Arastirma Makalesi/Original Article
Makale Dili “Tiirkge”/Article Language “Turkish”

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Grup A Streptokok ve influenza A/B’nin sebep oldugu iist
solunum yolu enfeksiyonlarinin karsilastirilmasi

Hayrettin TEMEL!, Mehmet GUNDUZ'

OZET

Amag: influenza koenfeksiyonu seklinde olan
bakteriyel enfeksiyonlar ozellikle yaslilar ve kiiclik
cocuklar gibi yiiksek riskli gruplar arasinda ciddi
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Calismamizda
olgularnmizda saptanan grup A streptokok ile
influenza virls tip A ve tip B nedenli ust solunum yolu
enfeksiyonlarinin klinik ve laboratuvar bulgularinin
karsilastinilmasi ile her iki etkenin koenfeksiyon sikliginin

irdelenmesi amaglanmistir.
Yontem: Calismaya uciinci basamak hastanemiz

pediatri
sikayetiyle 2019 Ocak - 2020 Ocak tarihleri arasinda

klinigine st solunum yolu enfeksiyonlan

basvuran ve streptokok hizli antijen testi ile influenza
A ve B hizli testleri uygulanan toplam 1884 cocuk hasta
dahil edildi. Eszamanli olarak cocuklarin tam kan sayimi
ve C-reaktif protein testleri de calisilmis olup sonuclar
influenza virlisii ve grup A steptokok enfeksiyonlari icin
karsilastinldi. Sonuglarin istatistiksel analizi yapildi ve
p<0.005 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %54.6’s1 erkek, %45.4’40 kiz
olup yaslar ortalamasi yasi 5.0+3.1 yildir. Hastalarin
1174’linde (%62.3) grup A streptokok veya influenza
virusleri saptanmadi. Toplam 226 hastada (%12.0) grup

ABSTRACT

Objective: Coinfections of influenza virus with
bacterial infections are an important cause of morbidity
and mortality, especially among high-risk groups like
young children and the elderly. This study aimed at the
comparison between clinical and laboratory findings
of upper respiratory tract infections caused by group
A streptococcus and influenza virus type A and B to

determine the frequency of coinfection.

Methods: A total of 1884 patients who applied to
the pediatrics clinic of our tertiary referral hospital with
complaints of upper respiratory tract infections between
January 2019 and January 2020 which were performed
the antigen group a streptococcus and influenza A and B
rapid tests were included to our study. Complete blood
counts and C-reactive protein tests were compared in
between the patients with influenza virus and group
A streptococcus. Values of <0.005 p were considered

statistically significant.

Results: Total of the patients of 54.6% were male and
45.4% were female. Mean age was 5 + 3.1 years (range, 2-26
years). 1174 (62.3) of patients were tested negative for
the group A streptococcus and the influenza virus. Group

A streptococcus was found in 226 patients (12.0%), the
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A streptokok, 319 hastada (%16.9) influenza virus tip
A, 118 hastada (%6.3) influenza virls tip B, 47 hastada
(%2.5) ise grup A streptokok ve influenza virls tip A
birlikte saptandi. Gruplar arasinda cinsiyet acisindan
istatistiksel farklilik yoktu (p=0.6). Ortalama lokosit
ve notrofil diizeyleri streptokok enfeksiyonu olan hasta
grubunda diger tiim gruplara gore anlamli yiiksek
bulundu (p<0.001). Ortalama notrofil diizeyi negatif
grupta grup A streptokok disindaki gruplara gore;
grup A streptokok grubunda ise influenza A ile grup A
streptokok+influenza A gruplarina gore anlamli yuksekti
(p<0.001). Ortalama monosit, trombosit ve C-reaktif
protein diizeyleri hem negatif grupta hem de grup A
streptokok grubunda diger gruplara gére anlamli yiiksek
bulundu (p<0.001). Gruplar arasinda ates, bogaz agrisi,
yutkunma giicliigii, burun akintisi ve tikanikligi, hinltili
solunum, bulanti, kusma, karin agrisi, istahsizlik ve
halsizlik diizeyleri acilarindan anlamli fark bulunamadi
(p>0.005). Ancak influenza A grubunda oksurik diizeyi
(%61.8) diger gruplardan anlamli yiiksek bulundu
(p<0.001).

