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OZET

A grubu Beta hemolitik streptokoklar (AGBHS) doga kaynag: olan insanlar
arasinda solunum yoluyla gegebilen, siklikla farenjit etkeni olarak izole edilen, gram
pozitif bakterilerdir. Cocukluk ¢aginda farinkste tasiyicilik oram cografi bolgeler ve
mevsimlere gore degismektedir.

Bu calisma; Afyonkarahisar ili okul éncesi bakimevlerindeki 4-6 yas grubu
cocuklarda Ust solunum yolu enfeksiyonlarina sebep olan AGBHS yayginligini
saptamak amaci ile yapildi.

II merkezinde bulunan toplam 43 okulda 607’ si erkek, 527’ si kiz olmak Uizere
1134 6grenciden bogaz kultir ornekleri alindi. Bu 6grencilerden alinan farinks
surint ornekleri %5'lik koyun kanli agarlara ekilerek 37°C’de bir gece inkiibe
edildi. AGBHS' lar koyun kanl1 agarda hemoliz, koloni, gram boyama morfolojisi ve
katalaz negatiflik ozellikleri ile ayirt edildi. AGBHS lar, Basitrasin duyarliligi ve
lateks aglUtinasyon yontemleri kullanilarak identifiye edildi.

Incelenen 6grenciler arasinda AGBHS prevalansimin %7,1 oldugu saptanch.
Yasadigi evde sigara icilen cocuklarda bu oramin %8,6, gece uyku problemi
yasayanlarda %13, Ucten fazla kardesi olanlarda %10,7 ve 6 yasindaki cocuklarda bu
oramn %7,9 oldugu saptandi. Saglik ve egitim sektorinde ¢alisan annelerin gocuklart
ile babasi saglik sektorinde calisan gocuklarda AGBHS tasiyicilik oramnin diger
meslek gruplarina gore yiksek oldugu gorildu. Diger faktorler gibi anne ve baba
mesleginin de AGBHS tasiyicilig1 agisindan risk faktori olabilecegi distnuldi.

Anahtar Kelimeler: AGBHS, Tasiyicilik, Okul Oncesi Bakimevleri
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SUMMARY

Group A Beta hemolytic streptococci (GABHS) are gram positive bacteria
that can easily be transmitted among humans that are their natural source and that are
frequently isolated as the causative organism of pharyngitis. Ratio of carries of
childhood differs according to geographical regions and seasons.

This study was performed with the purpose of determining the prevalence of
GABHS, which causes upper respiratory tract infections among children between 4-6
years of age in Afyonkarahisar province.

In the study, pharynx culture samples were collected from 1134 children, out
of which 607 were boys, and 527 girls, out of the 1288 children in total 43 schoolsin
the city center of Afyonkarahisar province. Samples of pharyngeal smear collected
from these students were cultured in 5% sheep blood agar, and incubated for one
night in 37 °C. GABHS were differentiated according to their hemolysis, colonizing
and gram staining morphological characteristics, and also according to catalase
negative characteristics. GAHBS were identified with Bacitracin sensitivity and latex
agglutination for definite diagnosis.

In conclusion, it was found that GABHS prevalence among the students in
preschool educational institutions was 7.1%. It was seen that this ratio was 8.6% for
the children that people smoked in their homes, 13% in those have sleeping problems
at night, 10.7% in those with more than three siblings, and 7.9% in children of 6
years of age. It was seen that GABHS carriership ratio in chlidren of mothers
working in health and education sectors and children of fathers working in health
sector were higher as compared to other occupational groups. It is suggested that
professions of parents could be arisk factor as regards GABHS carriership.

Key Words. GABHS, Carriage, Preschool Centres.
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1. GIRIS

Streptokoklar dogada ¢ok yaygin olarak bulunan mikroorganizmalardir. Hem
insanlarda hem de hayvanlarda ¢esitli stpuratif hastaliklara neden olurlar. Bir kismi
normal saglikli  Kisilerin  florasinda bulunurken bazilari  da  streptokok
enfeksiyonlarimn etkenidir.

Streptokoklarin ¢esitli gruplart ve tipleri vardir. Ancak insanlarda en sik
hastalik olusturan ve cesitli toksik komplikasyonlara neden olan A grubu Beta
hemolitik streptokoklardir (AGBHS). Bu grup streptokoklar yaygin olarak st
solunum yolu enfeksiyonlarina sebep olurlar. Farenjit, tonsillit, erizipel ve impetigo
yaygin AGBHS enfeksiyonlaridir.

Y apilan calismalar bir cocugun streptokoklar tarafindan olusturulan herhangi
bir enfeksiyon gecirmeden on yasina gelmesinin ¢gok mimkin olmadigin
gostermektedir (1-3).

Daha cok cocuklarda gorulen bu enfeksiyonlar gerek akut devrede ortaya
¢ikan problemlerin sikligi, gerekse sonradan olusan akut glomerulonefrit, romatizmal
ates gibi poststreptokoksik komplikasyonlarin ciddiyeti agisindan tip dinyasinin
Oonemli problemleri arasinda yer almaktadir (1- 4).

Bugun Amerika ile gesitli Avrupa ulkelerinde erken tani, tedavi ve koruyucu
onlemlerin alinmasi sonucunda AGBHS enfeksiyonlarinin azalmakta oldugundan soz
edilirken; romatizmal ates ve akut glomerulonefrit gibi poststreptokoksik
hastaliklarin da gelismekte olan tlkelerde ciddi bir sorun olusturmaya devam ettigi
bildirilmektedir (1).

Ulkemizde de streptokoklarla ilgili calismalar zaman zaman ortaya cikan
epidemiler yuziunden gundemdeki yerini hadla korumaktadir. Cocuklarda AGBHS
enfeksiyonlarimin yiksek oranda gorilmesi bu hastaliklarda daha kontrollU ve etkin
bir tedavi gerektigini ortaya koymaktadir (5).

Bu calismada; Afyonkarahisar ili okul Oncesi bakimevi cocuklarinda Ust
solunum yolu enfeksiyonlarina sebep olan AGBHS yayginliginin saptanmasi ve bu
yayginhigin ¢esitli sosyo-demografik verilerle iligskisinin incelenmesi amaclanmustir.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihge

Ik kez 1874 de Billroth yara ve erizipel lezyonlarinin cerahatli eksudalarinda zincir
yaparak Ureyen koklar1 tammlamis ve streptococcus olarak isimlendirmistir. Bu
bakteri daha sonra 1879'da Pasteur tarafindan puerperal sepsisli bir hastamn
kanindan elde edilmistir. Benzer bakteriler kizil hastaligina yakalanmis bir hastanin
bogaz kiltirinden de elde edilmis ve 1881'de Ogston tarafindan cerahat etkeni
oldugu agiklanmistir. R. Koch ise aym yilda streptococci adi verilen bu
mikroorganizmalarin  erizipel lezyonlarinda daima bulundugunu bildirmistir.
Mikroorganizmay: ilk olarak 1882-1883'de saf kultir olarak Fehleisen tretmis ve
1884’ de Rosenbach “ Streptococcus pyogenes’ isimlendirmesini yapmustir. 1919'da
Brown, kanl1 agardaki hemolitik aktivitelerine gore streptokoklar: alfa, beta ve gama
olarak ayirmustir. Rebecca Lancefield, presipitasyon ve Griffith ise aglitinasyon
yontemleriyle streptokoklarin immunolojisini incelemisler ve Lancefield 1933'de
patojen streptokoklar: hiicre duvarinda bulunan karbonhidrat antijenlerine gére
serolojik gruplara ayirmstir (4).

Maxted 1953 vyilinda besiyerlerine basitrasin  ekleyerek A grubu
streptokoklarin ylzey proteini olan M maddesine gore 6 tipe aywrms, virulansda M
maddesinin  ¢ok etkili oldugunu gostermistir. GUnimizde ise A grubu
streptokoklarin M proteinine gore 80’in Uzerinde tipi tanumlanmustir. Gun gegtikge
gelisen tip ve teknoloji dinyas: sayesinde bu bakterilerle ilgili bilinmeyenler her
gegen gun daha da azalmaktadir (4, 6).

2.2. Siniflandirma

Streptokoklarin simiflandirmasinda ¢ genel kriter kullamlimis olup bunlar; hemoliz
olusturma, biyokimyasal Ozellikler ve immunolojik karakterler olarak
bildirilmektedir (7, 8).

2.2.1. Kanh Agarda Hemoliz Yapma Ozelliklerine Gére Simflandirma

Alfa hemoliz olusturanlar: Streptokok kolonilerinin etrafinda eritrositlerin kismi
hemolizi sonucu yesil-kahverengi bir zon meydana gelir.
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Beta hemoliz olusturanlar: Streptokok kolonilerinin etrafinda eritrositlerin
tam olarak erimeleri sonucunda berrak, renksiz bir zon meydana gelir.

Gama streptokoklar: Hemoliz olusturmayan bu streptokoklar kanli agar
besiyerlerinde bulunan eritrositler Gizerinde hemolitik bir etki yaratmazlar (7).

2.2.2. Sherman’in Biyokimyasal Ozelliklerine Gore Simiflandirma
Sherman streptokoklar1 Ureyebildikleri 1s;, pH dereceleri ve hemoliz yapma
Ozelliklerine gore dort gruba aywrmustir (7, 9).

Piyojen streptokoklar: Lancefield’in D ve N grubu disindaki bitin gruplar:
icine alir. Bu gruptaki streptokoklarin hepsi Beta hemolitiktirler. 45°C’'de %6,5
NaCl’ de (Sodyumkloriir) tremezler. Ozellikle insanlar igin en sik enfeksiyon yapan
streptokok sinifidir.

Viridans streptokoklar: Lancefield’in N grubunda yer arlar. Hemoliz
yapmazlar. 45°C’ de Urer, fakat %6,5 tuz yogunlugunda tremezler.

Laktik streptokoklar: Lancefield’'in N grubunda yer alirlar. Hemoliz
yapmazlar. 45°C’ de ve %6,5 tuz yogunlugunda Uremezler.

Enterokoklar: Lancefield’in D grubudur. Alfa beta ya da gama hemoliz
yaparlar . 45°C’de, %6,5 tuz yogunlugunda ve pH 9,6 Urerler (1, 2, 9, 10).

2.2.3. Lancefield’in immunolojik Siniflandirmasi

Rebecca Lancefield 1933 yilinda streptokoklar: simflandirmak igin serolojik tabana
dayanan bir yontem kullanmistir. Bu siniflandirmay:  streptokoklarin  hiicre
duvarlarindan ekstrakte edilen ve C substans diye bilinen grup spesifik antijenlerin
tavsanlara verilmesi ile elde edilen anti-serumlarin streptokoklarla karsilastirilmasi
sonucu olusan antijen-antikor birlesmesi esasina dayandirmis, bdylece streptokoklart
A’dan O’ya kadar ¢esitli serolojik gruplara ayirmustir (1, 2, 9, 11).

A grubu streptokoklar: Insanlar icin patojendir. Grubun en énemli (yesi
Streptococcus pyogenes dir. A grubu streptokoklar M proteinlerine sahiptir ve 80’in
Uzerinde tipe ayrilr. Insanlarda 6nemli hastaliklara neden olurlar. Akut eklem
romatizmasi, akut glomerulonefrit gibi poststreptokoksik hastaliklar bu gruptandir (4,
7).

B grubu streptokoklar: Gegcmiste yalniz ineklerde mastit olusturdugu bilinen

bu streptokoklarin son zamanlarda insanlarda da ©nemli enfeksiyonlara neden
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olduklar1 anlasildigindan glntimtizde bu gruptaki bakteriler de 6nem kazanmuslardir.
S agalactiae ath verilen B grubu streptokoklar, streptokoklarin genel 6zelliklerini
gogerirler. Kanli jelozda A grubu streptokoklardan daha biiytk, morumsu renk veren
koloniler yaparlar. Kolonilerin etrafinda dar bir hemoliz bdlgesi bulunur. Sivi
besiyerindeki zincirleri kisadir. Beta hemoliz yapan diger streptokoklardan sodyum
hipurat1 hidrolize etmeleriyle ayrilirlar. Christie, Atkins, Munch-Peterson (CAMP)
olarak adlandirilan faktori olustururlar, % 6,5 sodyum klorlrli ortamda
ureyebilirler. Glikozsuz besiyerinde anaerop uretildiklerinde kokenlerinin %97’ si
sar1, kirmizi ve turuncu pigment olusturur.

B grubu streptokoklarin hiicre ¢eperinde biri gruba ¢zel C polisakkaridi,
digeri tiplere 6zgii S maddesi olmak Uzere iki tip antijen bulunmaktadir. S antijeni ile
la, Ibc, lac, 11, 111 olmak Uzere bes temel serotipe ayrilmistir. Kapsilde bulunan
siyalik asit komplemanin inaktivasyonuna sebep olarak savunmay: dnlemede etkili
olur (7).

B grubu streptokoklar insanlarda genital bdlgenin ve bogazin normal
florasinda bulunur. Yeni doganlarda en sik gobek bagi ve gevresinde kolonize
olurlar. Kigik cocuklarin %1'inde 6nemli hastaliklar olusturabilirler. insanlarda
daha cok yeni dogan olmak Uzere olusturduklart en 6nemli hastaliklar pnémoni,
septisemi ve menenjittir. Bunun yaninda piyojenik artrit, osteomiyelit, sellilit, yara
enfeksiyonlar: ve idrar yolu enfeksiyonlari yapabilirler. Ayrica bagisik yant eksikligi
ve bozuklugu olan duyarl: kisilerde firsat¢i patojen olarak piyelonefrit, pnomoni,
selltilit, septik artrit, menenjit ve endokardite neden olabilirler (7).

C grubu streptokoklar: Siklikla hayvanlarda hastalik yaparlar. insanlarda kizil
hastaligina sebep olabilirler. Kanli1 agarda beta hemoliz olustururlar. Hemoliz zonu A
grubu streptokoklara gore daha genistir. %10 safrali agarda Ureyen ve farinks
florasinda bulunabilen bu bakteriler sinizit, bakteriyemi ve endokardit yapabilirler.
Bu grup icinde S dysgalactiae sigirlarda meme iltihabr yapar. Bazilar1 alfa
hemolitiktir. S, equisimilis tst solunum yolundan izole edilebilir. Farenjit, pnémoni,
endokardit ve puerperal sepsis yapabilmektedir. Streptolizin-O, streptokinaz ve diger
hiicre dis1 Urtinleri vardir. S pyogenes humanis C insanlarda daha ¢ok saprofit olarak
bulunur. Yilancik, lohusalik atesi ve kizil sebebi de olabilir. S. equi atlardave yine S
zooepidemicus hayvanlarda hastalik olusturur (4).
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D grubu streptokoklar: Bu gruptaki streptokoklar gegmiste enterokok ve non-
enterokok olmak Uzere iki grupta incelenmekteyken, yapilan DNA/DNA ve
DNA/rRNA hibridizasyon deneyleri sonucunda enterokok grubu Enterococcus
olarak adlandirilan ayr1 bir genus icerisine sokulmus, diger D grubu streptokoklar ise
Sreptococcus genusu igerisinde kalmistir. Ancak bu ayrima ragmen antijen yapilari,
yaptiklar: enfeksiyonlar ve bazi biyokimyasal 6zelliklerinin benzer olmasi nedeni ile
tuminun D grubu olarak birlikte sunulmasina devam edilmektedir (7).

Enterokokal D grubu streptokoklar:

-E. faecalis

-E. faecium

-E. durans

Non-enterokokal D grubu streptokoklar:

-S bovis

-S. equinus (4).

Daha cok ikiserli diplokoklar ya da kisa zincirler seklinde olup bu
gorintmleri ile S pneumoniae’yi andirirlar. Enterokoklarin timi penisiline
direnclidir. Alfa ve beta hemolitik olanlarin yan: sira non hemolitik kdkenleri de
bulunmaktadir. %6,5 sodyum klorurli besiyerinde, %40 safrali ortamlarda ve
45°C’ de Ureyebilirler. Eskulini hidroliz ederler.

Non-enterokokal grup icerisinde bulunan bakteriler 45°C'de, %40 safral
besiyerlerinde Urer ve eskulini hidroliz ederler fakat %6,5 sodyum klorirli ortamda
Ureyemezler. Penisiline duyarlidirlar. Alfa hemolitik ya da non hemolitiktirler.

D grubu streptokoklar ve enterokoklar, insan ve bazi hayvanlarin bagirsak,
ag1z ve bazen deri normal florasinda bulunurlar. Uygun kosullarda insanlarda gesitli
hastaliklara yol agabilirler (7).

Grup D streptokoklar bakteriyel endokarditlerin %10-20' sinden sorumludur.
E. faecalis kalp valviil dokusuna adhere olur. Uriner ve bilyer sistem enfeksiyonlari
yan sira septisemi, intraabdominal apse ve komplikasyonu olarak divertikdlit,
appendisit meydana getirir. E. faecalis safra yollar1 enfeksiyonlarinda E. coli’den
sonraikinci siray1 alir (4).
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Viridans streptokoklar: Bu gruptaki strepkokoklar insanda normal agiz
florasinin %30-60" 11 olustururlar. Degisik oranlarda dis yiizeyi, dis eti araliklari, dis
kokl kanali, damak, dil ve farinks mukozalarinda bulunurlar.

Yerlerini degistirmeleri ve organizmanin direncinin kirilmasina bagli olarak
cesitli hastaliklar olustururlar. Kanli jeloz plaklarinda alfa hemoliz yaparlar. Bazi
gruplart D grubu streptokoklar ve S. pneumoniae ile karisirlar. Pndmokoklardan
optokine kars1 direncli olmalar1 ve safrada erimemeleri ile Enterokoklardan ise %6,5
sodyum klordr iceren besiyerlerinde Greyememeleri ile ayrilirlar.

