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Bu yazıda tonsil yüzey kültüründe üreme olmadığı halde tonsillektomi sonrası yapılan tonsil derin doku kültür 
örneğinde Grup B streptokok (S. agalacticae)  üretilen bir olgu sunulmuştur. 
  
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 ß hemolytic Streptococci  while core 
tonsillar culture was positive for Grup B ß hemolytic Streptecocci.  
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Tonsillofarenjitlerin en sık nedeni virüsler olmakla birlikte antibiyoterapi açısından tonsil mikroflorası ve patojen 
bakteriyel ajanlar büyük önem taşır. Tüm tonsillofarenjitlerin %15’inden  A grubu β Hemolitik streptokoklar sorumlu 
iken, daha az sıklıkta Grup B,C,G streptokoklar da etken olarak bildirilmektedir.1  
 
Grup B streptokoklar, kadınlarda genital bölge kolonizanı olarak bilinir ve yenidoğan sepsisi ile menenjitinin en önemli 
etkenlerindendir. Ayrıca immun sistemi baskılanmış hastalarda ve özellikle diyabetlilerde patojen olabilirler.2 
 
Grup B streptokoklar yüzeyel tonsil dokusunda üretilmiştir.3 Ancak yaptığımız literatür araştırmasında derin tonsil 
dokusunda daha önce Grup B  Streptokokların üretildiğine dair bilgiye ulaşamadık. Son yıllarda tonsil derin dokusundan 
alınan kültürlerle enfeksiyon etkeni aramaya yönelik çalışmalar yapılmaktadır.4,5 Bu yazıda tonsil yüzey kültüründe üreme 
olmadığı halde tonsillektomi sonrası yapılan tonsil derin doku kültür örneğinde Grup B streptokok üretilen bir olgunun 
sunumu amaçlanmıştır  
 
OLGU SUNUMU 
 
Yirmi dokuz yaşında erkek hasta iki gün önce başlayan ateş, boğaz ağrısı ve yutma güçlüğü şikayetleriyle kliniğimize 
başvurdu. Hastadan alınan anamnezde 6 yıldan beri, yılda 3-4 kez tekrarlayan akut tonsillit  atakları olduğu ve değişik 
antibiyotikler kullandığı öğrenildi. Yapılan fizik muayenesinde tonsillerin hiperemik ve kriptik olduğu  görülerek tonsil 
yüzeyel kültürünü takiben ampirik olarak oral amoksisilin-klavulanat (1 gr günde iki kez yedi gün boyunca) tedavisine 
başlandı. Hemogram, açlık kan şekeri ve diğer  rutin kan biyokimyası normal olarak saptandı, CRP 4,1mg/l (0-3) ve ASO 
230 IU/ml (0-200) olarak tespit edildi. Yapılan tonsil yüzeyel kültüründe Grup A β Hemolitik streptekok üremedi. Bir 
hafta sonra yapılan kontrol muayenesinde belirgin iyileşme saptandı. Hastaya tedaviden iki hafta sonra  anamnez ve fizik 
muayene bulguları ile reküren tonsillit tanısı konularak  tonsillektomi yapıldı. Ameliyatı takiben tonsil dokuları steril 
şartlarda mikrobiyoloji laboratuarına ulaştırıldı. Alevde kızdırılmış steril bir bistüri ile tonsil yüzeyi dağlanıp buradan başka 
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bir steril bistüri ile yarılarak tonsil içinden sürüntüler 
alınan kültürde saptanan ve tek koloni halinde üreyen  ß 
hemolitik gram olumlu, katalaz negatif koklar’ın 
basitrasine dirençli olduğu gözlendi.   Bakteri, CAMP 
testi ve Grup B için ticari antijen (SLIDEX Streptokit 
Biomérieux-Fransa) testiyle pozitif  saptanınca Grup B 
streptokok olarak tanımlandı. 
 
TARTIŞMA 
           
Tonsillofarenjitli olguların %30-65’inde etken 
bulanamazken, %30-60’ı viral etyolojiye bağlanır ve 
sadece %10-15’i bakteriyel olup en sık izole edilen 
bakteri de A grubu ß hemolitik streptokoklardır.6 Boğaz 
kültür testi bakteriyel farenjitlerin tanısında halen altın 
standart olma özelliğini korumaktadır.6 Boğaz 
kültürünün duyarlılığı % 90-95 ve özgünlüğü ise %95-
100 arasındadır.7 Tonsillerin derin dokularının normal 
florasının olmadığı kabul edilmektedir. Yapılan birçok 
araştırmada tonsil yüzeyel kültürünün patojen bakteri 
saptama oranını arttırdığı gösterilmiştir.5,8-10 Özellikle A 
grubu streptokok infeksiyonlarında yüzeyel kültürde 
üreme olmazken tonsil derin dokularında bakteri 
üretilebildiği gösterilmiştir.4,5 
             
Grup B streptokoklar, puerperal sepsis ve menejitin en 
önemli etkenlerindendir. Ayrıca altta yatan immün 
sistemi baskılayıcı hastalığı olanlarda deri ve yumuşak 
doku enfeksiyonu, endokardit, pnömoni, osteomyelit ve  
septik artrit gibi ciddi enfeksiyonlara neden olabilir.2 Bu 
olguda da operasyon öncesi alınan kültürde ß hemolitik 
streptokok tespit edilememişken tekrarlayan akut 
tonsillit atakları nedeniyle yapılan tonsillektomide alınan 
tonsil örneğinde Grup B  ß hemolitik streptokok 
üretilmiştir. Olgumuz yeterli doz ve sürede 
antibiyoterapi görmesine rağmen asemptomatik 
dönemde yapılan tonsillektomi ve derin doku kültürü ile 
tonsil içinde Grup B streptokok üremiştir. Grup B 
streptokokların tonsillit etkeni olabildiği sınırlı sayıda 
araştırmada bildirilmiştir. Cheretien ve ark.3 yaptıkları 

çalışmada 1110 yüzeyel tonsil kültürü içinde 49 hastada 
etken olarak Grup B streptokokları üretilmiştir. 
Sunduğumuz olguda akut atak sırasında tonsil 
yüzeyinden alınan kültürde  β Hemolitik streptokok 
üretilemezken tonsil derin dokusundan alınan kültürde 
B grubu streptokok üremiştir. Hastanın anamnezi ve 
yapılan tetkiklerinde diyabet veya diğer immun sistemi 
baskılayıcı  hastalığın eşlik etmemesi Grup B streptokok 
enfeksiyonları için beklenen bir durum değildir. Yine 
olgudan alınan yüzeyel kültürde Grup B streptekok 
üretilememişken tonsil içinden bu bakteri üretilmiştir. 
Bu olguda izole ettiğimiz Grup B streptekok 
bilgilerimize göre tonsil içinden izole edilen ilk Grup B 
streptekok (S.agalacticae)    olgusu olarak sunulmuştur.   
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