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OZET

Amagc: Solunum yolunun bakteri ve virtslerle
olan koenfeksiyonlar tiim diinyada yaygin bir saglik
problemidir. Akut {ist solunum yolu enfeksiyonlar (USYE)
cocuk yas grubunda en sik gorilen enfeksiyonlardandir.
Bu calismada akut iist solunum yolu enfeksiyonu sikayeti
ile TOBB ETU Hastanesi Pediatri Poliklinigi’ne basvuran
cocuk hastalarda Influenza virls tip A/B ve A grubu beta
Hemolitik streptokok (AGBHS) enfeksiyonlarinin yas
gruplarina ve yillara gore goriilme sikliklar1 ve birlikte

gorulme oranlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: 1 Ocak 2015 - 31 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri
Poliklinigi’ne basvuran akut USYE tamisi almis ve es
zamanli bogaz kiiltlirli, hizli Strep A antijen testi ve
Influenza virls tip A/B testi yapilmis, 0-18 yas arasi
hastalarin verileri hastane bilgi sisteminden taranarak
calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Akut ust solunum yolu enfeksiyonu tanisi

ile aym giin bogaz kiiltiirii, hzli Strep A antijen testi

ABSTRACT

Objective: Coinfections of the respiratory tract due
to bacteria and viruses are a common health problem
worldwide. Acute upper respiratory tract infections
(URTI) are among the most common infections in the
pediatric age group. This study aimed to determine the
incidence and co-occurrence rates of Influenza virus
A/B and AGBHS infections according to age groups and
years in children who applied to TOBB ETU Hospital
Pediatric’s Clinic with the complaint of acute URTI.

Methods: The data of patients between the ages of
0-18, who were admitted to TOBB ETU Medical Faculty
Hospital Pediatric’s Outpatient Clinic between 1January
2015 and 31 July 2019 with the diagnosis of acute URTI
tested for simultaneous throat culture, which rapid
Strep A antigen test and influenza virus type A / B test,
obtained from the hospital information system and

analysed.

Results: The results of a total of 2515 (1203 F /
1312 M) patients between the ages of 0-18 years, who
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ve Influenza viris tip A/B testleri yapilrms 0-18 yas
arasi, toplam 2515 (1203 K/1312 E) hastanin sonuglar
AGBHS %24,

Influenza A viriisu %18, Influenza B virusu %9 oraninda

hastane kayitlarindan incelenmistir.
pozitif saptanmistir. AGBHS pozitifligi en yiiksek %30
olarak 7-11 yas grubunda, en dusik %15 ile 0-2 yas
grubunda belirlenmistir. Influenza A viriis pozitifligi
3-6 yas, 7-11 yas, 12-18 yas gruplarinda sirasi ile
%18, %18, %17 olarak benzer yiizdelerde saptanirken,
0-2 yas grubunda %12 ile en dusiktur. Influenza B
virlis pozitifligi %13 ile en yiiksek 7-11 yas grubunda
goriilmustur. Cinsiyete gore ise AGBHS, Influenza viris
tip A/ B pozitiflikleri benzerdir. Influenza A virusu
pozitif hastalarin %19’unda, Influenza B virlsi pozitif
hastalarin ise %26’sinda AGBHS birlikteligi saptanmistir.
Mevsimlere gore degerlendirme yapildiginda Influenza
virlis tip A/B ve AGBHS birlikteligi en ylksek kis ve
ilkbahar aylarinda saptanmistir.

Sonug: Influenza virtslerinin bakteriyel
enfeksiyonlara yatkinhigi arttirdigi, sekonder bakteriyel
enfeksiyonlarin morbidite ve mortalitede anlamli oranda
artisa neden oldugu bilinmektedir. USYE endikasyonu
ile basvuran hastalarin %45-66’sina gereksiz antibiyotik
recetelenmektedir. Influenza salginlan sirasinda es
zamanli goriilen bakteriyel enfeksiyonlarin tanisi bu
nedenle 6nemlidir. Influenza virus enfeksiyonlariile birlikte
gorlilen bakteriyel enfeksiyonlarin varligi kamitlandiginda,
antiviral ajanin yaninda tedaviye antibakteriyel ilac

eklenmesinin karar giindeme gelmelidir.

