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Cocukluk Cagiin Akut Tonsillofarenjitinde A Grubu
Olmayan Beta Hemolitik Streptokoklarmm Rolii
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Cocukluk Cagumin Akut Tonsillofarenjitinde A Grubu
Olmayan Beta Hemolitik Streptokoklarin Rolii

Amacg: Cocuklarda akut tonsillofarenjit vakalarinda bogaz
kiiltiiriinde A grubu olmayan beta hemolitik streptokok
izole edilen vakalarin klinik ve laboratuvar ozelliklerinin
belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu klinik retrospektif vaka dosyast
degerlendirme arastirmast 2010-2011 doneminde akut
tonsillofarenjit tamist alan 2679 vakamin hastane kayitlari-
nin geriye doniik degerlendirilmesi ile yiiriitiildii. Vakalarin
hepsinden bogaz kiiltiirii alinmuigti.

Bulgular: Vakalarin (n:1017) % 38,0’inden bogazdan olast
patojen bakteriyel etken izole edilmisti. Bogaz kiiltiiriinden
grup A streptokok izole edilenler Grup 1°i (yas ortalamast
6,59 yil; n:729; % 27,2), bogaz kiiltiiriinden A grubu olma-
yan beta hemolitik streptokok izole edilenler Grup 2’yi (yas
ortalamast 5,04 yil; n: 288, % 10,8) normal bogaz florast
izole edilenler de (viral etiyolojisi olanlar) Grup 3’ii (yas
ortalamast 5,6 yil; n:1662; % 62) olusturdu. Centor skorla-
ma sisteminin =3 olmasi Grup 1 vakalarinda % 47 iken,
Grup 2’de % 34 ve Grup 3'te ise % 19 idi (<0,01). Hizli
streptokok antijen testi Grup 1’de % 64 oraminda pozitif
sonug verirken Grup 2’de pozitif olan vaka yoktu.

Sonug: Sonug olarak, cocukluk cagi tonsillofarenjitinde A
grubu olmayan beta hemolitik streptokoklarin izole edilme
orant % 10,8 idi. Bu vakalarda Centor skoru degerinin =3
olmast % 34 oramindadir.
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Impotance of Non-Group A [3-Hemolytic Streptococci in
Childhood Tonsillopharyngitis

Aim: We aimed to determine the clinical and laboratory
Seatures 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
Jormed 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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rularida sik goriilen bir yakinmadir ve tiim bagvuru-
larin % 1-5’ini olugturur. Akut tonsillofarenjit ise
bogaz agrist nedenlerinin en sik goriilen ve en 6nem-
li nedenidir V. Vakalarin oykiisii ve klinik olarak
degerlendirilmesiyle eger A grubu beta hemolitik
streptokok (GAS) olasilig1 giiclii ise hizli antijen test-
leri ve bogaz kiiltiirii istenmektedir. Bogaz kiiltiirii
alinacak vakalarin belirlenmesinde esas olarak ates,
eksiidatif tonsillofarenjit, bogaz agris1 ve Oksiiriik
olmamasindan olusan Centor skorlama sistemi halen
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gecerliligini korumaktadir (V. Burada skor 3 ve iize-
rinde ise GAS tonsillofarenjiti olma olasilig yiiksek
olup bogaz kiiltiirii istenmektedir. Akut tonsillofaren-
jitin bakteriyel etiyolojisinde en sik goriilen ve pato-
jen kabul edilen etken GAS‘tur. Bunun diginda olan
A grubu olmayan beta hemolitik streptokoklarin
(non-GAS) etken olup olmadiklari, klinik 6nemleri
ve tedavi edilip edilmemeleri halen daha tam acikliga
kavugmus bir konu degildir @®. Laboratuvar olanak-
larinin yayginlagsmasiyla bogaz kiiltiirleri daha sik
istenmekte ve bazilarinda da non-GAS grubu etken-
ler izole edilmektedir. Aslinda bunlarin kliniklerinin
GAS vakalar1 ile benzer olduklart bilinmektedir.
Non-GAS grubu i¢inde esas olarak C ve G grubu yer
almaktadir ¢!V, B grubu bogazda ender olarak gorii-
liir, ancak yenidoganda ise onemli bir sepsis etkeni-
dir. Bu etkenler bogazda ciddi sorun yaratmaz iken,
endokardit, sepsis, pnomoni nedeni olabilmekte,
ozellikle de immun sistemi baskilanmis olanlarda
hastalik yapabilmektedirler. Non-GAS’larin akut
romatizmal atese neden olmadiklari kabul edilir.
Non-GAS etkenlerin bogaz kiiltiirlerinden ozellikle
de adolesan yas grubu ¢cocuklarda daha sik izole edil-
mektedir. Temel sorun kliniklerinin ayn1 olabilecegi,
tedavi gereksinimlerinin bulunup bulunmadig1 nokta-
sindadir (%19,

Bu klinik retrospektif aragtirmada ¢ocuk poliklinigi-
mize ayaktan bagvuran ve akut tonsillofarenjit tanisi
alan, bogaz kiiltiirii istenilen vakalar arasinda bogaz
kiiltiiriinden non-GAS izole edilenlerin klinik ve
laboratuvar 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmis-
tir.

