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Amag: Bu calismada ates ve iist solunum yolu enfeksiyonu bulgulari ile bagvuran ii¢ yas ve
altindaki ¢ocuklarda bogaz kiltiiriinde A grubu B-hemolitik streptokok (AGBHS) ilireme sikligini
ve bu yas grubunda A grubu B-hemolitik streptokok enfeksiyonu agisindan bogaz kiltiirii
alinmasinin 6nemini saptamayi amacladik. Yontem: Calismaya 0-3 yas arasi ates ve iist solunum
yolu enfeksiyonu bulgular ile bagvuran 481 ¢ocuk alindi. Muayene bulgular1 ve bogaz kiiltiirii
sonuglart ile birlikte degerlendirildi. Bulgular: Calismaya alinan 481 ¢ocugun bogaz kiiltiiriinde
A grubu B-hemolitik streptokok lireme sikligin1 %2.2 oraninda saptadik. Yas gruplarinda dagilim
incelendiginde; 12 ay altindaki hastalarin hi¢birinin bogaz kiiltiirtinde tireme goriilmedi; 13-24
ay arasindaki ¢ocuklarin 6’sinda (%3.4); 25-36 ay arasindaki ¢ocuklarin 5’inde (%?2.6) iireme
saptandi. Sonug: Diisiik oranin ii¢ yas altindaki ates ve {ist solunum yolu enfeksiyonu bulgulari
ile gelen cocukta bogaz kultiirti alinmasinin maliyet-etkinlik agisindan degerli olmadigi kanisina
vardik. Bu nedenle bu yas grubunda bogaz kiltiirii alinmasinin uygun bir yaklasim olmadigi
ancak ates, nazofarengeal hiperemi ve anterior servikal lenfadonepati (eksuda* kript) gibi
streptokokazis sistemik bulgular1 olan ¢ocuklarda AGBHS agisindan burun kiiltiirti alinmasinin
daha uygun bir yaklasim oldugu kanisindayiz.
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The frequency of f-Hemolytic Streptococcus enfections under the tree
years children

Abstract

Aim: In this study, we aimed to determine the frequency of S-hemolytic streptococcus
reproduction in throat culture and the importance of throat culture in terms of B-hemolytic
streptococcus infection in children aged three years and younger with fever and upper
respiratory tract infection findings. Method: 481 children who applied with fever and upper
respiratory tract infections sympthoms between 0-3 years of age were included in the study. It
was evaluated together with the examination findings and throat culture results. Results: We
found the reproductive frequency of S-hemolytic streptococcus to be 2.2% in the throat culture of
481 children. When the distribution of age groups was examined; none of the patients under 12
months showed a reproduction in the throat culture; 6 of the children (3.4%) between 13-24
months ; 5 of the children (2.6%) between 25-36 months of age had a growth.
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Conclusion: We believe that this low rate is not worth the cost-effectiveness of taking throat
culture in children with fever and upper respiratory tract infections findings below 3 years of
age. Therefore, we believe that taking throat culture in this age group is not a suitable approach,
but it is more appropriate to take nasal culture for children with streptococcal systemic findings
such as fever, nasopharyngeal hyperemia and anterior cervical lymphadenopathy (exuda+

crypt).
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Giris

A grubu beta hemolitik streptokok
(AGBHS) tonsillofarenjiti gelismekte olan ve
endiistriyel {lilkelerde en sik gorilen
cocukluk ¢ag hastahgidir. U¢ yas alti
¢ocuklarda stipiiratif ya da nonsiipiratif
AGBHS enfeksiyonlarinin 1980 ve 1990l
yillardan  sonra  insidansimin  arttig
belirtilmektedir.!2 insidansi enfeksiyonun
klinik tipine bagh olarak yasla degisir. Siit
¢ocuklar1 daha c¢ok olasilikla hasta ya da
tasiyici aile bireyi ile yakin temas ile infekte
olurlar.3