Anahtar  Kelimeler: A grubu beta-hemolitik
streptokok, bogaz kiiltiirii, influenza viris tip A/B, Ust

solunum yolu enfeksiyonu

were simultaneously diagnosed with acute URTI and
who had simultaneous throat culture, rapid Strep A
antigen test and influenza virus type A/B tests were
examined. AGBHS, Influenza virus type A/ B were
found 24%, 18%, 9% positive, respectively. While AGBHS
positivity was found at the highest in the 7-11 age group
(30%) and it was found at the lowest rate (%15) in the
0-2 year group. Influenza A virus positivity was found at
similar rates as 18%, 18%, 17%, in the 3-6, 7-11 and 12-
18 year group, respectively and in the 0-2 year group,
the lowest rate was reported as 12%. Influenza B virus
positivity was highest in the 7-11 age group with a rate
of 13%. According to gender, AGBHS, influenza virus
type A/ B positivity were similar. %19 of influenza A and
26% of influenza B virus positive patients coexistence
of AGBHS were detected. When evaluated according
to seasons, Influenza type A/B and AGBHS coexistence

were high both in winter and spring months.

Conclusion: It is known that influenza viruses
increase susceptibility to bacterial infections and
secondary bacterial infections cause a significant
increase in morbidity and mortality. Unnecessary
antibiotics are prescribed to 45-66% of the patients
who apply for URI. It is therefore important to
diagnose bacterial coinfections during influenza virus
outbreaks. The decision to add the antibacterial drug
to the treatment along with antiviral agent should be
considered when presence of bacterial infections with

influenza viruses are proven.

Key Words: Group A beta haemolytic streptococcus,
throat culture, influenza virus type A /B, upper

respiratory tract infection

GIRIS
Solunum yollarinda gorilen bakteriyel ve viral
etkenlere bagli koenfeksiyonlar tiim diinyada yasami
tehdit eden kiiresel saglik yiiklerindendir (1). Viral
enfeksiyonlar,

es zamanli veya ardisira gelisen

koenfeksiyon veya sliperenfeksiyon olarak bilinen
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bakteri enfeksiyonlar1 ile komplike olurlar ve bu
sinerjistik etki nedeni ile bu enfeksiyonlarin neden
oldugu mortalite, viriis veya bakterinin tek basina yol
actig1 mortaliteden cok daha yiiksektir (2). Cocukluk
doneminde, hastaneye basvurularin %60’indan ve



hastaneye yatislarin dortte birinden solunum yolu
enfeksiyonlari sorumludur (3). Akut Ust solunum
yolu enfeksiyonlari (USYE) cocuk yas grubunda en
sik gorulen enfeksiyonlardan olup klinikte viral veya
bakteriyel tonsillofarenjit gibi tablolarla karsimiza
cikabilirler (4). Akut tonsillofarenjitlerin %50’sinden
Rhinovirus, Coronavirus, Adenovirus, Parainfluenza ve
Influenza virisleri gibi solunum virusleri sorumludurlar
(5, 6, 7). Enfeksiyonlarin cogu yilin soguk aylarinda
solunum hastaliklarn sezonu suresince goriilmekte,
ozellikle Influenza virlsleri Aralik-Nisan aylarinda
epidemiler yapmaktadir (6).