GEREC ve YONTEM

Bu klinik retrospektif arastirma 2010 ve 2011 yilla-
rinda hastanemiz ¢ocuk klinigine ayaktan bagvuran
ve yaslart <15 yas olan hastalarin dosyalarinin
degerlendirilmesi ile yiiriitiildii. Hastanemizde has-
talarimizin tiim klinik, laboratuvar bilgileri elektro-
nik ortamda kaydedilmekte ve saklanmaktadir.
Aragtirma icin hastanemiz ilgili kurullarindan gerek-
li izinler alindi. Hastane kayitlarindan bu donem
icerisinde ¢ocuk yas grubunda akut tonsillofarenjit
tanist alan ve GAS icin bogaz kiiltiirii ve/veya hizli
antijen testi istenilen vakalarin bilgilerine ulasildi.
Hastanemizde genelde oOncelikle hizli streptokok
antijen testi istenmekte eger negatif ise bogaz kiiltii-

rii beklenmektedir. Hizli antijen testi pozitif ise
antibiyotik tedavisi baglanmaktadir. Hastalardan
son 48 saat i¢inde antibiyotik kullananlar caligma
dis1 birakildi. Hastalarin posterior farinks ve tonsil-
lerinden 2 adet bogaz siiriintii 6rnegi alinarak mik-
robiyoloji laboruvarina gonderilmisti. Orneklerden
biri ile hizli antijen saptama testi (VIKIA Strepto A
[Biomeriux]) calisma prosediiriine gore c¢alisildi,
digeri ise koyun kanli agara ekim yapilarak 48 saat
35 °C’de inkiibe edilmisti. Kiiltiir plaklar1 24 saatte
bir kontrol edilmisti. Siipheli streptokok kolonileri
rutin mikrobiyolojik yontemlerle tiplendirilmisti .
A grubu dis1 beta hemolitik streptokoklar izole edil-
mig,ancak gruplandirmasi yapilmamisti. Gruplardaki
vakalarin klinik bulgularina hastane kayitlarindan
ulagildi. Istatistik yontemlerde de ki-kare testi,
Student t testi uygulandi.

BULGULAR

Aragtirma doneminde hastane kayitlarimizda <15 yas
olan ve akut tonsillofarenjit tanis1 alarak bogaz kiiltii-
rli istenilen 2679 vakaya ulagildi. Vakalarin (n:1017)
% 38.0’inden bogazdan olas1 patojen bakteriyel etken
izole edilmisti. Bunlardan 729’unda bogazdan GAS
izole edilmisti (% 27.2). Non-GAS’lar ise 288 vaka-
dan izole edilmisti (% 10.8). Normal bogaz florasi
olarak degerlendirilen 1662 vaka ise viral tonsillofa-
renjit olarak kabul edildi (Sekil 1). Bogaz kiiltiiriin-
den grup A streptokok izole edilenler Grup 1°i (yas
ortalamasi 6.59 yil; n:729; % 27.2), bogaz kiiltiiriin-
den A grubu olmayan beta hemolitik streptokok izole
edilenler Grup 2’yi (yas ortalamast 5.04 yil; n: 288,
% 10.8) normal bogaz floras: olarak degerlendirilen-
ler, yani viral olast etiyolojisi olanlar da Grup 3’ii
(yas ortalamast 5,6 yil; n:1662; % 62) olusturdu.
Gruplar arasinda yas parametresinde anlamli bir fark-
lilik yoktu. Streptokoksik akut tonsillofarenjit tani-
sinda kullanilan Centor skorlama sistemine gore
vakalar degerlendirildiginde ise skorun =3 oldugu
Grup 1’deki vakalarin % 47’sinde, Grup 2’deki vaka-
larin % 34’iinde vardi. Grup 3 vakalarinda ise bu
deger yalnizca % 19 idi (p<0.01). Eksiidatif tonsillit
ve servikal lenfadenopati siklikla streptokok infeksi-
yonlarinda goriilmekteydi (Tablo 1). Hizli streptokok
antijen testleri Grup 1 vakalarinda % 64 oraninda
pozitif iken, Grup 2 vakalarindan pozitif olan vaka
yoktu.
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Akut tonsillofarenjit tanisi alan vaka

\/

\/

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

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

Viral tonsillofarenjitler
Grup 3 n: 1662 (% 62)

Sekil 1. Arastirmaya alinan vakalarin gruplara olan dagihimlari, calisma akis semasi (n:2679).

Tablo 1. Vaka gruplarimin 6zellikleri.

