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Öz

Giriş: Grup A streptokoklar (GAS) veya diğer adıyla Streptococcus pyogenes 
(S. pyogenes) tonsillofarenjitin en yaygın bakteriyel etkenidir. Üç yaşından 
küçük ve 15 yaşından büyüklerde daha az rastlanır. Bu çalışmada 2010-
2019 yılları arasında üreyen S. pyogenes izolatlarının retrospektif olarak in-
celenmesi, üreme yerleri, üreme yıllarının yaş grupları ve mevsimlere göre 
değişiminin araştırılması planlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Keçiören Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi’ne başvuran Ocak 2009-Temmuz 2019 tarihleri arasında alınan kül-
türlerde grup A beta hemolitik streptokok üremesi olan hastalar dahil 
edilmiştir. Hastaların primer başvuru şikayetleri, üreme yerleri, üreme za-
manı yaş grubu, cinsiyet gibi sosyodemografik özellikleri kaydedilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya ortalama yaşı 83 ay ± 34.5 ay olan, 1880 (%48.2)’i kız, 
2019 (%51.8)‘u erkek toplam 3899 hasta dahil edilmiştir. Altmış altı (%1.7) 
üreme yatan hastalardan, 3748 (%98.3) üreme ayaktan başvuran hasta-
lardan izole edilmiştir. Çalışmaya en sık boğaz kültüründen (%90) olmak 
üzere, yara yeri kültürü (%1.7), kulak akıntısından/aspirasyon sıvısından 
(%0.8), kan kültüründen (%0.3), balgam kültüründen (%0.1) olmak üzere 
Streptococcus pyogenes üremesi ve semptomu olan toplam 3899 hasta 
dahil edilmiştir. İnvaziv S. pyogenes enfeksiyonu saptanan hastaların 66 
(%61.1)’sında etken yara yeri kültüründen, 30 (%27.8) ‘unda kulak aspiras-
yon sıvısından, 12 (%11.1)’sinde kan kültüründen izole edilmiştir. İnvaziv S. 
pyogenes enfeksiyonu saptanan 108 hastanın 53 (%49.1)’ü üç yaş altında, 
9 (%8.3)‘u 3-5 yaş aralığında, 46 (%42.6)’sı beş yaş üstü çocuk hastalarda 
saptanmıştır . Yıllara göre invaziv hastalık görülme sıklığının istatistiksel 
anlamlı olarak arttığı saptanmıştır (p< 0.001).

Abstract

Objective: Group A streptococcus (GAS) is the most common bacteri-
al reason of tonsillopharyngitis cultured rarely in children under three 
years old and above 15 years old of age. We aimed to determine the 
changing pattern in Streptococcus pyogenes isolates according to cul-
tured site, years, age of the patient, and invasive disease between 2010 
and 2019.

Material and Methods: Children with cultured Streptococcus pyogenes 
isolates in Keciören Research and Training Hospital between January 
2009 and July 2019 were included. Primary symptoms, sociodemo-
graphic characteristics, site of culturing, year and month of culturing 
were recorded.

Results: Totally, 3899 patients with a mean age of 83 ± 34.5 months, in-
luding1880 (48.2%) females and 2019 (51.8%) males, were included in 
the study. Streptococcus pyogenes were cultured from throat culture in 
3703 (90%) patients, wound culture in 66 (1.7%) patients, otorrhea/mid-
dle ear aspiration fluid in 30 (0.8%) patients, blood culture in 12 (0.3%) 
patients, sputum culture in three (0.1%) patients. Sixty-six (1.7%) patients 
were hospitalised, 3748 (98.3%) patients were outpatients. In patients 
with invasive S. pyogenes infections, 66 (61.1%) samples were isolated 
from wound culture, 30 (27.8%) from middle ear aspiration culture, 12 
(11.1%) from blood culture. Invasive S. pyogenes infection was present in 
53 (49.1%) of children under three years old of age, nine (8.3%) of chil-
dren between the ages of 3-5 years of age, 46 (42.6%) of children over five 
years old of age. Incidence of invasive S. pyogenes infections was found to 
increase during years (p< 0.001).
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Giriş