A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS),
Streptococcus pyogenes akut tonsillofarenjitlerin
en sik gorilen bakteriyel etkenidir (7). AGBHS’nin
dogru tamist ve uygun antibiyotiklerle tedavisi;
klinik bulgu ve semptomlarin siddetinin ve suresinin
azaltilmasi, akut romatizmal ates, post-streptokokkal
reaktif artrit gibi komplikasyonlarin onlenmesi ve
bulasiciigin azatilmasi acisindan oldukca onemlidir
(5, 6). Sadece klinik tabloya bakilarak akut USYE’nin
viral ve bakteriyel etken ayriminin yapilmasi giictir
(7,8). Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda Influenza
viruslerinin bakteri ile koenfeksiyonlari yaygin olarak
gorilmekteyken, tonsillofarenjit etkenleri olarak
Influenza virlsleri ve AGBHS’nin birlikteligi genellikle

g0z oniinde bulundurulmamaktadir (8).

Glnumiizde hizli antijen testleri ile Influenza viris
tip A/B ve AGBHS tanisi yuksek duyarlilik ve 6zgiillikle
konulabilmekte, pozitif test sonuclarina gore antiviral
veya antibiyotik tedavisi baslanarak hastalar tedavi
klinik  bulgularla
seyreden vakalarda sadece Influenza virusu veya

edilebilmektedir.  Nonspesifik
sadece AGBHS hizli testlerinin yapilmasi, Influenza
viriis tip A/B ve AGBHS’nin birlikteligi hakkinda fikir
vermemektedir. Bu calismada akut ust solunum
yolu enfeksiyonu sikdyeti ile TOBB ETU Hastanesi
Pediatri Poliklinigi’ne basvuran c¢ocuk hastalarda
Influenza virus tip A/B ve AGBHS enfeksiyonlarinin yas
gruplarina ve yillara gore gorulme sikliklar ve birlikte

gorulme oranlarimin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

1 Ocak 2015- 31 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri
Poliklinigi’ne basvuran akut dist solunum yolu
enfeksiyonu tanis1 almis ve aym giin bogaz kiiltird,
hizli Strep A testi ve Influenza virls tip A/B testi
yapilmis, 0-18 yas arast 2515 hastanin verileri
hastane bilgi sisteminden taranarak calismaya dahil
edilmistir. Aym1 donemde sadece Influenza viriis tip
A/B testi ya da sadece hizli Strep A testi yapilmis
hastalar calismaya dahil edilmemistir. Influenza virus
tip A/B tamisinda, nazofarenks suriintli ornekleri
Quidel® Sofia® Influenza virus tip A/B Fluorescent
Immunoassay (FIA) testi (Quidel Corporation,USA)
kullamlarak calisilmistir. AGBHS tanisinda ise bir adet
bogaz siriintli 6rnegi hizli Strep A antijen testi olan
QuickVue® Dipstick Strep A (Quidel Corporation,USA)
ile calisilmis, hastadan ayn1 zamanda alinan ikinci
bogaz siiriintli 6rnegi Columbia agar+%5 Koyun kanli
besiyerine (Biomerieux, Fransa) ekilmistir. Ekilen
besiyerleri 35-37°C’de 24 saat inkiibe edildikten
sonra beta hemoliz yapmis kolonilerin basitrasin
duyarliigina bakilarak AGBHS tanmist  konmustur.
Hizli Strep A testi pozitif ve/veya kiltirde AGBHS
uremesi olan hastalar AGBHS acisindan pozitif olarak
kabul edilmistir. AGBHS kultur, hizli Strep A testi ve
Influenza viris tip A/B oranlari, hastalik etkenlerinin
yas grubu ve mevsimlere gore dagiimi, Influenza A ve
B viriisti pozitif saptanan hastalarda AGBHS siklig1 ve
birlikteligi, hastane kayitlarindan degerlendirilmistir.
Calisma Etik kurul tarafindan KAEK-118/036 protokol

sayisi ile onaylanmistir.
BULGULAR

Akut Ust solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile es
zamanli bogaz kiltiirli, hzli Strep A antijen testi ve
Influenza virus tip A/B testleri yapilmis 0-18 yas arasi,
toplam 2515 (1203K/1312 E) hastanin sonuclarihastane
kayitlarindan incelenmis olup yas araligi, mevsim ve
yillara gore degerlendirilmistir. Eszamanli Influenza
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virls tipA/B, bogaz kiiltiirli ve hizli Strep Atesti yapilan
hastalarda; bogaz kiiltiirlerinin %23 (586/2515)’linde,
hizli Strep A testlerinin ise %12 (299/2515)’sinde
AGBHS saptanmistir. AGBHS pozitifligi belirlenirken
bogaz kiltliri pozitifligi ve/veya hizli Strep A testi
sonucu gozoniinde bulundurulmus ve %24 (613/2515)
olarak belirlenmistir.