Sonug: Sonug olarak ust solunum yolu enfeksiyonu
geciren cocuk hastalarda etkenin viral mi bakteriyel
mi oldugu hizli ve dogru olarak saptanmalidir.
Calismamizin, hem grup A streptokoklarin hem
hizh

calisilmis olmasi ve klinik ve laboratuvar bulgularin

de influenza viruslerin antijen testleriyle

karsilastirilmasi yontyle klinisyenler ve arastirmacilar

icin yol gosterici olabilecek veriler sagladig

distincesine ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Grup A streptokok, influenza

A, influenza B, koenfeksiyon

influenza virus type A was found in 319 patients (16.9%),
the influenza virus type B was found in 118 patients
(6.3%) and the coinfection of group A streptococcus and
influenza virus type A were found positively in 47 patients
(2.5%). There was no significant statistical difference
between the groups regarding gender. Mean leukocyte
and neutrophil levels were significantly higher in patients
with the streptococcal infection than in all the other
groups (p<0.001). The mean neutrophil levels in the
negative group were higher than other groups, except the
group A streptococcus group. Also the neutrophil levels of
group A Streptococcus were significantly higher than the
influenza A and the influenza A + group A streptococcus
(p<0.001). Mean monocyte, platelet, and C-reactive
protein levels in the negative group and the group A
streptococcus group were determined significantly higher.
(p<0.001). There was no significant difference between
the groups in terms of fever, sore throat, difficulty in
swallowing, runny nose, nasal congestion, wheezing,
nausea, vomiting, abdominal pain and loss of appetite
and weakness (p>0.005). The cough levels in the influenza
Agroup (61.8%) were significantly higher compared to the
other groups (p<0.001).

Conclusion: Whether the agent of the cause of the
upper respiratory tract infections is viral or bacterial
should be determined rapidly and accurately in children.
It was concluded that our study provided data that could
be a guide for clinicians and researchers by rapid antigen
tests of both group A streptococci and influenza viruses

and by comparing clinical and laboratory findings.

Key Words: Group A streptococcus, influenza A,

influenza B, co-infection

GIRIS

(USYE)
ozellikle cocuk hastalarda kliniklere en sik basvuru

Ust solunum vyolu enfeksiyonlan Viral nedenli USYE olgularinda gereksiz antibiyotik

kullaniminin onlenmesi acisindan etkenin belirlenmesi

nedenlerindendir. USYE olgulan cogunlukla viral ©nem tasimaktadir (1-3). influenza A ve B virlsleri

veya bakteriyel etkenlerden kaynaklanmaktadir. ise en sik USYE nedeni olan viriisler arasindadir.
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influenza viriisii kaynakli USYE olgular yiiksek ates,
burun akintisi, istahsizlik, halsizlik, bulanti, kusma,
bogaz agris1 ve oksiriik gibi cok cesitli belirtilerle
kendini gosterebilir ve ozellikle alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin eslik etmesiyle mortal seyredebilir.
Cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlan
%30-60
hastaneye yatirilan hastalarda %20-30 sikliginda

ayaktan

klinige basvuran hastalarda sikliginda,
gorilmektedir. Rutin mikrobiyolojik tanmida maliyeti

uygun ve hizl testler tercih edilmektedir (4-7).