Guntimtizde yapilan siniflandirmada oral streptokoklar grubu icinde yer alan
viridans streptokoklardan insanlarda enfeksiyon olusturanlar S. mitior, S. sanguis, S.
salivarius, S mutans, S. milleri’dir. Son yapilan simiflandirmada S sanginosus, S.
congtellatus, S intermedius ve S milleri, hepsi birden aym tirde ve S milleri adi
altinda toplanmuslardir (7).

G grubu streptokoklar: Bu grup G grup antijenine sahiptir. Beta hemolitiktir.
Streptolizin-O, streptokinaz, NADaz, DNaz ve hyaluronidaz yaparlar. Sanginosus (S.
milleri) grup polisakkaridini tasimaktadirlar. insanlarda nadiren endokardit, tonsillit
ve Uriner sistem enfeksiyonlarina sebep olurlar. Diger gruplardaki streptokoklarin
klinik dnemleri azdir (1, 2, 9,11).

2.3. Morfoloji ve Boyanma Ozellikleri
Streptokoklar tek tek koklarin veya diplokoklarin yan yana gelmesinden olusan, tek
bir hat boyu bdlundiklerinde ve bolinen koklar birbirlerinden ayrilmadiklarinda,
kisa veya uzun zincirler halinde bulunan mikroorganizmalardir. Hastalik etkeni
konumunda olan streptokoklar, normal floradakilerine gore daha uzun zincirler
olusturmaktadir. Besiyeri bilesiminin diizensizligi, soguk ortam ve antibiyotik varligi
gibi cevre kosullar: da zincir uzunlugunu etkilemektedir. Ozgul antikorlar, hiicrelerin
birbirlerinden ayrilmasim saglayan enzimleri inhibe ederek, uzun zincir olusumunu
hizlandirmaktadir. Sivi besiyerinde uzun zincirler meydana gel mektedir.

S pyogenes uremenin ilk 2-4 saatinde hyaluronik asit yapisinda bir kapsiile
sahiptir. Hyaluronat antifagositiktir. A grubu streptokoklarin duvar yapilar: diger
gram pozitif bakterilerin duvar yapisina benzer. Temel yapiy: peptidoglikan tabakas
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olusturur. Sporsuz ve hareketsizdirler. Eski kilturlerinde kapsil gbzlenmez. Anilin

boyalar1 ile kolay boyanirlar, gram pozitiftirler (4).

2.4. Kultur ve Biyokimyasal Ozellikler
Streptokoklar 30-40°C’ de Ureyen mikroorganizmalar olmakla birlikte, optimal Ureme
15181 35-37°C ve optimal pH 7.4-7.6' dir. Katalaz negatiftirler (4).

Streptokoklarin  ¢cogu aerop veya fakiltatif anaerop iken bir kism
Peptostreptococcus' da  oldugu gibi  zorunlu anaeroptur. Oksijen karsisinda
streptokoklar glikozu pargalayarak laktik asit yaparlar. Belli sire sonunda olusan
laktik asitten dolayr besiyerindeki pH degiseceginden Uremeleri zorlasir.
Streptokoklar ortalama pH 7,4 civarinda Uremeyi sevdiklerinden meydana gelen
laktik asidi nétralize edebilecek yapidaki (tamponlu) besiyerlerindeki Gremeleri daha
kolaydir (7).

Rutin besiyerlerinde treyebilirler ancak kan, beyin veya kalp inflizyon, serum
veya glukozla zenginlestirilmis ortamlarda oldukgca iyi Urerler. ABD’de
mikrobiyolojik calismalar yapan bir ¢ok laboratuvarda %5-7 koyun kanli agar ile
hazirlanan besiyerlerinin kullanldig, Ingiltere’'de ise a kam ile hazirlanan
besiyerlerinin kullanildigi bildirilmektedir. Yapilan calismalar iki besiyerinin de
hemoliz degerlendirmesi agisindan benzer sonuglar verdigini gostermistir.

Genis kapsllllu olan streptokok kolonileri, mukoid 6zelliktedir (M safhasi).
Fazla miktardaki hyaluronik asit jeli koloniye parlak, su damlasi gibi bir goruntim
verir. Bu safhadaki koloniler buyyonu homojen olarak bulandirir. M ile S safhasi
arasinda bir doénem olan mat safha kolonilerinin kenarlari ¢ok ince grandllidar. S
kolonileri kiguk, yar1 saydam, konveks ve ortasi tanecikli, parlak sebnem tanesine
benzer kolonilerdir. Uzun zincirli, poliform R kolonileri buyyonda buytik flokonlar
halinde Urerler (4).

2.5. Hemolitik Aktivite
Streptokoklar icin  hemoliz, ilk kez bulundugu tarihten gunimize degin
identifikasyon amagli kullanilan yararli bir ayirim 6zelligidir.

A grubu streptokoklar koyun kanli agarda, aerobik ortamda, 48 saatlik
inkbasyonda beta hemoliz meydana getirir. Koloni gevresindeki hemoliz zonu

koloni capindan birkag kat daha genistir ve tam hemoliz vardir. Beta hemoliz en iyi

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

10

kanl1 jeloz besiyerinin igine ¢calkalama ekimi yapip plaklara dokmekle (kanli plak ici
ekimi) dretilen streptokoklarda gordlebilir. Beta hemolitik streptokoklarin  bas
temsilcisi S pyogenes'tir. Bunun yaminda S. agalactiae, S. equismilis, S. equi gibi
streptokok kokenlerinin gogu beta hemoliz yapar (4, 7, 12).

Baz1 streptokolar ise tam erimemis hicrelerin bulundugu, methemoglobulin
olusumuna bagl1 yesil renkte, kismi dar hemoliz yaparlar (Alfa hemoliz). Hemolizli
zondaki yesil renk, hemoglobinin rediksiyonu sonucu olusmaktadir. Alfa hemoliz
yapan streptokok kolonilerinin gevresi az buyiten mikroskopla incelendigi zaman
yesil renk zonu igerisinde erimemis ve kimelesmemis eritrositler gortltr. Bazen bu
yesil zonun en dis kisminda eritrositlerin tam erimesiyle meydana gelmis ince bir
tam hemoliz alam vardi. Bu olgunun mekanizmas: tam olarak bilinmemektedir.
Ancak ortamdaki kan tipi, inkiibasyon siresi gibi faktorler etkin olabilmektedir. Bu
tam hemoliz alam bazen oldukca genis olup bu streptokoklar Beta hemolitiklerle
karstirilabilir. Ancak mikroskopla incelendiginde hemoliz alan igerisinde saglam
eritrositlerin bulunmasi bunu Beta hemolizden ayirir (a-prime hemoliz). S mitisve S
salivarius un birgok kdkenleri bu tir hemoliz yapar (4, 7).

Bu iki tir hemoliz olusturan gruplarin disinda baz1 streptokoklar ise agarin
icinde ve ylzeyinde hemoliz olusturmazlar. Non-hemolitik olarak adlandirilan bu
streptokoklara en iyi 6rnek E. faecalis'tir. Aym zamanda S. salivarius un da pek ¢ok
kokenleri hig hemoliz yapmazlar (4, 7).

Streptokoklar %10 CO;'li ortamda inkiibasyonla daha belirgin hemolitik
aktivite gosterirler. Streptokoklarin hemolitik aktivitelerinde suslara gore farkliliklar
goriilebilmektedir. Ornegin B, C, D, H ve O antijenik gruplarinin baz: tiyeleri non-
hemolitik olmasina karsin bu streptokoklarin bilinen simiflandiriimalar: Beta
hemolitik seklindedir (4).

Streptokoklarin kanl: plak Gizerindeki hemoliz derecesi kullamlan eritrositlere
gbre ayrimlar gosterir. Hemolizin en iyi ortaya ¢gikmas: at eritrositleri kullamlmast
halinde gordlir. Koyun eritrositleri hemolizin ikinci derecede ortaya ¢ikmasina
yararl olur. Insan eritrositleri bu yonde en az olumlu sonuglar verirler (7).
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2.6. Direnclilik

Streptokoklar genellikle 1siya direncli degildir ve 56°C’de 30 dakikada olirler.
Enterokoklar ise termofilik olduklarinda yiksek 1siya karsi dayaniklidirlar.
Streptokoklarda suslara gore direng farkliliklar: gorulur. Ozellikle enterokoklar, H
grubu streptokoklar ve S viridans daha direnclidir. Bunlardan bazilar1 60°C’ ye daha
uzun stire dayanir. Antiseptik ve dezenfektanlara da fazla direngli degildirler. Ancak
Ozellikle cerahatli ve proteini bol ortamlarda kurumus halde iken uzun sire canli
kalabilirler.

Patojen bakteriler arasinda antibiyotiklere karsi, beta hemolitik streptokoklar
en duyarli mikroorganizmalardir. Antibiyotik direnci guglukle gelisir. Ancak
guniimtizde mikroorganizmalarin, gesitli antibiyotiklere hizl1 direng gelisimi iginde
oldugu gercegi dikkate alindiginda, streptokok enfeksiyonlarinin tedavisinin de
antibiyogram sonuclarina gore yapilmasimin daha yararli olacag: distunilmektedir

(4).

2.7. Hagtalandinalhik Ozellikleri
Infeksiydz bir ajanin hastalik olusturabilme yetenegi patojenite olarak adlandirilir.
Patojen olarak nitelenen bakterilerde; konak hiicreye tutunma, konak hiicre ve
dokularinm invaze etme, toksin salgilama, konagin immun sisteminden kurtulabilme
gibi O6zelliklerin olmasi gerekir (4).

A grubu streptokoklar virulans: arttiran bir ¢ok faktore sahiptir. Bu
bakterilerin patojeniteleri, olusturduklari toksin ve enzimlerle ilgilidir. Bu grup
streptokoklar organizma tzerinde yirmiden fazla madde salgilarlar. Bunlarin bazisi
hiicre ici, bazisi ise hiicre digi Urinlerdir. En belirgin 6rnegi; kizil hastalig: ile
eritrojenik toksinin ilgisidir (2, 9, 13).

Streptokoklar iki 6Gnemli patojenite faktorine sahiptirler (14).

-Y Uzey antijenleri

-Toksinler ve enzimler

2.7.1. Yiuzey Antijenleri

C Karbohidrat: Hicre duvarindan gesitli yontemlerle (sulandirilmis hidroklorik asit
ve nitrik asit, formamide veya pepsin-tripsin gibi litik enzimlerle muameleden sonra,
otoklavda tutma gibi) ekstrakte edilebilen “C” karbonhidrati, 1933'de R. Lancefield
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tarafindan bulunan gruba 6zel bir antijendir. Viridans streptokoklar disinda bitin
streptokoklarda  bulunur.  Streptokoklarla  bagisiklanmis  tavsan  serumuyla,
presipitasyon teknigi kullanilarak birbirinden farkli 20 kadar C karbonhidrat: elde
edilmis ve C karbonhidratlarindaki bu farkliliklara goére streptokok gruplart
belirlenmistir. Mikroorganizmamn kuru agirliginin %10'u kadardir. A grubu C
polisakkaridi L-rhamnose ve terminal N-acetyl-glucosamine’ den olusmustur ve bu
terminal antijen belirleyicidir. Bu antijene karst olusan antikorlar, A grubu
streptokok enfeksiyonundan hemen sonra saptanabilir ve uzun stre kalicidir (4).

M Proteini: Antifagosit ve antikomplemanterdir. Lipoteikoik asit ile birlikte
en 6nemli adezindir. 3500 mol agirlikli, 151 ve aside direngli, alkolde eriyen, tripsine
duyarl: ve izoelektrik noktasi 5,3 olan bir proteindir (4).

M proteininin A grubundaki streptokoklarin virulans: ile siki bir iliskisi
vardir. Dolayisi ile A grubu streptokoklarin virulanst ile ilgili major antijendir.

Baslica mat ya da mukoid koloni yapan A grubu streptokoklarda bulunur. M
proteini virulan streptokoklarin fagosit hiicrelerin igine alimsint engeller.

M proteini A grubu streptokoklarin HCl asit ile hazirlanan ekstrelerinde
bulunur. Bu protein A grubu streptokoklarin tip Ozelligini belirler. Bu protein
kanlarinda anti-M antikorlari  bulunmayan kimselerde fagositozu o©nleyerek
streptokok virulansinm arttirir (8, 13).

M proteinine gore A grubu streptokoklarin 80'in Uizerinde tipi tammlanmustir.
M proteini fimbria ile ilgilidir ve epitel hicrelerine adherans: saglar. M proteinsiz
streptokoklarin fimbrialar: yoktur. M tiplendirimi, tipe 6zgul antikorlar kullamlarak,
tupte presipitasyonla yapilabilmektedir (4).

T proteini: Streptokoklar M proteininden baska T sistem olarak bilinen diger
bir protein antijenine sahiptir. T proteini sicakta 6ldurtlmis streptokoklarin peptik,
triptik veya pankreatik dijestiyonu ile elde edilir. T antijenleri pepsin ve tripsine
dayanikli, asit ve 1siya dayaniksizdirlar. Alkolle erimez, T tiplendirimi lam
aglitinasyonu ile yapilir. Bu antijenin streptokoklarin virulanst ile higbir ilgisi
yoktur. Vicutta kendilerine kars1 koruyucu antikor Gretmezler (1, 7, 8, 11, 13).

R proteini: Bu protein ise pepsinle harap edilebilmesine karsin tripsinle

sindirilemez. Tipe 6zgul olmayan bu antijenin virulansla ilgisi yoktur. Biyolojik
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onemleri anlasilamamustir. Pepsin ve tripsinle yikilabilen 3R, sadece pepsinle
yikilabilen 28R olmak tizere iki tip R proteini tammlanmistir (4).

Lipoteikoik asit (LTA): Fibronektine baglanma 6zelligindedir. Bir ¢ok hiicre
icin sitotoksik etkili olup, virulans faktoridur. Bakterilerin mukozaya yapismasindan
sorumludur (15).

Kapsil antijeni: A grubu streptokoklarin gcogunda hyaluronik asitten yapilmis
bir kapsil vardir. Kapsilun antijenik 6zelligi azdir. Fakat virulansi arttirabilir. Bu
kapsul antijenlerinin virulanstaki 6nemleri M proteinine gore daha azdir (1, 8, 11).

P antijeni: A grubu streptokoklarin hafif alkalilerle ekstraksyonu ile P
maddeleri adi verilen ve serolojik 06zelligi ¢cok siirli olan protein ve diger
bilesiklerden olusan bazi maddeler elde edilebilir (13)

2.7.2. Toksinler ve Enzimler

Streptokinaz (Fibrinolizin): Beta hemolitik streptokoklarin birgok suslar: tarafindan
yapilir. Plazminojenin plazmine dontisumini katalize ederek fibrinin erimesine ve
protein hidrolizine neden olan bir enzimdir. Bu hiicre dis1 enzimin, elektroforetik
hareketleri ve antijenik 6zellikleri birbirinden farkli, A ve B olmak Uzere iki sekli
vardir. Fibrinolitik sistemi aktive ettiginden, streptokinaz preparatlar: ytzeyel
enfeksiyonlar: debride etmek ve yara iyilesmesini arttirmak icin kullanmlmaktadir.
Ayrica fibrindz eksudalarin kaldirilmasinda, koroner arter ve vendz trombuslerin,
pulmoner embolinin eritilmesinde de kullamImaktadir (4).

Streptodornaz ~ (Streptokoksik  deoksiribonikleaz):  Tum A grubu
streptokoklarda bulunur. Deoksiribontikleoproteini ve DNA’y1 depolimerize eden bir
enzimdir. Ortamin akicih@ini arttirir. immiinolojik-elektroforetik olarak A, B, C, D
seklinde 4 farkli tipe ayrilmaktadir. B ve D nikleazlar1 ayrica RNaz aktivitesine
sahipken, A ve C nikleazlar1 yalmzca DNaz aktivitesine sahiptir. Enzimatik
debridman yapar, akut glomerulonefrit tamsinda yardimcidir (4).

Deri ve bogaz enfeksiyonlarinda organizmada DNaz' a kars1 antikorlar gelisir
ve tani koymada serolojik yontemlerde bu antikorlardan faydalanilir (13).

Hyaluronidaz: Doku iginde streptokoklarin yayilimim saglayan ve hyaluronik
asidi depolimerize eden bir enzimdir. Bag dokusunun esasini olusturan bu maddeyi
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Ozellikteki bu faktord, 6zellikle A gubu tip 4 ve 24 streptokoklar yapar (4).

Derialt: enjeksiyonlarimin yayilmasi igin kullanilir. Streptokoklarin, meme
dokusuna olan egilimlerinden sorumludur (15).

Eritrojenik (Pirojenik) Toksin: Sadece lizojenik streptokoklar tarafindan
yapilir. Kizil dokuntilerine sebep olur. Antijenik olarak birbirinden farkli A, B ve C
tipleri vardir. Asir1 duyarliliga sebep olan 1stya dayanikli kismi bittin tiplerde ortak
iken, spesifiklik-pirojenite ve diger toksik etkilerden sorumlu olan substanslar ise
1stya dayaniksiz kisimda bulunur.

Duyarl: kisinin derisi icine toksin enjekte edildiginde, 24 saat icinde lokal
eritematdz bir reaksiyona yol acar (Dick testi). Pozitif Dick testi, dolasan antikor
olmadigini ve kizila duyarliligin bulundugunu gosterir. Kizil hastalarinin derisi igine
homolog antitoksin enjektesi, dokuntinin lokal olarak solmast ile sonuclamr
(Schultz-Charlton fenomeni) (4).

Difosfopiridin nikleotidaz (DPNaz) DPN’den nikotinamidi agiga ¢ikarir. Mol
agirhigr yaklasik 55.000 daltondur. Bu enzim daha ¢ok nefritojenik (tip 2, 4, 12, 15,
49, 52, 55, 57, 59, 60, 61) streptokoklar tarafindan Uretilir (4).

