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Tonsil Derin Doku Kiiltiiriinde Grup B Streptokok Uretilen
Bir Olgu Sunumu
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Bu yazida tonsil yiizey kiltirinde treme olmadigt halde tonsillektomi sonrasi yapilan tonsil derin doku kultir
orneginde Grup B streptokok (8. agalacticae) tretilen bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus agalactiae, Tonsillit
Grup B Streptococcus Isolated In Deep Tonsillar Culture: A Case Report

In this study, we reported a case where superficial throat culture did not yield for 3 hemolytic Streptococci while core
tonsillar culture was positive for Grup B 3 hemolytic Streptecocci.
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Tonsillofatenjitlerin en stk nedeni virlisler olmakla bitlikte antibiyoterapi acisindan tonsil mikroflorast ve patojen
bakteriyel ajanlar biiyiik 6nem tasir. Tum tonsillofarenjitlerin %15’inden A grubu 3 Hemolitik streptokoklar sorumlu
iken, daha az siklikta Grup B,C,G streptokoklar da etken olarak bildirilmektedir.!

Grup B streptokoklar, kadinlarda genital bolge kolonizani olarak bilinir ve yenidogan sepsisi ile menenjitinin en 6nemli
etkenlerindendir. Ayrica immun sistemi baskilanmus hastalarda ve 6zellikle diyabetlilerde patojen olabilirler.?

Grup B streptokoklar yiizeyel tonsil dokusunda uretilmistir.> Ancak yaptigimiz literatir arastirmasinda derin tonsil
dokusunda daha 6nce Grup B Streptokoklarin iiretildigine dair bilgiye ulasamadik. Son yillarda tonsil derin dokusundan
alinan kiltiirlerle enfeksiyon etkeni aramaya yonelik calismalar yapilmaktadir.> Bu yazida tonsil ylzey kiltiirinde Greme
olmadigr halde tonsillektomi sonrast yapilan tonsil derin doku kiltiir 6rneginde Grup B streptokok tiretilen bir olgunun
sunumu amaclanmistir

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta iki giin 6nce baglayan ates, bogaz agtisi ve yutma glcligu sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Hastadan alinan anamnezde 6 yidan beri, yilda 3-4 kez tekrarlayan akut tonsillit ataklari oldugu ve degisik
antibiyotikler kullandigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde tonsillerin hiperemik ve kriptik oldugu gorilerek tonsil
yuzeyel kiltaring takiben ampirik olarak oral amoksisilin-klavulanat (1 gr giinde iki kez yedi giin boyunca) tedavisine
baslandi. Hemogram, aglik kan gekeri ve diger tutin kan biyokimyast normal olarak saptandi, CRP 4,1mg/1 (0-3) ve ASO
230 TU/ml (0-200) olarak tespit edildi. Yapilan tonsil yuzeyel kiltirinde Grup A § Hemolitik streptekok tremedi. Bir
hafta sonra yapilan kontrol muayenesinde belirgin iyilesme saptandi. Hastaya tedaviden iki hafta sonra anamnez ve fizik
muayene bulgular ile rekiiren tonsillit tanist konularak tonsillektomi yapildi. Ameliyati takiben tonsil dokulart steril
sartlarda mikrobiyoloji laboratuarina ulastirildl. Alevde kizdiridmis steril bir bistiiri ile tonsil yiizeyi daglanip buradan bagka
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bir steril bistiri ile yartlarak tonsil icinden strtntiler
alinan kaltirde saptanan ve tek koloni halinde treyen
hemolitik gram olumlu, katalaz negatif koklar'in
basitrasine direngli oldugu gézlendi.  Bakteri, CAMP
testi ve Grup B icin ticari antijen (SLIDEX Streptokit
Biomérieux-Fransa) testiyle pozitif saptaninca Grup B
streptokok olarak tanimland.

TARTISMA

Tonsillofatenjitli ~ olgularin ~ %30-65’inde  etken
bulanamazken, %30-60t viral etyolojiye baglanir ve
sadece %10-15’1 bakteriyel olup en sik izole edilen
bakteri de A grubu B3 hemolitik streptokoklardir.® Bogaz
kultiir testi bakteriyel farenjitlerin tanisinda halen altin
standart  olma  6zelligini  korumaktadir.® Bogaz
kaltirinan duyarliigs % 90-95 ve 6zgunligi ise %95-
100 arasindadir.” Tonsillerin derin dokularinin normal
florasinin olmadigr kabul edilmektedir. Yapian bir¢ok
arastirmada tonsil yizeyel kiltiriinin patojen bakteri
saptama oranint arttirdigt gosterilmistir.5810 Ozellikle A
grubu streptokok infeksiyonlarinda yiizeyel kultirde
ireme olmazken tonsil derin dokularinda bakteri
tretilebildigi gosterilmistir.»>

Grup B streptokoklar, puerperal sepsis ve menejitin en
onemli etkenlerindendir. Ayrica altta yatan immin
sistemi baskilayict hastaligi olanlarda deri ve yumusak
doku enfeksiyonu, endokardit, pnémoni, osteomyelit ve
septik artrit gibi ciddi enfeksiyonlara neden olabilir.? Bu
olguda da operasyon 6ncesi alnan kiltirde 8 hemolitik
streptokok  tespit edilememisken tekrarlayan akut
tonsillit ataklari nedeniyle yapilan tonsillektomide alinan
tonsil 6rneginde Grup B B hemolitik streptokok
dretilmistir. ~ Olgumuz  yeterli doz ve siirede
antibiyoterapi  gérmesine  ragmen  asemptomatik
dénemde yapilan tonsillektomi ve detin doku kiltiri ile
tonsil icinde Grup B streptokok tremistir. Grup B
streptokoklarin  tonsillit etkeni olabildigi sl sayida
arastirmada bildirilmistir. Cheretien ve ark.> yaptiklart
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calismada 1110 yiizeyel tonsil kiltiri icinde 49 hastada
etken olarak Grup B streptokoklart dretilmistir.
Sundugumuz olguda akut atak sirasinda  tonsil
yuzeyinden alinan kiltirde J Hemolitik streptokok
tretilemezken tonsil derin dokusundan alinan kiltiirde
B grubu streptokok iuremistir. Hastanin anamnezi ve
yapilan tetkiklerinde diyabet veya diger immun sistemi
baskilaytc1 hastaligin eslik etmemesi Grup B streptokok
enfeksiyonlart icin beklenen bir durum degildir. Yine
olgudan alinan yuzeyel kiltirde Grup B streptekok
tretilememigken tonsil icinden bu bakteri Uretilmistir.
Bu olguda izole ettigimiz Grup B streptekok
bilgilerimize gére tonsil igcinden izole edilen ilk Grup B
streptekok (8.agalacticae)  olgusu olarak sunulmustur.
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