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Akut Tonsillofarenjitli Cocuklarda Grup A Beta Hemolitik
Streptokok Enfeksiyonu Sikhd

Frequency of the Group A Beta Hemolytic Streptococcus Infection in
Children Presenting with Acute Tonsillopharyngitis

OZET

Amag: Bu calismada, akut tonsillofarenijitli cocuklarin bogaz kiiltiirlerinde Grup A
. L beta hemolitik streptokok (GABHS) sikliginin belirlenmesi ve hastalarin basvuru

Ne"é“ c__“:"s‘baz'_ E“;.)'“ QIZ';?!?' sikayetleri ile klinik bulgularinin irdelenmesi amaglanmistir.
El.et!! ezgin, Ozgul Yigit, Gerec ve Yontem: Bu calismada akut tonsillofarenjitle bagvuran 420 hasta semp-

if Unver, Yesim Coskun, . z o . S e

Nedim Samanci tom, klinik bulgu ve bogaz kiiltiirii agisindan incelendi. Bogaz kiiltiiriinde GABHS
ureyen ve liremeyen vakalar basvuru sirasindaki klinik bulgular agisindan karsi-

Vakif Gureba Egitim ve lastirildi. Calismada ates (koltuk alti 37,5°C ve iistii), kusma, burun akintisi, bogaz
Aragtirma Hastanesi Gocuk Klinigi, agrisi, bas agrisi, oksriik, karin agrisi, istahsizlik, servikal lenf bezi hassasiyeti
Istanbul, Tiirkiye semptom ve bulgular kaydedildi.

Bulgular: Yaslar 1-14 yil arasinda degisen (ortalama 6,5+3,4 yas) 420 hastanin
95'inde (%22,62) bogaz kiiltiiriinde GABHS iiremesi tespit edildi. A grubu beta he-
molitik streptokok iireyen vakalarda ates, bogaz agris, oksiiriik, karin agrisi, ser-
vikal lenf bezi hassasiyeti bulgulari, ireme olmayanlara oranla anlamli derecede
yiiksek bulundu.

Sonug: Calismamizda yaslan 1-14 yas arasi olan ¢ocuklarin bogaz kiiltiiriinde
GABHS iireme orani %22,62 olarak bulundu. Bogaz agris|, ates, oksiiriik, karin ag-
nisi ve servikal lenf bezleri hassasiyeti olan tonsillofarenjit tanisi almis hastalarda
GABHS enfeksiyonu dncelikle diistintilmelidir. (Giincel Pediatri 2009; 7: 13-7)
Anahtar kelimeler: Grup A beta hemolitik streptokok, tonsillofarenijit, bogaz kiil-
tiirli, cocukluk cagi

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 (>37.5°C,
axilary), vomiting, coryza, sore throat, cough, abdominal pain, tenderness of cer-
vical lymph nodes, and tonsillopharyngitis were recorded.
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Giris

Akut tonsillofarenjit pediatri pratiginde sik karsilasi-
lan hastaliklardan biridir (1,2). Etkenler iginde biiyiik
oranda viral olmasina kargin, bakteriyel etkenler iginde
olarak en sik Grup A beta hemolitik streptokok (GABHS)
enfeksiyonlar bildirilmektedir (3). GABHS'larin neden
oldugu tonsillofarenjit tanisinin erken konularak tedavi
edilmesi, dzellikle akut romatizmal ates ve akut glome-
riilonefrit gibi cocukluk yas grubunda gériilebilen ciddi
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir (3,4).
GABHS'lere bagl akut tonsillofarenijit varhiginda, klinik
olarak bogaz agnisi, ates, halsizlik, bas agrisi, yutma
glicligi gibi bulgular gériilebilmekte ek olarak, karin
agrisi ve kusma gibi diger sistemlere ait bulgular da es-
lik edebilmektedir (5). Birlikte goriilebilen dksiiriik, kori-
za, konjonktivit daha ¢ok viral bir etkeni akla getirmek-
tedir (6). GABHS'lere bagli tonsillofarenjitte orofarenks
ve tonsillerde hiperemi, eritem, tonsillerde hipertrofi ve
ekstida, yumusak damakta petesiler gibi muayene bul-
gulari 6n plandadir. Ayrica agril servikal lenfadenopa-
ti olur (1).