Hemolizin: Alfa, beta ve gama hemolize neden olur. Beta hemolitik
streptokoklar Streptolizin O ve Streptolizin S olmak tzere iki tip hemolizin yapar.

- Streptolizin O; Hemolitik etkili, fakat oksitlendigi zaman etkisini kaybeden
bir proteindir. Isi ve asitlere direncli, oksijene duyarlidir. Atmosferik oksijenle
inaktive oldugundan, besiyerinin derin kesimlerindeki kolonilerde gosterilebilir.
Eritrosit ve I0kositleri eritebilir, ancak protoplast ve L formlarinda herhangi bir etkisi
yoktur. Streptokoklara bagli sistemik enfeksiyonlar ve farenjitte Streptolizin O guclt
bir antikor yanitina neden olur. Bu antikor yaniti genellikle 10-14 guinde goralar (11,
13). Streptokoklar tarafindan meydana getirilen protein yapisindaki bu tip
hemolizinin t¢ 6nemli 6zelligi vardir.

1. Oksijene duyarli olup hizlainaktive olur.

2. Oksitlenmis halde inaktif olan Streptolizin O rediklenecek olursa yeniden
aktivite kazanir.
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3. Streptolizin O kuvvetli antijen 6zelliginde olup organizmada kendisine
karsi onunla 6zgul bir sekilde birlesip Streptolizin O'yu nétralize eden Anti-
Streptolizin O (ASO) antikorlarinin meydana gelmesine neden olur.

Anti-Streptolizin  titresinin  arastirilmast  gegirilmis  bir  streptokok
enfeksiyonunun veya gegirilmekte olan streptokok enfeksiyonlarimin seyrinin takibi
konusunda yararlanlan bir deneydir.

Yapilan bu deneyde Anti-Streptolizin O'nun 160-200 birimden yiksek
bulunmast anlamlidir. Kanli besiyerlerinin iginde kalan streptokok kolonilerinin
etraflarinda olusan hemoliz Streptolizin O tarafindan olusturulur.

Streptolizin O’ nun streptokoklarin virulans: Uizerinde gok 6énemli etkisi vardir.
Lokositler ve trombositler icin de toksik oldugu gibi 6zellikle kardiyotoksik etkisinin
bulunmast 6nemlidir. Kardiyotoksik etki kolesterol ve kolesterol benzeri maddelerle
Onlenebilmektedir. Kolesterol, irreversibl olarak antihemolitik etki gostermekte ve
Streptolizin O'nun  sitolitik, kardiyotoksik etkisini inhibe etmektedir. Normal
serumdaki protein bagli kolesteroltin boyle bir etkisi yoktur (1, 2, 4, 7).

A grubundan baska C ve G grubu streptokoklarin da Streptolizin O
olusturduklar: bilinmektedir. Ayrica Bacillus, Clostridium ve Listeria genuslarindaki
bir kisim tdrlerin benzer maddeler yaptiklar: bilinmektedir (8, 11).

- Streptolizin S; Kanli agardaki yizeysel hemolizden sorumludur. Eritrosit,
|6kosit ve protoplastlar: eritir. Fagositozu inhibe eder (4).

Antijenik 0zelligi olmayan peptid yapisinda oksijene stabil bir maddedir.
Hem Uremekte olan hticreler hem de latent halde bulunan hticreler tarafindan Uretilir.
Streptolizin S aktivitesi hem lesitin, hem de beta lipoproteinler tarafindan kuvvetle
inhibe edilir. Streptolizin S'nin deney hayvanlarina intravendz olarak enjekte
edilmesi durumunda karaciger hticrelerinde ve bobrek tibullerinde nekroz meydana
gelir (1, 2, 8, 11, 13).

Bu streptolizinin S harfi ile adlandirilmasinin nedeni serumlu ortamda daha
kolay olusabilmesi ve eriyebilmesidir (7).

2.8. Epidemiyolojik Ozellikler

A grubu streptokoklar havada, tozda ve tukrik damlaciklarinda gosterilmistir.

Bakteriyi nazal ve farengeal tasiyicilar cevreye yayarlar. Farinkste bulunan
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streptokoklar damlacik enfeksiyonu ile solunum vyollarina, deri ve cevreye
ulasmaktadirlar.

Tasiyicilik okul ©6ncesi gocuklarda, kis ve ilkbahar aylarinda daha cok
gorilmektedir. Hastalar ve portorler enfeksiyon kaynagichr. Ust solunum yollarinin
cogu hava kaynaklidir. Pyodermi ve deri enfeksiyonlarinda dogrudan temas da soz
konusu olmaktadir (4).

2.8.1. Cografi Ozellikler

Dunyanin birgok boélgesinde A grubu streptokok enfeksiyonlari endemik olarak
bulunmaktadir. Ancak yar: tropikal bolgelerde daha siktir. Tropikal iklimlerde ise C
ve G grubu Beta hemolitik streptokok enfeksiyonlari daha siktir (16).

Ulkemizde bolgesel olarak streptokok hastaliklarinin insidans: hakkinda kesin
bir bilgi olmamakla beraber, akut romatizmal atesin bolgesel dagilimi Karadeniz
sahilinde ve Orta Anadolu'da en yiksek, Giiney ve Guneydogu Anadolu'da en
distiktr (17).

2.8.2. Zamana Ait Ozellikler

Okullarin acildigi, kapali alanlarin daha kalabalik oldugu ve havadaki nem
miktarimin daha az oldugu sonbahar ve kis aylarinda daha siktir. Ancak Kuzey
Yarimkire'de pik Subat ve Mart aylarinda olmaktadir. AGBHSIarin cilt
enfeksiyonlart yagmurlu mevsimlerde ve yazin artmaktadir. Bunun nedeni yagmurlu
havalardaki mindr travmalar veya bu donemde gesitli sineklerin artmasidir. Ciltte
yerlesen mikroorganizma bu olaylarla cilt igine girebilmektedir (16).

2.8.3. Bireysel Ozellikler

Yas: AGBHS enfeksiyonlar1 9-12 yas grubunda en sik gorulir. Genelde 4-15 yas
grubunda siktir. Hastalik 3 yasin altinda nadiren goriiltir. Impetigo ise 4 yasin altinda
daha sik olup, 6 yas grubunda en yuksek diizeye ulasir (14, 16, 18).

Cins: Konu ileilgili olarak yapilan bir cok ¢alismada erkek ve kizlar arasinda
AGBHS lar agisindan dagilim farklilig: incelenmis ancak istatistiksel olarak anlamli
fark bildirilmemistir (18, 19, 20).

Meslek: Bazi meslek gruplarimin nadiren de olsa risk altinda oldugu
bildirilmistir. Ozellikle klinik hizmet veren saglik personeline infekte hastalarla
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temas sonucu bulas gergeklesebilmektedir. Ancak saglik kurumlarinda salgin
bildirilmemistir.

Streptokoklar tek kaynakli salginlara yol acamazlar. Sadece kisiden kisiye
bulasarak salgin ortaya cikarabilmektedir. Ancak mastiti olan ineklerin tam
pastorizasyonu yapilmamus Siitleri, hazirlayanlarin tasiyici oldugu yumurta salatasi
gibi kontamine gidalar tek kaynakl1 salginlara yol acabilmektedir (18).

Ayrica, ikili 6gretim yapan okullarin 6glenci 6grencilerinde, bina yapisi ve
1sinma yontinden yetersizlik gosteren kdy okullarinda, 6grenci basina diisen havanin
azliginda, evde ayni odada yatan kisi sayisi arttiginda ve yetistirme yurdunda kalan
Ogrencilerde Beta hemolitik streptokoklar daha sik izole edilmektedir (4).

2.9.Klinik Bulgular

Duyarli bir konak¢i AGBHS ile karsilastiginda st solunum yolu enfeksiyonu
yakinmalar1 ortaya c¢ikmadan birkag saat Oncesine kadar vicutta pek az
mikroorganizma vardir. Yakinma ve bulgular ciktikca, enfeksiyon hizla komsu
dokulara yayilir. Mikroorganizmalar konakta 24-48 saat igerisinde maksimum
seviyeye ulasir. Bu donemde Ust solunum yolundan fazla sayida mikroorganizma
izole edilehilir (21).

Tedavi edilmeyen olgularda yapilan calismalarda, vakalarin Ucte birinde
UcUncl haftadan 6nce, yarisinda besinci haftadan dnce, %90'1nda onbirinci haftadan
Once negatif kultlrler elde edilebilir (21).

AGBHS larla insandan insana bulasla meydana gelen enfeksiyonlarin sekli,
streptokok tiplerinin 6zellikleri, giris kapisi, konakginin yasi ve bagisiklik durumu
gibi faktorlere baglhdir (22).

2.10. AGBHS larin Yol Actig1 Klinik Tablolar

2.10.1. Supuratif, Piyojenik Enfeksiyonlar

Farenjit: Akut farenjit viral veya bakteriyel nedenlerle olusabilir. Viral nedenler
icinde rhinovirtsler, adenovirisler, coronavirusler, influenzae virusl, parainfluenzae
virts sayilabilir. Daha nadir olarak da herpes simplex, Epstein Barr virtst (EBV) ve
cytomegaloviris (CMV) farenjit etkeni olabilir. Akut farenjitlerin %75'inden bu
virisler, %25'inin ise hemen hemen tamamindan AGBHS lar, yani S. pyogenes

sorumludur.
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Streptokokal farenjit siklikla kisin ve ilkbaharin baslangic donemlerinde
gordlar. Streptokokal farenjit 2 yasindan dnce ve 50 yasindan sonra nadirdir. Viral
farenjit herhangi bir yasta gelisebilir ancak; yas ilerledikge gorilme sikligi
azalmaktadir. Okullar, kresler, askeri birlikler gibi kalabalik yerler yayilma agisindan
uygun ortamlardir. Okullarda salginlara yol acabilir. Hastalar siddetli bogaz agrisi ve
yanmasindan, kirginlik, zaman zaman bas agrisi, ates, Ustime ve titreme ile kas
agrilarindan yakinirlar.

Inflamasyonun derecesi, neden olan patojenin virulansina ve hastanin
direncine bagli olarak degisir. Bazi semptom ve bulgular etkenin viral mi, bakteriyel
mi oldugu hakkinda bilgi verebilir. Viral nedenlere bagli akut farenjitlerde tabloya
rinit, konjunktivit veya laringotrakeit eslik edebilir. Bu nedenle burun akintisi ve
Ozellikle oksurtgun eslik ettigi farenjitlerin viral olma olasiliklar: yuksektir. AGBHS
primer bakteriyel patojen olarak olgularin yaklasik %25-30'undan izole edilmistir
(23).

Maternal bagisikliga bagl: olarak bebeklerde gok nadirdir. iki yasindan 6nce
hemen hemen hi¢ gorilmez. AGBHSar aktif enfeksiyon halinde kisiden kisiye
bulasir. Bakteri icin dogal kaynak insandir. Farinks kolonizasyon icin en uygun
merkezlerdir. Ust solunum yolu sekresyonlart AGBHS icin primer yayilma yoludur.
Infekte farinks ve oral kavite mukozasiyla dogrudan temastan daha cok infekte dis
firgast veya besinlerle temas bulasta ©Onemlidir. AGBHSlara bagli bogaz
enfeksiyonlarinda ates, tonsillofarengeal eritem ve eksuda, sis ve duyarli anterior
servikal lenfadenopati gibi semptom ve bulgular vardir. Rinore ve oksiiriik yoktur.
Beyaz kire yukselir. Klinik olarak streptokokal tonsillofarenjit tamst konamaz.
Bogaz kilturii veya direkt antijen testi ile streptokokal tonsillofarenjit tamsi konabilir
(23).

AGBHSIlara bagl1 tonsillofarenjitlere yonelik tedavinin amact semptomlar:
rahatlatmak, supuratif ve 6zellikle sipuratif olmayan komplikasyonlar: 6nlemektir.
Ayrica tedavi edilmezse okul ve aile iginde %35 oraninda bulasiciligr s6z konusu
olabilir. Semptomatik tedaviyle birlikte antibiyotik verilir. Ik secenek penisilin
grubudur. Baslangi¢ tedavisi olarak oral fenoksimetil penisilin Onerilir. Hastaligin
tablosuna gore degismekle beraber giinde 3-4 defa ve 10 guin streyle gocuklarda 10-
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20 mg/kg, eriskinlerde ise 1 gr oral yoldan verilir. Penisilin 24 saat icinde bulasiciligt
onler (23).

Tonsillit: Cocukluk ¢aginda en sik gorilen hastaliklardandir. Bir veya ki
tonsilin kendiliginden iyilesen enfeksiyonudur. Akut tonsillit, klinik olarak genellikle
ergenlerde ve genc eriskinlerde diger yas gruplarina gére daha sik goralir. Bes-alt1
yasinda pik yapar, ancak 3 yasindan 6nce ve 50 yasindan sonra ¢ok nadir gorulir
(23).

Akut tonsillitler de farenjitler gibi viral veya bakteriyel nedenlerle olusabilir.
Ani baglayan Ustime-titremeyle birlikte ates vardir. Ates 39°C'ye kadar yikselebilir.
Bogaz agrisi vardir ve inflamasyonun farengeal kaslari tutmasiyla yutma gucligt
gelisir. Bas agrisi, kirginhik, eklem agrilari gibi sistemik yakinmalar olabilir.
Cocuklarda karin agrisi, kusma, febril konvilsiyonlar gorilebilir. Kulaga vuran agri
veya akut otitis media gelisebilir. Boyunda agril1 lenfadenopatiler vardir. Cocuklarda
hafif bir bogaz agrisi, subfebril ates, istahta azalma ve laterji gordlebilir. Akut
tonsilittin tamsi muayene ile konur. Muayenede tonsiller hiperemik ve hipertrofiktir.
Tonsillerin Gzeri degisen derecelerde eksuda ile kapli olabilir. Eksuda 6zellikle tonsil
kriptlerinin agildiklar1 yerin Gzerindedir. Birden ¢ok ve kiguk noktalar seklinde
oldugunda folikuler tonsillit olarak adlandirilir. Sivi alimimin azalmasina bagli olarak
mukozalar kurur ve sekresyonlar koyulasir. Oral kavitede dili kaplayan kalin
yapiskan bir mukus olabilir. Tamsal test olarak bogaz kilturiyle etken izole
edilebilir. Yine bogaz sirUntUsiinden direkt antijen testi ile AGBHS antijenleri
arastirilabilir (23).

Akut tonsillit tedavisinde amag enfeksiyonun yok edilmesi ve semptomlarin
tedavisidir. Yeterli sivi alimi ve uygun agiz bakimi Onemlidir. Bakteriyel
enfeksiyonda antibiyotik verilmeyenlerde genellikle hastalik bir haftada kendini
sinirlar.  Ancak antibiyotik vermek belirgin bir sekilde bas agrisi, ates ve
lenfadenopatileri azaltir. Ayrica olast bir akut romatizmal ates veya akut
glomerulonefrit gibi komplikasyonlar 6nlenmis olur. Ik tercih olarak penisilin grubu
antibiyotikler 10 giin siireyle oral veya tek doz depo penisilin parenteral yolla verilir
(23).

Yilancik (Erizipel): Siklikla etken A grubu nadiren de C ve G grubu
streptokoklardir. Derinin lenfanjitle karakterli bir enfeksiyonudur. Yeni dogan
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déneminde erizipel olgularindan B grubu streptokoklar sorumludur. Hastalik kigtik
yaslarda ve ileri yastaki erigskinlerde gorulir. Streptokoksik bogaz agrisindan sonra
olustugu gibi burundan kil koparma, yiz derisindeki yarik ve catlaklar, gozyas:1 bezi
kanali, kulak sayvam bolgelerindeki enfeksiyonlarin yize yayilmas: ile de
olusmaktadir. ikinci siklikta ayakta gortlur. Giris yerleri parmak aralarindaki mantar
enfeksiyonlari, yarik ve catlaklardir. Bebeklerde en ¢cok gbbek cevresinde gortilir.
Hastalik ¢cogu kez birdenbire tsime, titreme, ates ile birlikte infekte deri bolgesinde
gerginlik, agr1 ve kizariklikla baslar. Inflamasyon siiratle yayilir. Saglam deri ile
kesin bir simir1 vardir. Siddetli seyreden durumlarda kirmizi deri Gzerinde ici sivi
dolu vezikil ve buller meydana gelir. Bogazdan, billerden ve lezyon icinden yapilan
kulturlerde streptokoklar: tretmek mimkuinddr (24).

Komplike olmayan olgularda 10-15 glinde erizipel tedavi ile birlikte iyilesir.
Lezyonlar orta kisimdan solmaya baslar. Erizipel lenfanjit yaptig: igin sik tekrarlayan
bir hastaliktir. Y Uzde tekrarlayan erizipeller sonucunda lenfodem gelisebilir (24, 25).

Sar1 Ciban (Impetigo): Ylizeyel, bazen vezikil ya da plstil olusumu ve
kabuklanma ile gelisir, ¢cok bulasicidir. Siklikla 2-5 yas grubu cocuklarda kis
aylarinda gozlenir. Yavas iyilesir, yerini pigmentasyonu azalmis alanlara birakir.
Bazen daha agir bir sekli olan etrafi 6demli bir Glser sekline (ektima) donusebilir.
Hastalarin ¢ogunda bogaz kiiltirleri streptokok yoninden pozitiftir. Genelde kil
koklerini tutan bir inflamasyondur. Lezyonlar, su ¢icegi, mantar enfeksiyonlari,
herpes lezyonlar: ve diger bakterilerin yaptigi enfeksiyonlarla karisirlar. Tam igin
kabuklar kaldirilarak altindan alinan materyalden preparat yapilir. Gram boyama ve
kultar yontemleri ile incelenir. Streptokoklar kolayca Uretilir, Ureme ortamlarinda
stafilokoklar da treyebilirler (26, 27)

Impetigo yapan A grubu streptokoklarin serotiplerinin - anjin  yapan
serotiplerden ayr1 olduklar: bildirilmektedir. Impetigo daha cok distk saglik
kosullarinda yasayan cocuklarda gortlmekle beraber okul, hastane ve eriskinlerde
atlet takimlarinda da salginlar yaptig: bilinmektedir (7).

