiline yanıtsızlık oranının son yıllarda 
% 10 düzeylerinde olduğunu ve giderek arttığını ifade 
etmektedir (2). Shulman'ın 1994'de yayınladığı bir 
araştırmada ise penisilinin A grubu beta hemolitik 
streptokoklar üzerine son yıllarda da ilk kullanıldığı 
yıllardaki kadar etkili olduğu bildirilmekte ve penisilin 
tedavisine yanıtsızlığın 1950'lerden bu yana % 10 dü-
zeylerinde bulunduğu belirtilmektedir (1). 

Streptokoksik farenjitde penisilin tedavisinin yeter-
siz olarak değerlendirilmesinin çeşitli nedenleri olabi-
lir. Penisilinin tedavisinin BHS taşıyıcılarda etkisiz ol-
masının (10) yanı sıra bazı araştırmalarda tedaviden 
önce ve sonra A grubu beta hemolitik streptokokların 
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Tablo 1. Benzatin Penisilin G, penisilin V ve azitromisin ile tedavi edilen hastaların klinik özellikleri ve tedaviye yanıtları 

Benzatin Penisilin G Penisilin V Azitromisin 

Olgu (n) 68 45 45 

Kız/Erkek 32/36 18/27 22/23 

Yaş ortalaması (Yıl±SD) 6.4±3.4 5.7±3.2 6.3+3.0 

10. günde BHS (+) olgular (n-%) 3 - 4.4 1 - 2.2 1 - 2.2 

10. günde tedavi yanıtı* ( % ) 90.7 - 100.0 93.5 - 100.0 93.5 - 100.0 

Klinik düzelme % 100 % 100 % 100 

20. günde BHS (+) olgular (n-%) 2 - 3.1 1 - 2.3 1 - 2.3 

20. günde rekürrens önleme oranı* (% ) 92.7 - 100.0 93.3 - 100.0 93.3 - 100.0 

* : % 95 güven aralığında 

serotiplerinin denetlenmemiş olması tedavinin yeter-
siz olarak değerlendirilmesine yol açabilir (11). Hasta-
nın 10 günlük enjeksiyon veya oral penisilin tedavisi-
ne uyumsuz olması, oral florada beta-laktamaz üreten 
patojenlerin varlığı ve reinfeksiyon da tedavi yanıtını 
etkileyebilmektedir (4). 

Çalışmamızda BHS tip tayini yapılmamış olmakla 
beraber benzatin penisilin G ve penisilin V enfeksiyo-
nun kontrolü ve mikroorganizmanın eradikasyonunda 
% 90'ın üzerinde etkili olmuş, enfeksiyonun süpüratif 
ve nonsüpüratif komplikasyonlarının gelişimini engel-
lemişlerdir. Tedavi sonu nüks oranları da % 8'in altın-
dadır. 

Streptokoksik farenjitde penisilin tedavisinin et-
kinliğinin zaman zaman sorgulanmasının yanı sıra 
anaflaksi ve mortalite riski de penisilin kullanım sıklı-
ğını etkilemektedir. Streptokoksik enfeksiyonların te-
davisinde penisilin tedavisinin tercih edilmediği du-
rumlarda alternatif olarak ampisilin, amoksisilin, erit-
romisin, sefalosporinler, diklokzasilin, ve klindamisin 
de (12) kullanılabilmektedir. Streptokokların temizlen-
mesinde bu antibiotiklerin de yeterli etkinliğinin ol-
madığını gösteren çalışmalar vardır( 3,13-16). 

Son yıllarda azalid grubu bir antibiotik olan azit-
romisinin streptokoksik enfeksiyonlarda etkili olduğu-
nu gösteren çalışmalar bildirilmiştir. Azitromisin, ab-
sorbsiyonundan sonra çok hızla intrasellüler kompart-
manlara doğru hareket eder ve fagositlerde konsantre 
olarak kemotaktik mekanizma ile enfeksiyon yerine 
taşınır (1 7). Etkisini bakterinin protein sentezini inhibe 
ederek gösteren azitromisin vücuttan çok yavaş elimi-
ne edilir, etkili doku yarılanma ömrü 2-4 gün kadar-
dır(18). Böylece 5 günlük bir azitromisin tedavisi 

(günde 1 kez) ile ilacın etkinliği 9-12 gün kadar sür-
mektedir (19). Azitromisinin streptokoksik farenjitde 
etkisini göstermek için çocuklarda yapılan bir çalış-
mada günde tek doz azitromisin (1. gün 10 mg, daha 
sonra 4 gün 5 mg/kg, total doz 30 mg/kg ) ile penisilin 
V karşılaştırıldığında klinik ve bakteriel etkinliklerinin 
aynı düzeyde olduğu görülmüş fakat 30. gün yapılan 
kontrolde relaps oranı azitromisin grubunda belirgin 
olarak yüksek bulunmuştur (19). Başka bir çalışmada 
tedavinin 14. gününde boğazda BHS eradikasyonu 
azitromisin grubunda % 95.2, penisilin grubunda ise 
% 69.3, 30. günde ise azitromisinde % 79.3, penisi-
linde % 67.2 olarak saptanmıştır (5). O'Doherty ve ar-
kadaşlarının bir çalışmasında 3 gün süre ile günde 10 
mg/kg azitromisin ile tedavi edilen akut farenjitli ço-
cuklarda bakteriolojik eradikasyon oranı % 98, peni-
silin V grubunda ise % 92 olarak bulunmuştur. Bu ol-
gularda tedaviden 1 ay sonraki kontrolde nüks oranı 
% 6 oranında saptanmıştır (6). 

Çalışmamızda azitromisin tedavisinin enfeksiyo-
nun kontrolünde ve nüksün engellenmesinde penisi-
linler kadar etkili olduğu saptanmıştır (Tablol). Ayrıca 
hiçbir hastada komplikasyon görülmemiştir. Etkinliği-
nin ve emniyetliliğinin yanı sıra günde tek doz oral 
kullanımı ve tedavinin 3 gün sürmesi avantajlı bir te-
davi seçeneği olduğunu göstermektedir. Ancak eko-
nomik olarak penisilin tedavileri ile karşılaştırıldığında 
toplam tedavi maliyetinin yüksekliği bir dezavantaj 
olarak değerlendirilebilir. 

Sonuç olarak benzatin penisilin G tedavisinin on 
günlük oral penisilin tedavisi ve 3 günlük Azitromisin 
tedavisi ile arasında etkinlik ve emniyet açısından 
farklılık olmadığı saptanmıştır. Bu veriler ışığında 
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özellikle tek doz uygulama kolaylığı ve ekonomik ol-
ması nedeniyle benzatin penisilin G streptokoksik fa-
renjitli olguların tedavisi için yeterli ve uygun bir anti-
biotik olarak öncelikle tercih edilebilir. Azitromisin te-
davisinin de penisilin tedavileri kadar etkili ve emni-
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