Genel olarak, AGBHS enfeksiyonlari
3-12 yas arasinda kizil dokiintisi ile
birlikte ya da olmadan, ates, eksuda,
lenfadenopati  (LAP), kript, farengeal
hiperemi gibi tonsillofarenjit klinik tablosu
ile daha sik goriiliirken, li¢ yasindan daha
kiciik cocuklarda ates, nazofarengeal
hiperemi, nazal akinti, anterior servikal LAP
gibi streptokokazis olarak tanimlanan
tabloda ve daha az siklikla goriiliir.3 Sit
¢ocuklarinda AGBHS tonsillofarenjiti
anneden transplesantal olarak gecen tipe
spesifik antikor ve farenkste streptokok
baglayan  reseptorlerin  olmamasindan
dolayi sik goriilmemektedir.+5

Klinik pratikte her yas grubunda
tonsillofarenjit ~ klinigi  ile  basvuran
cocuklarda bogaz kiltirii alinmasi sik
karsilasilan bir uygulamadir. Bu calismada
ates ya da USYE bulgulan ile bagvuran iig
yas ve altindaki c¢ocuklarda bogaz
kiltiriinde AGBHS tireme sikligini ve bu yas
grubunda AGBHS enfeksiyonu acisindan
bogaz  kiiltiirii  alinmasinin  6nemini
saptamay1 amacladik.
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Yontem

Bu tanimlayicl tipte c¢alismada
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghigr ve Hastaliklari poliklinigine bir yil
icinde ates ve USYE bulgular ile bagvuran
481 cocuk alind1.

Calismaya alinma kriterleri; t¢ yas
ve altinda olanlar, son ii¢ giin icinde
antibiyotik kullanmamis olanlar, 38 °C ya da
daha yiiksek ates ve iist solunum yolu
enfeksiyonu olanlar

Bogaz kiiltlirii Miller ve Holmes’iné
onerdigi sekilde posterior farenks ya da
tonsiller bolgeden, dil ya da wuvuladan
temastan  kacinillarak muayene eden
doktorlar tarafindan alindi. Ornekler, BD
BBLTM CultureSwabTM EZ II (Le Pont de
Claix, Fransa) ikili ekiivyon c¢ubukla
alinmistir. inkiibasyon sonrasi plaklar beta
hemolitik koloni yoniinden 24 ve 48 saat

sonra degerlendirilmistir. Muayene
bulgulari ile bogaz kiiltiirti sonuglari birlikte
degerlendirildi. Calismanin yapildigi

tarihlerde dergi yayinlama ilkeleri icinde
etik kurul karar1 sarti olamadigindan,
calisma sadece onam formlar1 alinarak
yapilmistir. Istatistiksel analiz icin IBM SPSS
Statistics 20 (IBM SPSS, ABD) programi
kullanilmistir. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmistir.  Duyarliik ve  ozgiilliikk
hesaplamalarinda tani tarama testlerinden
yararlanilmistir. Anlamliik p<0.05 olarak
degerlendirilmistir

Bulgular

Calismaya 0-3 yas arasit ¢ocuklar
alindi. Hastalar yaslarina (<12 ay, 13-24 ay,
25-36 ay) gore u¢ gruba ayrildi. Ortalama
yas 23.0+ 2.4 ay idi. Vakalarin 210u
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(%43.6) kiz, 271'i (%56.3) erkek idi. 12 ay
altindaki hastalarin  hicbirinin  bogaz
kiltiirlinde lireme goriilmezken, 13-24 ay
arasindaki cocuklarin 6’sinda (%3.4) 25-36

ay arasindaki c¢ocuklarin 5’inde (%?2.6)
tireme oldu (Tablo 1). Bogaz kiiltiiriinde
ireme olan iki grup arasinda istatiksel
olarak anlaml bir fark vardi ( p=0.652).

Tablo 1. Yas gruplarina gore bogaz kiiltiirtinde AGBHS {ireyen vaka sayisi

Yas Vaka sayisi Ureme
n n %
<12ay 115 0 0.0
13-24 ay 175 6 3.4
25-36 ay 191 2.6
Toplam 481 11 2.2

Bogaz Kkiiltiriinde iireme olan
hastalardan sadece birisinde tonsiller kript
ve dort hastada da orofaringeal hiperemi ile
birlikte servikal lenfadenopati saptanirken,
diger alt1 hasta burun akintisi, oksiirik, ses
kisikligy, halsizlik, istahsizlik gibi

nonspesifik USYE bulgularina sahipti. Bogaz
kiltiirtinde tireme olmayan hastalarin fizik
muayenesinde 34’liinde (%7.2) tonsiller
kript, %0.4’linde eksiida, %10.0’'inda LAP ve
%82.4’tinde non-spesifik USYE bulgulart
saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Bogaz kiiltiiriinde iireme olmayan hastalarin fizik muayene bulgulari.

