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A GRUBU STREPTOKOK ENF_EKSiYONLARI
(BETA STREPTOKOK MIKROBU)

Bu mikrobun yol ag¢tigi hastaliklarin basinda bogaz ve bademcik enfeksiyonu
(faringotonsilit)gelir. Bazi hastalarda, genellikle tedavi edilmeyenlerde orta
kulak enfeksiyonu, sindzit, tonsil apsesi ve boyunda lenf nodu enfeksiyonu
gibi komplikasyonlar da gorulebilir. A grubu beta hemolitik mikrobu ile
enfeksiyonlarin asil énemi, akut romatizmal ates ve akut glomerulonefrit
komplikasyonlarindan kaynaklanir.

Kizil hastaligi ise en sik bu mikropla olusan farenijit ile ortaya cikarken,
nadiren cilt enfeksiyonu veya enfekte bir yara sonucu da olusabilir. Kizil da bu
mikrobun (drettigi toksin sonucu araliksiz, zimpara kagidina benzeyen
karakteristik bir eritemli cilt dékintlst vardir. Kizilda da tedavi tonsilofarenjit
ile aynidir.

Hastallk, mikrop solunum yolu ile alindiktan 2-5 gin sonra baslar. Uc yas
altinda orta siddette ates ve burun akintisi ile baslayabilir. U¢ yasin Uzerinde
ise bogaz agrisi ve yutkunma gucligi de tabloya eslik eder. Fareniit,
genellikle grup A streptokok farenjiti olan bir kigiyle temas sonucu ortaya
cikar. Okullardaki farenijit salginlari dahil olmak Gzere bu mikrobun bulagmasi
hemen her zaman solunum yolu salgilari ile temas sonucu olur. Okullar,
cocuk bakimevleri ve askeri kurumlar gibi kalabalik yerlerde yakin temas
nedeniyle bulagsma daha kolay olmaktadir.

Streptokoksik farenjit geciren ¢cocuklarda bulastiricilik en sik akut enfeksiyon
sirasinda olur ve tedavi edilmeyen hastalarda haftalar boyu devam eder.
Uygun antibiyotik tedavisine basladiktan sonra 24 saat icinde bulastiricilik
kaybolur.

Streptokoksik farenjit tanisi icin en sik kullanilan test hizli tani testleri olup
bogazdan alinan strintl 6érnedinde antijen bakilarak sonu¢ 30 dakikada
verilebilir. Ancak altin standart her zaman bogaz kultGradar.

A grubu streptokok enfeksiyonlari, 3 yasindan klctk cocuklarda daha seyrek
gbrilmekle beraber, bakimevlerinde gérilmektedir. Bu cocuklarda akut
romatizmal ates riski disik oldugundan, rutin bodaz kultGrinin yapilmasi
genellikle dnerilmemektedir. Ancak, ani baglayan ates, bas agrisi, karin agrisi,
bulanti ve boyundaki lenf bezlerinde siskinlik bulunan cocuklarda tani
testlerine basvurulmalidir.



Temasta bulunanlara test yapilmasi geregi duruma gére degisir. Ayni evde
yasayan sikayetsiz kisilere rutin test yapilmasi salginlar digsinda énerilmez.
Ancak akut romatizmal ates ya da glomerulonefrit komplikasyonlari gegiren
cocuklarin kardesleri ya da temasta bulundugu diger cocuklara tani testleri
uygulanmali ve pozitif cikanlar sikayetsiz olsalar da tedavi edilmelidir.
Tedaviden sonra bogaz kuoltiri bu riskli gruba yeniden uygulanmalidir.
Okullar, cocuk bakimevleri ya da kalabalik yerlerde, streptokoksik hastaliga
bagll salgin olmadan da saglkh cocuklarda tasiyicillik orani %15’lere
cikabilmektedir. Bu nedenle siniflarda yaygin taramalar yapiimasi ¢ok sayida
romatizmal ates, glomeruolnefrit ya da agir hastalik vakasi bulundugunda
disinilmelidir.

Hasta cocuklar uygun tedaviye bagsladiktan en az 24 saat sonrasinda kadar
okuldan uzak tutulmalidirlar ve diger gocuklarla temaslari énlenmelidir.

Tedavide oral veya enjeksiyon seklinde penisilin tercih edilir, penisiline allerjisi
olan cocuklarda ise oral eritromisin grubu antibiyotikler kullaniimalidir.