USYE olgularimin bir kism1 bakteriyel nedenlidir.
Bakteriyel etkenler arasinda en sik etken grup A
streptokoklardir (GAS). GAS kaynakli Uist solunum yolu
enfeksiyonlar olgularinda supuratif ve non-supiratif
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu nedenle
etkenin hizli ve dogru olarak belirlenmesi dogru ve
tedavinin hizli sekilde baslanmasi acisindan onemlidir.
Uysgun 6rnek alimi yapilmis USYE olgularinda GAS’larin
saptanmasinda bogaz kiiltiirii altin standart yontem
olsa da bu yontemle sonuc alinmasi zaman almaktadir.
Bu nedenle bu olgularda hizli strep A testi ile GAS’lara

0zgl antijenler saptanabilmektedir (8-12).

influenza ve GAS’larin neden oldugu akut
USYE dikkatli
karisabilen enfeksiyonlardir. Her iki etken kis aylan

ayrict  tanisi yapilmazsa kolay
gibi aym sezonda artis1 olan enfeksiyona neden
olmaktadir. influenza viriislerinin neden oldugu bir
USYE’de gereksiz antibiyotik ve uygun olmayan
tedavi verilebilecegi gibi GAS’larin neden oldugu
enfeksiyonun tedavisinde de zamaninda verilmeyen
dogru tedavi olas1 komplikasyonlarin gelisimine neden
olabilir. Hal boyle iken bazi durumlarda hastalarda her
iki mikroorganizmanin koenfeksiyonu da s6z konusu
olabilir. Bu iki etkenin koenfeksiyonu ozellikle tonsillit,
otit ve pnomoni gibi solunum yolu enfeksiyonlariyla
karsirmza cikabilir (13,14). Bu hastalikta her iki
etkenin klinik bulgular da karsabilir, eksik tedavi
verilmesine neden olabilir.  Bunun sonucunda
kliniginin diizelmemesi, hastaneye vyatis vs. gibi
ortaya cikabilecek komplikasyonlarin onlenmesi hizli,

dogru tan ve tedavi ile engellenebilir. Calismamizda

olgularimizda saptanan GAS ile influenza virus tip Ave
tip B nedenli USYE’nin klinik ve laboratuvar bulgular
ile her iki etkenin koenfeksiyon sikligi irdelenmesi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma yerel etik kurul tarafindan onaylanmis
ve retrospektif olarak planlanmistir.

Hastalar ve Testler

Calismaya uclinci basamak hastanemiz pediatri
klinigine 2019 Ocak ve 2020 Ocak tarihleri arasinda
ayaktan basvuran ve akut tonsillofaranjit veya USYE
sikayetleri olan ve eszamanli olarak strep A hizl
antijen testi ile influenza A ve B hizli antijen testleri
uygulanan 1884 hasta calismaya alindi. Hastalarin
timiinden bogaz siriintlisii alinarak Strep A antijen
testi (STANDARD F Strep A Ag FIA, SD Biosensor) ve
influenza virus A ve B antijen testi (STANDARD F Strep A
Ag FIA, SD Biosensor) firmalarin 6nerileri dogrultusunda
calisilmis. Strep A antijen testinin sensitivitesi%93.3,
spesifitesi %95.7, influenza virls A sensitivitesi% 97.0,
spesifitesi % 97.6 ve B antijen testinin sensitivitesi
ise 94.3%
hasta verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar

ve spesifitesi 97.6% idi. Test sonuclan ve

test sonuclan negatif, GAS, influenza A influenza B
ve influenza ile GAS koenfeksyonu seklinde Grup 0,
Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 olmak lizere bes gruba
ayrildi. Es zamanli olarak cocuklara tam kan sayimi
ve C-reaktif protein (CRP) testleri de calisilmis olup
sonuclar gruplar arasinda karsilastinldi.

istatistiksel analiz

Calismadaki tum istatistiksel analizler SPSS 25.0
yazilimi (IBM SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanilarak
yapildi. Tanimlayici veriler say1 ve ylizde olarak verildi.
Kategorik degiskenler acisindan gruplar arasindaki
karsilastirmalar Ki Kare testi ve Fisher’s Exact Test
ile yapildi. Sirekli degiskenlerin normal dagilima
uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
dogrulandi. Siirekli degiskenler acisindan gruplar
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arasindaki farkliiklar Student’s t Test ve coklu gruplar

arasindaki ortalama degerlerin karsilastirmalan
varyans analizi ile yapildi.
araliginda degerlendirildi ve p<0.05 degerleri anlaml

kabul edildi. Kan parametreleri acilarindan gruplar

Sonuclar %95 given

arasinda anlamlilik degerlendirmesi icin Bonferroni
diizeltmesi yapildi ve p<0.005 degerleri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarin 1024’ (%54.6) erkek, 855’i (%45.4)

