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Araştırma

Çocukluk Çağının Akut Tonsillofarenjitinde A Grubu 
Olmayan Beta Hemolitik Streptokokların Rolü

Amaç: Çocuklarda akut tonsillofarenjit vakalarında boğaz 
kültüründe A grubu olmayan beta hemolitik streptokok 
izole edilen vakaların klinik ve laboratuvar özelliklerinin 
belirlenmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Bu klinik retrospektif vaka dosyası 
değerlendirme araştırması 2010-2011 döneminde akut 
tonsillofarenjit tanısı alan 2679 vakanın hastane kayıtları-
nın geriye dönük değerlendirilmesi ile yürütüldü. Vakaların 
hepsinden boğaz kültürü alınmıştı. 

Bulgular: Vakaların (n:1017) % 38,0’inden boğazdan olası 
patojen bakteriyel etken izole edilmişti. Boğaz kültüründen 
grup A streptokok izole edilenler Grup 1‘i (yaş ortalaması 
6,59 yıl; n:729; % 27,2), boğaz kültüründen A grubu olma-
yan beta hemolitik streptokok izole edilenler Grup 2’yi (yaş 
ortalaması 5,04 yıl; n: 288, % 10,8) normal boğaz florası 
izole edilenler de (viral etiyolojisi olanlar) Grup 3’ü (yaş 
ortalaması 5,6 yıl; n:1662; % 62) oluşturdu. Centor skorla-
ma sisteminin ≥3 olması Grup 1 vakalarında % 47 iken, 
Grup 2’de % 34 ve Grup 3’te ise % 19 idi (<0,01). Hızlı 
streptokok antijen testi Grup 1’de % 64 oranında pozitif 
sonuç verirken Grup 2’de pozitif olan vaka yoktu. 

Sonuç: Sonuç olarak, çocukluk çağı tonsillofarenjitinde A 
grubu olmayan beta hemolitik streptokokların izole edilme 
oranı % 10,8 idi. Bu vakalarda Centor skoru değerinin ≥3 
olması % 34 oranındadır. 
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Impotance of Non-Group A β-Hemolytic Streptococci in 
Childhood Tonsillopharyngitis

Aim: We aimed to determine the clinical and laboratory 
features of children with acute tonsillopharyngitis who had 
positive throat cultures of non group A beta hemolytic 
streptococcus.

Material and Methods: Medical records of the 2679 pati-
ents with a diagnosis of acute tonsillopharyngitis in 2010-
2011 years were retrospectively reviewed. All of the cases 
had a throat culture.

Results: A bacterial possible agent was isolated in 38.0 % 
of the cases (n:1017). All cases divided into 3 groups based 
on the throat culture results. The patients with positive 
group A beta hemolytic streptococcus cultures constituted 
Group 1 (the mean age 6.59 years; n:729; 27.2 %). The 
children with non Group A beta hemolytic streptococcus 
formed Group 2 (the mean age 5.04 years; n:288; 10.8 %). 
The patients with no positive cultures and probably with a 
viral agent was defined as Group 3 (the mean age 5.6 
years; n:1662; 62 %). The Centor score was ≥3 in 47 % of 
Group 1; 34 % of Group 2 and 19% of Group 3 (<0.01). 
Rapid streptococcus antigen test was positive in 64 % of 
Group 1 and there was no positive result in Group 2. 

Conclusion: In pediatric population, the rate of the tonsil-
lopharyngitis with positive culture of non- Group A beta 
hemolytic streptococcus was 10.8 %, and 34 % of these 
patients had 3 or more Centor score. 
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GİRİŞ

