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Ozet

Kres ve ilkokula giden ¢ocuklarda A grubu beta hemoli-
tik streptokok (AGBHS) aseinptomatik tasiyiciligt yayginliginin
saptanmast  amaciyla  ekim-aralik 1996  tarihleri arasinda,
Ankara'min  Cankaya ilcesinde, krese devani eden 3-6yaslarin-
da 456 ve ilkokula devani eden 8-12 yaslarinda 855 olmak
lizere  toplam 1311  ¢ocugun  bogaz  kiiltiirleri  deger-
lendirilmigtir. ~ Tiim ¢ocuklarda AGBHS kiiltiir pozitifligi  %3.2
olarak saptanmistir. 3-6 yas grubundaki tasiyicilik oraninin
(%04.8) 8-12 yas grubuna gore (%62.3) anlamli derecede yiiksek

oldugu  goriilmiistiir.
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Dogada yaygin olarak bulunan streptokoklarin
neden oldugu bogaz infeksiyonlart 6zellikle ¢ocuk-
luk caginda en sik karsilasilan bakteriyel hastaliktir.
Bu infeksiyona C ve G gibi diger gruplara ait strep-
tokoklar da yol agabilmekle birlikte, biiyiilk ¢cogun-
lugundan A grubu beta hemolitik streptokoklar
(AGBHS) sorumludur (1,2). AGBHS, akut faren-
jitin yani sira g¢esitli deri ve sistemik infeksiyonlar-
da rol oynamalar1 ve akut eklem romatizmasi
(AER), akut glomerulonefrit (AGN) gibi komp-
likasyonlara yol a¢malar1 nedeniyle, insanlar i¢in
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Summary

The aim of the study was to determine the group A fi he-
molytic streptococci asymptomatic carriage rates among the
preschool and school children. For this purpose throat cul-
tures were obtained from a total of 13/1 children (456 were
from kindergarten between the ages 3-6 years, 855 from pri-
mary school between the ages 8-12 years) between the dates
October to december 1996 in Ankara. The carriage rale was
found to be 3.2%. The carriage rate among the ages 3-6 years
was significantly higher than the children 8-12 years (4.8%,,
2.3% respectively).
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en Onemli patojenler arasindadir. AGBHS 1s1 ve
nem miktarinin uygun oldugu kapali yerlerde uzun
siire canliligin1 koruyabilmekte ve damlacik yoluy-
la insandan insana bulasabilmektedir. Bu nedenle
toplu yasantinin oldugu kisla, yatakhane ve okullar
ozellikle kis aylarinda hastaligin yayilmasi i¢in uy-
gun ortamlart olusturmaktadir.

AGBHS infeksiyonlarinin epidemiyolojisinde
onemli olan diger bir konu da aseinptomatik kisi-
lerdeki faringeal tasiyiciliktir. Yapilan cesitli ¢alis-
malarda tasiyicilik insidansi bdlge ve mevsimlere
gore degismekle birlikte, okul c¢agi g¢ocuklarinda
% 15-20 ye ulasan oranlarda saptanmistir (1). Okula
baglama cag1 ise infeksiyonun kazanilmasi igin en
riskli donemdir. Bu c¢alismada kres ve ilkokula gi-
den ¢ocuklarda AGBHS asemptomatik tasiyiciligi
yayginliginin saptanmasi amaglanmisgtir.
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Gere¢ ve Yontem

Bu arastirmada ckim-aralik 1996 tarihleri
arasinda, Ankara'nin Cankaya il¢esindeki kres ve
ilkokullara devam eden c¢ocuklarin bogaz kiiltiir
sonuclart AGBHS yoOniinden incelenmistir.
Kreslerden 456, ilkokullardan 855 olmak iizere
toplam 1311 ¢ocugun bogaz kiltliri deger-
lendirilmistir. Son bir hafta i¢inde antibiyotik kul-
landig1 Ogrenilen veya akut farenjit yakinma
ve/veya bulgusu olan cocuklar degerlendirme disi
birakilmistir.