Tablo 1. Hizli test sonuclarinin dagilim

kiz idi. Hastalarin ortalama yas1 5.0£3.1 yil (yas
araligi: 2-16 yil) idi. Hastalarin 1174’inde (%62.3)
GAS enfeksiyonu veya influenza virisleri saptanmadi.
Toplam 226 hastada (%12.0) GAS, 319 hastada (%16.9)
influenza A virlsi, 118 hastada (%6.3) influenza B
viriisu, 47 hastada (%2.5) ise GAS ve influenza A virlisu
koenfeksiyonu saptandi. Pozitif vakalarin Ekim-Nisan
aylarinda  yiksek oldugu goriildii. Koenfeksiyon
saptanan hastalarin hicbiri mortal seyretmemistir.
Klinikleri ile ilgili daha detayli bilgi alinamamistir
(Tablo 1). Gruplar arasinda cinsiyet acisindan

istatistiksel farklilk yoktu (p=0.6) (Tablo 2).

Gruplar n %

Negatif 1174 62.3
GAS 226 12

influA 319 16.9
influB 118 6.3
GAS + influA 47 2.5
Toplam 1884 100

GAS: Grup A Streptekok, influA: influenza viriis Tip A, influB: influenza viriis Tip B

Tablo 2. Gruplara gore cinsiyet dagilim

Cinsiyet
Gruplar Erkek Kiz

n % n %
Negatif 630 53.7 544 46.3
GAS 134 59.3 92 40.7
influA 175 54.9 144 45.1
influB 66 55.9 52 44.1
GAS + InfluA 24 51.1 23 48.9
Toplam 1029 54.6 855 45.4

GAS: Grup A Streptokok, influA: influenza viriis Tip A, influB: influenza viriis Tip B
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influenza A grubunda oksiiriik (%61.8) ve burun
akintisi/tikanikligr (%40.8) bulunma diizeyleri diger
gruplardan anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla p<0.001
ve p=0.001).
bulunma diizeyleri diger gruplardan anlamli yiiksekti

influenza A ve B gruplarinda ates

(p=0.002). Bogaz agrisi bulunma diizeyi streptokok
grubunda (%18.6) diger gruplara gore anlamli yiiksek
olarak saptandi. Gruplar arasinda ates, bogaz agrisi,
yutkunma giicliigli, burun akintisi ve tikanikligi, hirilti
solunum, bulanti, kusma, karin agrisi, istahsizlik ve
halsizlik yuzdeleri acisindan anlamli fark bulunamadi
(her birisi icin p>0.01) (Tablo 3).

Ortalama lokosit ve notrofil dizeyleri GAS grubunda
diger tim gruplara gore istatistiksel acidan anlamli
olarak yiiksek; hizli testlerin negatif sonuclandigi grup

ise GAS disindaki gruplara gore istatistiksel acidan
anlamli olarak yiksek bulundu (p<0.001). Ortalama
notrofil seviyesi, testleri negatif olan grupta GAS
disindaki gruplara gore; GAS grubunda ise influenza
Aile GAS+influenza A gruplarina gore anlamli yiksekti
(p<0.001). trombosit ve CRP
dizeyleri hem negatif grupta hem de GAS grubunda

Ortalama monosit,

diger gruplara gore istatistiksel acidan anlamli olarak
yuksek bulundu (p<0.001). Ortalama eozinofil ve
bazofil diizeyleri GAS grubunda diger tiim gruplara
gore; negatif grupta ise GAS disindaki gruplara gore
anlamli yiiksekti (p<0.001). Diger kan parametreleri
acilarindan gruplar arasinda anlamli farklibk yoktu
(Her birisi icin p>0.005) (Tablo 4).