Boğaz ağrısı pediatri pratiğinde ayaktan hasta başvu-

rularında sık görülen bir yakınmadır ve tüm başvuru-
ların % 1-5’ini oluşturur. Akut tonsillofarenjit ise 
boğaz ağrısı nedenlerinin en sık görülen ve en önem-
li nedenidir (1). Vakaların öyküsü ve klinik olarak 
değerlendirilmesiyle eğer A grubu beta hemolitik 
streptokok (GAS) olasılığı güçlü ise hızlı antijen test-
leri ve boğaz kültürü istenmektedir. Boğaz kültürü 
alınacak vakaların belirlenmesinde esas olarak ateş, 
eksüdatif tonsillofarenjit, boğaz ağrısı ve öksürük 
olmamasından oluşan Centor skorlama sistemi halen 
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geçerliliğini korumaktadır (1). Burada skor 3 ve üze-
rinde ise GAS tonsillofarenjiti olma olasılığı yüksek 
olup boğaz kültürü istenmektedir. Akut tonsillofaren-
jitin bakteriyel etiyolojisinde en sık görülen ve pato-
jen kabul edilen etken GAS‘tur. Bunun dışında olan 
A grubu olmayan beta hemolitik streptokokların 
(non-GAS) etken olup olmadıkları, klinik önemleri 
ve tedavi edilip edilmemeleri halen daha tam açıklığa 
kavuşmuş bir konu değildir (2-5). Laboratuvar olanak-
larının yaygınlaşmasıyla boğaz kültürleri daha sık 
istenmekte ve bazılarında da non-GAS grubu etken-
ler izole edilmektedir. Aslında bunların kliniklerinin 
GAS vakaları ile benzer oldukları bilinmektedir. 
Non-GAS grubu içinde esas olarak C ve G grubu yer 
almaktadır (6-11). B grubu boğazda ender olarak görü-
lür, ancak yenidoğanda ise önemli bir sepsis etkeni-
dir. Bu etkenler boğazda ciddi sorun yaratmaz iken, 
endokardit, sepsis, pnömoni nedeni olabilmekte, 
özellikle de immun sistemi baskılanmış olanlarda 
hastalık yapabilmektedirler. Non-GAS’ların akut 
romatizmal ateşe neden olmadıkları kabul edilir. 
Non-GAS etkenlerin boğaz kültürlerinden özellikle 
de adölesan yaş grubu çocuklarda daha sık izole edil-
mektedir. Temel sorun kliniklerinin aynı olabileceği, 
tedavi gereksinimlerinin bulunup bulunmadığı nokta-
sındadır (12-15).

Bu klinik retrospektif araştırmada çocuk polikliniği-
mize ayaktan başvuran ve akut tonsillofarenjit tanısı 
alan, boğaz kültürü istenilen vakalar arasında boğaz 
kültüründen non-GAS izole edilenlerin klinik ve 
laboratuvar özelliklerinin belirlenmesi amaçlanmış-
tır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu klinik retrospektif araştırma 2010 ve 2011 yılla-
rında hastanemiz çocuk kliniğine ayaktan başvuran 
ve yaşları <15 yaş olan hastaların dosyalarının 
değerlendirilmesi ile yürütüldü. Hastanemizde has-
talarımızın tüm klinik, laboratuvar bilgileri elektro-
nik ortamda kaydedilmekte ve saklanmaktadır. 
Araştırma için hastanemiz ilgili kurullarından gerek-
li izinler alındı. Hastane kayıtlarından bu dönem 
içerisinde çocuk yaş grubunda akut tonsillofarenjit 
tanısı alan ve GAS için boğaz kültürü ve/veya hızlı 
antijen testi istenilen vakaların bilgilerine ulaşıldı. 
Hastanemizde genelde öncelikle hızlı streptokok 
antijen testi istenmekte eğer negatif ise boğaz kültü-

rü beklenmektedir. Hızlı antijen testi pozitif ise 
antibiyotik tedavisi başlanmaktadır. Hastalardan 
son 48 saat içinde antibiyotik kullananlar çalışma 
dışı bırakıldı. Hastaların posterior farinks ve tonsil-
lerinden 2 adet boğaz sürüntü örneği alınarak mik-
robiyoloji laboruvarına gönderilmişti. Örneklerden 
biri ile hızlı antijen saptama testi (VIKIA Strepto A 
[Biomeriux]) çalışma prosedürüne göre çalışıldı, 
diğeri ise koyun kanlı agara ekim yapılarak 48 saat 
35 °C’de inkübe edilmişti. Kültür plakları 24 saatte 
bir kontrol edilmişti. Şüpheli streptokok kolonileri 
rutin mikrobiyolojik yöntemlerle tiplendirilmişti (1). 
A grubu dışı beta hemolitik streptokoklar izole edil-
miş, ancak gruplandırması yapılmamıştı. Gruplardaki 
vakaların klinik bulgularına hastane kayıtlarından 
ulaşıldı. İstatistik yöntemlerde de ki-kare testi, 
Student t testi uygulandı.