Bu calismada akut tonsillofarenjit tanisi alan ¢ocuk-
larda GABHS enfeksiyonu goriilme sikhigini belirlemek,
hastalarin basvuru gikayetleri ve klinik bulgularn ile
GABHS iireme oranlari arasinda iligki olup olmadiginin
arastinlmasi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Vakif Gureba Hastanesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklari Poliklinigine 1 Aralik 2005-20 Ekim 2007 ta-
rihleri arasinda bagvuran, yaslar 1-14 yas arasinda olan
420 hasta degerlendirildi. Hastalarda ates (koltuk alti
37,5°C ve iistii), bogaz agrisi, bas agrisi, oksiiriik, burun
akintisi, karin agnisi, kusma, istahsizlk gibi sikayetler
sorgulandi ve kaydedildi. Hastalarin ayrintili fizik muaye-
neleri yapildi. Fizik muayenede servikal lenf bezi hassa-
siyeti olup olmadigi ayrica kaydedildi. Akut tonsillofaren-
jit tanisi, ates, bogaz agrisi, yutma giicliigii bulgularinin
var olmasi, agiz icinde tonsillalar iizerinde hiperemi,
kript veya eksudasyonun goriilmesi ve/veya yumusak
damak ve cevresinde petesi bulgularindan bazilarinin
var olmasiyla, ek olarak eger var ise agril servikal lenfa-
denopati konuldu. Tiim hastalardan bogaz kiiltiirii alind.
Bogaz kiiltiirii steril ekivyon ¢cubugu ile tonsil ve farenks
arka duvarindan alindi ve MIES transport besiyerine ak-
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tanlarak laboratuvara gonderildi. Laboratuvarda %5'lik
koyun kanli agara ekim yapildi ve 24 saat siireyle enkii-
be edildi. Hastaneye basvurudan dnceki bir haftalik sii-
rede antibiyotik kullanmig olan, kronik bir hastaligi olan
ve steroid alan hastalar ¢alismaya alinmadi. Yukarida
belirtilen tetkikleri eksik olan hastalar calisma disi bira-
kildi. Calismanin amaci akut tonsillofarenjit tanisi alan-
larda GABHS enfeksiyonu sikligini arastirmak oldugun-
dan, viral etiyolojiye yénelik arastirmalar yapilmad. Ista-
tistiksel degerlendirmeler, bilgisayar ortaminda SPSS
10.0 programi kullanilarak yapildi. Gruplar arasi karsilas-
tirmalarda ki-kare testi yapildi. [statistiksel anlamlilik se-
viyesi olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 420 akut tonsillofarenjitli olgunun
95'inde (%22,62) bogaz kiiltlirli 6rneklerinde GABHS iire-
di. GABHS disindaki tiremeler dikkate alinmadi.

Bogaz kiiltiiriinde GABHS {ireyen olgularin yas grup-
larina gore siniflandiriimasi Tablo 1'de gdsterilmigtir. Bir-
lic yas arasi 65 hastanin 15'inde (%23), 3-6 yas arasi 101
hastanin 20'sinde (%20), 6-9 yas arasi 130 hastanin
29'unda (%22,3), 9-12 yas arasi 79 hastanin 24'{inde
(%30,3), 12-14 yas arasi 45 hastanin 7'sinde (%15,5), bo-
gaz kiiltiirlerinde GABHS iiredi. Ureme tespit edilen va-
kalarin 52'si (%54,7) kiz, 43'ii (%45,3) erkek olup, cinsiyet
acisindan anlamli bir farkliik bulunmamaktaydi (p>0,05).
Bu sonuca gore 9-12 yas grubunda iireme yiizdesi diger
gruplara oranla yiiksek bulunmasina karsilik, bu yiiksek-
lik istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05). Calisma-
mizda 1-3 yas grubunda tespit edilen %23'lik GABHS
tireme orani diger yas gruplarindaki iireme oranlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farkhilik gostermedi. Tiim
yas gruplari arasinda da, GABHS iireme sikhgi agisindan
istatistiksel anlamli farkhlik bulunmadi (p>0,05).

