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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada, akut tonsillofarenjitli çocuklar›n bo¤az kültürlerinde Grup A
beta hemolitik streptokok (GABHS) s›kl›¤›n›n belirlenmesi ve hastalar›n baflvuru
flikayetleri ile klinik bulgular›n›n irdelenmesi amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada akut tonsillofarenjitle baflvuran 420 hasta semp-
tom, klinik bulgu ve bo¤az kültürü aç›s›ndan incelendi. Bo¤az kültüründe GABHS
üreyen ve üremeyen vakalar baflvuru s›ras›ndaki klinik bulgular aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›ld›. Çal›flmada atefl (koltuk alt› 37,50C ve üstü), kusma, burun ak›nt›s›, bo¤az
a¤r›s›, bafl a¤r›s›, öksürük, kar›n a¤r›s›, ifltahs›zl›k, servikal lenf bezi hassasiyeti
semptom ve bulgular› kaydedildi.
Bulgular: Yafllar› 1-14 y›l aras›nda de¤iflen (ortalama 6,5±3,4 yafl) 420 hastan›n
95’inde (%22,62) bo¤az kültüründe GABHS üremesi tespit edildi. A grubu beta he-
molitik streptokok üreyen vakalarda atefl, bo¤az a¤r›s›, öksürük, kar›n a¤r›s›, ser-
vikal lenf bezi hassasiyeti bulgular›, üreme olmayanlara oranla anlaml› derecede
yüksek bulundu.
Sonuç: Çal›flmam›zda yafllar› 1-14 yafl aras› olan çocuklar›n bo¤az kültüründe
GABHS üreme oran› %22,62 olarak bulundu. Bo¤az a¤r›s›, atefl, öksürük, kar›n a¤-
r›s› ve servikal lenf bezleri hassasiyeti olan tonsillofarenjit tan›s› alm›fl hastalarda
GABHS enfeksiyonu öncelikle düflünülmelidir. (Güncel Pediatri 2009; 7: 13-7)
Anahtar kelimeler: Grup A beta hemolitik streptokok, tonsillofarenjit, bo¤az kül-
türü, çocukluk ça¤›

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to evaluate the frequency of group A beta 
hemolytic streptococcus (GABHS) in children with tonsillopharyngitis and to 
assess their complaints and clinical findings.
Materials and Method: A total of 420 children who presented to our outpatient
department with acute tonsillopharyngitis were enrolled to the study. The 
clinical features of patients with positive throat cultures for GABHS were 
compared to those with negative culture results. Presence of fever (≥37.50C, 
axilary), vomiting, coryza, sore throat, cough, abdominal pain, tenderness of cer-
vical lymph nodes, and tonsillopharyngitis were recorded. 
Results: The mean age of the patients was 6.5±3.4 years (range, 1 to 14 years).
The positive throat culture rate for GABHS was 22.62% (95 of 420 patients). It was
found that fever, sore throat, cough, abdominal pain and tender cervical 
lymph nodes were significantly more frequent in patients with positive throat 
culture for GABHS than those with negative result for GABHS.
Conclusion: GABHS should be firstly considered in patients presenting with
symptoms of fever, sore throat, cough, abdominal pain and tenderness of 
cervical lymph nodes. (Journal of Current Pediatrics 2009; 7: 13-7)
Key words: Group A beta hemolytic streptococcus, tonsillopharyngitis, throat
culture, childhood
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Girifl

Akut tonsillofarenjit pediatri prati¤inde s›k karfl›lafl›-
lan hastal›klardan biridir (1,2). Etkenler içinde büyük
oranda viral olmas›na karfl›n, bakteriyel etkenler içinde
olarak en s›k Grup A beta hemolitik streptokok (GABHS)
enfeksiyonlar› bildirilmektedir (3). GABHS’lar›n neden
oldu¤u tonsillofarenjit tan›s›n›n erken konularak tedavi
edilmesi, özellikle akut romatizmal atefl ve akut glome-
rülonefrit gibi çocukluk yafl grubunda görülebilen ciddi
komplikasyonlar›n önlenmesi aç›s›ndan önemlidir (3,4).
GABHS’lere ba¤l› akut tonsillofarenjit varl›¤›nda, klinik
olarak bo¤az a¤r›s›, atefl, halsizlik, bafl a¤r›s›, yutma
güçlü¤ü gibi bulgular görülebilmekte ek olarak, kar›n
a¤r›s› ve kusma gibi di¤er sistemlere ait bulgular da efl-
lik edebilmektedir (5). Birlikte görülebilen öksürük, kori-
za, konjonktivit daha çok viral bir etkeni akla getirmek-
tedir (6). GABHS’lere ba¤l› tonsillofarenjitte orofarenks
ve tonsillerde hiperemi, eritem, tonsillerde hipertrofi ve
eksüda, yumuflak damakta petefliler gibi muayene bul-
gular› ön plandad›r. Ayr›ca a¤r›l› servikal lenfadenopa-
ti olur (1).