BULGULAR

Araştırma döneminde hastane kayıtlarımızda <15 yaş 
olan ve akut tonsillofarenjit tanısı alarak boğaz kültü-
rü istenilen 2679 vakaya ulaşıldı. Vakaların (n:1017) 
% 38.0’inden boğazdan olası patojen bakteriyel etken 
izole edilmişti. Bunlardan 729’unda boğazdan GAS 
izole edilmişti (% 27.2). Non-GAS’lar ise 288 vaka-
dan izole edilmişti (% 10.8). Normal boğaz florası 
olarak değerlendirilen 1662 vaka ise viral tonsillofa-
renjit olarak kabul edildi (Şekil 1). Boğaz kültürün-
den grup A streptokok izole edilenler Grup 1’i (yaş 
ortalaması 6.59 yıl; n:729; % 27.2), boğaz kültürün-
den A grubu olmayan beta hemolitik streptokok izole 
edilenler Grup 2’yi (yaş ortalaması 5.04 yıl; n: 288, 
% 10.8) normal boğaz florası olarak değerlendirilen-
ler, yani viral olası etiyolojisi olanlar da Grup 3’ü 
(yaş ortalaması 5,6 yıl; n:1662; % 62) oluşturdu. 
Gruplar arasında yaş parametresinde anlamlı bir fark-
lılık yoktu. Streptokoksik akut tonsillofarenjit tanı-
sında kullanılan Centor skorlama sistemine göre 
vakalar değerlendirildiğinde ise skorun ≥3 olduğu 
Grup 1’deki vakaların % 47’sinde, Grup 2’deki vaka-
ların % 34’ünde vardı. Grup 3 vakalarında ise bu 
değer yalnızca % 19 idi (p<0.01). Eksüdatif tonsillit 
ve servikal lenfadenopati sıklıkla streptokok infeksi-
yonlarında görülmekteydi (Tablo 1). Hızlı streptokok 
antijen testleri Grup 1 vakalarında % 64 oranında 
pozitif iken, Grup 2 vakalarından pozitif olan vaka 
yoktu.
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Tartışma

Çocukların akut tonsillofarenjitinde A grubu beta 
hemolitik streptokoklar esas patojen etken kabul edi-
lir ve tedavi endikasyonu vardır. Bu etkenin akut 
romatizmal ateşle ilgisi bilinmektedir (1). Yine beta 
hemolitik olmasına karşın A grubu olmayan strepto-
kokların akut tonsillofarenjitteki etken rolleri tartış-
malıdır. Kabul gören görüş etken olmadıkları ve akut 
eklem romatizmasına neden olmadıkları yönündedir 
(2). A grubu olmayan beta hemolitik streptokok izolas-
yonunda semptomatik vakalarda antibiyotik tedavisi-
nin verilip verilmemesi tartışmalıdır, açık değildir 
(3-6). Hastalık bulguları olan, tonsillofarenjitli çocuk-
larda boğaz kültüründe streptokok izole edilme oranı 
% 38 oranındadır (1). Bu çocuklarda streptokokların 
yaklaşık % 30-37 oranında etken patojen olma oranı-
nı ülkemiz çocuklarının boğaz kültürü sonuçları da 
desteklemektedir (16). Araştırmamızın vaka sayısı 
yeterlidir ve sonuçların anlamlı olarak yorumlanma-
sını sağlamaktadır. Bu izole edilen olası streptokok 
etkenleri arasında A grubu olan beta hemolitik strep-
tokoklar baskın olanıdır (% 27.2). Önemli olan ise 
hasta çocuklarda A grubu dışı streptokokların % 10.8 
gibi oldukça yüksek bir değerde bulunmasıdır. Bu 
oran dünyanın farklı coğrafi bölgelerinden % 6 ile 
% 42 arasında farklı oranlarla bildirilmiştir. 
Araştırmamızda kontrol grubu olarak da sağlıklı 