A grubu beta-hemolitik streptokok, Influenza A ve
B virlis pozitifliklerinin yasa ve cinsiyete gore dagilim
Sekil-1’de gosterilmistir. AGBHS %24 (613/2515),
Influenza A virusu %18 (442/2515), Influenza B virlisu
%9 (232/2515) oraninda pozitif bulunmustur. AGBHS
pozitifliklerinin %30 (283/928) 7-11 yas grubunda, %15
(18/118)’i 0-2 yas grubunda bulunmustur. Influenza
virts A pozitifliklerinin 3-6 yas, 7-11 yas, 12-18 yas
gruplarinda dagilimi sirasi ile %18 (204/1116), %18
(164/928), %17 (60/353) olarak benzer ylizdelerde
iken, 0-2 yas grubunda ise %12 (14/118) bulunmustur.

INFLUENZA VE AGBHS BIiRLIKTELIGININ ARASTIRILMASI

Influenza virlis B pozitifliginin %13 (116/928)’1 7-11
yas grubunda gorulmustur. Cinsiyetler goz onune
alindiginda ise AGBHS, Influenza A ve Influenza B
viruslerinin pozitifliginin erkek ve kadinlarda sirasiyla
%26 ile %22, %17 ile %18, %10 ile %9 gibi benzer
ylizdelerde gorildiigi saptanmistir. Ayrica, yaslara
ve cinsiyetlere gore Influenza viris tip A/B ve AGBHS
birlikteligi de incelenmistir (Tablo 1). Influenza A
virisi pozitif olan hastalarda yaslara gore %7-24
(toplamda %19) arasinda es zamanli AGBHS, Influenza
B virusu pozitif hastalarin da %10-50 (toplamda %26)
arasinda es zamanli AGBHS pozitifligi saptanmistir.
Influenza A virisu pozitif erkek ve kadin hastalarda
es zamanli AGBHS gorulme ylizdeleri %21 ile %16 iken
Influenza B virlsu pozitif erkek ve kadin hastalarda es
zamanli AGBHS goriilme ylizdeleri %28 ile %24 olarak
bulunmustur.

A grubu beta hemolitik streptokok, Influenza

B AGBHS (%)

INF A (%)

" INF B (%)

Sekil 1. 1 Ocak 2015-31 Temmuz 2019 tarihinde USYE sikayeti ile basvuran cocuk hastalarda AGBHS ve Influenza A/B

pozitifliginin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi

“USYE Ust solunum yolu enfeksiyonu AGBHS A grubu beta hemolitik streptokoklar, INF A Influenza A, INF B Influenza B
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Tablo 1. 1 Ocak 2015-31 Temmuz 2019 tarihleri arasinda USYE sikayeti ile basvuran Influenza A ve Influenza B viriisii saptanan
cocuk hastalarda yasa ve cinsiyete gore AGBHS birlikteliginin dagilimi.