Tablo 3. Gruplara arasinda belirtileri bulunma oranlarinin karsilastintmas

Sikayet ve belirtiler n Negatif (%) | GAS (%) | influA (%) | InfluB (%) | GAS + InfluA (%) p
Ates 1458 75.4 73.5 83.4 85.6 85.1 0.002
Bogaz agrisi 202 9.8 18.6 7.8 12.7 10.6 0.001
Yutkunma glicliigti 110 5.6 7.5 5.3 5.9 6.4 0.837
Burun akintisi/tikanikhig 597 29.2 32.3 40.8 28.8 36.2 0.003
Okstiriik 948 47.1 51.8 61.8 49.2 48.9 <0.001
Hinltih solunum 43 2.7 1.8 1.9 0 2.1 0.138
Bulant1 74 3.7 3.5 4.4 5.9 4.3 0.81
Kusma 167 8.4 9.7 10 8.5 8.5 0.902
Karin agrisi 85 4 6.6 4.1 6.8 4.3 0.327
istahsizlik 121 6.5 8.8 4.7 5.9 6.4 0.428
Halsizlik 64 3.4 3.1 2.8 4.2 6.4 0.797

GAS: Grup A Streptokok; , InfluA: influenza viriis Tip A, InfluB: influenza viriis Tip B

Bonferroni diizeltmesine gore anlamlilik p<0.005 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 4. Gruplara arasinda ortalama kan parametre degerlerinin karsilastirilmasi

Grup O Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Degiskenler Negatif GAS influA influB GAS + influA p
Yas 5+3.2 5.2+2.8 4.9+2.9 5.2+2.9 5+2.5 0.777
Ates 37+5.9 38.7+31.5 38+4.2 37.7+5 38.3+1 0.651
RBC 4.6+0.5 4.7+0.4 4.7+0.4 4.7+0.4 4.6:0.4 0.033
WBC 11.845.4 1416.3 9.1+4 7.7+3.1 8.3+2.9 <0.001*
Notrofil 7.5+4.6 9.8+5.8 5.913.5 4.5+2.6 5.5+2.4 <0.001*
% Notrofil 60.1+16.6 66.3+16.4 62.3+16.4 56.7+15.6 65.2+14.8 <0.001*
Lenfosit 3+1.8 2.8+1.7 2.1:1.4 2.3+1.2 1.9+1.2 <0.001t
% Lenfosit 28+15 23.1+14.7 25.3+14.3 3115 23.8+14.1 <0.001t
Monosit 1.2+0.6 1.2+0.6 1£0.5 0.9:0.4 0.8+0.4 <0.001%
% Monosit 10.8+3.9 9.3+3.4 11.7+4.5 11.7£3.7 10.2£3.5 <0.001%
Eozinofil 0.09:0.15 0.13:0.19 0.04:0.03 0.04:0.04 0.07+0.1 <0.0018
% Eozinofil 0.9+1.5 1+1.4 0.4+1.1 0.4+0.5 0.5+0.8 <0.0018
Bazofil 0.04:0.03 0.04:0.03 0.03:0.02 0.02+0.01 0.03:0.02 <0.0018
% Bazofil 0.3+0.2 0.3+0.2 0.3+0.2 0.3+0.2 0.3+0.2 0.015
PLT 293+92.8 301.7+88.9 262+84.6 241.1+67.4 246.8+56 <0.001%
HCT 34.6+3.2 34.9+3.1 34.8+2.8 35.1+3 34.8+3.1 0.471
HGB 11.9£1.2 1211.2 1211 12.1£1.1 12.1+1 0.365
MCH 25.91+2.2 25.8+2.1 25.7+2 25.612.2 26.4+1.5 0.227
MCHC 34.4+1.3 34.611.2 34.5+1 34.411.1 34.8+1.1 0.218
MCV 75.1£5.3 74.6+4.9 74.6:4.7 74.4+5.3 75.9+4 0.207
MPV 9.4:0.8 9.3+0.8 9.4:0.8 9.5:0.7 9.5+0.8 0.132
PCT 0.3+0.1 0.3:0.1 0.2+0.1 0.2+0.1 0.2:0.1 <0.001%
PDW 10+1.5 9.9+1.5 10+1.4 10.2+1.4 10.2+1.5 0.563
RDW-SD 36.7+3.6 36.3+2.7 36.4+2.3 36.3+3.1 37.412.6 0.274
RDW-CV 13.7£1.5 13.6+1.2 13.6+1.2 13.8+1.5 13.6+0.9 0.792
CRP 27.7+37.4 31.5£39.7 15.2+18.9 12.1£17.2 11.4£9.5 <0.001%