Streptokok anjini ve kizil sonu gorilen komplikasyonlara neden olmaz.
Bazen glomerulonefrit yaptig1 bildirilmistir (28).

Lohusalik Hummasi (Puerperal Ates): Dogum ve Ozellikle de distk yapmis
kadinlarin lohusalik déneminde genital organlardaki belirtilerle, genel semptomlarin
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olusturdugu klinik bir tablodur. Titreme ile yukselen ates, karin gerilmesi, pelvik
bdlgede agr1, kanli vajinal akint1 ile karakterize bir hastalik tablosudur (4).

Streptokoklar normal vajinal mikrop olabilir, bazen de calisan hekimler veya
hemsireler tarafindan dogum sirasinda bulastirilabilir. Bugin bile hastanelerde bu
turde olumler gorilmektedir. Anaerop streptokoklarin katilmasi tabloyu agirlastirir
ve 6lumle sonuglandirabilir. Fakat son yillarda gelismis dogum teknikleri sayesinde
dogum sonrast enfeksiyonlar seyreklesmistir. Antibiyotiklerin  kullamimast bu
enfeksiyonlarin gorilmesini azaltmistir (5, 9).

2.10.2. Toksjenik Hastalik Tablolar:

Kizil (Scarlet Fever): Lizojenik bir S pyogenes kokeninin immunitesi uygun bir
konakcida olusturdugu bir komplikasyondur. Hastalik lizojen streptokoklarin
Urettikleri eritrojenik toksinler tarafindan meydana gelir. Kulugka stiresi 2-7 gindur.
Hastada farenjit gelisiminden 1-2 giin sonra omuzlar ve goguste diffiiz eritematoz
(firca ile slrdlmus gibi, skarlatiniform) bir ras belirir. Dil dnce beyaz bir tabaka ile
kapli iken sonra kirmizi (gilek dil) hal alir. Agiz gevresinde dokuntl yoktur
(circumoral pallor), kiviim ve basi yerlerinde dokintt yogundur (Pastia gizgileri).
Dokunttler 3-7 gun icinde solar. Aksilla, inguinal bdlge, tirnak dipleri ve parmak
uclarinda fazla olmamak Uzere deskuamasyon gorultr. Eritrojenik antitoksin olusmus
kisilerde kizil olmasa da enfeksiyon gelisebilir (15).

Kizil st cocuklugunda nadirdir. Bunun bir nedeni plasentadan gecen
antieritrojenik toksin antikorlaridir. Diger neden ise kizil belirtilerinin ortaya gikmasi
icin toksine kars1 bir asir1 duyarliligin gelisme zorunlulugudur. Hastalik genellikle bir
yasindan sonra gorulmeye bagslar. En stk gorildugt yaslar okul ¢agidir. Antitoksik
immunite 6mir boyu kalict olmasina karsin toksinin degisik antijenik tipleri oldugu
icin bazi kisilerde gok nadiren ikinci kez kizil gorulebilir (29).

Streptokoksik Toksik Sok Sendromu: A grubu streptokoklarin, stafilokoklarin
yaptiklar: toksik sok sendromuna benzer enfeksiyonlarina siklikla rastlanmaktadhr.
Bu tUr enfeksiyonlarda streptokoklarin olusturdugu eritrojenik toksin A ve bazen de
B'nin etkin oldugu kabul edilmektedir. Bu toksinin stafilakoklarin Toksik Sok
Sendromu Toksin-1 (TSST-1) ile benzer yapida ve fonksiyonda oldugu saptanmistir

.
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Olgularda yaygin cilt enfeksiyonlar1 vardir. Bakteriyemi ve buna kalp,
bobrek, akciger gibi multiple organ belirtilerinin eslik etmesi ile karakterizedir.
Hipotansiyon ve hipoalbiiminemi vardir (15).

2.10.3. Poststreptokokal Hastahklar

Akut Eklem Romatizmast (AER): Akut eklem romatizmas, AGBHS
enfeksiyonlariin  bir sekelidir. Akut streptokok enfeksiyonu ile romatik ates
arasindaki latent devre 2-3 hafta kadardir ve daha gok streptokoksik tonsillit, farenjit
bazen de kizil sonrasi gelisir (4, 15).

Streptokoksik tonsillofarenjit epidemilerinden sonra %3, endemik durumlarda
ise %0,3-1 oraninda AER gelisir (30). Turkiye' de yapilan ¢alismalarda yillik AER
siklig1 %0,0367-0,107 arasinda bildirilmistir (31, 32).

Tedavisizlerde %3, eksik sire ve doz ile tedavilerde %2.8, tedavililerde ise
%0.2 oramnda gelisir (15). Primer olarak eklemler, kalp, MSS ve deri alti dokusunu
tutar. Buyuk eklemler etkilenir. Gogeden artrit, kardit, chorea, erythema marginatum
ve deri alt1 nodulleri en dnemli klinik bulgulardir (4).

AGBHS larda bulunan M proteinleri iki ana gruba ayrilmaktadir. Grup | M
proteinler sarkolemma antijenleri ile gapraz reaksiyon verir, grup Il proteinler ise
serum opasite faktér olusumundan sorumludurlar ve AER’ye neden olmazlar. M
proteintip 1, 3, 5, 6, 14, 18, 19, 24 romatojen, tip 1, 4, 12, 25, 49, 57 nefritojendir
(30, 33-35).

Romatojenik serotiplerin antiserumlarinin insan kalp, iskelet ve diiz kaslari ile
kros reaksiyon verdigi, immunfloresan ve kompleman fiksasyon teknikleri ile
gogerilmistir. M proteini antikorlari eklem, miyokard, deri, bobrek, beyin ve
valviler dokularla kros resksiyon olusturmaktadir. M protein molekilu ile kas
proteini (tropomiyozin) arasinda yapisal benzerlikler bulunmustur. M proteininin
pepsin fragmamna karst olusan antikorlarin, aym zamanda kas dokusunun
sarkolemmasi ile de kros reaksiyon verdigi gosterilmistir. Romatizmal karditten dlen
hastalarin  miyokard liflerinin  sarkolemmasinda gammaglobulin  birikimi  de
gogerilmistir (4).

AER tansi igin, gegirilmis streptokok enfeksiyonu (kdltir, ASO) + 2 majar,

veya 1major 2 mindr Jones kriteri varligi gerekir (15).
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Tablo 1. Modifiye Jones kriterleri (36).

Major bulgular Mindr bulgular Y akin zamanda
gecirilmis AGBHS

enfeksiyon olasihgi

Kardit Klinik Pozitif bogaz kulttrt
Artralji veya antijen testi
Poliartrit Ates
Laboratuvar
Eritema marjinatum Akut faz reak. artis

Sediment. hizinda artis
Kore CRP Y Uksek veya artmakta
Uzamis PR slresi olan antikor titresi

Subkutan nodul

Akut Glomerulonefrit: Nefritojenik tipteki (en gok M49, M57) AGBHS larin
farenjit veya impetigo gibi deri enfeksiyonlarindan 3 hafta kadar sonra ortaya
cikmaktadir. A grubu streptokoklarin hiicre membranlar: ve ekstraktlar: ile insan
glomerul bazal membrammn antijenik benzerligi bu olaydan sorumlu tutulmaktadr.
Streptokok enfeksiyonlarindan sonra akut glomerulonefrit olusturma oranm %0-39,
ortalama %0,5 olarak bildirilmektedir. Cocuklarda daha sik gorulir ve 6dem,
hematdiri, oliguri, hipertansiyon eslik eden semptomlardir (4, 15).

Akut glomerulonefritin gorulmesi ile streptokokal farenjit arasindaki latent
periyot 1-2 hafta iken deri enfeksiyonlarit sonrasi bu sire 2-3 hafta kadardir.
Poststreptokoka akut glomerulonefrit, morfolojik olarak akut eksudatif proliferatif
ya da mezengial proliferatif glomerdl iltihabr ile karakterizedir. Glomeril bazal
membraninda gammaglobulin ve komplemanin graniler toplanmast gozlenir.
Olgularin gogunda ASO ve DNaz titrelerinde yikselme gorullr (4).

Subakut Bakteriyel Endokardit: Septisemi biciminde siren AGBHS
enfeksiyonlarinda, bu bakterilerin normal ya da daha Once cesitli nedenlerle
harabiyete ugramis kalp kapakciklar: Uzerine yerlesmeleri sureti ile meydana gelen
bir enfeksiyondur. Bu enfeksiyon AGBHS larin yan sira kana yayilan pndmokoklar
tarafindan da olusabilir. Genel septisemi yaninda tasikardi, kalp seslerinde Gfirtimler
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ve E.K.G. bulgular1 ile siiren kalp kapakgiklarimin hizli harabiyeti, Ulserasyonu ve
hastaligin hizli ilerlemesi ile 6nemli agir bir hastalik tablosunu ortaya gikarir (7).

2.11. Tam

2.11.1. Ornek Alinmas

Farenjit olgularinda, cocuklardan ekiivyonla bogaz salgisi alinmasi her zaman ¢ok
kolay olmasa da 6rnek alirken ektivyon kuvvetlice her iki tonsil ve posterior farinks
bolgesine strtlmeli, bu arada dil bastirilmalidir. Agzin anterior bolgelerinde daha az
sayida bakteri bulunur. Ayrica agiz ici, 6zellikle tikrik S pyogenesin Uremesini
inhibe eden bakterilerle kolonizedir. Bu nedenle dil ve agiz mukozasina temastan
kagimimalidir. Dolayisiyla 6rnek uygun alinmis olsa bile bu sekilde kontamine
edilmesi S. pyogenes izolasyonunu engelleyebilir (37, 38).

S pyogenesin deri enfeksiyonlarinda, lezyonun hava ile temas eden dis
ylzeylerinden yapilan kultirlerde AGBHS dan (fakiltatif anaerop) daha c¢ok
stafilokoklar (aerop) Urer. Diger bir deyisle, acik, drene olmus deri fistlllerinden
alinan Ornekler stafilokoklarla slperinfekte olabileceklerinden uygun degildir.
Lezyon kabuklu ise kabugun kaldirilip, alttan gelen purtulan materyalin alinmasi
gerekir. Ya da lezyonun taban bolgesinden, derinden gelen sivinin alinmasi
uygundur. Bu sekilde dogru alinmis orneklerin kultdrd yapildiginda A grubu
streptokoklar: saf kultlr halinde izole etmek mumkandur (38-40).

Ayrica invaziv enfeksiyonlarin tanisi icin kan, BOS, plevra veya periton
sivisi, doku biyopsi 6rnegi, balgam gibi pek cok 6rnek bilinen antisepsi kurallarina
uyularak alimp incelenir (37).

2.11.2. Transport

Ornek 2 saat icinde ekilecekse transport besiyerine gerek yoktur. Fakat yine de ideal
olan: en kisa stirede ekilmesidir. Daha uzun siire beklemesi gerekiyorsa Amies gibi
uygun bir transport besiyeri kullamlabilir (41, 42).

2.11.3. Mikroskopi

Gram boyama: Streptokoksik farenjitin tamsinda Gram boyama onerilmez. Cunkd;
preparasyonda normal bogaz florasinda bulunan diger streptokoklar da gortlecektir.
Normalde steril bolgelerden alinan drneklerden yapilan Gram preparasyonun degeri
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blyuktdr. Yumusak doku enfeksiyonlarinda veya piyodermada ya da diger steril
vicut sivilarinda |6kositler icinde Gram pozitif zincir yapmis koklarin gordlmesi
anlamhidir (38, 42).

Immunfloresan boyama: Grup A streptokok antijenlerine karsi hazirlanmis
konjuge antikorlar ticari olarak saglanabilmektedir (Becton Dickinson). Bu

antikorlarin kullanildigi immunfloresan boyama tamda yararli olmaktadir (37, 42).

2.11.4. Kdltar

AGBHS enfeksiyonlarinin tamsinda koltdr altin standarttir. Eger 6rnek uygun
alinmigsa tipik klinik belirtileri olan hastalarin %90-95' inde kultirlerde AGBHS ¢ok
sayida Urer (43).

AGBHS farenjitinde, karsit gorUsler olsa da kilttrde Ureyen bakteri sayisinin
enfeksiyonun durumunu belirslemede (akut enfeksiyon-tasiyici) kriter olmadigi
bildirilmektedir (44). Ancak su da bir gergektir ki negatif bogaz kulttrlerinin
yaklasik %10 unda, kiltir tekrarlandiginda az da olsa Ureme saptanmaktadir. Bu
yalanci negatifligin  anlami  tam olarak agiklanamiyorsa da bu durumun
enfeksiyondan ¢ok tasiyiciliktan kaynaklanabilecegi dustnilmektedir. Bu sekilde, bir
yalanci negatiflik kuskusu oldugunda antibiyotik tedavisine baslanmadan 6nce kulttir
tekrarlanmalidir (37). Kultdr sonucu negatif bulundugunda antibiyotik tedavisine
gerek olmadigina karar verilebilir; ancak kultirde treme olmasi akut enfeksiyon ya
da asemptomatik tasiyici olup olmadigint gostermez.

AGBHS larin neden oldugu hayat1 tehdit eden invaziv enfeksiyonlarda erken
tan ve erken antibiyotik tedavisinin 6nemi disunuldigiinde, kultirin 24-48 saat sire
gerektirmesi, ayrica antibiyotik alan hastalarda negatif sonuc alinmasi dezavantajlari
arasinda sayilabilir (37, 43).

2.11.5. Kiltir Icin Kullamlan Besiyerleri

Streptokoklar zengin besiyerlerinde Ureyen bakterilerdir. Besiyerlerine koyun kani,
serum gibi zenginlestirici maddelerin ilavesi gerekir. Koyun kam digerlerine tercih
edilir. Hemoliz en iyi bu hesiyerinde ayirt edilebilmektedir. insan kam pek tercih
edilmez cunkd insan kanminda bulunabilecek tipe Ozgul antikorlar, Streptolizin O
antikorlar1 ya da antibiyotikler bakterinin Uremesini inhibe edebilir ya da beta

hemolizi engelleyebilir (37). Koyun kamnin bir diger avantaji, koyun eritrositlerinde
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bulunan NADaz enziminin bogazda kommensal olarak bulunan ve beta hemolitik
koloniler olusturarak karisikliga neden olabilecek Haemophilus haemolyticus,
Haemophilus parahaemolyticus'un Uremesini engellemesidir, diger bir deyisle
selektif 6zellik saglar (37, 38, 42, 45)

Koyun kani, bazal besiyerine %5 oraminda ilave edilir. Daha disik oranda
kan ilavesi hemolizin gorilmesini guglestirir, daha yiksek oran ise hemolizin
gorulmesini tamamen engelleyebilir (40, 45).

A grubu streptokok izolasyonunda kullamlacak bazal besiyeri karbonhidrat
ilave edilmemis bir pepton infiizyon besiyeri (Ornegin; triptik soy, proteoz pepton,
Todd-Hewitt) olmalidir. Karbonhidratl, 6rnegin glikoz ilave edilmis besiyerlerinde
24 saat sonunda daha buyUk koloniler olusmasina ragmen, glikoz kullanimi sonucu
olusan asit grup A streptokoklarin Streptolizin S'ini inaktive eder ve bakterinin
hemolizinin yorumlanmasini engelleyebilir (45).

Oral bakteri florasini baskilamak igin kanli besiyerlerine trimetoprim (1,25
pg/ml)-sulfametoksazol (23,75 pg/ml) gibi antibiyotikler ilave edilebilir (38). Bu tip
selektif besiyerlerinin bazilar: ticari olarak da saglanabilmektedir. (Streptococcus
Selective agar; BD Microbiology Systems, Strep A Isolation Agar; Remel
Laboratories). Farinksin normal florasi (viridans streptokoklar, mikrokoklar,
stafiloklar, Neisseria'lar) bu besiyerlerinde inhibe olur. Boylece, bu bakterilerin
Ureyememesi sonucu, A ve B grubu streptokoklarin izolasyonunun daha kolaylastigi
bildirilmektedir (45). Ancak bazi yazarlar bu tip selektif besiyerlerinin kullamsli
oldugunu kabul etmelerine ragmen, S. pyogenes'in bu besiyerlerinde geg tredigini ve
bu nedenle inkibasyon siresinin 2-3 gune kadar uzatilmas: gerekebilecegini
bildirmektedirler (38).

2.11.6. Ekim (Inokiilasyon)
Ornek (ekiivyonla alinan bogaz siiriintiisii, doku ornekleri, kan, diger steril viicut
sivilari, vb) alinir alinmaz, mimkinse hi¢ vakit gecirmeden hemen kanli agara
ekilmelidir.

Bogaz salgisi 6rnekleri besiyerinin birinci bolgesine (ya da petri kutusunun
I/6'st kadarina) ekiivyon iyice cevrilerek surtlir ve bir 6ze ile besiyerinin geri

kalanina yayilir. Hangi 6rnek tirt olursa olsun ekim yapildiktan sonra, 6ze seril

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

27

edilmeden Once besiyerine, ekimin en yogun oldugu birinci bblgeye ve diger
bolgelere birkag kere batiriimalidir. Bu sekilde streptolizin O’'nun aktivitesi igin
gerekli olan nispi anaerop kosullar saglanmis olur ve hemoliz daha iyi gorulur (40,
42, 46).

2.11.7. inkiibasyon

Ekim yapilan besiyerleri 35-37°C’de inklbe edilir (42). 1k 24 saatte AGBHS
trememisse ilave bir 24 saat daha oda 1sisinda inkiibe edilmesi izolasyon oranint %5-
46 arttirir (46). Bu nedenle sonucun 48 saat sonunda bildirilmesi uygun olur.