Bu çal›flmada akut tonsillofarenjit tan›s› alan çocuk-
larda GABHS enfeksiyonu görülme s›kl›¤›n› belirlemek,
hastalar›n baflvuru flikayetleri ve klinik bulgular› ile
GABHS üreme oranlar› aras›nda iliflki olup olmad›¤›n›n
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada Vak›f Gureba Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤›
ve Hastal›klar› Poliklini¤ine 1 Aral›k 2005-20 Ekim 2007 ta-
rihleri aras›nda baflvuran, yafllar› 1-14 yafl aras›nda olan
420 hasta de¤erlendirildi. Hastalarda atefl (koltuk alt›
37,5°C ve üstü), bo¤az a¤r›s›, bafl a¤r›s›, öksürük, burun
ak›nt›s›, kar›n a¤r›s›, kusma, ifltahs›zl›k gibi flikayetler
sorguland› ve kaydedildi. Hastalar›n ayr›nt›l› fizik muaye-
neleri yap›ld›. Fizik muayenede servikal lenf bezi hassa-
siyeti olup olmad›¤› ayr›ca kaydedildi. Akut tonsillofaren-
jit tan›s›, atefl, bo¤az a¤r›s›, yutma güçlü¤ü bulgular›n›n
var olmas›, a¤›z içinde tonsillalar üzerinde hiperemi,
kript veya eksudasyonun görülmesi ve/veya yumuflak
damak ve çevresinde petefli bulgular›ndan baz›lar›n›n
var olmas›yla, ek olarak e¤er var ise a¤r›l› servikal lenfa-
denopati konuldu. Tüm hastalardan bo¤az kültürü al›nd›.
Bo¤az kültürü steril ekivyon çubu¤u ile tonsil ve farenks
arka duvar›ndan al›nd› ve M‹ES transport besiyerine ak-

tar›larak laboratuvara gönderildi. Laboratuvarda %5’lik
koyun kanl› agara ekim yap›ld› ve 24 saat süreyle enkü-
be edildi. Hastaneye baflvurudan önceki bir haftal›k sü-
rede antibiyotik kullanm›fl olan, kronik bir hastal›¤› olan
ve steroid alan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Yukar›da
belirtilen tetkikleri eksik olan hastalar çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›. Çal›flman›n amac› akut tonsillofarenjit tan›s› alan-
larda GABHS enfeksiyonu s›kl›¤›n› araflt›rmak oldu¤un-
dan, viral etiyolojiye yönelik araflt›rmalar yap›lmad›. ‹sta-
tistiksel de¤erlendirmeler, bilgisayar ortam›nda SPSS
10.0 program› kullan›larak yap›ld›. Gruplar aras› karfl›lafl-
t›rmalarda ki-kare testi yap›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k se-
viyesi olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 420 akut tonsillofarenjitli olgunun
95’inde (%22,62) bo¤az kültürü örneklerinde GABHS üre-
di. GABHS d›fl›ndaki üremeler dikkate al›nmad›.