Grup A streptokoklar (GAS) veya diğer adıyla Streptococcus 
pyogenes (S. pyogenes), tonsillofarenjitin en yaygın bakteri-
yel etkenidir. Streptokoksik farenjit her yaşta görülürken, en 
sık okul çocuklarında ve adölesanlarda görülür. Coğrafi ola-
rak GAS farenjiti ve piyodermi her yerde görülmekle birlikte 
piyodermi tropik iklimlerde ve sıcak mevsimlerde daha sıktır. 
Streptokoksik farenjit ise olasılıkla okullardaki yakın yaşama 
koşulları nedeniyle ılıman iklimlerde, sonbahar sonu, kış ve ilk-
baharda görülmektedir (1). 

Sinüzit, otit, mastoidit, peritonsiller apse, septik artrit, os-
teomiyelit, kavernöz sinus trombozu ve bakteriyemi süpüratif 
komplikasyonlardır. Non-süpüratif komplikasyonlar; akut ro-
matizmal ateş (ARA) ve akut glomerülonefrittir.

Hastalık, GAS solunum yolu enfeksiyonu bulunan küçük 
çocuklarda (1-3 yaş), orta şiddette ateş ve seröz rinitle başla-
yabilir ve ateş, huzursuzluk ve iştahsızlık şeklinde uzun süren 
bir tabloya yol açabilir (streptokoksik ateş). Streptokoksik üst 
solunum yolu enfeksiyonunun akut farenjit şeklindeki klasik 
klinik tablosu, üç yaşın altındaki çocuklarda nadir görüldüğü 
gibi, bu yaş grubunda akut romatizmal ateş de seyrektir.

Kızıl, en sık farenjitle ortaya çıkarken nadiren piyodermi ya 
da enfekte bir cerrahi ya da travmatik yarayla ilişkili olarak or-
taya çıkar; eritrojenik eksotoksinin neden olduğu karakteristik 
eritem mevcuttur (2-7). Nekrotizan fasiit ve çocuklardaki diğer 
invaziv GAS enfeksiyonları genellikle suçiçeği komplikasyonla-
rı olarak görülür (4). 

S. pyogenes enfeksiyonlarına bağlı dünya genelinde 616 
milyon faranjit, 111 milyon piyoderma ve invaziv hastalığa 
bağlı en az 517 bin ölüm olduğu tahmin edilmektedir (3,8). 

Bu çalışmada 2010-2019 yılları arasında üreyen S. pyogenes 
izolatlarının üreme yerlerinin, üreme zamanının yaş gruplarına 
göre retrospektif olarak incelenmesi planlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Çalışmaya Ocak 2009-Temmuz 2019 tarihleri arasında alı-
nan kültürlerde grup A beta hemolitik streptokok üremesi 
olan çocuk hastalar dahil edilmiştir. Hastaların primer başvuru 
şikayetleri, üreme yerleri, üreme zamanı yaş grubu, cinsiyet 
gibi sosyodemografik özellikleri kaydedilmiştir. Bu çalışmada 
birincil amaç olarak;çocuklardaki S. pyogenes üremelerinin in-
celenmesi, ikincil amaç olarak invaziv S. pyogenes üremelerinin 
incelenmesi planlanmıştır.

Invasif grup A streptokokkal enfeksiyon; normalde steril 
olan bölgeden etkenin izole edilmesi ya da streptokokal toksik 
şok sendromu, nekrotizan fasiit hastalarında yara yerinden S. 
pyogenes izole edilmesi olarak tanımlanmaktadır (9-12).

Çalışma için etik kurul onayı alındıktan sonra çalışmaya da-
hil edilen tüm hastaların bilgileri bilgisayar kayıtlarından geri-
ye dönük olarak incelenmiştir. Çalışmaya alınan kültürlerde S. 
pyogenes üremesi olan 18 yaş altı hastalar dahil edilmiştir.

İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 21 programı kullanılmıştır. Değişkenle-
rin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık 
grafikleri) ve analitik yöntemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Sha-
piro-Wilk testleri) incelenmiştir. Tanımlayıcı istatistikler kate-
gorik değişkenler için sayı ve yüzde olarak, normal dağılan 
sürekli değişkenler için ortalama ± standart sapma, normal 
dağılmayan sürekli değişkenler için ortanca (minimum-maksi-
mum) verilerek yapılmıştır. Kategorik değişkenlerin karşılaştı-
rılmasında Pearson ki-kare testi kullanıldı. Değişkenler gruplar 
arasında Student’s T testi ve Mann-Whitney U testi kullanılarak 
karşılaştırıldı. p değerinin 0.05’in altında olduğu durumlar ista-
tistiksel olarak anlamlı olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya Ocak 2009-Temmuz 2019 yılları arasında ortala-

ma yaşı 83 ay ± 34.5 ay olan, 1880 (%48.2)’i kız, 2019 (%51.8)‘u 
erkek toplam 3899 hasta dahil edilmiştir. Streptococcus pyoge-
nes üremelerinin 3703 (%90)‘ü boğaz kültüründen, 66 (%1.7)’sı 
yara yeri kültürü, 30 (%0.8)‘u kulak akıntısından, 12 (%0.3)’si 
kan kültüründen, 3 (%0.1)’ü balgam kültüründen izole edilmiş-
tir. Altmış altı (%1.7) üreme yatan hastalardan, 3748 (%98.3) 
üreme ayaktan başvuran hastalardan izole edilmiştir (Tablo 1).

Boğaz kültüründen S. pyogenes üremesi olan tonsillit ne-
deniyle başvuran 3703 hastanın ortalama yaşı 84 ± 33.5 ay 
(minimum: 9 ay, maksimum: 196 ay) olarak saptanmıştır. Bo-
ğaz kültüründen S. pyogenes üremesi olan hastaların 139 
(%3.8)’u üç yaş altında, 575 (%15.5)’i 3- 5 yaş grubunda, 2969 
(%80.2)’u 5-15 yaş grubunda, 20 (%0.5)’si 15 yaş ve üstü gru-
bunda saptanmıştır. Boğaz kültüründe S. pyogenes üremeleri 
en sık ilkbahar mevsiminde (n= 1388, %37,5) sonra sırasıyla kış 
mevsiminde (n= 1147, %31), sonbahar mevsiminde (n= 661, 
%17.9) ve en az yaz mevsiminde (n= 507, %13.7) saptanmıştır. 
İki yaş altında boğaz kültüründe S. pyogenes üremesi olan 12 
(%27.3)‘si kız  44 hastanın ortalama yaşı 18 ± 3.5 ay (9-23 ay) 
olarak saptanmıştır. Üç yaş altında boğaz kültüründe S. pyoge-

Sonuç: GAS‘a bağlı invaziv hastalık üç yaş altı çocuklarda daha sık olarak 
saptanmış ve yıllara göre hasta sayılarında artış dikkat çekmiştir. Strepto-
coccus pyogens özellikle üç yaş altı çocuklarda invaziv hastalık potansiyeli 
olan önemli bir mikroorganizmadır.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus pyogenes, invaziv hastalık, üreme böl-
geleri, çocuklar

Conclusion: Invasive disease caused by GAS was found more common in 
children under three years old, and increase in cases was noted. Strepto-
coccus pyogenes is an important pathogen, especially under three years 
old of age, with a potential to cause invasive infection.

Keywords: Streptococcus pyogenes, invasive disease, children, Group A 
Beta hemolytic streptococcus
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nes üremesi olan hastaların başvuru tanıları; 31 (%70.5)’inde 
üst solunum yolu enfeksiyonu, 9 (%20.5)’unda döküntü, 1 
(%2.3)’inde lenfadenit, 2 (%4.5)‘sinde nedeni bilinmeyen ateş 
olarak saptanmıştır, 1 (%2.3)‘inde tarama amaçlı boğaz kültürü 
alınmıştır (Şekil 1,2).