Degiskenler Grup 1 (n:729) Grup 2 (n:188) Grup 3 (n:1662) p
Yas (y1l; ortalama+SD) 6.59+1.6 5.04+1.8 5.6+1.7 AD
Cinsiyet (kiz, %) 48 51 48 AD
Centor skorlamasi (=3, %)* 47 34 19 <0.01
Ates (%) 68 45 42 <0.01
Bogaz agrisi (%) 62 48 40 <0.01
Eksiidatif tonsillit (%) 41 29 8 <0.01
Oksiiriik olmamasi (%) 47 35 21 0.02
Servikal lenfadenopati (%) 51 28 12 <0.01

*Centor klinik skorlamast A grubu beta hemolitik streptokoklarin taminmasinda yararlidir. Ates, bogaz agrist, servikal lenfadenopati ve oksii-
riik olmamasindan olusmaktadir. Skorun =3 olmast bogaz kiiltiirii istenmesini gerektirir, A grubu beta hemolitik streptokok infeksiyonu olasi-

hig yiiksek anlamini tasir. AD: Fark istatistiksel anlamli degil.

TARTISMA

Cocuklarm akut tonsillofarenjitinde A grubu beta
hemolitik streptokoklar esas patojen etken kabul edi-
lir ve tedavi endikasyonu vardir. Bu etkenin akut
romatizmal atesle ilgisi bilinmektedir . Yine beta
hemolitik olmasina karsin A grubu olmayan strepto-
koklarin akut tonsillofarenjitteki etken rolleri tartig-
malidir. Kabul goren goriis etken olmadiklar ve akut
eklem romatizmasina neden olmadiklart yoniindedir
@. A grubu olmayan beta hemolitik streptokok izolas-
yonunda semptomatik vakalarda antibiyotik tedavisi-
nin verilip verilmemesi tartismalidir, acik degildir
-0 Hastalik bulgulari olan, tonsillofarenjitli ¢ocuk-
larda bogaz kiiltiiriinde streptokok izole edilme orani
% 38 oranindadir . Bu ¢ocuklarda streptokoklarin
yaklasik % 30-37 oraninda etken patojen olma orani-
n1 lilkemiz ¢ocuklarinin bogaz kiiltiirii sonuglar1 da
desteklemektedir 9. Arastirmamizin vaka sayisi
yeterlidir ve sonuc¢larm anlamli olarak yorumlanma-
sin1 saglamaktadir. Bu izole edilen olas1 streptokok
etkenleri arasinda A grubu olan beta hemolitik strep-
tokoklar baskin olanidir (% 27.2). Onemli olan ise
hasta ¢ocuklarda A grubu dis1 streptokoklarin % 10.8
gibi oldukca yiiksek bir degerde bulunmasidir. Bu
oran diinyanin farkli cografi bolgelerinden % 6 ile
% 42 arasmnda farkli oranlarla bildirilmistir.
Aragtirmamizda kontrol grubu olarak da saglikli
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cocuklardan elde edilen bogaz kiiltiirii 6rnekleri olsa
idi arastirma sonucglarimiz daha degerli olacakti.
Ancak, etik yonden ve 6zel bir hastanede ¢alisildig:
icin saglikli kontrol grubu saglanamamistir. Ancak,
bildirilen arastirmalarda saglikli cocuklarda A grubu
dist beta hemolitik streptokoklarin bogaz kiiltiiriin-
den izole edilme oranlar1 % 17 degerindedir. Bir¢ok
aragtirmanin verileri gostermektedir ki, hasta ¢cocuk-
larda sagliklilardan daha yiiksek oranda A grubu dis1
beta hemolitik streptokoklar izole edilmektedir.
Calismamizda A grubu dis1 streptokoklarin tiplendi-
rilmeleri yapilamamigtir. Bunlar arasinda one ¢ikan-
lar1 C ve G gruplanidir. B grubu daha ¢ok vajen flora-
sinda, D grubu de sindirim sisteminde yer almaktadir.
Pediatri pratiginde streptokoksik tonsillofarenjitin
klinik tanisinda kullanilan Centor skorlama sistemi
viral etkenlerle olan tonsillofarenjitten streptokoksik
tonsillofarenjiti ayirt etmede Onemli yarar1 vardir.
Ancak, A grubu ve A grubu dig1 olanlar1 yeterince
gliclii bir sekilde ayiramamaktadir. Ancak, bogazin-
dan streptokok izole edilen vakalarla viral nedenlerin
oldugu grup arasinda Centor skorlama sistemi anlam-
It bir etkinlige sahiptir. Centor skorlama sistemi kli-
nik tamya gitmede etkindir. Beklendigi gibi hizli
streptokok antijen testleri ise yalnizca Grup 1’in
vakalarinda pozitif sonuglanmistir. A grubu olmayan
beta hemolitik streptokoklar pozitif sonuglar verme-
migtir. Bu da hizli testin pozitif sonuglandiginda
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tanisal 6nemini gostermektedir. Tedavi asasina gelin-
ce vakalarimiz hastaligt olan vakalar olduklari icin
bircogunda antibiyotik tedavisi tercih edilmistir ve
vakalarimiz bu tedaviden yarar gormiistiir.

Sonug¢ olarak, ¢ocukluk c¢agi tonsillofarenjitinde A
grubu olmayan beta hemolitik streptokoklarin izole
edilme oran1 % 10.8’dir. Bu vakalarda Centor skoru
degerinin =3 olmas1 % 34 oranindadir.
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