Bo¤az kültüründe GABHS üreyen olgular›n yafl grup-
lar›na göre s›n›fland›r›lmas› Tablo 1’de gösterilmifltir. Bir-
üç yafl aras› 65 hastan›n 15’inde (%23), 3-6 yafl aras› 101
hastan›n 20’sinde (%20), 6-9 yafl aras› 130 hastan›n
29’unda (%22,3), 9-12 yafl aras› 79 hastan›n 24’ünde
(%30,3), 12-14 yafl aras› 45 hastan›n 7’sinde (%15,5), bo-
¤az kültürlerinde GABHS üredi. Üreme tespit edilen va-
kalar›n 52’si (%54,7) k›z, 43’ü (%45,3) erkek olup, cinsiyet
aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k bulunmamaktayd› (p>0,05).
Bu sonuca göre 9-12 yafl grubunda üreme yüzdesi di¤er
gruplara oranla yüksek bulunmas›na karfl›l›k, bu yüksek-
lik istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0,05). Çal›flma-
m›zda 1-3 yafl grubunda tespit edilen %23’lük GABHS
üreme oran› di¤er yafl gruplar›ndaki üreme oranlar›na
göre istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k göstermedi. Tüm
yafl gruplar› aras›nda da, GABHS üreme s›kl›¤› aç›s›ndan
istatistiksel anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0,05). 

Çal›flmaya al›nan akut tonsillofarenjitli olgular›n bo-
¤az kültürlerinde saptanan GABHS üreme sonuçlar›na
göre atefl, kusma, burun ak›nt›s›, huzursuzluk, bo¤az a¤-
r›s›, lenf bezi hassasiyeti, öksürük, kusma, bafl a¤r›s›, ka-
r›n a¤r›s›, halsizlik bulgular› gibi semptomlar›n görülme
oranlar› Tablo 2’de gösterilmifltir. 

Tablo 2’de görüldü¤ü gibi, GABHS üreyen olgularda-
ki atefl (p<0,0001), bo¤az a¤r›s› (p<0,0001), lenf bezi has-
sasiyeti (p<0,001), öksürük (p<0,0001) kar›n a¤r›s› gibi
bulgular, GABHS üremeyen olgulara göre istatistiksel
anlaml› olarak daha yüksek oranlarda bulundu.
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Tart›flma

Üst solunum yolu enfeksiyonlar› çocukluk dönemin-
de en s›k rastlanan enfeksiyonlard›r (1,2). Çocuklarda
akut bakteriyel tonsillofarenjitin en s›k nedeni
GABHS’lard›r (2,3). GABHS enfeksiyonlar› çocuklarda
akut romatizmal atefl ve akut glomerulonefrit gibi komp-
likasyonlara yol açmas› nedeni ile de önem tafl›maktad›r
(3,4). Tonsillofarenjitte klinikte orofarenks ve tonsillerde
hiperemi, eritem, tonsillerde hipertrofi ve eksüda, yumu-
flak damakta petefliler gibi muayene bulgular› ön planda-
d›r. Ayr›ca servikal lenfadenopati olabilir (1). Tonsillofa-
renjitte GABHS’lar›n s›kl›¤›n› belirlemek için yap›lan ça-
l›flmalarda farkl› sonuçlar elde edilmifltir. Topkaya ve
ark. (7) 930 çocukta bu oran› %13, Martin ve ark. (8) 5-15
yafl aras›ndaki 5658 hastada yapt›klar› bir seride %15,5
olarak bulmufllard›r. Hall ve ark. (9) farenjitte GABHS s›k-
l›¤›n› %27, Brooke ve Gober (10) %20 olarak bildirmifller-
dir. Stingu ve ark. (11) ise, 168 çocukta %31,5 olarak bil-
dirmifllerdir. Bassili ve ark. (12) ise, 1-15 yafl aras› 578 ço-
cukta yapt›klar› çal›flmada %17 gibi daha düflük bir de-
¤er tespit etmifller. Bizim çal›flmam›zda ise tonsillofaren-
jitte GABHS oran› %22,62 idi. 1-3 yafl grubunda tespit

edilen %23’lük oran, biraz yüksek gibi görünse de, di¤er
yafl gruplar›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gös-
termiyordu. Bu yafl grubundaki hasta say›s›n›n di¤er yafl
gruplar›ndaki hasta say›s›na oranla daha az oluflunun
(toplam vakalar›n %16’s›), bu yüksek pozitif oran ile ilifl-
kili olabilece¤i düflünüldü. Bu oran, literatürde bildirilen
(9,10) oranlarla genel olarak benzerlik göstermekteydi.
Tüm yafl gruplar›nda tesbit etti¤imiz oranlar›n verilen ça-
l›flmalara oranla yüksek bulunmas›nda, kronik farenjiyal
tafl›y›c›l›¤›n (13) ve bir k›s›m akut tonsillofarenjitlerin viral
kökenli olmas›ndan (14) kaynakland›¤› düflünüldü.