HGB:Hemoglobin, HCT:Hematokrit, PLT: Trombosit. RBC: Eritrosit, WBC: Lokosit, GAS: Grup A Streptokok;
influA: influenza viriis Tip A, influB: influenza viriis Tip B

*Grup 0 ve 1 birbirlerine ve Grup 2,3 ve 4’e gore farklidir.

T Grup 0, Grup 2,3 ve 4’e gore; Grup 1 Grup 2 ve 4’e gore farklidir.

$Grup 0 ve 1, Grup 2,3 ve 4’e gore farklidir.

§Grup 1 tum gruplara gore; Grup 0 Grup 1,2 ve 3’e gore farklidir.
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TARTISMA

influenza koenfeksiyonu seklinde olan bakteriyel
enfeksiyonlar ozellikle yaslilar ve kiicik cocuklar
gibi yuiksek riskli gruplar arasinda ciddi bir morbidite
ve mortalite nedenidir. influenza ile birlikteligi ve
patojenik sinerjizmi Uzerinde en fazla calisma yapilan
bakteri S. pneumoniae dir. GAS’lar ve influenza
birlikteligi USYE’de nadir bir durumdur. Az sayidaki
calismada kis aylarinda artisa gecen influenza viris
GAS’larin  enfeksiyon
(13,15-17).
koenfeksiyonunun

enfeksiyonlarinin stkligim
Literaturde
ciddi

sonuclar olabilecegi Uzerinde durulmustur. Ancak

arttirdigi  vurgulanmistir

influenza ve GAS’larin

bu konuda yapilan calismalarda vaka sayilarn dusik
diizeyde kalmistir (18). 2009’da influenza A (H1N1)
pandemisinde tanimlanan influenza ve GAS eszamanli
enfeksiyonu bulunan on olgudan yedisinin kaybedildigi
bildirilmistir (19). Calismamizda influenza ve GAS
koenfeksiyonunun irdeleyen her iki enfeksiyonun
klinik ve laboratuvar bulgularin karsilastiran calisma
sonucunda elde ettigimiz veriler sunulmustur.

influenza ve GAS koenfeksiyonunun ayirici
tanmsinin yapilmasi, gereksiz antibiyotik kullanimindan
kacinilmasi; etkenin GAS olup olmadiginin belirlenmesi
ise olast komplikasyonlarin onlenmesi dogru ve
hizli antibiyotik tedavisinin baslanmas1 acisindan
kritik oneme sahiptir (14). Bu nedenle gelistirilen
hizli testler dogru tedavi yonetimine onemli katki
saglamaktadir. Bu hizli antijen testleri dakikalar
icinde sonu¢ verebilmektedir. Ancak ortak antijeni
olan bazi mikroorganizmalar nedeniyle yanlis pozitif
sonu¢c da verebilen bu testlerin duyarliiklarinin
%50-90 araliginda, Gzgiilliklerinin ise %85-95 oldugu
rapor edilmistir (3,8,18-20). Ozellikle bakteriyel
etkenin belirlenmesi acisindan hem kultir hem de
hizli test icin 6rnek alimindan ornegin islenmesine ve
sonuclandinlmasina kadar gecen siire¢ icerisindeki
subjektif degerlendirme kisimlan testlerin duyarlilik
ve ozgulliklerini etkileyebilmektedir. Yine de
hizli testlerden elde edilen veriler kabul edilebilir

guivenilirlik diizeyindedirler (18,21,22). Cohen ve ark.