Calismaya alinan akut tonsillofarenijitli olgularin bo-
gaz kiiltirlerinde saptanan GABHS iireme sonuglarina
gore ates, kusma, burun akintisi, huzursuzluk, bogaz ag-
risi, lenf bezi hassasiyeti, oksiirlik, kusma, bas agrisi, ka-
rin agrisi, halsizlik bulgulari gibi semptomlarin gériilme
oranlari Tablo 2'de gdsterilmistir.

Tablo 2'de goriildiigii gibi, GABHS iireyen olgularda-
ki ates (p<0,0001), bogaz agrisi (p<0,0001), lenf bezi has-
sasiyeti (p<0,001), oksiiriik (p<0,0001) karin agrsi gibi
bulgular, GABHS {iremeyen olgulara gore istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek oranlarda bulundu.
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Tartisma

Ust solunum yolu enfeksiyonlari gocukluk dénemin-
de en sik rastlanan enfeksiyonlardir (1,2). Cocuklarda
akut bakteriyel tonsillofarenjitin en sik nedeni
GABHS'lardir (2,3). GABHS enfeksiyonlari ¢ocuklarda
akut romatizmal ates ve akut glomerulonefrit gibi komp-
likasyonlara yol agmasi nedeniile de &nem tagimaktadir
(3,4). Tonsillofarenjitte klinikte orofarenks ve tonsillerde
hiperemi, eritem, tonsillerde hipertrofi ve eksiida, yumu-
sak damakta petesiler gibi muayene bulgulari 6n planda-
dir. Ayrica servikal lenfadenopati olabilir (1). Tonsillofa-
renjitte GABHS'larin sikhgini belirlemek igin yapilan ca-
lismalarda farkli sonuclar elde edilmigtir. Topkaya ve
ark. (7) 930 cocukta bu orani %13, Martin ve ark. (8) 5-15
yas arasindaki 5658 hastada yaptiklar bir seride %15,5
olarak bulmusglardir. Hall ve ark. (9) farenjitte GABHS sik-
higini %27, Brooke ve Gober (10) %20 olarak bildirmigler-
dir. Stingu ve ark. (11) ise, 168 ¢cocukta %31,5 olarak bil-
dirmislerdir. Bassili ve ark. (12) ise, 1-15 yas arasi 578 ¢o-
cukta yaptiklari calismada %17 gibi daha diisiik bir de-
ger tespit etmisler. Bizim calismamizda ise tonsillofaren-
jitte GABHS orani %22,62 idi. 1-3 yas grubunda tespit
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edilen %23'liik oran, biraz yiiksek gibi goriinse de, diger
yas gruplarindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gés-
termiyordu. Bu yas grubundaki hasta sayisinin diger yas
gruplarindaki hasta sayisina oranla daha az olusunun
(toplam vakalarin %16's1), bu yiiksek pozitif oran ile ilis-
kili olabilecegi diistiniildii. Bu oran, literatiirde bildirilen
(9,10) oranlarla genel olarak benzerlik gostermekteydi.
Tiim yas gruplarinda tesbit ettigimiz oranlarin verilen ¢a-
lismalara oranla yliksek bulunmasinda, kronik farenjiyal
tastyicihigin (13) ve bir kisim akut tonsillofarenijitlerin viral
kokenli olmasindan (14) kaynaklandigi diistinildi.
GABHS'larin neden oldugu iist solunum yolu enfeksi-
yonlarinda ates sik rastlanan bir bulgudur. Solak (15),
GABHS farenjiti tanisi alan 276 hastada ates oranini
%48,9 olarak bildirmistir. Bizim calismamizda ise GABHS
ireyenlerde ates goriilme sikhg %96,8, GABHS ireme-
yenlerde %41,8 olup aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli idi (p<0,0001). Bu oranin ¢alismamizda daha yiiksek
cikmasini, vaka sayimizin daha fazla olmasiyla iligkili ol-
dugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda atesten sonra
ikinci siklikta rastladigimiz sikayet bogaz agrisi idi. Nan-
di ve ark. (16), GABHS enfeksiyonu tanisi alan vakalarda
bogaz agrisi oranini %13,4, Solak (15) %56,2 ve Lindbaek