Hemen hemen tim S. pyogenes suslari oksijene dayanikli Streptolizin S
olusturduklarindan, kaltirler aerop ortamda inklbe edilir. Ancak streptokoklarin
hemolizi anaerop kosullarda daha belirgindir. Bu durum, oksijene duyarli
Streptolizin O’ nun katkisi nedeniyledir. Bu nedenle bazi laboratuvarlar rutin olarak
kultdrleri anaerop kosullarda inkiibe ederler. Ancak bu kosullarda, 6zellikle bogaz
salgisi Orneklerinde anaerop bakteri sayisi daha fazla oldugundan, endojen flora daha
yogun Urer ve beta hemolitik streptokoklarin izolasyon oram azalir. Kultirlerin
CO.’'den zengin ortamda inkiibe edilmesi durumunda S pyogenes'e inhibitor etkili
bakterilerin ve A grubu dis1 beta hemolitik streptokoklarin Uremesinin artacagi
bildirilmektedir (38, 42, 46).

2.11.8. A Grubu Beta Hemolitik Streptokoklarin Identifikasyonu
Kanl: agar besiyerlerinden AGBHS lara benzeyen supheli beta hemolitik koloniler
incelemeye alinir. Kolonilerin mukoid olup olmadig: kaydedilmelidir (40).

Koyun kanl: agar besiyerinde farenjit etkeni oldugu bilinen Arcanobacterium
haemolyticum da Urer. Bu bakteri de S. pyogenes gibi beta hemoliz yapar, katalaz
negatiftir ve hatta basitrasine duyarli bulunur. Ancak Gram preparasyon yapildiginda
Gram pozitif comak olduklar1 gorilerek ayirt edilir (45). Bu nedenle tum beta
hemolitik streptokoka benzeyen kolonilerden mutlaka Gram preparasyon yapilmali
ve bakterinin Gram pozitif kok oldugu goralmelidir.

2.11.9. Koloni Ozdllikleri
AGBHS lar griden beyaza degisen, genellikle parlak gorinimli koloniler
olustururlar. A,C ve G grubu beta hemolitik piyojenik streptokoklarin kolonileri
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digerlerine gore [kiguk koloni olusturan, beta hemolitik S anginosus (veya S
milleri) grubuna gore] daha blyutktir. 24 saatlik inkiibasyon sonunda kolonilerin
blyuklGgl >0,5 mm ¢apina ulasir ve bazen kolonileri mukoid tarzdadir. S. pyogenes
kiltdrlerinde, kiguk koloni olusturan beta hemolitik streptokok ve S anginosus
grubunda bulunan diger suslarin karamele benzetilen kokusu alinmaz. Bu koku bu
bakterilerin diasetil olusturmasiyla iliskilidir (42).

2.11.10. Hemoliz

S. pyogenes'in kanli agarda yaptig1 karakteristik beta hemolizden bakterinin oksijene
dayanikl1 Streptolizin S'i sorumludur. Oksijene duyarli Streptolizin O ise yalmzca
anaerop kosullarda dretilen suslar tarafindan olusturulur. Hemolizinler bakterinin
Uredigi bolgede kirrizi kan hiicrelerini tamamen eritir ve bakteri kolonisinin
etrafinda beta hemoliz veya tam hemoliz denilen seffaf bir alan olusmasini saglar
(38, 42).

2.11.11. Katalaz Aktivites

Streptokoklar  katalaz  negatiftirler. Bu 0Ozellikleri  stafilokoklardan kolayca
ayrilmalarint saglar. Temiz bir lam Gzerine bir 6ze dolusu taze bakteri kultirinden
(eski kdlttrlerde enzim aktivitesi kaybolabilir) alimp, Uzerine bir damla %3 H»>0,
damlatildiginda reaksiyon alinmaz (gaz kabarciklari olusmaz). Kirmizi kan
hiicrelerinde de katalaz aktivitesi oldugundan kanl1 besiyerlerinde treyen kolonilerle
calisildiginda yalanci pozitif sonug alinabilir. Bu nedenle tipik streptokok
morfolojisindeki koloniler katalaz pozitif reaksiyon vermisse, kansiz bir besiyerine
pasaj yapilip deney tekrarlanmalidir (42).

2.11.12. Serolojik Gruplandirma
A grubu streptokokun kesin identifikasyonu serolojik olarak gruplandiriimasiyla
yapilir (38).

Lancefield beta hemolitik streptokoklar: hticre duvari karbonhidratlarindaki
(C maddesi) farka gore serolojik olarak gruplandirmistir. Daha sonra alfa hemolitik
ve non-hemolitik streptokoklar da bu siniflandirmaya dahil edilmistir. Lancefield’in
gruba 6zel karbonhidratlarinin gosterilmesi icin hazir ticari kitler mevcuttur. Bu
sekilde, streptokok hticre duvarindan ekstrakte edilen gruba 6zel antijenler spesifik
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antiserumlar  kullamlarak presipitin  reaksiyonu, koaglUtinasyon ya da lateks
aglutinasyonu yontemleri ile belirlenir (45, 47).

Tdm bu siniflandirma ¢alismalart sonucunda bir kisim streptokoklarin bu
sekilde gruplandirilamadigi, gruplandirilaniar icin ise Lancefield gruplarimn tek bir
streptokok tiriine 6zel olmachg: gorulmistir. Ornegin grup A antijeni S. pyogenes
disinda S dysgalactiae subsp. equisimilis, S anginosus grubu bakterilerde de
bulunur, ancak bu turlere nadir rastlanmaktadir (48). Benzer antijenlere sahip
bakteriler ~ (ayrica  gruplandirilamayanlar)  biyokimyasal  testlerle  ayirt
edilebilmektedir (42, 45, 48).

2.11.13. Biyokimyasal ve Enzimatik Deneyler

AGBHS identifikasyonunda kullanilan biyokimyasal ve enzimatik deneylerin ¢ogu,
serolojik  olarak gruplandirmamin  aksine olast identifikasyona (presumptive
identification) goturdr (45). AGBHS ve diger streptokoklarin identifikasyonu igin
klasik yontemlere gore daha pahali olan, ancak uygulamada kolaylik saglayan ticari,
hazir identifikasyon kitleri (APl 20 Strep, Rapid ID 32 Strep, vb.) de mevcuttur (49).
Identifikasyon icin yapilan deneylere gegcmeden dnce izole edilen susun streptokok
morfolojisinde, katalaz negatif ve beta hemolitik oldugundan emin olunmalidr.

2.11.14. PYR Testi

PYR tedti bakteride L-pyrrolidonyl arylamidase (PYRaz) varligimi arastirir ve beta
hemolitik streptokoklardan sadece S pyogenes de (insanda, klinik 6rneklerden
nadiren izole edilen hayvan kokenli, A grubu dist iki beta hemolitik tur disinda)
pozitiftir. Bu nedenle S pyogenesin A grubu antijenine sahip S anginosus, S
dysgalactiae subsp. equisimilis ve diger tim beta hemolitik streptokoklardan ayirimi
PY Raz enziminin gosterilmesi ile hizl1 bir sekilde yapilabilir.

Bu enzim L-pyrrolidonyl-p-naphthylamide’i hidrolize eder. Bu hidroliz
sonucunda agiga ¢ikan B-naphthylamine, spesifik renk indikatort varliginda, kirmizi
bir renk olusumu ile saptanir. Testin avantaji dakikalar icinde yapilip sonug
alinabilmesidir ve testte kullamlan diskleri ticari olarak saglamak mumkindur.
Pozitif reaksiyon S. pyogenes oldugunu gosterir (38, 42, 49). Fakat enterokoklarin da
bu enzimi olusturduklart ve bazi enterokok suslarinin beta hemoliz yaptiklar:
unutulmamalidir (42, 49).
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2.11.15. Baditrasine Duyar lilik

S pyogenes geleneksel olarak basitrasine duyarliligi ile tamnir. Ancak A grubu
disinda C ve G grubu streptokoklarin %I0’ undan fazlasi ve B grubu suslarin yaklasik
%5'1 basitrasine duyarli bulundugundan, giinimizde A grubu streptokoklarin
identifikasyonunda basitrasine duyarlilik testi onceligini yitirmis gortnmektedir.
Testin performansini arttirmak icin, basitrasin duyarlilig:
trimetoprim/sulfametoksazol (SXT) duyarlilig: ile birlikte degerlendirilebilir. Cunki
C ve G grubu suslar genellikle SXT’ e duyarli, A ve B grubu suslar ise direnclidir
(45, 50).

Basitrasin testi ayrica S .pyogenes i yukarida bahsedilen, insanda nadir izole
edilen A grubu dis1 PYR pozitif beta hemolitik tirlerden ayirmada kullanisli bir
deneydir (38, 42, 48, 51).

Bu yontemde 3-4 koloniden alinarak yogun streptokok inoktle edilmis kanli
agar besiyerinin ortasina 0,04 IU basitrasin diski yerlestirilir. 35°C’de bir gecelik
inkubasyondan sonra, basitrasin diski etrafinda saptanan herhangi bir zon susun
basitrasine duyarli oldugunu gosterir (38, 42). Yorumlama SXT icin de aym sekilde

yapilir.

2.11.16. VP (Vogues-Proskauer) Testi

A grubu antijenlerine sahip S. anginosus grubu ile S. pyogenesin ayiriminda
kullargh bir testtir. S, pyogenes VP negatif, S. anginosus grubu VP pozitif bulunur
(42, 49).

2.11.17. Direkt Antijen Saptayan Testler (Hizhh Tanm Testleri)
Bogaz salgilarindan A grubu streptokoklarin direkt tamsinda kullamilan antijen
saptayan testler yaklasik yirmi yili agskin siredir bilinmesine ragmen, son yillarda
klinisyenler tarafindan oldukga ragbet edilen ve yaygin kullanilan testler olmustur.
Bu tedtler kisa strede uygulanir ve sonug alinir, hatta hekimin muayenehanesinde
bile uygulanabilir. Ticari olarak mevcut gesitli hizli tam kitleri bulunmaktadir (40,
41, 52).

Bogaz salgisindan direkt olarak bakteri hiicre duvarinda bulunan grup spesifik
karbonhidrat1 saptayan bu testlerde kullanilan yontemler degismekle birlikte [lateks
aglitinasyon (LA), enzim immunoassay (EIA), koaglitinasyon, liposomal ve optik
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immunoassay yontemleri] en sik EIA ve LA yontemleri kullanimaktadir (38, 45,
53).

Genellikle ekiivyon Uzerindeki materyal, kimyasal (6rnegin nitroz asidi) veya
enzimatik (6rnegin pronaz) ekstraksiyon soltsyonuna alimir. Kisa bir inkibasyon
siiresinden sonra stispansiyon icgindeki antijen bir filtre membran Uzerine (Enzim
immunoassay-EIA) veya lateks partikillerine (lateks aglitinasyon) tespit edilmis
gpesifik antikorlarla muamele edilir. EIA’da pozitif indikator olusmast veya lateks
partikillerinin aglitinasyonu pozitif sonug olarak degerlendirilir (38, 42).

Direkt antijen saptayan hizli tam testlerin 6zgulligt (spesifitesi) c¢ok
yuksektir. Kullanilan birgok kitte 6zgullik %95’ in Uzerinde bulunmustur. Ancak bu
teslerle ilgili duyarlilik problemleri mevcuttur. Duyarlilik ¢esitli kitlere gore
degismek Uzere %50-90 arasinda bildirilmektedir. Dolayisiyla hizli antijen saptayan
testler kullanildiginda yalanci negatif sonu¢ elde etme orammin yiksek oldugu
sOylenebilir (40, 49). Bu nedenle hizli tam kitleriyle elde edilen negatif sonuglarin
kultdrle konfirme edilmesi gerekir (38, 40, 43, 53, 54). Duyarliligin distk olmasi,
muhtemelen sadece kullamilan yonteme degil aym zamanda ornekteki mevcut
streptokok sayisina da baghdir (42). Boylece calisilan materyalin - miktar:
arttirildiginda 6rnegin, iki ayr1 ektivyonla bogaz strintisi alimp, bir arada (tek ornek
olarak) calisildiginda direkt tam testinin duyarliligimn anlamli sekilde arttig:
bildirilmektedir (55).

Son birkag yildir eriskin streptokok farenjitinin laboratuvar tamisinda durum
tarismali hale gelmistir. Pediatrik Amerikan Akademisi-Amerikan infeksiyon
Hastaliklari Cemiyeti (ACP-ASIM), Amerikan Kalp Birligi raporlarina gore tamda
Onerilen bogaz kultaradir (40). Ancak Amerikan Aile Hekimligi Akademis,
Amerikan I¢ Hastaliklar1 Cemiyeti, Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ise eriskinlerde
akut greptokok farenjiti yoninden rutin degerlendirmede bogaz kultlrl yapilmasina
veya hizl1 tan testlerinin duyarliligi %80’ in Uzerinde ise bu testlerden negatif sonug
alindiginda da kulttr konfirmasyonuna gerek olmadigim bildirmektedirler (40, 53,
56). Cunki A grubu streptokoklar eriskinde farenjitlerin ancak %10 u kadarindan
sorumludurlar. Cocuklarda oldugu gibi enfeksiyonun ciddi komplikasyonlari
eriskinde pek gorulmez veya cok nadirdir. Enfeksiyon genellikle kendiliginden
iyilesme egilimindedir ve A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonlu erigkinler
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icin antibiyotik tedavisine gerek yoktur. Rutin uygulamada tani, klinik kriterler ve
hizli antijen testleri yardimiyla konup, semptomatik tedavi uygulanmasi
Onerilmektedir. Boylece eriskinde bogaz kiltirt, salginlarin arastirilmasinda, bu
bakterilerde gelisen ve yayilan antibiyotik direncinin takibinde ya da gonokok gibi
beta hemolitik streptokok disinda baska bir potansiyel farenjit etkeni bakteri
dustinuldigiinde 6nerilmektedir (54, 56).

Direkt tam testlerinin streptokoklarin piyodermal enfeksiyonlarinda da
kullanilabilecegi bildirilmektedir (39).

2.11.18. Nukleik Asit Testleri

Bogaz salgisi Orneklerinde AGBHS lar1 saptayan iki farkli niklelk asit testi
gelistirilmistir ve bunlar ticari olarak saglanabilmektedir. Bunlardan biri ve Gizerinde
en ¢ok calisilam DNA prob yontemidir (Group A Strep Direct Test; Gen-Probe, San
Diego, Calif.). Bu yontemde A grubu streptokokun rRNA sekansina komplemanter
bir DNA probu kullanilarak bogaz salgisindan hazirlanan ekstrakita direkt tamya
gidilir. Cesitli calismalarda kultirle karsilastirilciginda 6zgullik  %97,8-100,
duyarlilik ise %88,6-94,8 bulunmustur (53). Diger yontem (Light Cycler Strep-A
assay; Roche Applied Science, Indianapolis. Ind.) ise bakterinin nikleik asidinin
amplifiye edilerek saptandigi bir PCR yontemidir (57). Son yapilan bir ¢alismada bu
testin duyarhgi %93, 0Ozgulligd ise %98 bulunmustur. GUnimizde bazi
laboratuvarlar negatif sonug alinan hizl1 antijen testlerinin konfirmasyonunda niikleik
asit testlerini tercih etmektedirler (53).

Daha da onemlisi son yillarda nikleik asit testlerinin invaziv AGBHS
enfeksiyonlarinin tamsinda kullanilmaya baslanmis olmasidir. Bilindigi gibi invaziv
A grubu streptokok enfeksiyonlarimin etiyolojik tamsim koymak her zaman mumkin
olamamaktadir. Bu tip hastalarda her zaman bakteriyemi gelismemekte ya da
kiltirden 6nce ampirik antibiyotik uygulamasi nedeniyle doku kultirlerinden
siklikla negatif sonug alinabilmektedir. Antikor testleri ise hastaligin akut doneminde
tamda yardimci olamamaktadir. Son yapilan bir calismada doku biyopsisi
orneklerinde PCR yontemiyle pirojenik ekzotoksin B geninin (speB) saptanmasi ile
nekrotizan fasiit tamsimin konabilecegi bildirilmistir. Arastirmacilar bu yontemin
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kilturle negatif sonug alinan invaziv A grubu streptokok enfeksiyonlarinin tamsinda

kullarilabilecegini ileri sirmektedirler (52).

2.11.19. Serolojik Tam

Akut AGBHS enfeksiyonunun erken tamsinda roli olmasa da streptokok
antikorlarimin  titresindeki anlamli Olgldeki artis, yeni gecirilmis bir AGBHS
enfeksiyonun saptanmasinda altin standarttir (40).

AGBHS enfeksiyonu gelisen hastalarda bakterinin bir gok spesifik enzimine
kars1 antikorlar gelisir. M proteinine karsi antikorlar olusur ve bagisiklik icgin
Onemlidir fakat hastaligin ge¢ doneminde ortaya cikar ve bunlar tipe spesifik
antikorlardir (38). Streptolizin O, DNaz B, hyaluronidaz, streptokinaz ve NADaz gibi
streptokoklarin ekstraselliler maddelerine karsi gelisen antikorlarin durumu ve
pratikte kullanim Gzerinde yogun calismalar devam etmektedir. Antistreptolizin O
ve anti-DNaz B saptanmasinda ticari olarak saglanabilecek kitler mevcuttur (40).