(23) 2013 yiinda yaptiklar calismada hizli antijen testi
ile yanlis pozitif bulunan orneklerin polimerize zincir
reaksiyonu (PCR) yontemiyle de pozitif saptandigini,
bu orneklerin kulturlerinde Staphylococcus aureus’un
grup A streptokoklarin Uremesini inhibe etmis
olabilecegini ve hizli antijen testi 6zgullik oraminin
%100’e yakin bulundugunu bildirmislerdir. Bu nedenle
hizli antijen testleri klinisyene tani sirasinda yol

gosterici olmaktadirlar (19,24).

GAS kaynakli tonsillofarenjitlerin en sik 5-15 yas
araliginda goriildiigu bildirilmistir (21,25). Bans ve
ark. (26) 5-15 yas araliginda GAS pozitiflik diizeyini
%18.4; Saygili ve ark. (21) ise %14.4 olarak bildirmistir.
Gozikiiclik ve ark. (27) 0-18 yas araliginda GAS
saptanma diizeyini %25.0; Altindag ve ark. (28) ise
%24.6 olarak rapor etmislerdir. Calismamiz 2-16 yas
araligim kapsamis olup ve toplam %14.5 hastada
GAS saptanmisti. Calismamizdaki bu diizey diger
calismalarla benzer bulunmustur. Ancak calismamizda
GAS saptanan grubun ortalama yas1 5.2+2.8 yil olarak
bulunmus ama diger gruplarla arasinda ortalama
yas acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. Bu veriler cocuk hastalarda GAS’larin
mutlaka test edilmesi gerektigini gostermekte, ancak
yas faktoriyle tonsillofarenjit etkeni arasinda bir
iliskinin olmadigin1 gostermektedir.

USYE tablosuyla gelen cocuk hastada viral etkenler
onemli yer tutmaktadir. Bu etkenler icinde influenza
virtslerinin ayirt edilmesi kritik onem tasimaktadir.
Clnki influenza virilisii diger viral etkenlere gore
ozellikle riskli grup hastalarda yiiksek morbidite ve
mortalite oranlarina neden olabilmektedir. Ayrica
influenza enfeksiyonu asi ile onlenebilmekte ve 6zgiil
olarak tedavi edilebilmektedir. influenza virisiiniin
hizl1 tanis1 6zellikle bagisiklik durumu kritik olan cocuk
hastalarda uygun tedavinin baslanmasi acisindan
onem tasimaktadir (3,5-7). Onal ve ark. (29) yaptiklan
calismada 0-14 yas grubunda influenza virus tip A
saptanma oranini %34 olarak bildirmislerdir. Kuciik ve
ark. (30) ise bu duizeyi %47.3 olarak rapor etmislerdir.
Calismamizda influenza viris tip A saptanma orani
toplam %19.2 olarak bulunmustur.
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USYE’de bakteriyel ve viral etkenlerin yol actigi
klinik tablolar farkliik gosterebilse de bu etkenleri
ayirt etmek genellikle mimkin olmamaktadir (3,8).
Calismamizda GAS saptanan hastalann %73.5’inde
ates saptanirken influenza gruplarinda ates dizeyi
%80-85 civarinda bulunmustur. GAS ve influenza
virlisi saptanmayan grupta bu dizey %75.4 olarak
saptanmis ve influenza gruplarindaki ates oranlan
anlamli yuksek bulunmustur (p:0.002). Her ne kadar
hastalarin atesinin ¢ikmasi durumunda bir ates
dusuricu ilac alip almadiklart konusunda bilgiye
ulasilamamis olsa da bu veriler ates varliginin etkeni
tahmin etmede ayirici bir etkisi olmayabilecegini
gostermektedir.

