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Akut Tonsillofarenjitli Cocuklarda Beta Hemolitik Streptokok
Varligim1 Gosteren Belirti ve Bulgularin Degerlendirilmesi

Evaluation of Symptoms and Findings in Children with
Tonsillopharyngitis Reflecting the Presence of Beta Hemolytic
Streptococcal Infection

Samil Hizlt, Filiz Meryem ALTAY?

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 AD, Ankara
*Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Cocuk Hematoloji Ve Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi

Oz

Amag: Streptokoksik tonsillofarenjitte erken ve uygun antibiyotik tedavisi semptomlar1 azaltip
bulasicilik stiresinin  kisaltilmasinda, akut glomeriilonefrit ve akut romatizmal ates gibi
poststreptokokkal komplikasyonlarin énlenmesinde énemlidir. Oykii ve fizik muayene bulgularindan
etiyolojiye 151k tutanlarin belirlenmesi tedavinin erken ve uygun antibiyotikle baslanmasini saglayabilir.
Materyal ve Metot: Bu ¢alismada tist solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ile bagvuran ve klinik olarak
akut tonsillofarenjit tanisi alan 300 vaka prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
67,70 £ 40 ay (14-168 ay) olup 136’s1 (% 45,33) kiz; 164’4 (% 54,66) erkekti. Hastalar yas, akut bogaz
agrisi, ates, bas agrisi, yutma giicliigii, miyalji, dokiinti, karm agrisi, bulanti, kusma, aile dykisi, evdeki
fert sayisi, bagvuru oncesi hastalik siiresi agisindan sorgulandi, fizik muayenedeki tonsil hipertrofisi,
kript, servikal lenf bezi hassasiyeti kaydedildi. Tiim hastalardan bogaz kiilttiri alindi.

Bulgular: Bogaz kiiltlirii sonuglarina gére 60(%20) hastada beta hemolitik streptokok (BHS) izole
edilirken, bunlardan 50(%83,33)’si A grubu olarak gruplandi. BHS izole edilen ve BHS izole edilmeyen
vakalar karsilastirildiginda yas ortalamalar1 BHS grubunda 85,81+39, BHS {iremeyen grupta 63,13+39
ay(p<o,001) bulundu. Oykiide bas agrisi(p<o,001), miyalji(p<o,001), yutma giicliigii (p=0,040) ve
dokiintii(p=o,011) varhg ile BHS izolasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Diger
veriler anlaml degildi.

Sonug: Hastalarin bakteriyolojik olarak degerlendirilmesinin miimkiin olmadigi durumlarda 6yki ve
klinik bulgulardan spesifik olanlarin degerlendirilmesi ¢ocuk hastalarda gelisene tonsillofarenjitin
ampirik tedavisinde yol gosterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Tonsillofarenjit, Beta Hemolitik Streptokok, Belirti, Bulgu, Bogaz kiiltiiri

Abstract

Objectives: The administration of antibiotic is used to be indicated, based on the incidence of
nonsuppurative complications (post-streptococcal glomerulonephritis and acute rheumatic fever) after
streptococcal pharyngitis and also suppurative complications. History and physical examination
findings distinguishing between GABHS and non-GABHS pharyngitis is valuable in order to start
antibiotics at right time and at right dose.

Material and Methods: A prospective study was performed on a cohort of children with acute
tonsillopharyngitis (n = 300). The smymptoms at application and signs in physical examination were
recorded and analyzed in relation to throat swab culture results at inclusion. Mean age was 67.70 + 40
months (14-168 mo), % 45.33 (n=136) were female, the others were male. Age, sore throat, fever,
headache, swallowing difficulty, myalgia, skin eruptions, abdominal pain, nausea, vomiting, family
history, the number of people in house, the duration of symptoms of disease findings before admission
asked and tonsillar hypertrophy, presence of cryptitis and cervical lymph node sensitivity recorded.
Throat swab culture had taken from all of the patients.

Results: Throat swab culture results were as follows; 20%(n=60) beta hemolytic streptococci (BHS) and
83.33% of them(n=50) were Group A. The mean age of BHS group (85.81+ 39 mo) was higher than non
BHS group (63.13 + 39 mo) (p<o0.001). Headache(p<o.001), myalgia(p<o,001), difficulty in swallowing
(p=0.040), skin eruptions(p=0.011) were significantly related with BHS infection. The other findings
were not statistically significant.