Yara yeri kültüründe S. pyogenes üremesi olan 66 hastanın 
ortalama yaşı 4.8 ± 3.8 yıl (8 gün-14 yaş) olarak kaydedilmiş-
tir. Yara yeri kültüründe S. pyogenes üremesi olan hastaların 
24 (%36.4)’ü üç yaş altında, 4 (%6.1)’ü 3-5 yaş grubunda, 38 

(%57.6)’i 5-15 yaş grubunda saptanmıştır (Şekil 1,2). Yara yeri 
kültüründe S. pyogenes üremesi olan hastalar, boğaz kültürü 
üremelerinden farklı olarak, en sık  kış mevsiminde (n= 19, 
%28.8) sonra sırasıyla ilkbahar mevsiminde (n= 18, %27.3), yaz 
mevsiminde (n= 15, %22.7) ve en az sonbahar mevsiminde 
(n= 14, %21.2) başvurmuştur.

Perfore orta kulak iltihabı nedeniyle başvuran ve kulak 
akıntısı/aspirasyon sıvısından S. pyogenes üremesi olan 12 
(%40)’si kız 30 hastanın yaş ortalaması 34.7 ± 35.3 ay (36 gün-
9 yaş ) olarak kaydedilmiştir. Kulak akıntısı/aspirasyon sıvısın-
dan S. pyogenes üremesi olan hastaların 20 (%66.7)’si üç yaş 
altında, 4 (%13.3)’ü 3-5 yaş grubunda, 6 (%20)’sı 5-15 yaş gru-
bunda saptanmıştır (Şekil 1,2). Perfore otitis media nedeniyle 
başvuran kulak akıntısından  S. pyogenes üremesi olan hastalar 
boğaz kültürü üremelerinde olduğu gibi, en sık ilkbahar mev-
siminde (n= 12, %40) sonra sırasıyla kış mevsiminde (n= 10, 
%33.3), sonbahar mevsiminde (n= 6, %20) ve en az yaz mevsi-
minde (n= 2, %6.7) başvurmuştur.

Kan kültüründe S. pyogenes üremesi olan, 3 (%25)’ü kız 
toplam 12 hastanın ortalama yaşı 34 ± 34.2 ay (1 gün-8 yaş) 
olarak kaydedilmiştir. Kan kültüründe S. pyogenes üreme-
si olan hastaların 9 (%75)’u üç yaş altında, 1 (%8.3)’i 3-5 yaş 
grubunda, 2 (%16.7)’si 5-15 yaş grubunda saptanmıştır (Şekil 
1,2). Kan kültüründe S. pyogenes üremesi olan 12 hastanın 
başvuru tanıları; lenfadenit (n= 4, %33.3), akut otitis media (n= 
4, %33.3), nedeni bilinmeyen ateş (n= 2, %16.7), septik artrit 
(n= 1, %8.3), sepsis (n= 1, %8.3) olarak bulunmuştıur. Kan kül-
türünde S. pyogenes üremesi olan üç yaş altı dokuz hastanın 
başvuru tanıları ; nedeni lenfadenit (n= 4) ,bilinmeyen ateş (n= 
2), akut otitis media (n= 2), sepsis (n= 1) olarak saptanmıştır.

Akut alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle yatırılan yaş-
ları dört yaş, altı yaş ve 13 yaş olan üç hastanın balgam kültü-
ründe S. pyogenes üremesi olmuştur.

İnvaziv S. pyogenes enfeksiyonu saptanan hastaların 66 
(%61.1)’sında etken yara yeri kültüründen, 30 (%27.8)‘unda 
kulak aspirasyon sıvısından, 12 (%11.1)’sinde kan kültüründen 
izole edilmiştir. İnvaziv S. pyogenes enfeksiyonu saptanan 108 
hastanın 53 (%49.1)’ü üç yaş altında, 9 (%8.3)‘u üç-beş yaş ara-
lığında, 46 (%42.6)’sı beş yaş üstü çocuk hastalarda saptanmış-
tır. Yıllara göre invaziv hastalık görülme sıklığının istatistiksel 
anlamlı olarak arttığı saptanmıştır (p< 0.001) (Şekil 3).