2.11.20. Anti-Streptolizin O (ASO)

Streptolizin O kuvvetli bir immunojendir ve buna karsi gelisen antikorlarin (ASO)
Olcimiu  streptokok farenjiti nedeniyle ortaya c¢ikan romatizmal ates ve
glomerulonefritin dogrulanmasinda pratikte kullanglicir. Bu antikorlar bakteriyle
temastan 3-4 hafta sonra ortaya ¢ikar ve kalicidir. Ancak streptolizin O'nun C ve G
grubu streptokoklar tarafindan da olusturulmasi nedeniyle, ASO testinin A grubu
streptokok enfeksiyonu igin spesifik olmadigi unutulmamalidir (39). Streptolizin
O'nun bir 6zelligi kolayca kolesterolu baglamasidir ve bu baglanma kendisinin
hemolitik ve immun sistemi uyarici aktivitesini elimine eder. Bu nedenle farenjit gibi
diger streptokok enfeksiyonlarinin aksine deri enfeksiyonlarinda streptolizin O’'ya
yanit genellikle zayiftir. Diger bir deyisle streptokoka bagli piyodermali hastalarda
ASO titresinin yukseldigi gorilmez (38, 49).

2.11.21. Anti-DNaz B

A grubu streptokoklarin olusturdugu deoksiribontikleaz (DNaz)'in A, B, C ve D
olmak Uzere dort degisik antijenik varyant: vardir. Suslarin blyik kismi B tipi DNaz
olustururlar ve buna kars: gelisen antikorlar, ASO nun aksine derinin streptokok
enfeksiyonunda rutin olarak saptanabilir. Anti DNaz B antikorlari hem deri hem de
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solunum enfeksiyonlarindan sonra ortaya cikarlar. ideal olan: iki serum orneginin
(akut ve konvalesan serum) alinip anti-Streptolizin O ve anti-DNaz B agisindan test
edilmesidir; bu iki serum arasinda saptanan 4 kat artis anlamlidir. Ancak antikor
yanitimin erken antibiyotik tedavisi uygulanan hastalarda baskilanmis olabilecegi
unutulmamalidir. Anti DNaz B testinin streptokoka bagli glomerulonefritteki
kullammu stphelidir (38, 49)

A grubu streptokoklarin nikotinamid adenin dinukleotidaz (NADaz),
hyaluronidaz ve streptokinaz gibi virulansinda rol oynayan baska enzimleri de vardir.
Bu enzimlere kars1 da antikorlar (anti-NADaz, anti-hyaluronidaz, anti-streptokinaz)
gelisir ve anti-Streptolizin O’ ya paralel olarak bu antikorlarimin bulunmasi gegirilmis
streptokok enfeksiyonunun saptanmasinda yararli olmaktadir (38, 40, 49).

Sik kullanilan testlerden biri streptozim testidir (Wampole Lab, New Jersey).
Cesitli streptokok antijenlerine kars1 (streptolizin O, NADaz, DNaz, streptokinaz,
hyaluronidaz) gelisen antikorlar1 saptayan tarama testi 6zelliginde bir testtir. Tek bir
deneyde farkli antikorlari saptayabilme Ustinligl olmasina ragmen saptanan
antikorun hangi antijene kars1 gelistigi bilinemez. Bu testle ilgili standardizasyon
problemleri de oldugundan dikkat!i kullamlmalidir (39, 51)

Klinik immunoloji laboratuvarlar: tarafindan bildirilen antikor titrelerinin
degerlendirilmesi gesitli yas gruplarina, populasyonun Ozelligine gbre degisebilir
(39).

2.12. Bagisiklik

Erken st cocuklugu doneminde fetlise gecen maternal immunoglobtilinler nedeni ile
streptokok enfeksiyonlar: 2 yasina kadar baski altinda tutulurlar. Gegirilmis AGBHS
enfeksiyonlar: kisiye en az iki bagisiklik saglar. Bunlar antibakteriyel immunite ve
antitoksik immunitedir.

Maternal 1gG kaybi ile beraber cocuklarin Ozellikle 2 yas sonrasi
AGBHS larin  degisik serotipleri ve portorlerle temaslari artar. Sonucta akut
enfeksiyon veya gegici portorlik meydana gelir. Bu siirede spesifik bagisiklik gelisir.
Antibakteriyel bagisikligr spesifik M komponentine karsi olusan antikorlar saglar.
Antitoksik bagisikliktan ise eritrojenik toksine kars: olusan antikorlar sorumludur.

Erken antimikrobiyal tedavi antijenlere karsi olusan yamti azaltabilir. Kiside
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antitoksk ve antibakteriyel bagisikligin durumuna goére gelisecek klinik tablo
farkhidir. Kiside antibakteriyel immunite varsa enfeksiyon gelismez. Antibakteriyel
immunite yok, fakat antitoksik immunite varsa farenjit gelisir, kizil tablosu olusmaz.
Kiside antibakteriyel ve antitoksik immunite yoksa farenjit ve kizil tablosu gordlar.
AGBHS enfeksiyonlarinda M proteininin antifagositik epitoplarina karsi opsonin
antikorlar1 olusur ve tip spesifiktir. M proteinine karst olusan antikorlar invaziv
streptokok enfeksiyonundan korurken tasiyiciligi 6nlemez (58).

2.13. Tedavi
AGBHS tedavisinin amaci stipuratif komplikasyonlari, AER gelismesini ve AGBHS
yayilmasinit dnlemektir. Es zamanli olarak Klinik iyilesme de saglanir.

Tedavide ilk secenek penisilin grubu antibiyotiklerdir. Halen AGBHS larda
penisilin direnci bildirimine rastlanmamistir. Semptomlarin baslamasindan sonraki
dokuz giin icinde penisilin tedavisine baslanmast AER olusumunu 6nlemektedir.
Ayrica erken antibiyotik tedavisi semptomlar1 baskilamakta ve bulastiricilig:
Onlemektedir. Bu amagla tek doz benzatin penisilin G veya 10 gin sire ile oral
penisilin tedavisi Onerilir. Literatir incelendiginde, parentera penisilin tedavisi ile
bakteriyolojik eradikasyonun % 93, oral penisilin tedavisi ile bu oranin % 88 oldugu
bilgisine rastlanmaktadir. Daha kisa sireli penisilin uygulamalarimin  tedavide
basarisizlik ile sonuglanabilecegi de bildirilmektedir. Benzatin Penisilin G (IM)
Ozellikle; Hasta ora tedaviyi tolere edemeyecekse, oral tedaviye uyum saglanmazsa,
tekrarlayan AGBHS farenjit ataklarinda ve romatizmal kalp hastalig: olanlarda oral
tedaviye tercih edilir. Penisilin allerjisi olanlarda %10 oraminda sefalosporinlere de
capraz reaksiyon nedeni ile allerji olabilecegi unutulmamalidir. Allerjik bireylerde
gelisen AGBHS enfeksiyonlarinin tedavisinde %5 dolaylarinda direng oramna sahip
eritromisinin  bir segenek olabilecegi  bildirilmektedir. Yeni makrolidlerin
streptokoklara karst etkinligi  eritromisine benzer, bununla birlikte daha az
gastrointestinal yan etkiye neden olurlar ve bu nedenle eritromisin intolerans: olan
veya penisilin tedavisine yanit alinamayan olgularda secilebilecegi ifade edilmistir
(58).
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2.14. Streptokokal Tasiyicihk

Hasta olmayan cocukta bogaz kiltur pozitifligi veya semptomatik ve kulttr pozitif
olan bireyde serolojik yanmit yoksa tasiyicilik s6z konusudur. Tasiyiciligin nedeni
hasta uyumunun olmamasi, farinksde beta-laktamaz yapan mikroorganizmalarin
varligi veya konaga ait faktorler olabilir.

Bir yilda yedi veya daha fazla tonsillit atag: yada iki yil boyunca her yil bes
veya daha fazla atak gorulen rekirren tonsillitlerde, tonsilin fokal enfeksiyon kaynagi
olmasi halinde ve obstriktif semptomlar (beslenme, solunum) ortaya cikarsa
tonsillektomi endikasyonu vardir (58).

2.15. Hastahktan Korunma ve Kontrol

2.15.1. Korunma Onlemleri

AGBHS larin yayilma kaynag1 daha ¢ok insandir. Ozellikle tist solunum yollarinda
streptokoklar1 tasiyan hastalar ve belirti vermeyen tasiyicilar bu bakimdan
sorumludurlar. Aksirik ve oksirik ile yayilan infekte damlaciklar streptokoklarin
bulasmasinda 6nem tasir. Ozellikle burun ifrazlar: bu bakimdan gok Gnemlidirler.

Korunmak icin her ne kadar salgin zamanlarinda doseme, esya ve havanin
uygun antiseptikler ve U.V. 1sinlamast ile temizlenmesi dusinilse de en dnemli
koruyucu 6nlemler su sekilde Ozetlenebilir.

1-Hastal1igin komplikasyonlar: konusunda toplum bilgilendirilmelidir.

2-Tant konulan vakalarda, bireylere uygulanan tedaviyi gereken sirede
amasi ve ilaglarini gereken dozda kullanmast igin egitim verilmelidir.

3-Ozellikle toplu yerlerde, hastane, ameliyathane ve dogumhanelerde bulunan
tastyicilar saptanmali ve streptokoklarinin eradikasyonu saglanmalidir.

4-Buralarda calisan personeller burun maskesi kullanmalidr. .

5-Stun pastorize edilerek veya kaynatilarak tiketilmesi saglanmalidir.

6- Gida Uretim ve sunum hizmeti yapan yerlerde hazirlanmig yemeklerin
tuketilecek miktarlara bolinerek +5°C'nin altinda saklanmasi ve bu tur yerlerde
AGBHS enfeksiyonu saptanan Kisilerin gegici sire islerinden uzaklastirilmas:
saglanmalidir.

7-Tekrarlayan erizipel, akut romatizmal ates ve kardit gegirenlere uzun sireli

antimikrobiyal profilaksi verilmelidir.
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8-Ozellikle kalp ve valviil deformasyonu olan kimselerde yapilacak cerrahi
girisimlerden once floradaki Alfa hemolitik streptokok ve enterokoklarin kana
yayilmasina engel olmak icin genis spektrumlu kemoterapétikler verilmelidir (7, 16,
18, 19, 59, 60).

2.15.2. Hastalarin, Temashlarin ve Cevrenin Kontrolu

Hastanin akintilarinin (nazal, dermal gibi) antibiyotik tedavisini takiben en az 24 saat
bulastirict oldugu bilinerek, bu akintilarin imha edilmesi gerekir. Ayrica hastanin
temas ettigi tlim carsaf, yorgan ve battaniyeler temizlenmelidir.

Hastalarin en az 10 gin antimikrobiyal tedavi almasi akut romatizmal atesi
onlemek icin 6nemlidir.

Temaslilarin ve hastalik kaynagimin arastirilmast bir salgin  varliginda
tastyicilarin bulunup, tastyiciligin ortadan kaldirilmasi gok 6nemlidir. Ayrica hastalik
akut romatizmal ates gecirmis kisi olan hanedeki bireylerde, romatizmal ates ve akut
glomerulonefrit gortlen okul gibi belirli gruplarda ortaya ciktiginda tasiyicilarin
bulunup tedavileri gerekmektedir (16, 18, 19, 59, 60).
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3. GEREC ve YONTEM

AGBHS tastyicihigini - arastirmak amaciyla planlanan bu  calisma;
Afyonkarahisar il merkezinde Aralik 2004 — Mart 2005 tarihleri arasinda, sosyo-
ekonomik dizey farki gozetmeksizin, il Milli Egitim Mudurltgi’ ne bagl 43 ayr:
okul 6ncesi egitim kurumunda yapildi. Calisma, bu okullara bagli 71 sinifta egitime
devam eden ve yaslar1 4-6 arasinda degisen 1288 cocuktan 1134’ Unin katilim ile
gerceklestirildi.

3.1. Deneklerin Secimi

Calisma planlandigi dénemde Afyonkarahisar il merkezinde yaslar: 4 ile 6 arasinda
degisen 11258 cocuk bulundugu il Nufus Mudurltgt kayitlar: yarcimi ile belirlendi.
II Milli Egitim Mudurltgt kayitlarinda da aym yas grubundan 1288 cocugun okul
oncesi egitim kurumlarina devam ettigi saptandi. Bu veriler 1s1ginda arastirma oncesi
gerekli planlamalar yapildi.

Calisma 6ncesinde ve deneklerin secimi sirasinda tasiyicilik agisindan yiksek
risk grubu veya disik risk grubu olusturabilecek okullara herhangi bir ayirim Kriteri
uygulanmadi. Calismaya Afyonkarahisar il merkezine bagli ve blinyesinde ana sinifi
barindiran bitin okullarin ana sinift 6grencileri dahil edildi. Tastyicihigin 6zellikle
cocuklarda daha sik gorulmesinden dolay:r denekler risk olusturabilecek yas
grubundan segildi.

3.2. Arastirmanin Y apilacagi Zaman Diliminin Belirlenmes

AGBHS enfeksiyonlar1 en fazla, okullarin agik oldugu, kapali alanlarin daha
kalabalik oldugu ve havadaki nem miktarinin daha az oldugu sonbahar aylarinin
sonlar1 ve kis aylarinda gorilmektedir. Ancak kuzey yarimkirede pik Subat ve Mart
aylarinda olmaktadir (16). Bu nedenle ¢alismanin 6zellikle Aralik-Mart doneminde
yapilmas: planlanmustir.

3.3. Risk Faktdr Sorgulamas

Bogaz kdlturii Ornekleri alinmadan ©nce bitin cocuklara AGBHS tasiyiciligi
yonunden risk faktorlerini igeren bir anket uygulandi. Uygulanan anket formu Ek-
1’ de sunulmustur. Ankette gocuklarin yaslari, dogum agirlig1 ve boyu, su anki kilosu
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ve boyu, yaptirdigi asilar, gecirdigi hastaliklar, allerjisi olup olmadigi, dogustan
anomalisinin olup olmadigi, bedensel sakatliginin olup olmadigi, akraba evliliginin
varligi, ailede hastaligi olan bireyin varligi, aile ile birlikte yasayan ebeveynin
varligi, annenin hamileliginde gegirdigi hastaligin olup olmadigi, dogum sekli,
annenin hamilelik doneminde kullandig: ilaglar, cocugun mevcut kulak burun bogaz
hastaliginin varligi, tonsillektomi olup olmadigi, gece uykularinda problem olup
olmadigi, evde sigara ve akol kullanan bireylerin varligi, cocugun isitme
probleminin olup olmadigi, anne ile babanin egitim durumu ve meslegi, kardes sayisi
ve en son antibiyotik kullandig: tarih gibi sorular soruldu. Bu anket formlarinin
cocuklarin velileri tarafindan doldurulmasi istendi. Bu anket formlariyla birlikte
ailelere, yapilan ¢alisma hakkinda bilgi verilerek bogaz kulturd icin drnek alimina
izin verdiklerine ve cocuklarinin galisma kapsaminda degerlendirilebilirligine dair

gonulld olur formlart imzalatild.

3.4. Bogaz K lltirii Orneklerinin Ahnmas

Ornek alinirken tek kullammlik dilbasar yardim ile farinks gorunir hale getirildi.
Daha sonra ekiivyon sira ile sol ve sag tonsillalara, tonsilla fossalarina ve farinks
mukozasina iyice suruldi. Tonsillalarin tzerinde eksudasyon ya da yalanci zar
goruldl ise ektivyon bu zarlarin kenarlarina sertge ve kismen kaldirabilecek bigimde
sirilerek 6rnek alinch. Ornek alinan ekiivyonlar dikkatlice agiz mukozasina ve
tukurige degdirilmeden cekildi. Battn 6rnek alma islemleri sirasinda steril ve tek
kullanimlik ektivyonlar kullanild.

3.5. Orneklerin Ekimi

Ornekler alindiktan hemen sonra %5 koyun kanli agara ekimleri yapildi. Strtint
orneklerinin alindig1 ekiivyon, dncelikle plagin bir kenarina déndurtlerek yogun bir
sekilde suruldikten sonra steril ve tek kullammlik plastik 6ze ile tek koloni distrme
yontemine uygun olarak gizgi ekimler yapildi. Streptolizin O anaerobik kosullarda
aktive oldugundan dolayi; cizgi ekimler sirasinda 6ze, besiyerine bir kag kez dik
sekilde batirilarak besiyeri igine de ekim yapildi.
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3.6. Orneklerin incelenmes

Ekimlerin yapildig1 kanli plaklar aerop kosullarda, 37°C'de 24 saat inkibe edildi.
Inklbasyon sonrasi besiyeri yuizeyinde olusan kiiclk, kabarik, gri renkte, hafif
bulanik ve etraflarinda genis bir beta hemoliz bulunan S kolonilerden steril 6ze ile
almip lam Ulzerine birakildh. Uzerine bir damla %3 H,O. (Hidrojen Peroksit)
damlatildi ve karistirildi. Bu deney sonucunda reaksiyon vermeyen (gaz kabarcigi
olusturmayan) koloniler katalaz negatif olarak degerlendirildi. Streptokoklar katalaz
negatiftirler. Bu dzellikleri stafilokoklardan kolayca ayrilmalarini saglar (42).

Ancak Koyun kanli agar besiyerinde farenjit etkeni oldugu bilinen
Arcanobacterium haemolyticum’ un da Uredigi, bu bakterinin de S. pyogenes gibi beta
hemoliz yaptigi, katalaz negatif oldugu ve basitrasine duyarli oldugu bilinerek, olasi
bir yanlis identifikasyonun 6niine gegcmek acisindan katalaz negatif bulunan bu
kolonilerden Gram preparasyon yapildi. Hazirlanan preparatlarin  mikroskobik
incelemesinde, Gram pozitif, kok zinciri seklinde gortlen kolonilerin AGBHS
olabilecegi dustintlerek bu kolonilerden 6ze ile 6rnekler alind: (45).

Alinan materyalden %5 koyun kanli agara ekivyonla yogun ekim yapild.
Ekim yapilan besiyerinin bir yarisina bir adet 0,04 Unitelik basitrasin diski, diger
yarisina bir adet SXT diski (1,25 pg trimetoprim + 23,75 pg sulfametoksazol)
yerlestirildi. Plaklar aerobik kosullarda, 37°C’ de bir gece inkiibe edildi. Inkiibasyon
sonunda basitrasin diski etrafinda inhibisyon zonu bulunan ancak SXT diski
etrafinda inhibisyon zonu bulunmayan plaklardaki bakteriler AGBHS olarak
tanimland: (45, 50).