Conclusion: The findings of this study would be usefull to determine the decision of antibiotic
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treatment in clinical conditions where the throat culture is not available in the clinic.
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Giris
Ust solunum yollar1 enfeksiyonu (USYE) tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi
tulkemizde de en dnemli morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir.

USYE siklig1 agisindan gelismekte olan iilkelerle gelismis iilkeler arasinda belirgin fark
yoktur. Ancak beslenme bozukluklar1 ve sosyoekonomik diizeyin diistik oldugu
tilkelerde USYE cok ciddi sonuclara varabilir.

Hava yolu ile bulagtigindan kis aylarinda daha belirgin olmak tizere, 6zellikle
okul ve kisla gibi kalabalik ortamlarda bulagmasi ¢ok kolay olmaktadir. Yine gelismekte
olan tlkelerde koyden kente gociin fazla olmasi, kalabalik ve sagliksiz ortamlarda
yasayan halkin bu enfeksiyonlara yakalanmasini kolaylastiric1 faktorlerdendir.

Ust solunum yollar1 enfeksiyonu, solunum yollarmin larinksin baslangicina
kadar olan boliimiinun enfeksiyonlaridir. Bunlar arasinda akut viral rinitden sonra en
sik olan farenjit ve/veya tonsillit gelmektedir. Tonsillofarenjit etiolojisinde bakteriler
ilk siray1 alirken daha sonra sirasiyla viriisler ve diger nonbakteriyel patojenler
gelmektedir'3.

Bakteriler arasinda da Beta Hemolitik Streptokok (BHS)lar yillardir en sik
gorililen en onemli patojenlerdir'3. Bu bakteriler hem sik bakteriyel farenjit ve/veya
tonsillit sebebidirler hem de hayat1 tehdit edebilecek diizeyde akut glomeriilonefrit,
akut romatizmal ates, pnomoni ve nekrotizan fasiitis gibi ciddi klinik tablolalara yol
acabilirler'3.

Streptokoksik tonsillofarenjitte erken ve uygun antibiyotik tedavisi belirtileri
azaltip, bulasicilik siiresinin kisaltilmasinda ve komplikasyonlarin o6nlenmesinde
onemlidir. Oykii ve fizik muayene bulgularindan etiyolojiye 1sik tutanlarin belirlenmesi
tedavinin erken ve uygun ilagla baglanmasimi saglayabilir. Erigskin hastalar igin
gelistirilen ve bogaz kiltiirii sonucunda BHS tiremesini bagarili bir sekilde tahmin
edebilen atesin >38,5°C olmasi, hassas 6n servikal lenf nodu varligy, tonsillar ekstida ve
okstrtgiin olmamas: gibi bulgular1 iceren Centor skorlamasinin ¢ocuklarda basarili
olmadig bildirilmigtir+>.

Bircok calismada belirti ve bulgularin bakteriyel tanityr tahminde yeterli olup
olmadig1 tizerinde durulmus skorlamalar gelistirilmis ancak net bir sonug elde
edilememistir®®. Bu ¢alisma 6ykii ve fizik muayenedeki son dénemdeki bulgularinin
bakteriyel taniy1 belirlemedeki degerlerinin belirlenmesi ve bu sayede birinci basamak
saglik hizmeti veren tunitelerde bogaz kiltiriiniin yapilamamasi durumunda
antibiyotik tedavisi gerektirecek hastanin tespit edilerek tedaviye gecikmeden
baslanmasina katkida bulunmak amaciyla yapildi.
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Materyal ve Metot