Tartışma  

Çalışmaya en sık boğaz kültüründen olmak üzere, sırasıyla 
yara yeri kültürü, kulak akıntısı/aspirasyon sıvısı, kan kültürün-
den, balgam kültüründen olmak üzere S. pyogenes üremesi 
olan toplam 3899 hasta dahil edilmiştir. Boğaz kültüründen S. 
pyogenes üremesi olan hastaların büyük çoğunluğu literatür-
le uyumlu bir şekilde en sık 5-15 yaş grubunda olduğu sap-
tanmıştır. Boğaz kültüründe S. pyogenes üremeleri literatürle 
uyumlu şekilde en sık ilkbahar mevsiminde sonra sırasıyla kış, 

Tablo 1. Streptococcus pyogenes üremesi olan hastaların 
sosyodemografik özellikleri

Boğaz kültürü (n) 3703

Yaş* 83 ± 34.5 ay

Cinsiyet**   
Erkek
Kız

2019 (51.8)
1880 (48.2 )

Yaş grubu**
<3 yaş
3-5 yaş
5-15 yaş
>15 yaş

139 (3.8) 
575 (15.5)
2969 (80.2)
20 (0.5)

Yara yeri kültürü (n) 66

Yaş* 4.8 ± 3.8 yıl

Cinsiyet**   
Erkek
Kız

24 (36.4)
42 (63.6)

Yaş grubu**
<3 yaş
3-5 yaş
5-15 yaş
>15 yaş

24 (36.4)
4 (6.1)
38 (57.6)
0 (0)

Kulak akıntısı/aspirasyon kültürü (n)

Yaş* 34.7 ± 35.3 ay  

Cinsiyet**   
Erkek
Kız

18 (60)
12 (40)

Yaş grubu**
<3 yaş
3-5 yaş
5-15 yaş
>15 yaş

20 (66.7)
4 (13.3)
6 (20)
0 (0)

Kan kültürü (n) 12

Yaş* 34 ± 34.2 ay

Cinsiyet**   
Erkek
Kız

9 (75)
3 (25)

Yaş grubu**
<3 yaş
3-5 yaş
5-15 yaş
>15 yaş

9 (75)
1 (8.3)
2 (16.7)
0 (0)

*Ortalama ± standart deviasyon.
**n (%).
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Şekil 1. Yıllara göre Streptococcus pyogenes üremelerinin, üreme yerlerine göre değişimi.

Şekil 2. Streptococcus pyogenes üreme bölgelerinin yaş gruplarına göre değişimi.
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sonbahar ve en az yaz mevsiminde saptanmıştır. Streptoccus 
pyogenes bakteriyemisi ve perfore otit sıklığı üç yaş altında 
daha sık saptanmıştır. S. pyogenes’e bağlı invaziv hastalık sıklı-
ğının yıllara göre arttığı saptanmıştır.

Üst solunum yolu enfeksiyonu bulguları olan üç yaş altı 
139 (%3.8) hastanın boğaz kültüründe S. pyogenes izole edil-
miştir. Literatürde üç yaş altında tonsillofaranjit nedeni olarak 
S. pyogenes saptanan çalışmalar mevcuttur (12,13). Üç yaş al-
tındaki 78 semptomatik çocuk hastanın %30’unda tonsillofa-
ranjit etkeni olarak S. pyogenes saptanmıştır (13) .

Çalışmada yara yerinde S. pyogenes üremesi en sık 5-15 
yaş aralığındaki hasta grubunda ve invaziv hastalığın en sık 
prezentasyonu olarak saptanmıştır. Çocuklarda yapılan ve 
370 hastanın dahil edildiği, invaziv S. pyogenes enfeksiyonu 
vakalarının incelendiği bir çalışmada, etkenin %70’inin, çalış-
mamızın sonuçlarına benzer şekilde, yara yeri kültüründen 
izole edildiği saptanmıştır (14). Bir çalışmada, nekrotizan fasiit 
ile başvuran 13 çocuk hastada en sık etken S. pyogenes olarak 
saptanmıştır (15). 

