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Özet 
Kreş ve ilkokula giden çocuklarda A grubu beta hemoli-

tik streptokok (AGBHS) aseınptomatik taşıyıcılığı yaygınlığının 
saptanması amacıyla ekim-aralık 1996 tarihleri arasında, 
Ankara'nın Çankaya ilçesinde, kreşe devanı eden 3-6yaşların­
da 456 ve ilkokula devanı eden 8-12 yaşlarında 855 olmak 
üzere toplam 1311 çocuğun boğaz kültürleri değer­
lendirilmiştir. Tüm çocuklarda AGBHS kültür pozitifliği %3.2 
olarak saptanmıştır. 3-6 yaş grubundaki taşıyıcılık oranının 
(%4.8) 8-12 yaş grubuna göre (%2.3) anlamlı derecede yüksek 
olduğu görülmüştür. 
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Doğada yaygın olarak bulunan streptokokların 
neden olduğu boğaz infeksiyonları özellikle çocuk­
luk çağında en sık karşılaşılan bakteriyel hastalıktır. 
Bu infeksiyona C ve G gibi diğer gruplara ait strep­
tokoklar da yol açabilmekle birlikte, büyük çoğun­
luğundan A grubu beta hemolitik streptokoklar 
(AGBHS) sorumludur (1,2). AGBHS, akut faren-
jitin yanı sıra çeşitli deri ve sistemik infeksiyonlar-
da rol oynamaları ve akut eklem romatizması 
(AER), akut glomerulonefrit (AGN) gibi komp-
likasyonlara yol açmaları nedeniyle, insanlar için 
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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 önemli patojenler arasındadır. AGBHS ısı ve 
nem miktarının uygun olduğu kapalı yerlerde uzun 
süre canlılığını koruyabilmekte ve damlacık yoluy­
la insandan insana bulaşabilmektedir. Bu nedenle 
toplu yaşantının olduğu kışla, yatakhane ve okullar 
özellikle kış aylarında hastalığın yayılması için uy­
gun ortamları oluşturmaktadır. 

AGBHS infeksiyonlarının epidemiyolojısinde 
önemli olan diğer bir konu da aseınptomatik kişi­
lerdeki faringeal taşıyıcılıktır. Yapılan çeşitli çalış­
malarda taşıyıcılık insidansı bölge ve mevsimlere 
göre değişmekle birlikte, okul çağı çocuklarında 
% 15-20 ye ulaşan oranlarda saptanmıştır (1). Okula 
başlama çağı ise infeksiyonun kazanılması için en 
riskli dönemdir. Bu çalışmada kreş ve ilkokula gi­
den çocuklarda AGBHS asemptomatik taşıyıcılığı 
yaygınlığının saptanması amaçlanmıştır. 
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Gereç ve Yöntem 
Bu araştırmada ckim-aralık 1996 tarihleri 

arasında, Ankara'nın Çankaya ilçesindeki kreş ve 
ilkokullara devam eden çocukların boğaz kültür 
sonuçları A G B H S yönünden incelenmiştir. 
Kreşlerden 456, ilkokullardan 855 olmak üzere 
toplam 1311 çocuğun boğaz kültürü değer­
lendirilmiştir. Son bir hafta içinde antibiyotik kul­
landığı öğrenilen veya akut farenjit yakınma 
ve/veya bulgusu olan çocuklar değerlendirme dışı 
bırakılmıştır. 

Boğaz sürüntü örnekleri ticari olarak piyasaya 
sunulmuş transport besiyeri (Cultiplast-İtalya) eku-
viyonuyla tekniğine uygun olarak alınmış ve 6 saat 
içinde %5 koyun kanı eklenmiş ağara ekim 
yapılmıştır. Kültürler 37°C lik etüvde 24-48 saat 
bekletildikten sonra, koloni morfolojileri strep­
tokokla uyumlu, beta hemoliz yapmış, katalaz 
negatif, gram pozitif koklardan oluşmuş koloniler 
beta hemolıtik streptokok olarak değer­
lendirilmiştir. 

AGBHS ayırt etmek amacıyla, beta hemolitik 
streptokoklar yeni bir kanlı ağara ekilmiş ve üze­
rine basitrasin (0.04 U) ve trimetoprim-sulfametok-
sazol (25 mg) diskleri yerleştirilmiştir. 37°CTik 
etüvde 24-48 saat bekletildikten sonra basitrasinc 
duyarlı trimetoprim-sulfametoksazola dirençli 
koloniler AGBHS olarak belirlenmiştir. 

İstatistiksel analiz ki-kare yöntemiyle yapıl­
mıştır. 

Bulgular 
Çalışmaya alman kreş çocuklarının yaş ortala­

ması 4.2 (3-6), ilkokul çocuklarının 9.1 (8-12) yıl 
olarak saptanmıştır. Yaş gruplarına göre AGBHS 
dağılımı Tablo l'de gösterilmiştir. 

Kreş çocuklarında AGBHS taşıyıcılık oranı is­
tatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur 
(p<0.05). 