Calismamizda GAS saptanan hastalardaki bogaz
agnsi bulunma diizeyi %18.6 olarak saptanmistir ve
diger gruplara gore anlamli yiiksek bulunmustur
(p:0.001). Bu veri bogaz agrisinin ist solunum yolu
enfeksiyonlarinda etkeni tahmin etmede yardimci
olabilecegini gostermektedir.
(26)
hastalarinin

Gultekingil ve ark. influenza virlis tip
%71.4’linde

bulundugunu rapor etmislerdir. Calismamizda da

A saptanan oksuriik
influenza virls tip A saptanan gruptaki oksurik
(%61.8) diger tum
gruplara gore anlamli yuksek olarak saptanmistir.

sikayetinin bulunma yiizdesi

Bu veriler influenza viris tip A ile oksliriik arasinda
anlamli iliski bulundugunu ve oksiiriik sikayeti olan
cocuk hastalarda influenza virls tip A'min taranmasi
gerektigini gostermektedir (p<0.001). Calismamizda
ayrica burun akintis1 ve/veya tikanikligi da influenza
viris tip Agrubunda diger gruplara gore anlamli yiiksek
bulunmustur. Bu veri de burun akintisinin tst solunum
yolu enfeksiyonu olgularinda etkenin viral olabilecegi
yoniinde ipucu verebildigini gostermektedir.

Calismamizda hinltii solunum, bulanti, kusma,
karin agrisi, istahsizik ve halsizlik gibi belirtiler
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tim gruplarda benzer oranlarda bulunmustur. Bu
veri bu belirtilerin Ust solunum yolu enfeksiyonunun
hastalarda farkli tablolarla kendini gosterebilecegini

ancak etkenin ayrimi  konusunda yol gosterici
olmayabilecegini gostermektedir.
Bakteriyel enfeksiyonlarda serumda lokosit,

notrofil ve CRP dizeylerinin viral enfeksiyonlara
gore daha cok yikseldigi bilinmektedir (3,8,32,33).
Calismamizda da ortalama lokosit, notrofil ve
CRP diizeyleri GAS tespit edilen hastalarda diger
gruplara gore anlamli yuksek bulunmustur. Bu veri
tam kan sayiminin etkenin bakteriyel mi viral mi
oldugu konusunda yol gosterici oldugu bilgisini

desteklemektedir.

GAS’larin ozellikle cocukluk doneminde %5-15
oranlarinda nazofarenkse vyerlestigi ve tastyiciliga
neden olduklan belirtilmistir. Tasiyiciik durumunda
enfeksiyon bulgularimin  goriilmedigi ve serolojik
testlerin tamya yardima olmadigi bildirilmistir.
Nazofarenksteki bu streptokoklarin tonsillofarenjite
neden olabilecegi rapor edilmistir (34).

Calismamizda baz1 kisitlamalar bulunmaktaydi.
Calismamizdaki tiim olgularda USYE belirti ve bulgulan
oldugundan tasiyiciik agisindan bir degerlendirme
yapilamamistir.  Koenfeksiyon

seklinde seyreden

olgularda prognoza iliskin bilgiye ulasilamamistir.

Sonuc olarak USYE geciren cocuk hastalarda
etkenin viral mi bakteriyel mi oldugu hizli ve dogru
olarak saptanmalidir. Bunun icin hem GAS’larin
hem de influenza virlslerinin antijen testleriyle
calisilmas1 ve klinik ve laboratuvar bulgularinin
birlikte degerlendirilmesi gerekliligi klinisyenler ve
arastirmacilar icin yol gosterici olabilecek veriler
sagladig1 disiincesine ulasilmistir. Bunun yaninda
dogru, hizli ve givenilir tam icin uygulanan hizli
antijen testlerinin hasta tedavisini yonlendirmesinde
onemli oldugu kanisindayiz.
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