AGBHS INF A INF B INF A (+) INF B (+)

YAS
cinsiyet n POz % POz % POz % AGBHS % AGBHS %
K 66 10 15 8 12 3 5 0 0 0 0
0-2 E 52 8 15 6 12 2 4 1 17 1 50
T 118 18 15 14 12 5 4 1 7 1 20
K 527 95 18 104 20 34 6 13 13 8 24
3-6 E 589 124 21 100 17 47 8 18 18 12 26
T 1116 219 20 204 18 81 7 31 15 20 25
K 431 125 29 79 18 48 11 19 24 14 29
7-11 E 497 158 32 85 17 68 14 20 24 21 31
T 928 283 30 164 18 116 13 39 24 35 30
K 179 39 22 30 17 20 11 4 13 3 15
12-18 E 174 54 31 30 17 10 6 7 23 1 10
T 353 93 26 60 17 30 8 11 18 4 13
K 1203 269 22 221 18 105 9 36 16 25 24
Toplam E 1312 344 26 221 17 127 10 46 21 35 28
T 2515 613 24 442 18 232 9 82 19 60 26

*AGBHS A grubu beta hemolitik streptokoklar, INF A Influenza A, INF B Influenza B

A ve B virtslerinin pozitifliklerinin yillara ve
mevsimlere gore dagiimi Tablo 2’ de gosterilmistir.
AGBHS pozitiflikleri %24 ve %25 olmak uzere kis ve
ilkbaharda vyiiksek yizdelerde saptanirken, vyaz
aylarinda %12 gibi disiikk degerdedir. Influenza A
virusu pozitifliklerinin %25’i en yuksek kis aylarinda
gozlenirken, Influenza B virisi pozitifligi %18 ile en
yuksek ilkbaharda saptanmistir. Her Uc testin birlikte
istendigi st solunum yolu enfeksiyonu olan hasta

sayilan 2015’te 163 iken, 2016’da 301, 2017’de 544,

2018’de 699 ve 2019’da 808 seklinde diizenli olarak
arttigr dikkat cekmektedir. Influenza A viriisi ve
AGBHS birlikteligi en ¢ok 2017 yiinda %25 (25/100),
Influenza B virlisi ve AGBHS birlikteligi ise en cok
2018 yiinda %39 (12/31) gorulmustur. Mevsimlere
gore degerlendirme yapildiginda hem Influenza A
virtsli ve AGBHS birlikteligi hem de Influenza B virisii
ve AGBHS birlikteligi en yiiksek kis %19 (77/414) ile
%27 (25/93) ve ilkbahar %18 (4/22) ile %25 (35/139)
aylarinda saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. 1 Ocak 2015-31 Temmuz 2019 tarihleri arasinda USYE sikayeti ile basvuran cocuk hastalarin yillara ve mevsimlere

gore AGBHS ve Influenza A/B virls pozitifliklerinin degerlendirilmesi

*AGBHS A grubu beta hemolitik streptokoklar, INF A Influenza A, INF B Influenza B
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YL MEVSiM n AG:';';'O)‘” 'N: f‘%()") 'N: :3%§+’
K 77 1 (%14) 18 (%23) 5 (%7)
2015 i 86 17 (%20) 11 (%12) 13 (%15)
T 163 28 (%17) 29 (%18) 18 (%11)
K 206 41 (%20) 46 (%22) 21 (%10)
i 81 18 (%22) 1 (%1) 13 (%16)
2016 Y 3 1(%33) 0 0
S 11 2 (%18) 0 0
T 301 62 (%21) 47 (%16) 34 (%11)
K 431 138 (%32) 91 (%21) 37 (%9)
i 93 34 (%37) 4 (%4) 14 (%15)
2017 Y 2 0 0 0
S 18 3 (%17) 5 (%28) 0
T 544 175 (%32) 100 (%18) 51 (%10)
K 571 138 (%24) 144 (%25) 26 (%5)
i 104 28 (%27) 2 (%2) 5
2018 Y 1 0 0 0
S 23 5 (%22) 1 (%4) 0
T 699 171 (%24) 147 (%21) 31 (%4)
K 379 76 (%20) 115 (%30) 4 (%1)
i 410 99 (%24) 4 (%1) 94 (%23)
2019
Y 19 2 (%11) 0 0
T 808 177 (%22) 119 (%15) 98 (%12)
K 1664 404 (%24) 414 (%25) 93 (%5)
i 774 196 (%25) 22 (%3) 139 (%18)
Toplam Y 25 3 (%12) 0 0
S 52 10 (%19) 6 (%11) 0
T 2515 613 (%24) 442 (%18) 232 (%9)




Tablo 3. 1 Ocak 2015- 31 Temmuz 2019 tarihleri arasinda USYE sikayeti ile basvuran Influenza A ve Influenza B viriisii pozitif

saptanan cocuk hastalarda yillara ve mevsimlere gore AGBHS birlikteliginin dagilimi.