<12 ay 13-24 ay 25-36 ay Toplam
n % n % n % n %

Vaka sayisi 115 24.4 169 359 186 39.7 470
Kript 6 5.2 15 8.8 13 6.9 34 7.2
Eksiida - 2 1.0 2 0.4
Lenfadenopati 3 2.6 3 1.7 11 5.9 17 10.0
Non-spesifik bulgular 106 92.2 151 89.5 160 86.2 417 824
Tartisma cocuklarda streptokokal tonsillofarenjitin

AGBHS enfeksiyonlar1 tiim yas
gruplarinda gorilebilirse de cocukluk yas
grubunda daha sik  gorilmektedir.4
Streptokokal tonsillofarenjiti siklikla okul
cagindaki ¢ocuklarda gorilmektedir.126
Anneden transplesantal olarak gecen tipe
spesifik antikor ve farenkste streptokok
baglayan reseptorlerin  olmamasindan
dolay1 bakterinin iki yasin altindaki
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nadir gorildigu belirtilmektedir.l2 Yapilan
calismalarda t¢ yasin altindaki cocuklarda
bogaz kiltiirinde AGBHS iireme sikliginin
%12.8, %25 ve %26 gibi yiiksek oranlarda
oldugu belirtilmektedir.7-2 Bizim
calismamizda USYE semptom ve bulgular:
(ates, eksuda, LAP, kript ) ile basvuran
cocuklarin bogaz kiltiirlerinde AGBHS
ireme oranint %2.2 oraninda bulduk.
Woods ve ark.lar11? eksiidatif tonsillofarenjit
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klinigi ile gelen ti¢ yas alti cocuklarda bogaz
kiltiirlerinde AGBHS iireme sikhigini iki yas
alti cocuklarda kontrol grubu ile ayni
bulurken, iki yasindan biiyiik cocuklarda
kontrol grubuna oranla daha yiiksek (%29)
olarak  saptamislardir. Bu  sonuglar,
calismamizda buldugumuz AGBHS
oranlarinda daha ytksektir. Bu yiikseklik
epidemiyolojik ve c¢alisma gruplarinin
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Levin
ve ark.laril! Kanada’'da yaptiklar1 calismada
USYE ile basvuran ii¢ yas altindaki 758
cocukta AGBHS iireme sikhigini
¢alismamizda buldugumuz oranlara yakin
bir degerde (%4.6) saptadigini belirterek,
18-36 ay arasindaki bogazda hiperemisi
olan hastalardan bogaz kiiltiiri alinmasini
onermektedir.

Sonu¢ olarak; calismamizda USYE
bulgular1 ile gelen 481 c¢ocukta bogaz
kiltiiriinde AGBHS treme sikhigini %2.2
oraninda saptadik. Bu diisiik oranin ii¢ yas
altindaki USYE bulgular ile gelen cocukta
bogaz kiiltlirii alinmasinin maliyet-etkinlik
acisindan degerli olmadig1 kanisina varildi.
Bu nedenle bu yas grubunda bogaz kiiltiirt
alinmasinin uygun bir yaklasim olmadigi
ancak ates, bogazda hiperemi ve
lenfadonepati  (eksudax  kript) olan
hastalardan  alinmasinin daha uygun
oldugunu  disiindik.  Yapilan  diger
calismalardal?  onerildigi  gibi  ates,
nazofarengeal hiperemi, nazal akinti,
anterior servikal LAP gibi streptokokazis
sistemik bulgular1 olan ¢ocuklarda AGBHS
acisindan burun kiltiirii alinmasinin uygun
bir yaklasim oldugu kanisindayiz.
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