Bogaz siiriintii 6rnekleri ticari olarak piyasaya
sunulmus transport besiyeri (Cultiplast-italya) eku-
viyonuyla teknigine uygun olarak alinmis ve 6 saat
icinde %5 koyun kani eklenmis agara ekim
yapilmistir. Kiltirler 37°C 1lik etiivde 24-48 saat
bekletildikten sonra, koloni morfolojileri strep-
tokokla uyumlu, beta hemoliz yapmis, katalaz
negatif, gram pozitif koklardan olusmus koloniler
beta hemolitik streptokok olarak deger-
lendirilmistir.

AGBHS ayirt etmek amaciyla, beta hemolitik
streptokoklar yeni bir kanli agara ekilmis ve tize-
rine basitrasin (0.04 U) ve trimetoprim-sulfametok-
sazol (25 mg) diskleri yerlestirilmistir. 37°CTik
etiivde 24-48 saat bekletildikten sonra basitrasinc
duyarl trimetoprim-sulfametoksazola  direngli
koloniler AGBHS olarak belirlenmistir.

Istatistiksel analiz ki-kare yontemiyle yapil-
mistir.

Bulgular

Calismaya alman kres ¢ocuklarinin yas ortala-
mas1 4.2 (3-6), ilkokul ¢ocuklarinin 9.1 (8-12) yil
olarak saptanmistir. Yas gruplarina gére AGBHS
dagilimi Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo 1. Yas gruplarina gére AGBHS dagilimi
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Kres ¢ocuklarinda AGBHS tasiyicilik orani is-
tatistiksel
(p<0.05).

olarak daha yiiksek bulunmustur

Tartisma

AGBHS baglh akut farenjit tedavi edilmese
dahi yakinma ve bulgular siklikla bir ka¢ giin
i¢cinde kendiliginden kaybolmakta, ancak mikroor-
ganizma haftalar boyu saptanabilmektedir. Ug-dért
haftadan daha uzun siire kiiltiir pozitifliginin devam
etmesi ise kronik tasiyicilik olarak adlandirilmak-
tadir. Kronik tasiyicilik durumu subklinik infeksi-
yon, uygun antibiyotik tedavisinden hemen sonra
farkl1 veya ayni serotiple yeniden infeksiyon ve
yetersiz tedavi sonrasi goriilen kiiltiir pozitifligi ile
karigabil inektedir. Hekimin bu durumlar1 hastanin
klinik, epidemiyolojik, bakteriyolojik ve im-
miinolojik gdstergelerine bakarak ayirt etmesi
gerekmektedir. Ciinkii kronik tasiyicilarin siipiira-
tiv ve nonsiipiirativ komplikasyonlar agisindan risk
altinda olmadiklari, infeksiyonun yayilmasinda
kaynak olarak kabul edilmedikleri ve bu kisilere
antibiyotik tedavisinin genelde gerekmedigi belir-
tilmektedir (1,3). Serum antikor titresinin yiiksek
olmamas1 veya degismemesi, lig-dort hafta sonra
tekrarlanan bogaz kiiltiirinde AGBHS varliginin
devam etmesi kronik tasiyicilik lehine bulgular
olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada serumda an-
tikor tirelerine bakilamamis ve kiltiir tekrari
yapilamamistir. Bu nedenle bogaz kiiltiirlerinde
AGBHS saptanan ¢ocuklar gergek kronik tasiyici
olarak degerlendirilmemislerdir.

AGBHS tanisinda kiltiir yontemi disinda
gesitli hizli tan1 yontemleri gelistirilmistir. Bu yon-
temlerin 6zellikle az sayida AGBHS kolonisi var-
liginda faydali oldugu bildirilmistir (4). Ancak pa-

Yas Gruplari Bog az Kiiltir Sonucu Toplam
AGBHS () AGBHS (4
n (%X) n (%x) n (%xx)
3-6 (kres) 434 (95.2) 22 4.8) 456 (34.8)
8-12 (ilkokul) 835 97.7) 20 2.3) 855 (65.2)
Toplam 1269 (96.8) 42 3.2) 1311 (100)

(x): Satir yiizdesi
(xx): Situn yiizdesi
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hali ve ozgilliklerinin diigik olmasi nedeniyle
negatif sonuclarin klasik kiiltiir yontemi ile yine-
lenmesi gerektigi belirtilmektedir (1). Bu g¢alisma
ucuz ve giivenilir olan klasik kiiltiir yontemi ile
yapilmistir.