- Mevsim INF :M INF (Ar)1 »E%A)GBHS INFnB(+) INF B(;)(;SGBHS

K 18 3(17) 5 0
2015 i 1 109) 13 4(31)

T 29 4 (14) 18 4(22)

K 46 8 (17) 21 1(5)

i 1 0 13 2 (15)
2016 Y 0 0 0 0

S 0 0 0 0

T 47 8 (17) 34 309

K 91 27 (30) 37 16 (43)

i 4 2 (50) 14 5 (36)
2017 Y 0 0 0 0

S 5 0 0 0

T 100 25 (25) 51 11 (22)

K 144 26 (18) 26 11 (42)

i 2 0 5 1(20)
2018 Y 0 0 0 0

S 1 1 (100) 0 0

T 147 27 (18) 31 12 (39)

K 115 15 (13) 4 2 (50)

i 4 1(25) 94 23 (24)
2019

Y 0 0 0 0

T 119 16 (13) 98 25 (26)

K 414 77 (19) 93 25 (27)

i 22 4 (18) 139 35 (25)
Toplam Y 0 0 0 0

S 6 1(17) 0 0

T 442 82 (19) 232 60 (26)

*AGBHS A Grubu Beta Hemolitik Streptokoklar, INF A Influenza A, INF B Influenza B
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TARTISMA

Influenza virls enfeksiyonlari, diinya capinda tim
yas gruplarinda genis spektrumda semptomlara ve
komplikasyonlara yol acan, anlamli oranda morbidite
ve mortaliteden sorumlu yaygin goriilen solunum
klinik
bakarak tonsillofarenjitlerin en sik gorilen bakteriyel

patojenlerindendir.  Sadece semptomlara
etkeni AGBHS’den ayirt etmek gictiir. Hem Influenza
viris hem de AGBHS tanisi icin gelistirilen hizli testler
sayesinde saglanan hizli ve dogru tani; klinik hasta
yonetimi, antiviral tedavinin zamaninda baslanmasi,
daha az sayida ek tanisal testlerin uygulanmasi,
enfeksiyon kontrol onlemlerinin alinmasi, gereksiz
antibiyotik kullaniminin onlenmesi ve hastaneye yatis
oranlarinda azalma gibi medikal acidan kritik oneme
sahiptir (9, 10, 11).

akut
bakteriyel

A grubu beta-hemolitik

tonsillofarenjitlerin  en

streptokok,
stk gorulen
etkenidir ve ozellikle okul cocuklarinda yilin soguk
aylarinda %15-30 oraninda saptanmaktadir (6). Bu
calismada bogaz kiiltliri sonucuna gore hastalarin
%23’linde pozitiflik saptanirken, hizli Strep A antijen
testi %12 oraminda bulunmustur. AGBHS tanisi icin
bogaz kiltlrii hala altin standart olmakla birlikte
sonuc icin en az 1-2 giin gerekmesi dezavantajidir.
Giiniimiizde duyarliigi ve ozgiilliigii oldukca yiiksek
hizli antijen testleri sayesinde AGBHS farenjit tanisi
15 dakikadan daha kisa bir siirede konmakta, bu
sayede; hastaligin yayilma riski, semptomlarin siiresi,
stipuratif komplikasyonlarin goriilme sikligi, okul-is
icin kaybolan zaman, uygunsuz antibiyotik kullamim
Hizli
negatif cikan hastalarda bogaz kiltiirii ile dogrulama

oran1 azalmaktadir. Strep A antijen testi
gerekmektedir (12). Bu calismada hizli Strep A
testi pozitifliginin %12 gibi diisiik saptanma nedeni,
sadece hizli Strep A testi ile pozitiflik saptanan
bogaz kiiltlirii ve influenza virlis testi yapilmayan
hastalarin calismaya dahil edilmemesidir. USYE tanist
ile basvuran cocuk hastalarda AGBHS sikligi %24
olarak saptanirken, pozitifliklerin dagiimi 7-11 yas

grubunda %30 ile en yuksek, 0-2 yas grubunda ise %15
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ile en dusuk olarak bulunmustur.