Tartışma 
AGBHS bağlı akut farenjit tedavi edilmese 

dahi yakınma ve bulgular sıklıkla bir kaç gün 
içinde kendiliğinden kaybolmakta, ancak mikroor­
ganizma haftalar boyu saptanabilmektedir. Üç-dört 
haftadan daha uzun süre kültür pozitifliğinin devam 
etmesi ise kronik taşıyıcılık olarak adlandırılmak­
tadır. Kronik taşıyıcılık durumu subklinik infeksi-
yon, uygun antibiyotik tedavisinden hemen sonra 
farklı veya aynı serotiple yeniden infeksiyon ve 
yetersiz tedavi sonrası görülen kültür pozitifliği ile 
karışabil inektedir. Hekimin bu durumları hastanın 
klinik, epidemiyolojik, bakteriyolojik ve im­
münolojik göstergelerine bakarak ayırt etmesi 
gerekmektedir. Çünkü kronik taşıyıcıların süpüra-
tiv ve nonsüpürativ komplikasyonlar açısından risk 
altında olmadıkları, infeksiyonun yayılmasında 
kaynak olarak kabul edilmedikleri ve bu kişilere 
antibiyotik tedavisinin genelde gerekmediği belir­
tilmektedir (1,3). Serum antikor titresinin yüksek 
olmaması veya değişmemesi, üç-dört hafta sonra 
tekrarlanan boğaz kültüründe AGBHS varlığının 
devam etmesi kronik taşıyıcılık lehine bulgular 
olarak tanımlanmıştır. Bu çalışmada serumda an­
tikor türelerine bakılamamış ve kültür tekrarı 
yapılamamıştır. Bu nedenle boğaz kültürlerinde 
AGBHS saptanan çocuklar gerçek kronik taşıyıcı 
olarak değerlendirilmemişlerdir. 

A G B H S tanısında kültür yöntemi dışında 
çeşitli hızlı tanı yöntemleri geliştirilmiştir. Bu yön­
temlerin özellikle az sayıda AGBHS kolonisi var­
lığında faydalı olduğu bildirilmiştir (4). Ancak pa-

Tablo 1. Yaş gruplarına göre AGBHS dağılımı 

Yaş Grupları B o ğ az K ü l t ü r S o n u c u Toplam 

A G B H S (-) A G B H S (+) 
n (%x) n (%x) n (%xx) 

3-6 (kreş) 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): Satır yüzdesi 
(xx): Sütun yüzdesi 
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halı ve özgüllüklerinin düşük olması nedeniyle 
negatif sonuçların klasik kültür yöntemi ile yine­
lenmesi gerektiği belirtilmektedir (1). Bu çalışma 
ucuz ve güvenilir olan klasik kültür yöntemi ile 
yapılmıştır. 

Çocuklardaki AGBHS taşıyıcılığı oranını sap­
tayabilmek amacıyla günümüze kadar pek çok 
araştırma yapılmıştır. Arabistan'da bu oran kültür 
yöntemi ile %12.9 olarak saptanmıştır (4). 
Dallas'ta asemptomatik çocuklar üzerinde yapılan 
bir çalışmada AGBHS insidansı ortalama %3.3 
olarak bulunurken 5-7 yaş grubunda en yüksek 
değer (%8.3) elde edilmiştir (5). Straomberg ve ark. 
iki yıllık bir izleme sonucunda AGBHS oranlarını 
erişkinlerde %0.8, ilkokul çocuklarında %5.9 ve 4 
yaşındaki asemptomatik çocuklarda % 11.3 olarak 
saptamışlardır (6). Yagupski ve ark. ise infantlarda 
%2.7, yeni yürüyenlerde %8.4 olarak buldukları 
taşıyıcılık oranlarının kışın sırasıyla %8.5 ve 
%17.8'e yükseldiğini belirtmişlerdir (7). Türkiye'­
deki bir çalışmada Oğuz ve ark. 11085 çocuğun 
boğaz kültüründen 801 inde beta hemolitik strep­
tokok saptamış ve bunların %93'ünün AGBHS 
olduğunu belirtmişlerdir (8). Türkiye'nin çeşitli 
bölgelerinden yapılan diğer bazı çalışmalarda ise 
yetişkinlerde %8.37, ilkokul öğrencilerinde %6.4 ve 
%29.8, kreş çocuklarında %7.3 AGBHS taşıyıcılığı 
saptanmıştır (9-12). Bu çalışmada toplam AGBHS 
kültür pozitifliği %3.2 olarak bulunmuştur. Yaşlara 
göre bakıldığında ise diğer literatür verileri ile 
uyumlu olarak 3-6 yaş grubundaki taşıyıcılık 
oranının (%4.8) 8-12 yaş grubuna göre (%2.3) an­
lamlı derecede yüksek olduğu görülmüştür. 

A G B H S taşıyıcılığının kötü hijyenik şartlar ve 
düşük sosyoekonomik düzeye sahip gruplarda daha 
fazla görüldüğü bildirilmiştir (5,13). Bu çalışmanın 
gerçekleştirildiği kreş ve okullardaki hijyenik şart­
ların iyi ve çocuk ailelerinin sosyoekonomik 
düzeylerinin yüksek olduğu gözlenmiş ve bu ne­
denle Türkiye'deki farklı gruplarda daha yüksek 
oranların olabileceği düşünülmüştür. 

Asemptomatik taşıyıcıları tedavi etmek çoğu 
zaman gereksizdir. Öyle ki , taşıyıcı olduğu 
düşünülen kişilerden tekrar kültür alınması dahi 
önerilmemektedir (3). Ancak bazı özel durumlarda 
taşıyıcılığın ortadan kaldırılması yararlı olabilmek­
tedir. Bu durumlar: 1) ailede akut romatizmal ateş 
öyküsü olması 2) devamlı antibiyotik kullanımı ne­
deniyle tipe özgü bağışıklığın gelişemeyip, aile 

içinde infeksiyonların yinelenmesi (ping-pong in-
feksiyon) 3) ailenin aşırı isteği 4) kapalı yerde 
yaşayan topluluklarda ortaya çıkan AGBHS salgın­
ları 5) A E R veya A G N salgınları 6) yalnız kronik 
taşıyıcılık nedeniyle tonsillektomı düşünülmesidir 
(3). Bu çalışmada da boğaz kültürlerinde AGBHS 
saptanan asemptomatik hastalara tedavi önerilme-
den önce yukarıdaki durumların varlığı 
araştırılmıştır. 
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