çocuklardan elde edilen boğaz kültürü örnekleri olsa 
idi araştırma sonuçlarımız daha değerli olacaktı. 
Ancak, etik yönden ve özel bir hastanede çalışıldığı 
için sağlıklı kontrol grubu sağlanamamıştır. Ancak, 
bildirilen araştırmalarda sağlıklı çocuklarda A grubu 
dışı beta hemolitik streptokokların boğaz kültürün-
den izole edilme oranları % 17 değerindedir. Birçok 
araştırmanın verileri göstermektedir ki, hasta çocuk-
larda sağlıklılardan daha yüksek oranda A grubu dışı 
beta hemolitik streptokoklar izole edilmektedir. 
Çalışmamızda A grubu dışı streptokokların tiplendi-
rilmeleri yapılamamıştır. Bunlar arasında öne çıkan-
ları C ve G gruplarıdır. B grubu daha çok vajen flora-
sında, D grubu de sindirim sisteminde yer almaktadır. 
Pediatri pratiğinde streptokoksik tonsillofarenjitin 
klinik tanısında kullanılan Centor skorlama sistemi 
viral etkenlerle olan tonsillofarenjitten streptokoksik 
tonsillofarenjiti ayırt etmede önemli yararı vardır. 
Ancak, A grubu ve A grubu dışı olanları yeterince 
güçlü bir şekilde ayıramamaktadır. Ancak, boğazın-
dan streptokok izole edilen vakalarla viral nedenlerin 
olduğu grup arasında Centor skorlama sistemi anlam-
lı bir etkinliğe sahiptir. Centor skorlama sistemi kli-
nik tanıya gitmede etkindir. Beklendiği gibi hızlı 
streptokok antijen testleri ise yalnızca Grup 1’in 
vakalarında pozitif sonuçlanmıştır. A grubu olmayan 
beta hemolitik streptokoklar pozitif sonuçlar verme-
miştir. Bu da hızlı testin pozitif sonuçlandığında 

Akut tonsillofarenjit tanısı alan vaka
N: 2679

A grubu beta hemolitik streptokok üreyenler
Grup 1 n: 729 (% 27.2)

A grubu olmayan beta hemolitik streptokok üreyenler 
Grup 2 n: 288 (% 10.8)

Viral tonsillofarenjitler
Grup 3 n: 1662 (% 62)

Şekil 1. Araştırmaya alınan vakaların gruplara olan dağılımları, çalışma akış şeması (n:2679).

Tablo 1. Vaka gruplarının özellikleri.

Değişkenler

Yaş (yıl; ortalama±SD)
Cinsiyet (kız, %)
Centor skorlaması (≥3, %)*
Ateş (%)
Boğaz ağrısı (%)
Eksüdatif tonsillit (%)
Öksürük olmaması (%)
Servikal lenfadenopati (%)

Grup 1 (n:729)

6.59±1.6
48
47
68
62
41
47
51

Grup 2 (n:188)

5.04±1.8
51
34
45
48
29
35
28

Grup 3 (n:1662)

5.6±1.7
48
19
42
40
  8
21
12

p

AD
AD

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
  0.02
<0.01

*Centor klinik skorlaması A grubu beta hemolitik streptokokların tanınmasında yararlıdır. Ateş, boğaz ağrısı, servikal lenfadenopati ve öksü-
rük olmamasından oluşmaktadır. Skorun ≥3 olması boğaz kültürü istenmesini gerektirir, A grubu beta hemolitik streptokok infeksiyonu olası-
lığı yüksek anlamını taşır. AD: Fark istatistiksel anlamlı değil.
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tanısal önemini göstermektedir. Tedavi aşasına gelin-
ce vakalarımız hastalığı olan vakalar oldukları için 
birçoğunda antibiyotik tedavisi tercih edilmiştir ve 
vakalarımız bu tedaviden yarar görmüştür. 

Sonuç olarak, çocukluk çağı tonsillofarenjitinde A 
grubu olmayan beta hemolitik streptokokların izole 
edilme oranı % 10.8’dir. Bu vakalarda Centor skoru 
değerinin ≥3 olması % 34 oranındadır. 
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