Diinya Saglik Orgiitiine gére, Influenza viriis
enfeksiyonlar diinyada tiim Ulkeleri etkileyen, her
yil 1 milyar kiside enfeksiyona, 3-5 milyon kiside
ciddi enfeksiyonlara neden olan ve 290.000-650.000
kisinin 6limiine yol actig1 tahmin edilen kiiresel ciddi
bir saglik tehtididir (13). istanbul’da 669 Influenza
virtsiiniin neden oldugu hastalik benzeri semptomlarla
hastaneye basvuran cocuk hastanin dahil edildigi bir
calismada hizli antijen testi ile %40,1’nde Influenza
virlis pozitifligi saptanirken, %29,9 oraninda Influenza
virlis A ve %10,2 oraninda Influenza viriis B oldugu
belirtilmistir. Influenza virls pozitif hastalarin %42’si
antiviral tedavi alirken, Influenza virus negatif
hastalarin %65,6’sina antibiyotik tedavisi baslanmistir
(14). Bu calismada USYE sikayeti ile basvuran cocuk

hastalarin %18’inde Influenza viris A saptanirken,

sadece %9’unda Influenza viris B pozitifligi
saptanmuistir.
A Grubu Beta Hemolitik Streptokok ile

enfeksiyon kis ve ilkbahar donemlerinde, mevsimsel
influenza viriis epidemilerinin ve diger solunum
enfeksiyonlarinin  goriildigii Aralik-Mart aylan ile
aym doneme rastladigi bilinmektedir (15, 16). Bu
calismada AGBHS pozitifligi daha once bildirilen
calismalarla uyumlu sekilde kis (%24) ve ilkbahar
(%25) aylarinda daha yiiksek saptanirken, Influenza A
virlsu en sik kis (%25) aylarinda, Influenza B virusi ise
en sik ilkbaharda (%18) saptanmistir.

ilk kez 1935 yiinda Coburn ve Pauli, akut
romatizmal atesi olan bir grup cocukta Influenza virus
epidemisinin AGBHS salginini takip ettigini ve AGBHS
yayitimini kolaylastirdigin1 bildirilmis ve bu konuya
dikkat cekmistir (17). Dunya capinda 700 milyon
AGBHS enfeksiyonunun goriildiigii, 1.8 milyonunun
ciddi enfeksiyonlar oldugu ve mortalitenin %20
’ (2).
Influenza virislerinin salginlan siiresince bakteriyel

nin  Ustiinde olabilecegi  bilinmektedir

koenfeksiyonlarin  hastaligin  siddetini  arttirdigi

anlasilmistir, sekonder enfeksiyon sikliginin %2-65’1
buldugunu gosteren calismalar yayinlanmistir (18).