Tablo 1. Akut tonsillofarenjitli olgularda bogaz kiiltiiriinde Grup A beta hemolitik streptokok iireyen olgularin yas gruplarina gore

dagihim

Yas grubu GABHS Ureyen olgu sayisi % Oran Toplam olgu sayisi
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 bogaz kiiltiiriinde Grup A beta hemolitik streptokok (GABHS) iireme sonucuna gore

semptomlarin gériilme orani

Semptomlar GABHS Ureyen olgular GABHS Uremeyen olgular p
Ates 92 (%96,8) 136 (%41,8) <0,0001*
Kusma 38 (%40) 103 (%31,7) <0,084
Burun akintisi 30 (%32) 170 (%5,6) <0,0001*
Bogaz agrisi 86 (%90,5) 153 (%47,1) <0,0001*
Bas agrisi 49 (%51,6) 169 (%52) 0,517
Oksiiriik 42 (%44,2) 242 (%74,4) <0,0001%
Huzursuzluk 17 (%17,9) 90 (%27,7) 0,034*
Karin agrisi 44 (%46,3) 73 (%22,5) <0,0001*
istahsizlik 34 (%35,8) 117 (%36) 0,536
Lenf bezi hassasiyeti 26 (%27,4) 42 (%12,9) <0,001*

*: p<0,05 (ki-kare testi)
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ve ark. (17) %41,5 olarak bildirmiglerdir. Calismamizda
ise bogaz agrisi, GABHS {ireyen vakalarimizda %90,5,
iremeyen grupta ise %47,1 olarak bulundu. Bu oranin
yiiksek bulunmasinda, basagrisi olan hastalarin hasta-
neye basvurma olasiliklarinin yiiksek olmasi yaninda, bi-
zim de bogaz agrisini dzellikle sorgulamamiz katkida bu-
lunmus olabilir.

Stingu ve ark. (11) bogaz agrisi sikayetiyle gelen 168
hastanin 53'linde (%31,5) beta hemolitik streptokok {iret-
tiklerini bildirmiglerdir. Bizim vakalarimizda da bu sonug-
lara benzer olarak bogaz agrisi sikayeti olan 239 hasta-
nin 86’sinda (%35,9) bogaz kiiltiirlinde GABHS {iremistir.
Bu sonug literatiirle benzerdi. A grubu beta hemolitik
streptokok enfeksiyonlarinda, servikal lenf bezi hassasi-
yetine sik rastlanmaktadir. Sundaresh ve ark. (18), bogaz
kiiltiirinde GABHS iiremis 30 hastalik serilerinde bu ora-
ni %33, Solak (15) ise %42 olarak bildirmislerdir. Bizim ol-
gularmizda ise lenf bezi hassasiyeti GABHS iireyen
grupta %274 iken, iiremeyen grupta %129 bulunmus
olup aradaki fark istatistiksel olarak fark anlamli bulun-
du. Bizim elde ettigimiz sonu¢ Sundaresh ve ark.’nin (18)
elde ettigi sonuglarla benzerdi.