Son asamada AGBHS olarak tanimlanan bakterilerden 6ze ile bir miktar
alinarak lam Uzerine birakildi, Gzerine bir damla Streptokok grup A lateks kitinden
(bioMerieux, France) damlatildi. Oze yardimiyla karistirildh ve agliitinasyon veren
bakteriler AGBHS olarak dogrulandi(4).

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
gerceklestirilen tim pasgjlama ve tammlama islemleri tip 2 gavenlik kabini
icerisinde ve sterilizasyon kurallarina uygun olarak gerceklestirildi.
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3.7. Kullanilan Besiyeri

Blood Agar Base: Bir litre distile suda 40 gram toz agar 5-10 dakika calkalanarak
eritildi. Tamamen ¢ozinme saglanincaya kadar kaynatilip 121°C'de 15 dakika
otoklavda sterilize edildi. Daha sonra erimis besiyeri 42°C’ye sogutuldu ve 50 ml
defibrine koyun kani eklenip karistirilarak homojenizasyonu takiben plaklara
dokuldi. Her besiyerinden treme kontroll yapilarak kullamldi.

Icerigi:

Lab-Lemco’ Povder 10 gr
Peptone 10 gr
Sodium Chloride S50r
Agar 150r
pH: 7,3

3.8. Kullanilan Kimyasal M addeler
Basitrasin diskleri (Oxoid, England)
SXT diskleri (Oxoid, England)
Streptokok grup A kiti (bioMerieux, France)

3.9. Kullanilan Diger Gerecler
Steril ektivyon, igne 6ze, lup 6ze, tek kullanimlik steril plastik 6ze, abeslank, gram
boyama seti (kristal viyole, lugol solusyonu, denattire alkol, sulu fuksin), mikroskop,

etlv.
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4. BULGULAR

Bu calismada Afyonkarahisar il Milli Egitim Mudurltgtne bagli 43 okul
Oncesi egitim kurumuna ait 71 simifta egitim goren 1288 cocuktan, muayene
edilmeleri ve Ornek alimiyla ilgili aile izinleri alinan 1134 cocugun bogaz kultir
ornekleri incelenmistir. Yapilan kiltir ¢alismalari sonucunda %7,1 (81) oraminda
AGBHS izole edilmistir (Tablo 2).
Tablo 2. izole edilen AGBHS oran.

Var 81 7,1
Yok 1053 92,9
TOPLAM 1134 100

Calisma, sehir merkezinde ayn1 donemde yasayan benzer yas gruplarindaki
11258 c¢ocuktan 1134'Und  (%10,1) kapsamaktaydi. Arastirma kapsaminda
degerlendirilen 6grencilere ait demografik verilere iliskin dagilimlar incelendiginde;

Cinsiyet dagilimt icin; calismaya dahil edilen gocuklarin %46,5 inin (527)
kiz, %53,5inin (607) erkek oldugu gozlenmistir. Kiz ve erkek Ogrencilerin
dagilimlar1 arasinda %7 oraminda fark gozlense de bunun istatistiksel fark
olusturmadigi saptanmustir. Ayrica izole edilen AGBHS suslarimin kiz 6grenciler
arasindaki dagiliminin %8,0 (n=527), erkek Ogrenciler arasidaki dagilimimnin %6,4
(n=607) oldugu (Tablo 3), kiz ve erkek Ogrenciler arasinda AGBHS dagilimi
acisindan istatistiksel fark bulunmadig: saptanmustir.

Yas gruplari igin; gocuklarin 4-6 yas gruplari arasinda dagilim gosterdigi,
toplam 1134 dgrencinin 88'i (%7,8) dort, 155'i (%13,6) bes ve 891’inin de (%78,6)
alt1 yasinda oldugu saptanmustir. Ozellikle 6 yas grubu cocuklarin 4 ve 5 yas grubu
cocuklara gore igtatistiksel olarak anlaml: diizeyde sayica fazla oldugu gézlenmistir.
Ayrica AGBHS siklig1 agisindan yas gruplar: irdelendiginde; dort yasindaki toplam
88 cocuktan 3 Unun (%3,4), bes yasindaki toplam 155 ¢ocuktan 8'inin (%5,2), ati
yasindaki toplam 891 c¢ocuktan 70’inin (%7,9) bogaz kultirinden AGBHS
saptanmistir  (Tablo 3). Yas gruplart ve AGBHS sikligi arasindaki iliski
irdelendiginde ise dort yasinda oldugu bildirilen ¢ocuklarla, alti yasinda oldugu
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bildirilen gocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir
(p<0.05).

Devlet okullarinda egitim géren 3 cocugun aktivitelerini kisitlamayacak
olculerde bedensel 6zurli oldugu gozlenmistir. Istatistiksel hesaplamalar igin sayica
yetersiz kalan bu grup AGBHS tasiyiciligi agisindan degerlendirme disi tutulmustur.

Ailelerinden elde edilen bilgilere gore gece uykusu problemi yasayan
cocuklarla ilgili olarak yapilan degerlendirmede, %12,3 (139) gibi oldukca ciddi bir
oranda gece uykusu problemi yasandigi, geri kalan 995 (%87,7) cocugun ise
herhangi bir uyku problemi olmadig: saptanmistir. Gece uyku problemi ¢eken toplam
139 ¢ocugun 18'inin (%13,0) bogaz kiltirinden AGBHS izole edilmesine karsin,
gece uykusunda problem olmayan toplam 995 ¢ocugun 63’ iniin (%6,4) bogazindan
AGBHS izole edilmistir (Tablo 3). Her iki grup arasinda iki kat fark bulunmus ve
gece uyku problemi ile AGBHS siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
gbzlenmistir (p<0.05).

Son antibiyotik kullanma zamam agisindan yapilan degerlendirmede, sadece
132 (%11,6) Ogrencinin 72 saat igerisinde antibiyotik kullandigi, 1002 (%88,4)
Ogrencinin ise son 72 saatte herhangi bir antibiyotik kullanmadigi saptanmustir.
Aileleri tarafindan son 72 saat icinde antibiyotik kullandigi bildirilen cocuklarin
10’'unda (%7,6) AGBHS izole edilmistir (Tablo 3). Y apilan korelasyon analizlerinde
(Spearman) antibiyotik kullanimi ve AGBHS tasiyiciligi arasinda disik dizeyde
negatif iliski gozlenmistir. Ancak her iki grup arasinda istatistiksel anlam
saptanmamuistir.

Anne meslegi, baba meslegi, annenin egitim durumu ve babanin egitim
durumu gibi alleye ait oOzellikler ve AGBHS tasiyiciligr arasindaki iliski
incelendiginde;

Calisma kapsaminda degerlendirilen toplam 1134 6grencinin 286’ sinin
(%25,2) annesinin saghik sektdrinde gorev yaptigi, 229 (%20,2) 6grencinin
annesinin egitim sektorinde calistigl, 113 (%10,0) Ggrencinin annesinin guvenlik
mensubu oldugu, 219 unun (%19,3) bu meslekler disinda bir iste calistigi ve 287
(%25,3) annenin de kendini ev hamm olarak degerlendirdigi saptanmustir (Tablo 4).
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Tablo 3. Cocuklara ait demografik veriler ve AGBHS siklig1.
AGBHS skh@

Demografik 6zellik - % - % p

Cingyet

Kiz 527 46,5 42 8,0 ~0.05

Erkek 607 53,5 39 6,4 '

Yas gruplari

4 88 7,8 3 34

5 155 13,6 8 52 <0.05

6 891 78,6 70 79
Anomali

Yok 1131 99,7 8l 7,1

Var 3 0,3 0 0

Uyku problemi

Y ok 995 87,7 63 6,4

Var 139 123 18 130 OO

Antibiyotik kullanimi

>3 GUn 1002 88,4 71 7,1

<3 Giin 122 116 10 76 00

Annesi saglik sektoriinde calisan toplam 286 cocuktan 27'sinin (%9,4),
annesi egitim sektdrinde calisan toplam 229 cocuktan 25’inin (%10,9), annesi
guvenlik mensubu olan toplam 113 cocuktan 9'unun (%8,0), annesi bu meslek
gruplar1 disinda ¢alisan toplam 219 ¢ocuktan 9" unun (%4,1) ve annesi ev hanimi olan
toplam 287 cocuktan 11'inin (%3,8) bogazindan alinan orneklerde AGBHS izole
edilmistir (Tablo 4). Saglik ve egitim sektorlerinde calistigi bildirilen annelerin
cocuklarinda AGBHS saptanma siklig1 diger meslek gruplariyla karsilastirildiginda
istatistiksel (One-Way ANOV A Test) olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calisma kapsaminda degerlendirilen cocuklarin baba meslek dagilim
incelendiginde; 67 (%5,9) Ogrencinin babasimn saglik sektdrinde calistigi, 138
(%12,1) Ogrencinin babasimin egitim sektorinde calistigl, 79 (%7,0) 6grencinin
babasinin guvenlik mensubu oldugu ve 850 (%75,0) babanin da bu meslekler
disinda bir iste calistigi saptanmustir. Saglik sektoriinde calisan babalarin 9'unun
(%13,4), egitim sektorinde calisan babalarin 12'sinin (%8,7), givenlik mensubu
oldugunu bildiren babalarin 6'sinin (%7,6) ve bu meslek gruplar: disinda c¢alistigini
bildiren babalarin 54’ tiniin (%6,4) cocuklarindan alinan bogaz kilttri érneklerinde
AGBHS izole edilmistir (Tablo 4). Ozellikle saglik sektoriinde calistig1 bildirilen
babalarin gocuklarinda AGBHS saptanma  sikligi diger meslek gruplariyla
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karsilastirildiginda istatistiksel (One-Way ANOV A Test) olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Anne egitim duzeyleri degerlendirildiginde; 368 (%32,5) Ogrencinin
annesinin ilkdgretim mezunu, 408 (%36,0) dgrencinin annesinin lise mezunu, 322
(%28,4) dgrencinin annesinin de Universite mezunu oldugu saptanmistir. Gruplama
disinda kalan 36 (%3,1) Ogrencinin anne egitim dizeyi de diger olarak
degerlendirilmistir. Annesi ilkogretim mezunu olan gocuklarin %6,0'inda (22),
annesi lise mezunu olan ¢ocuklarin %6,9 unda (28), annesi Universite mezunu olan
cocuklarin %9,0" inda (29) ve anne egitim duizeyi diger kategorisinde degerlendirilen
cocuklarin %05,6'sinda (2) yapilan kdltir calismalarinda AGBHS izole edilmistir
(Tablo 4). Anne egitim duzeyleri icin olusturulan gruplar arasinda AGBHS sikligi
acisindan istatistiksel anlam saptanmamustir (p>0.05).

Calismaya dahil edilen toplam 1134 dgrencinin babasinin egitim duzeyleri
degerlendirildiginde dagilimin; 183 (%16,1) ilkdgretim mezunu, 449 (%39,6) lise
mezunu ve 428 (%37,8) babanin da Universite mezunu seklinde oldugu gorulmastir.
Gruplama disinda kalan 74 (%6,5) 6grencinin baba egitim dizeyi de diger olarak
degerlendirilmistir. Babasi ilkdgretim okullarindan mezun olan ¢ocuklarin 12’sinin
(%6,6), babasi lise mezunu olan c¢ocuklarin 33 Unin (%7,3), babasi Universite
mezunu olan ¢ocuklarin 30'unun (%7,0) ve baba egitim dizeyi diger kategorisinde
degerlendirilen ¢ocuklarin 6 sinin (%8,1) bogaz drnekleri ile yapilan calismalarda
AGBHS saptanmistir (Tablo 4). Baba egitim duzeyi igin olusturulan gruplar ve
AGBHS siklig1 arasinda istatistiksel iliski saptanmamustir (p>0.05).

AGBHS tasiyiciligr agisindan kardes sayisi, evde sigara kullanan birey
varligi, evde akol kullanan birey varligi ve okul tird gibi cevresel faktorler
incelendiginde; kardesi olmayan ¢ocuklarin orammin %21,9 (248), bir kardesi olan
cocuklarin oranminin %44,4 (504), iki kardesi olan ¢ocuklarin orammn %22,2 (252),
Uc kardesi olan ¢ocuklarin oraminin %9,0 (102) ve Ucten cok kardesi olan ¢ocuklarin
oraninin da %2,5 (28) oldugu saptanmustir. Arastirma kapsamina alinan 1134
cocuktan, kardesi olmayanlarin 16’sinda (%6,5), bir kardesi olanlarin 39'unda
(%7,7), iki kardesi olanlarin 20’ sinde (%7,9), U¢ kardesi olanlarin 3’ Ginde (%2,9) ve
Ucten fazla kardesi olanlarin 3'tnde (%10,7) yapilan kdltir calismalar1 sonucu
AGBHS izole edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 4. Aileye ait 6zellikler ve bogaz kultirinde saptanan AGBHS siklig:.

n %

Anne meslegi
Saglk 286 252 27 94
Egitim 220 202 25 109
Guvenlik 113 100 9 80 <005
Ev hamm 287 253 11 38
Diger 219 193 9 41

Baba medegi
Saglik 67 59 9 134
Egitim 138 121 12 87
Givenlik 79 70 6 76 005
Diger 850 750 54 64

Anne egitimi
flkogretim %8 325 2 60
Lise 408 360 28 69
Universite 22 284 29 90 005
Diger 3% 31 2 5.6

Baba egitimi
flkogretim 183 161 12 66
Lise 449 396 33 73
Universite 428 378 30 70 005
Diger 74 65 6 8.1

Kardes sayisi gruplandirmalari kapsaminda yapilan degerlendirmelerde, Ug
kardesi olan cocuklarda en disUk, Ucten fazla kardesi olan ¢ocuklarda da en yiksek
AGBHS tasiyicilik oram saptanmistir. Bu ilging sonug yapilan istatistiksel
analizlerde (Spearman) kardes sayisi ve AGBHS tasiyiciligi arasinda anlamli dlgtide
negatif korelasyonu gostermistir (p<0.05).

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen gocuklarin %58,6's1 (664) gibi ciddi
bir oranimin yasam alanlarinda en az bir kisinin sigara ictigi hesaplanmistir. Sigara
icilen evlerde yasayan toplam 664 cocugun %8,6 (57) oraninda AGBHS tasiyicisi
oldugu saptanmistir (Tablo 5). Yasachg1r ortamda sigara kullanilmayan cocuklarin
AGBHS tasiyiciligi agisindan avantajli olduklar: gozlenmistir. Yapilan istatistiksel
analizlerde sigaraicilen ortamda yasam ve AGBHS tasiyiciligi arasinda anlamli iliski
saptanmustir (p<0.05).

Ebeveynler arasinda alkol kullanma aliskanligi ve AGBHS tasiyiciligi
arasindaki iligki incelendiginde; 85 (%7,5) 6grencinin birlikte yasadig: kisilerden en
az bir bireyin akol kullandigi saptanmistir. Yasadigi evde alkol kullanan birey
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bulunan ve bulunmayan ¢ocuklarin bogaz kultirlerinde AGBHS siklig: birbirine esit
bulunmustur (%7,1) (Tablo 5).

Il merkezinde bulunan okullarin 36'simin devlet, 7'sininde 6zel okul
gtatusiinde egitim vermek tizere konumlanmustar. il Milli Egitim MGdurltgd’ ne bagl
devlet okullarindan toplam 850 (%74,9), Sosyal Hizmetler Il Mudurlugu ve il Milli
Egitim Mudarlagl’ ne bagli 6zel okullarda da toplam 284 (%25,1) dgrenci ¢alisma
kapsaminda degerlendirilmistir. Devlet okullarinda egitim goren ¢ocuklarin 60’ inda
(%7,1), 6zel okullarda egitim goren cocuklarin da 21'inde (%7,3) bogaz kultira
AGBHS yoninden pozitif bulunmustur (Tablo 5). Okul tiri agisindan olusturulan

her iki grup arasinda AGBHS tasiyicihigi acisindan istatistiksel anlam
saptanamamuistir.
Tablo 5. Cevresel faktorler ve AGBHS sikligi arasindaki iliski.

Cevresel faktorler n % AGBHS skl

n %
Kardes sayis
Y ok 248 219 16 6,5
Bir 504 44,4 39 7,7
iki 252 22,2 20 79 <0.05
Uc 102 9,0 3 29
Ucten Fazla 28 2,5 3 10,7
Evde sigara kullanim
Y ok 470 41,4 24 51
Var 664 586 57 86 0O
Evde alkol kullanimi
Y ok 1049 925 75 7,1
Var 85 75 6 71 005
Okul tard

Devlet Okulu 850 74,9 60 7.1 ~0.05
Ozel 284 251 21 7,3 '
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5. TARTISMA

Bakteriyel kaynakli tst solunum yolu enfeksiyonlarinin cogundan ve deride
klinik tablo olusturan bircok enfeksiyondan streptokoklar sorumlu tutulmaktadir.
Cocukluk doneminde enfeksiyon olusturan, 6zellikle de bakteriyel farenjitlerde en
sik rastlanan etken AGBHS lardir. Cocuklarda gortilen bu enfeksiyonlar gerek akut
devrede ortaya cikan problemlerin  sikhigi, gerekse sonradan olusan
komplikasyonlarin ciddiyeti agisindan tip dinyasimn 6nemli problemi olmaya devam
etmektedir(1-4, 13). Ayrica klinik 6rneklerden AGBHS izolasyon oranlar1 da tim
streptokoklar ele alindiginda oldukca yiksek bulunmaktadir (61).

Tasiyicilarda tedavi yaklasimlart  farkliliklar  icermesine, tasiyicilarin
bulastiriciligr akut hastalara gore distik olmasina ragmen, dogrudan damlacik yolu
ve yakin temas ile bulasmanin siirmesine bagli olarak enfeksiyon dozu kabul edilen
10° sayidaki AGBHS duyarl: kisiye bulasarak enfeksiyona yol acabilmektedir (62).