Akut otitis medianın en sık rastlanan bakteriyel etkenleri 
Streptococcus pneumoniae (%40-50), tiplendirilemeyen Hae-
mophilus influenzae (%30-40) ve Moraxella catarrhalis’tir (%10-
15). Staphylococcus aureus’a ve anaeroplara seyrek rastlanır. A 
grubu streptokoklar büyük çocuklarda sıktır ve daha çok per-
forasyon ve mastoiditle ilişkilidir (16). Segal ve arkadaşlarının 
11300 akut otitis media nedeniyle başvuran çocuk hastalarda, 
orta kulak sıvısının aspirasyon kültüründe %3 oranın S. pyoge-
nes üremesi saptamışlardır ve hastaların diğer etkenlere göre 
bizim çalışmamızda da olduğu gibi daha fazla oranda perfore 
otit ile başvurduklarını belirtmişlerdir (17). Bizim çalışmamız-

da da perfore otit nedeniyle başvuran ve kulak akıntısı kültürü 
alınan hastaların hepsinde S. pyogenes üremesi saptanmıştır.

Kan kültüründe S. pyogenes üremesi olan hastaların %75’i 
üç yaş altı grupta saptanmıştır. Literatürde invaziv S. pyogenes 
enfeksiyonu olan 52 hastanın dahil edildiği bir çalışmada kan 
kültüründe S. pyogenes bakteriyemisi, bizim çalışmamızla ben-
zer şekilde, en sık üç yaş altında ve %11 olarak bulunmuştur 
(18).

İnvaziv GAS enfeksiyonları insidansı 1900’lü yıllarında orta-
larında azalmakla beraber birçok ülkede son yıllarda artan insi-
dans rapor edilmiştir (19,20). Meehan ve arkadaşlarının invaziv 
GAS enfeksiyonu tanısı alan 561 hastada yapıtığı çalışmada en 
yüksek insidans ≤4 yaş ve ≥75 yaş gruplarında görülmüştür; 
septik artritin çocuklarda daha sık görüldüğü rapor edilmiştir 
(21). Bizim çalışmamızda invaziv S. pyogenes enfeksiyonu sap-
tanan 108 hastanın 53 (%49.1)’ü üç yaş altında saptanmıştır. 
Bizim çalışmamızda da septik artrit nedeniyle başvuran sekiz 
yaşındaki bir hastanın kan kültüründe S. pyogenes izole edil-
miştir. 

AGS’lerin sebep olduğu invazif hastalıkların sıklığı 1980’li 
yılların ortasından beri tüm dünyada artmaktadır. Bu artışın 
nedeni tam olarak anlaşılamamakla birlikte, dikkatler AGS’le-
rin epidemiyolojik ve mikrobiyolojik özelliklerindeki deği-
şikliklere odaklanmıştır. Son çalışmalarda, gelişmiş ülkelerde 
invaziv enfeksiyonların oranı %2.5-3.5 iken, mortalite oranı 
%7-15 olarak bildirilmiştir. İnvaziv enfeksiyonlar ve mortalite 
oranları karşılaştırıldığında, gelişmekte olan ülkelerin oranla-
rının gelişmiş ülkelere oranla anlamlı derecede yüksek olduğu 
görülmektedir (19,20). Gelişmekte olan ülkelere ait az sayıda-
ki epidemiyolojik ve mikrobiyolojik verilere göre, ölüm oranı 

Şekil 3. Yıllara ve yaş grubuna göre invaziv grup A streptokokkal hasta sayılarının değişimi.
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%95’e varan invaziv hastalıklar saptanmıştır. Bizim çalışma-
mızda da GAS ‘a bağlı invaziv hastalık üç yaş altı çocuklarda 
daha sık olarak saptanmış ve yıllara göre hasta sayılarında artış 
dikkat çekmiştir.

Sonuç olarak, yara yeri enfeksiyonu, perfore otit ile baş-
vuran hastalarda S. pyogenes akılda tutulmalıdır. Son yıllarda 
invaziv hastalık gelişme oranı artmış olarak saptandığından 
daha çok epidemiyolojik çalışmaya ihtiyaç vardır.
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