Cocuklardaki AGBHS tasiyicilig1 oranini sap-
tayabilmek amaciyla gilinimiize kadar pek cok
arastirma yapilmistir. Arabistan'da bu oran kiiltiir
yontemi ile %12.9 olarak saptanmistir (4).
Dallas'ta asemptomatik ¢ocuklar iizerinde yapilan
bir ¢alismada AGBHS insidanst ortalama %3.3
olarak bulunurken 5-7 yas grubunda en yiiksek
deger (%8.3) elde edilmistir (5). Straomberg ve ark.
iki yillik bir izleme sonucunda AGBHS oranlarini
erigkinlerde 9%0.8, ilkokul ¢ocuklarinda %5.9 ve 4
yasindaki asemptomatik ¢ocuklarda % 11.3 olarak
saptamislardir (6). Yagupski ve ark. ise infantlarda
%2.7, yeni ylriyenlerde %8.4 olarak bulduklar
tastyicilik oranlarimin  kisin sirasiyla %8.5 ve
%17.8'e yiikseldigini belirtmislerdir (7). Tiirkiye'-
deki bir ¢alismada Oguz ve ark. 11085 ¢ocugun
bogaz kiiltiirinden 801 inde beta hemolitik strep-
tokok saptamis ve bunlarin %93'iiniin AGBHS
oldugunu belirtmislerdir (8). Tirkiye'nin cesitli
bolgelerinden yapilan diger bazi g¢aligmalarda ise
yetiskinlerde %8.37, ilkokul 6grencilerinde %6.4 ve
%29.8, kres cocuklarinda %7.3 AGBHS tasiyiciligi
saptanmistir (9-12). Bu calismada toplam AGBHS
kiiltiir pozitifligi %3.2 olarak bulunmustur. Yaslara
gore bakildiginda ise diger literatiir verileri ile
uyumlu olarak 3-6 yas grubundaki tasiyicilik
oraninin (%4.8) 8-12 yas grubuna goére (%2.3) an-
laml1 derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

AGBHS tastyiciliginin kotii hijyenik sartlar ve
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip gruplarda daha
fazla goriildiigi bildirilmistir (5,13). Bu ¢aligmanin
gerceklestirildigi kres ve okullardaki hijyenik sart-
larin iyi ve c¢ocuk ailelerinin sosyoekonomik
diizeylerinin yiiksek oldugu goézlenmis ve bu ne-
denle Tiirkiye'deki farkli gruplarda daha yiiksek
oranlarin olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Asemptomatik tasiyicilari tedavi etmek cogu
zaman gereksizdir. Oyle ki, tasiyict oldugu
diisiiniilen kisilerden tekrar kiiltiir alinmas1 dahi
onerilmemektedir (3). Ancak bazi1 6zel durumlarda
tasiyiciligin ortadan kaldirilmast yararli olabilmek-
tedir. Bu durumlar: 1) ailede akut romatizmal ates
Oykiisii olmas1 2) devamli antibiyotik kullanim1 ne-
deniyle tipe 0zgii bagisikligin gelisemeyip, aile
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icinde infeksiyonlarin yinelenmesi (ping-pong in-
feksiyon) 3) ailenin asir1 istegi 4) kapali yerde
yasayan topluluklarda ortaya ¢cikan AGBHS salgin-
lar1 5) AER veya A GN salginlar1 6) yalniz kronik
tastyicilik nedeniyle tonsillektomi diisiiniilmesidir
(3). Bu calismada da bogaz kiiltiirlerinde AGBHS
saptanan asemptomatik hastalara tedavi onerilme-
den o6nce yukaridaki  durumlarin = varligi
arastirtlmigtir.
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