A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonunda
gorilebilen diger bir semptom da oksiiriiktiir. Wong ve
Chung (19), GABHS {ireyen olgularda, liremeyen olgula-
ra gore oksiiriik sikayetini daha diigiik oranda bulmus-
lardir. Diger taraftan Lin ve ark. (20) GABHS enfeksiyonu
olan akut tonsillofarenijitli olgularda %32 oraninda 6ksii-
ritk oldugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda dksii-
rik, GABHS iireyen grupta %44,2, iiremeyen grupta
%74,4 oraninda olup, GABHS iireyen grupta oksiiriik ol-
mamasi daha anlamliydi. Calismamizda viral etiyolojiye
yonelik arastirma yapmadigimizdan, GABHS iiremeyen
gruptaki dksiiriigiin daha sik gdriilmesinin viral kokenli
olabilecegini diislindiik.

Bas agrist GABHS enfeksiyonlarinda sik rastlanan bir
semptom olarak bildirilmigtir (1). Bu calismamizda ise
siklik GABHS iireyenlerde %51,6, ireme olmayan grupta
ise %52 olup ayni orandaydi ve aralarinda istatistiksel
anlaml bir farklilk yoktu. Literatiirde bas agrisinin izole
olarak GABHS enfeksiyonu gostergesi olabilecegine da-
ir bir calismaya rastlanmadi.

Karin agrisi iist solunum yolu enfeksiyonlarinda sik
rastlanan bir sikayettir. GABHS enfeksiyonlarinda karin
agrisinin nedeni tam olarak agiklanamamistir (20). Bu si-
kayetin nedeninin, mezenter lenfadenite bagh olabilece-
gi gibi reaktif lokalize immunolojik faktérlere de bagl
olabilir diisiincesindeyiz. Lin ve ark. (20), yaptiklari bir
calismada karin agrisi oranint GABHS enfeksiyonunda

Giincel Pediatri 2009; 7: 13-7

%24, Kreher ve ark. (21), bu orani %27 olarak bildirmis-
lerdir. Yaptigimiz ¢calismada karin agrisi oranini genel
olarak %27,8 olarak tespit ettik. Karin agrisi, GABHS (ire-
yen vakalarda %46,3, iremeyen vakalarda %22,5 bulun-
mus olup, arada istatistiksel olarak anlaml fark vardi.
Dolayisiyla iist solunum yolu enfeksiyonu bulgulariyla
birlikte karin agrisi semptomlari da varsa GABHS enfek-
siyonu ayirici tanida dncelikli olarak diigiintilmelidir. An-
cak calismamizda karin agrisinin barsak enfeksiyonu ve-
ya diger etiyolojik faktorlerle iligkisini agiklayacak bir
semptom olmadigi icin ek arastirma yapiimadigindan
olasi bir ikincil etken veya tani diglanamamistir.

Sonug olarak calismamizda, 1-14 yas arasindaki akut
tonsillofarenjitli ¢cocuklarda bakteriyel etken olarak
GABHS'larin Gireme orani %22,62 olarak bulunmustur.
Calismamizda elde ettigimiz pozitif lireme oranlar biraz
yliksek gibi gdriinse de, verilen literatiirlerle karsilastiril-
diginda orta yiikseklikte bir konuma sahiptir. Diger ¢alis-
malara gdre asiri bir yiikseklik bulunmamigtir. Ancak ¢a-
lismamizin olasi bir eksik yénii, uygun yas gruplarina gé-
re tasiyicilik oranlarini gésteren kontrol grubunun olma-
yisidir. Ust solunum yolu enfeksiyonu diisiiniilen olgular-
da, GABHS enfeksiyonunu tanida éncelikli diisiiniip, te-
davi planlanirken GABHS'lara etkili antibiyotiklerin g6z
onilinde tutulmasi tedavideki basaryi artirabilir.
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