Bu caligmada tst solunum yolu enfeksiyon sikayetleri ile bagvuran ve klinik
olarak akut tonsillofarenjit tedavi tanisi alan ardisik gelen 300 vaka prospektif olarak
degerlendirildi. Bu hastalarin dahil edilme kriterleri akut tonsillofarenjit diistindiirecek
belirti ve bulgular1 olmak, bogaz kiiltiiri alinmig olmak idi. Calismaya kronik bir
hastalik tanist olan ¢ocuklarla halen antibiyotik almakta olan ¢ocuklar dahil edilmedi.
Caligmaya alinan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerini belirleyen soru anket formu
hazirlandi. Hastalarin yas, basagrisi, yutma gligliigii, miyalji, dokiintdi, karin agrisi,
bulanti, kusma, ailede hastalik 6ykiisii, evdeki fert sayisi, bagvuru 6ncesi hastalik siiresi
sorgulandi ve kaydedildi. Fizik incelemeleri ¢alisma konusunda bilgilendirilmis ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmamn tarafindan yapildi. Fizik muayenede tonsil hipertrofisi,
kript, servikal lenf bezi hassasiyeti kaydedildi. Tiim hastalardan bogaz kiltiiri alind:.
Bu calisma Helsinki ilkeler Deklerasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uygun
sekilde gerceklestirildi. Tim veriler ortalama + standart sapma olarak veya medyan
(dagilim) olarak verildi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak p=o0,05
kullanildi. p<o,05 olmasi durumunda hipotezin anlamli oldugu kabul edildi. Bogaz
kiltiria sonucunda Beta hemolitik streptokok tiremesi olan hastalar ile olmayanlar iki
grup halinde incelendi ve elde edilen veriler karsilastirildi. Gruplar arasindaki
farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmeleri nedeniyle
Independent t Testinden vyararlanildi. Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki
iligkiler incelenirken Ki-Kare analizi uygulandi. 2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen
degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanild:.
RxC tablolarda ise Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi
uygulandi. Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programu ile analiz edildi.

Bulgular

Bu calismaya st solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ile ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve klinik olarak akut tonsillofarenjit tanisi alan 300
cocuk hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 67,66 + 40 ay (14 ay-168 ay) olup 136's1
(%45,33) kiz; 1641 (%54,66) erkekti. Bogazdan alinan siirtintii kiltiirlerinde 60 (%20)
oraninda BHS tiremesi olurken digerlerinde tireme saptanmadi. Bogaz kiiltiirinde BHS
izole edilmis olanlardan 50 (%83,33)’si A grubu olarak belirlendi. BHS izole edilen ve
BHS izole edilmeyen vakalar karsilastirildiginda, cinsiyet oranlar1 BHS grubunda K/E;
32/28, BHS tiremeyen grupta K/E;132/108; (p=0.885), yas ortalamalar1 BHS grubunda
85,81+39 ay, BHS iiremeyen grupta 63,13+39 ay bulundu (p<o,001). Oykiide basagrisi
(p<o,001), miyalji (p<o,001), yutma gii¢liigli (p=0,040) ve dokintii (p=o0,011) varhg ile
BHS izolasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Ates, karin
agrisi, bulanti kusma, ailede hastalik oykiisii, hastalik siiresi, fizik incelemede kript,
tonsil hipertrofisi ve lenf nodlarinda hassasiyet varligt BHS enfeksiyonu ile iligkili
bulunmadi (Tablo 1,2).

Sonug

Bu ¢alismada 300 akut tonsillofarenjit tanili ¢ocuk hastanin belirti, bulgu ve
bogaz kiiltiirii sonuglar1 analiz edildi. Hastalarin %20 sinde BHS enfeksiyonu tanisi
konuldu. Bu oranin yiliksek oldugu dustiniilmekle birlikte Belgikada Roggen ve
arkadaslar tarafindan yapilan benzer yas grubunu igeren bir ¢alismada BHS siklig:
%32, Nibhanipudi ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bu oran %g olarak belirlenmistir

Hizli ve ark. Ankara Med ], Vol. 19, Num. 2, 2019

228



Thrombocytosis Associated with Iron Deficiency Anemia; Is It A Masked Myeloproliferative Disorder?

910 (Jlkemizden yapilan calismalarda ise bogaz kiiltiiriinde BHS iireme siklig1 %18,50 ve
% 25,73 olarak bildirilmistir™*. Bu bilgilere gore hastalarimizda iireme orani literatiir

ile uyumlu diizeydedir*°.