Influenza virusleri ile birlikte pnomoni gibi bakteriyel
alt solunum yolu koenfeksiyonlar1 yani bakteri-virus
mikst enfeksiyonlar yaygin olarak bilinmesine karsin
akut tonsillofarenjit tablosunda Influenza virlis ve
AGBHS birlikteligi g6z éniinde bulundurulmamaktadir
ve bu konu ile ilgili az sayida calisma bildirilmistir
(8, 10). Buna ragmen, mevsimsel Influenza virisi
ile invazif AGBHS enfeksiyonlarinin birlikteliginin
klinik tabloyu agirlastirdigi ve mortalite oranlarin
arttirdigr bildirilmistir (19-21). Benzer sekilde, 2009
H1N1 Influenza virlisi pandemisinde Influenza A virisu
ve AGBHS ile koenfeksiyonlar gelistigi ve mortalitesi
yliksek invazif AGBHS enfeksiyonlarimin goriildiigi
saptanmistir (2,22). Gurol ve arkadaslari, mevsimsel
Influenza virls sezonunda 541 tonsillofarenjit tanisi
almis hastanin sekizinde es zamanli Influenza A
viriisi ve lciinde Influenza B virusii birlikteliginin
oldugunu gosterirken, tiim vakalarin antibiyotikle
tedavi edildigi, Influenza viriis saptanan hastalardan
altisinda ek olarak antiviral tedavi olarak oseltamivir
verildigine dikkat cekmislerdir (8). Bu calismada
Influenza A viriisii ve AGBHS birlikteligi kis, ilkbahar
ve sonbahar aylarinda sirasiyla %19, %18 ve %17 ile
benzer yiizdelerde bulunurken, Influenza B virisu ve
AGBHS birlikteligi kis aylarinda %27, ilkbaharda ise
%25 gibi daha yiiksek saptanmstir. ister pandemi,
ister mevsimsel Influenza virlis salgin donemlerinde
olsun, Influenza virislerinin bakteriyel enfeksiyonlara
yatkinligi arttirdig, sekonder bakteriyel
enfeksiyonlarin morbidite ve mortalitede anlamli
oranda artisa neden oldugu bilinmektedir (23).
Antibiyotiklerin asir1 ve gereksiz kullanimi sonucunda
antibiyotik direncinin gelisimi diinya capinda artis
gosteren bir problemdir ve antibiyotiklerin asin
kullanildig1 en 6nemli endikasyon USYE’dir. USYE’ye

neden olan baslica etkenler virlsler olmasina karsin
USYE endikasyonu ile basvuran hastalarin  %45-
66’sina antibiyotik recetelenmektedir (24). Influenza
virls salginlan sirasinda bakteriyel enfeksiyonlarin
saptanmasi, antiviral tedavi yaninda profilaksi dahil

antibakteriyel tedavi stratejilerinin g6z oniinde
bulundurulmasi  acgisindan  onemlidir.  Boylelikle
Influenza viris ile birlikte gorilen bakteriyel

enfeksiyonlarin ~ ve  gelisen  komplikasyonlarin
sayisinda ve mortalitesinde anlamli diisiis saglanabilir
(23). Bu calismadaki kisitliiklar; Influenza virus tip
A/B ve AGBHS birlikteligi saptanan hastalarin klinik
bulgularinin calismaya dahil edilememesi, sadece
hizli strep A testi pozitif olan ve kultur yapilmamis
AGBHS pozitif hastalardaki Influenza virls tip A/B
birlikteliginin oraninin bilinmemesi ve ayrica hastane
kayitlarina bagli kalindig1 icin AGBHS ile gercek
koenfeksiyon mu yoksa ne kadar AGBHS tasiyici
ya da invazif enfeksiyon oldugu konusunda bilgi

vermemesidir.

Bu calismada, USYE endikasyonu nedeni ile
hastaneye basvuran ve mevsimsel Influenza virls
tip A/B enfeksiyonu tamisi alan cocuk hastalarda
AGBHS birlikteliginin saptanmasi ile etkili antiviral
tedavinin yaninda erken donemde antibakteriyel
tedavinin uygulanmasinin saglanmasi ve buna ek
olarak, AGBHS’larin komplikasyonlarinin azaltilmasi
icin dikkat cekmek amaclanmistir. Bu durum, hasta
saglig, toplum sagligi ve maliyet acisindan dikkate
alinmalidir. Bu calisma sonuclarn bize Influenza virus
tip A/B virisleri ve AGBHS pozitifligini ve bir arada
bulunma oranlari ve bunlarin yas gruplanna ve
mevsimlere gore dagiimim da gostermesi acgisindan
onemlidir.
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