GABHS’lar›n neden oldu¤u üst solunum yolu enfeksi-
yonlar›nda atefl s›k rastlanan bir bulgudur. Solak (15),
GABHS farenjiti tan›s› alan 276 hastada atefl oran›n›
%48,9 olarak bildirmifltir. Bizim çal›flmam›zda ise GABHS
üreyenlerde atefl görülme s›kl›¤› %96,8, GABHS üreme-
yenlerde %41,8 olup aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml› idi (p<0,0001). Bu oran›n çal›flmam›zda daha yüksek
ç›kmas›n›, vaka say›m›z›n daha fazla olmas›yla iliflkili ol-
du¤unu düflünmekteyiz. Çal›flmam›zda ateflten sonra
ikinci s›kl›kta rastlad›¤›m›z flikayet bo¤az a¤r›s› idi. Nan-
di ve ark. (16), GABHS enfeksiyonu tan›s› alan vakalarda
bo¤az a¤r›s› oran›n› %13,4, Solak (15) %56,2 ve Lindbaek
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Tablo 1. Akut tonsillofarenjitli olgularda bo¤az kültüründe Grup A beta hemolitik streptokok üreyen olgular›n yafl gruplar›na göre
da¤›l›m›

Yafl grubu GABHS  Üreyen olgu say›s› % Oran Toplam olgu say›s›
1-3 15 23 65
3-6 20 19,8 101
6-9 29 22,3 130
9-12 24 30,3 79
12-14 7 15,5 45
GABHS: Grup A beta hemolitik streptokok

Tablo 2. Akut tonsillofarenjitli olgularda bo¤az kültüründe Grup A beta hemolitik streptokok (GABHS) üreme sonucuna göre 
semptomlar›n görülme oran›

Semptomlar GABHS Üreyen olgular GABHS Üremeyen olgular p
Atefl 92 (%96,8) 136 (%41,8) <0,0001*
Kusma 38 (%40) 103 (%31,7) <0,084
Burun ak›nt›s›       30 (%32) 170 (%5,6) <0,0001*
Bo¤az a¤r›s› 86 (%90,5) 153 (%47,1) <0,0001*
Bafl a¤r›s› 49 (%51,6) 169 (%52) 0,517
Öksürük 42 (%44,2) 242 (%74,4) <0,0001*
Huzursuzluk 17 (%17,9) 90 (%27,7) 0,034*
Kar›n a¤r›s› 44 (%46,3) 73 (%22,5) <0,0001*
‹fltahs›zl›k 34 (%35,8) 117 (%36) 0,536
Lenf bezi hassasiyeti 26 (%27,4) 42 (%12,9) <0,001*
*: p<0,05 (ki-kare testi) 



ve ark. (17) %41,5 olarak bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda
ise bo¤az a¤r›s›, GABHS üreyen vakalar›m›zda %90,5,
üremeyen grupta ise %47,1 olarak bulundu. Bu oran›n
yüksek bulunmas›nda, bafla¤r›s› olan hastalar›n hasta-
neye baflvurma olas›l›klar›n›n yüksek olmas› yan›nda, bi-
zim de bo¤az a¤r›s›n› özellikle sorgulamam›z katk›da bu-
lunmufl olabilir.

Stingu ve ark. (11) bo¤az a¤r›s› flikayetiyle gelen 168
hastan›n 53’ünde (%31,5) beta hemolitik streptokok üret-
tiklerini bildirmifllerdir. Bizim vakalar›m›zda da bu sonuç-
lara benzer olarak bo¤az a¤r›s› flikayeti olan 239 hasta-
n›n 86’s›nda (%35,9) bo¤az kültüründe GABHS üremifltir.
Bu sonuç literatürle benzerdi. A grubu beta hemolitik
streptokok enfeksiyonlar›nda, servikal lenf bezi hassasi-
yetine s›k rastlanmaktad›r. Sundaresh ve ark. (18), bo¤az
kültüründe GABHS üremifl 30 hastal›k serilerinde bu ora-
n› %33, Solak (15) ise %42 olarak bildirmifllerdir. Bizim ol-
gular›m›zda ise lenf bezi hassasiyeti GABHS üreyen
grupta %27,4 iken, üremeyen grupta %12,9 bulunmufl
olup aradaki fark istatistiksel olarak fark anlaml› bulun-
du. Bizim elde etti¤imiz sonuç Sundaresh ve ark.’n›n (18)
elde etti¤i sonuçlarla benzerdi.