Tablo 1. Calisma Hastalarinin Klinik Verileri ve Belirtileri

BHStrep (+) BHStrep (-)
(n=60) (n=240) P
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 32/28 132/108 0,385
Yas (ort. + SS, ay) 85,81+39,16 63,13+39,48 <0,001
Hastalik siiresi (ort., giin) 4,65%5,53 3,91%3,68 0,216
Ates (%) 96,70 93,30 0,267
Bas agris1 (%) 65 39,20 <0,001
Yutma gii¢lugii (%) 67,90 81,70 0,040
Miyalji (%) 27,10 66,70 <0,001
Karin agris1 (%) 33,30 24,20 0,187
Bulant1 (%) 33,30 29,60 0,638
Kusma (%) 31,70 19,20 0,053
Ailede hastalik oykiisii (%) 35 32,50 0,759

Bu calismanin sonucunda, BHS enfeksiyonunu distindiiren belirti ve bulgular
olarak oOykiide basagrisi, miyalji, yutma giicligii, dokinti varligi olarak bulundu.
Ulkemizde son donemde tip merkezlerinde hizli streptokokal antijen testlerinin
uygulamaya girmesiyle birlikte BHS tanisi daha hizli konulabilmekle birlikte
eriskinlerde yapilmis bir ¢alismada hizli strep antijen tarama testinin taninin dogru
konulmasina katki saglamadig: da bildirilmistir3. Hizli strep antijen tarama testlerinin
sonuglarinin tanisal olmadigi bir kisim hasta grubunda ve bogaz kiltiri yapma
imkaninin olmadig birim ve tilkelerde ¢alismamizda elde edilen verilerin klinikte BHS
enfeksiyonlu c¢ocuklarin antibiyotik tedavisinin yonetiminde faydali olabilecegi

disunuldi.

Tablo 2. Calisma Hastalarinin Bulgular

BHStrep (+) BHStrep (-) P

L L5 ) v (n=60) (n=240) degeri
Kript (%) 48,30 38,30 0,186
Tonsil hipertrofisi (%) 78,30 84,90 0,242
Servikal lenf bezi hassasiyeti

31,70 28,30 0,635
(%)
Dokiinti (%) 16,70 5,40 0,011

Hizli ve ark.
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Hangi hastaya antibiyotik baglanacagina karar verilirken ayni zamanda hangi
hastaya baglanmayacagi konusu da 6nemlidir. Son yapilan ¢aligmalarda gelismis olan
tilkelerde antibiyotik kullaniminin enfeksiyon seyrini kisaltmada belirgin etkisinin
olmadigint ayrica post streptokokkal glomeriilonefrit ve reaktif artrit gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde maliyet etkin olmadigi bildirilmistir'4. Ancak bu
konu gelismekte olan tilkeler i¢cin gecerli olmayip halen oneriler BHS enfeksiyonlu
¢ocuklarin uygun dozda uygun antibiyotik ile tedavi edilmesi gerektigi yoniindedir'.
Bu amacla ¢alismamizda elde edilen verilerin halen klinikte degeri mevcuttur.

Bu ¢aligmanin giiclii tarafi ¢alismaya alinan yiiksek cocuk sayisi, tim ardisik
¢ocuklarin tamamen randomize olarak ¢alismaya alinmig olmasi iist solunum yolu
enfeksiyonu belirti ve bulgulariyla bagvurdugu halde ayirt edilmeksizin timiinden
istisnasiz bogaz kiilttirti alinmis olmasidir. Son donemde palatal hipereminin de tanisal
anlamda destekleyici bir bulgu olabilecegi bildirilmistirs. Bizim ¢alismamizda palatal
hiperemi kayd: yapilmamuisti.

Bu calismada oykiide bas agrisi, miyalji, yutma giicliigii, dokinti ile BHS
izolasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugundan g¢ocuk
hastalarin bakteriyolojik olarak degerlendirilmesinin miimkiin olmadigi durumlarda
oyki ve fizik muayene bulgularindan ¢aligmamizda tespit edilen spesifik olanlarin
dikkate alinmasi, akut tonsillofarenjitin antibiyotik tedavisinin yonetilmesinde katki
saglayarak uygun hastalara gecikmeden uygun tedavi verilmesiyle basari sansini
arttirip, komplikasyonlarin ontine gegilmesine katk: saglayabilir.
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