A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonunda
görülebilen di¤er bir semptom da öksürüktür. Wong ve
Chung (19), GABHS üreyen olgularda, üremeyen olgula-
ra göre öksürük flikayetini daha düflük oranda bulmufl-
lard›r. Di¤er taraftan Lin ve ark. (20) GABHS enfeksiyonu
olan akut tonsillofarenjitli olgularda %32 oran›nda öksü-
rük oldu¤unu bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda öksü-
rük, GABHS üreyen grupta %44,2, üremeyen grupta
%74,4 oran›nda olup, GABHS üreyen grupta öksürük ol-
mamas› daha anlaml›yd›. Çal›flmam›zda viral etiyolojiye
yönelik araflt›rma yapmad›¤›m›zdan, GABHS üremeyen
gruptaki öksürü¤ün daha s›k görülmesinin viral kökenli
olabilece¤ini düflündük.

Bafl a¤r›s› GABHS enfeksiyonlar›nda s›k rastlanan bir
semptom olarak bildirilmifltir (1). Bu çal›flmam›zda ise
s›kl›k GABHS üreyenlerde %51,6, üreme olmayan grupta
ise %52 olup ayn› orandayd› ve aralar›nda istatistiksel
anlaml› bir farkl›l›k yoktu. Literatürde bafl a¤r›s›n›n izole
olarak GABHS enfeksiyonu göstergesi olabilece¤ine da-
ir bir çal›flmaya rastlanmad›.

Kar›n a¤r›s› üst solunum yolu enfeksiyonlar›nda s›k
rastlanan bir flikayettir. GABHS enfeksiyonlar›nda kar›n
a¤r›s›n›n nedeni tam olarak aç›klanamam›flt›r (20). Bu fli-
kayetin nedeninin, mezenter lenfadenite ba¤l› olabilece-
¤i gibi reaktif lokalize immunolojik faktörlere de ba¤l›
olabilir düflüncesindeyiz. Lin ve ark. (20), yapt›klar› bir
çal›flmada kar›n a¤r›s› oran›n› GABHS enfeksiyonunda

%24, Kreher ve ark. (21), bu oran› %27 olarak bildirmifl-
lerdir. Yapt›¤›m›z çal›flmada kar›n a¤r›s› oran›n› genel
olarak %27,8 olarak tespit ettik. Kar›n a¤r›s›, GABHS üre-
yen vakalarda %46,3, üremeyen vakalarda %22,5 bulun-
mufl olup, arada istatistiksel olarak anlaml› fark vard›.
Dolay›s›yla üst solunum yolu enfeksiyonu bulgular›yla
birlikte kar›n a¤r›s› semptomlar› da varsa GABHS enfek-
siyonu ay›r›c› tan›da öncelikli olarak düflünülmelidir. An-
cak çal›flmam›zda kar›n a¤r›s›n›n barsak enfeksiyonu ve-
ya di¤er etiyolojik faktörlerle iliflkisini aç›klayacak bir
semptom olmad›¤› için ek araflt›rma yap›lmad›¤›ndan
olas› bir ikincil etken veya tan› d›fllanamam›flt›r.

Sonuç olarak çal›flmam›zda, 1-14 yafl aras›ndaki akut
tonsillofarenjitli çocuklarda bakteriyel etken olarak
GABHS’lar›n üreme oran› %22,62 olarak bulunmufltur.
Çal›flmam›zda elde etti¤imiz pozitif üreme oranlar› biraz
yüksek gibi görünse de, verilen literatürlerle karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda orta yükseklikte bir konuma sahiptir. Di¤er çal›fl-
malara göre afl›r› bir yükseklik bulunmam›flt›r. Ancak ça-
l›flmam›z›n olas› bir eksik yönü, uygun yafl gruplar›na gö-
re tafl›y›c›l›k oranlar›n› gösteren kontrol grubunun olma-
y›fl›d›r. Üst solunum yolu enfeksiyonu düflünülen olgular-
da, GABHS enfeksiyonunu tan›da öncelikli düflünüp, te-
davi planlan›rken GABHS’lara etkili antibiyotiklerin göz
önünde tutulmas› tedavideki baflar›y› art›rabilir. 
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