Gunumiize kadar solunum yollarimin bakteriyel florasi ve AGBHS sikliginin
farkli yontemlerle belirlenmesine yonelik hem tlkemizde hem de yurt disinda pek
cok arastirma yapilmistir. Bu ¢alismalar incelenecek olursa;

Yenal ve arkadaslar: 1962 yilinda Istanbul’ daki bir ilkokulda yapmis oldugu
calismada incelenen bogaz kilttirii 6rneklerinde AGBHS Ureme oramini %7,0 olarak
bildirmiglerdir (63).

Tiret, 1969 yilinda Ankara da yaptig1 calismasinda farkli yas gruplarindan
575 cocugun bogaz bakteriyel florasim incelemis ve %17,4 oramnda AGBHS izole
etmistir (64).

Aygun, 1970 yilinda Erzurum’da yaptig1 bogaz kiltird taramasinda AGBHS
prevalansin %39,2 olarak bildirmistir (65).

Aksit ve arkadaglari, 1979 yilinda Eskisehir’de yaptiklari calismada 142
bogaz kulttrint degerlendirmisler ve %46,4 oramnda AGBHS izole etmislerdir (66).

Cetin ve arkadaslar1, 1979 da Ankara il merkezinde ilkokullarda egitim gdren
1000 ¢ocukta yapilan taramada ortaya ¢ikan oranm %12,3 olarak bildirmislerdir (67).

Uckun ve Bakici, 1980 yilinda Sivas'ta yaptiklari bir ¢alismada, 1659 ilkokul
Ogrencisinde bogaz bakteriyel florasim incelemis, %46,8 oraninda AGBHS izole
etmislerdir (68).
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Cetin ve arkadaslar1 1981 yilinda Istanbul’da yaptiklar: calismada %5,0
oraninda AGBHS bulduklarini bildirmiglerdir (69).

Gur ve arkadsslari, 1982 yilinda Adana’da AGBHS enfeksiyonlarinin
cocuklarda gorilme sikligim saptamak amaciyla yaptiklar: ¢alismada bu oram %2,0
olarak tespit etmiglerdir (70).

Durupinar ve arkadaslar1 1988 yilinda Samsun’da yaptiklar: bir arastirmada,
bogaz kultiri alinan 500 6grencide %20,4 oramnda AGBHS saptandigini
bildirilmistir (71).

Gokfidan Adana’ da 1989 yilinda ilkokul 6grencileri arasinda gergeklestirilen
bir calismada bogaz kultirlerinin %19,6'sinda AGBHS tespit etmistir (72).

Altindis ve arkadaslari 2001 yilinda Afyon yoresinde gergeklestirdikleri ilk
calismalarinda AGBHS tasiyicilik oramnt %17,0 olarak bildirmislerdir (73).

Altindis ve arkadaslart 2003 yilinda Afyon yoresinde gerceklestirdikleri
ikinci calismada da AGBHS tastyicilik oranimi %19,1 olarak bildirmislerdir (74).

Altindis ve arkadaslar1 2003 yilinda Afyon yoresinde gerceklestirdikleri son
calismalarinda ise AGBHS tasiyicilik oramm %17,0 olarak bildirmislerdir(75).

Oztirk ve arkadaslari da 2004 yihinda Duzcede gergeklestirdikleri
calismalarinda asemptomatik cocuklarda AGBHS sikhigim %259 olarak
bildirmiglerdir (76).

Konu hakkinda uluslararasi pek c¢ok calisma gergeklestirilmis olup bu
calismalar incelendiginde;

Almanya’da 1971 ve 1977 yillarinda gergeklestirilen iki calismada grip
epidemisi sirasinda %36,0 diger zamanlarda ise %3,0 oraminda AGBHS izole
edildigi bildirilmistir (77, 78).

ABD’de 1976 yilinda bes ilkokulda, toplam 1316 cocuk bir calisma
kapsaminda irdelenmis ve %5,2 oraninda AGBHS saptanmustir (79).

Avustralya’da 1976 yilinda gocuklarda yapilan bir baska calismada ise
AGBHS tasiyicilig1 %8,9 olarak saptanmistir (80).

Kahire'de bir ilkokulda streptokok enfeksiyonlarimin epidemiyolojik
Ozelliklerini arastirmak amaciyla yapilan ve ¢ yillik bir sireyi kapsayan ¢alismada
6-12 yas arasindaki 300 gocuk gdzlemlenmis, dizenli takip edilen 156 cocuktan
haftada bir kez fiziki inceleme ve ayda bir kez bogaz kulttrt yapilarak, insidansin
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yillara gore farklilik gosterdigi saptanmis, bogazda %30,0 oraminda AGBHS izole
edilmistir (81).

Bikres'te 15 y1l boyunca sirdurilen bir ¢calismada 589933 okul cocugu, 1638
eriskin ve 3657 okula baslama yasindan kicik ¢ocugu kapsayan okul, yuva ve kamp
calismalarinda, AGBHS insidansi ortalama %8,1 olarak bulunmustur (82).

Goruldagi gibi gerek yurt icinde gerekse yurt disinda yapilan calismalarda
AGBHS tasiyicilik oranlar: farklilik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda elde edilen
%7,1 oram ¢ogu literatlirle uyum gostermektedir.

Ilk calismalarda yasanan standardizasyon sorunlari nedeni ile calisma
sirasinda kullanilan materyallerin cinsi, kiltir alma teknigi ve kullanilan metotlarin
sonuclart etkiledigi bildirilmistir (83-86). Ancak gintimtz kosullarinda kullanilan
tekniklerin givenilir olmasi ve izlenen metotlarin standardize edilmis olmasi bu
olasilig1 en aza indirmektedir.

AGBHS tasiyicilik oranlarindaki farkliligin nedenleri arasinda yas ve cinsiyet
basta olmak Uizere bir takim kisisel faktorlerin 6ne ¢iktig: bildirilmektedir (68).

Ancak yas acisindan Ulkemizde yapilan calismalardan elde edilen veriler
degerlendirildiginde; her yi1l 5-7 yas arasindaki ¢ocuklarin %50’ sinin streptokoksik
hastaliga yakalandigim gostermistir. Yine bu veriler 1s1ginda, her cocugun 5-6 yasina
kadar ortalama bir kere, 8,5 yasina kadar ortalama iki kere, 13 yasina kadar Ug¢ kere
streptokoksik hastalik gegirdigi bildirilmistir (3, 83, 87).

Tlret, 7-12 yas grubu ile gerceklestirdigi calismasinda AGBHS tasiyicilik
oranini %17,4 olarak bildirmistir (64). Demirbag ve arkadaslar1 da 6-15 yas grubunu
kapsayan calismalarinda AGBHS tasiyicilik oranim %9,6 olarak bildirilmistir (88).

Calismamizda AGBHS tasiyiciligr ve Kisisel faktorlerle ilgili okul oncesi
dénem icin 6nemli sonuclar elde edilmistir. Sonuglarin anlam dizeyleri yapilan
istatistiklerle de gosterilmistir. Yasla birlikte AGBHS tasiyicilik oranimin da ciddi bir
artis gosterdigi saptanmis olup bu sonug literattirle uyumludur.

Sivas'ta yapilan bir calismada, cinsiyet ve AGBHS tasiyiciligi arasinda bir
iliski bulundugu bildirilmistir (68). Bazi calismalarda da AGBHS tasiyiciligi
acisindan erkek ve kiz gocuklar arasinda fark bulunmadig: bildirilmistir (89).
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Tablo 6. Degisik arastirmacilar tarafindan bildirilen AGBHS siklig:.

Arastirmac Tarih  Yer AGBHS skh@
Yenal ve ark 1962  istanbul %7,0
Tiret 1969 Ankara %17,4
Aygln 1970  Erzurum %39,2
Hermann ve Meyet 1971  Almanya %36,0
Khaly ve ark 1973  Kahire %30,0
Cannaday ve Mc Nitt 1976  ABD %05,2
Anthony 1976 Bukres %08,1
Feery 1976  Avusturalya %8,9
Zimmerman ve Biggs 1977  Almanya %3,0
Aksit ve ark 1979  Eskisehir %46,4
Cetin ve ark 1979  Ankara %12,3
Uckun ve Bakici 1980  Sivas %46,8
Cetin ve ark 1981  istanbul %5,0
Gur ve ark 1982  Adana %?2,0
Durupinar 1988  Samsun %20,4
Gokfidan 1989  Adana %19,6
Altindis 2001  Afyon %17,0
Altindis 2003  Afyon %19,1
Altindis 2003  Afyon %17,0
Oztirk ve ark 2004  Dzce %25,9
Calismamizda 2005  Afyon %7,1

Anthony ve arkadaslar1 da cocuk yuvalarinda bulunan ¢ocuklar1 gozlemlemis,
calisma stiresince ¢ocuklarin %90’ minda AGBHS larla meydana gelen impetigonun
olustugunu, erkeklerde daha fazla goruldigtnu bildirmistir (90).

Bulgularimiz AGBHS tagsiyiciligi agisindan kiz ve erkek Ogrenciler arasinda
bir fark gosterse de yapilan istatistiksel ¢alisma sonunda bu farkin anlamli olmadig:
gorulmastur (p>0.05).

Kisisel faktor kapsamina alinan ve ¢alismamizda irdelenen anomali varligi ve

AGBHS tasiyiciligr iliskisi igin pozitif bulgular elde edilememistir Aym zamanda
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yapillan literatir taramalarinda da konuyla ilgili herhangi bir calismaya
rastlanamamustir.

Ayricailk kez calismamiz verileri ile ortaya konuldugu disintlen gece uyku
problemi ve AGBHS tasiyicihigi iliskisi daha genis Olcekli calismalarla
arastirilmalidir. Zira uyku problemi yasayan gocuklarin tasiyicilik orant diger gruba
oranlaiki kat fazladir. Bu fark istatistiksel olarak da anlam igermektedir.

Bogaz kulturt orneklerinin alimu ile ilgili dikkat edilmesi gereken kurallar
cercevesinde degerlendirilen antibiyotik kullamm zamam ile ilgili calismamizda
herhangi bir farklilik saptanmamustir. Ancak genis kapsamli yeni calismalarla
konunun degerlendirilerek acikliga kavusturulmas: gerekmektedir.

AGBHS larin belirlenmesine yonelik farkli calismalarda sosyo-ekonomik
durum ve Kkiiltiir diizeyi gibi aileyle iliskili baz1 degiskenler incelenmistir. Ornegin
Tlret, AGBHS tasiyiciligi ve sosyo-ekonomik durum arasinda anlamli bir iliski
bildirmistir (64). Benzer sekilde Uckun ve Bakici da sosyo-ekonomik dizeyin
tasiyicilik Uzerine etkisinden bahsetmistir (68). Bu verilerden yola cikarak
calismamizda, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, anne meslegi ve baba meslegi
gibi aileye bagl1 degiskenlerin risk faktori olup olamayacag: arastirilmistir.

Annesi saglik ve egitim sektorinde galisan 6grencilerin AGBHS tasiyiciligt
acisindan diger gruplara oranla daha ¢ok risk altinda olduklar1 saptanmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur (p<0.05).

Konu baba meslegi acisindan degerlendirildiginde ise; babasi saglik
sektorinde calisan dgrencilerin AGBHS tasiyiciligi agisinda diger gruplara oranla
daha cok risk altinda olduklar1 saptanmustir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde bulunmustur (p<0.05).

Anne egitim duizeyi ve AGBHS tasiyiciligr arasindaki iliski incelendiginde;
Ozellikle Universite mezunu annelerin cocuklarinda diger gruplara kiyasla daha
yuksek oranda tasiyicilik riski gozlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak ortaya
konamamistir (p>0.05)

Benzer sekilde baba egitim diizeyi igin olusturulan gruplar ve AGBHS sikligi
arasindaki iliskide istatistiksel anlam gozlenmemistir (p>0.05). Ancak anne egitim
dizeyine benzer sekilde egitim dizeyi yuksek babalarin gocuklari AGBHS
tasiyicilig1 agisindan daha yutiksek risk tasimaktadir.
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Calisma kapsaminda degerlendirilen anne meslegi, baba meslegi, anne
egitimi ve baba egitimi gibi aileye ait degiskenlerin AGBHS tasiyiciligina etki ettigi
saptanmistir. Ayrica Mert aym ortami paylasan Kisi sayisimin artmasinin bir risk
faktori olabilecegini bildirmistir (91). Bu yuzden vyetiskinlerin yogun calisma
temposu sonunda ev ortamina dondiklerinde kisisel hijyen konusuna daha fazla
dikkat etmeleri geregi gorulmustar. Bilingli yetigkinlerin gocukluk cagi AGBHS
tasiyiciligimin - Onlenmesindeki  rolleri  daha genis  kapsamli  calismalarla
incelenmelidir.

AGBHS tasiyiciligin etkileyen faktorler olarak ele alinan kardes sayisi, evde
sigara kullanan birey varligi, evde alkol kullanan birey varligi ve okul turd gibi
cevresel faktorler incelendiginde;

Kalabalik siniflar ve genel oyun yerlerinin mikroorganizmalarin yayilma
sansint arttirdig: bildirilmistir (13). Diger calismalarda ise bir odada yatan Kisi sayisi
ve kisi basina diisen birim m® hava miktar: ile AGBHS bulasmasi arasindaki iliskiyi
incelemis. Sonucta aym yatakta yatan ve ayni oday1 paylasan kisi sayisi artik¢a
bulagsmanin da o oranda arttigim gostermistir (84, 91).

Calismamizda kardes sayist  gruplandirmalart  kapsaminda  yapilan
degerlendirmelerde, U¢ kardesi olan ¢ocuklarda en dusik, Ucten fazla kardesi olan
cocuklarda da en yiksek AGBHS tasiyicilik oramt saptanmustir. Bu ilging sonug
yapilan istatistiksel analizlerde (Spearman) kardes sayisi ve AGBHS tasiyiciligi
arasinda anlaml1 6lctide negatif korelasyonu gostermistir (p<0.05). Elde edilen bulgu
literattrle uyusmamaktadir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda 3'ten daha ¢ok kardese
sahip ¢ocuk sayisimin sinirli kalmast ile iligkili oldugu distintlmektedir.

Sigara dumaninin patojen bakterilerin kolonizasyonu igin ortam hazirlachg:
yapilan caligmalarla ortaya konmustur (92). Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin yasam
alanlarinda %58,6 (664) gibi ciddi bir oranda sigara dumanina maruz olduklari
onemli bir bulgudur. Sigara icilen evlerde yasayan cocuklarin %8,6 (57) oramnda
AGBHS tasiyicisi oldugu saptanmustir. Y apilan istatistiksel analizlerde sigara icilen
ortamda yasam ve AGBHS tastyicilig1 arasinda anlamlt iliski saptanmistir (p<0.05).
Yetiskinlere disen oOncelikle kendi sagliklart sonrasinda da saglikli nesiller

yetistirmek icin sigaradan uzaklasmaktir.
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Ailede akol kullanma aligkanhigina sahip bireylerin varhgi AGBHS
tastyicilig1 agisindan bir risk faktort midir? sorusuna yanit aramak amaciyla yapilan
degerlendirmelerde iki grup arasinda fark saptanamamustir.

Okul tdri hem sosyo-kiltirel hem de cevresel faktorler kapsaminda
degerlendirilebilecek bir degiskendir. Zira 6zel egitim kurumlari daha Ust gelir
duzeyine hizmet vermektedir. Ancak Calismamizda her iki grup arasinda fark
gbzlenmemesi ve tim okullarin az yada g¢ok bir Ucreti olmasi nedeni ile cevresel
faktorler grubuna dahil edilmistir. Bu kapsamda irdelenen okullarda ulasilabilen
Ogrenciler arasinda AGBHS sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Bu sonug tim okullarda sosyo-kltirel agidan dgrenci dagiliminin
orantil1 oldugunu ifade ediyor olabilir.

AGBHS'larin 6zellikle okul ¢agi1 gocuklarinda slpuratif ve nonslpuratif
hastaliklara neden olmasi, bu hastaliklara karsi koruyucu onlemlerin alinmasin 6n
plana ¢ikarmaktadir. Bakterinin toplumda yayilmasinda asemptomatik tastyicilarin
rol oynadig: ve tastyiciligin 6zellikle kiicik cocuklar arasinda yaygin oldugu yapilan
bir cok calismada gosterilmistir. Bu durum AGBHS tasiyiciliginin daha sk ve
duzenli takip edilmesini gerektirmektedir. Bu amagla; yayilma riskinin en fazla
oldugu kres ve gundiiz bakimevlerinde barinan ¢ocuklarin, ilkokula giden gocuklarin
ve bu birimlerde ¢alisan yetiskin personelin belirli periyotlarla taramadan gecirilmesi
ve bogaz kultir sonuglari pozitif bulunan kisilerin streptokok enfeksiyonlari
acisindan degerlendirilmesinin stipuratif ve nonstipuratif hastaliklarin dnlenmesinde

etkin rol oynayacag: kanaatindeyiz.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 (USY E) insanlarin yasamlar: boyunca en sik
karsilastiklar1, toplu calisma yerlerinde ve okullardaki 6grenciler arasinda sik gorilen
enfeksiyonlardir. USY E tiim solunum yolu enfeksiyonlarinin %50’sini olusturmakta
olup en sik gorilenleri sirasiyla tonsillofarenjit (%50), otitis media (%15) ve
sintzittir (%5). Bakteriyel kokenli olanlarin cogunu AGBHS olusturur. Ayrica C, G,
B ve F grubu streptokoklar ile Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae
tonsillofarenjite neden olabilirler.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglari ve Onerileri asagidaki sekilde
Ozetlemek mumkundur;

AGBHS tasiyiciligi icin en yiksek oranin 6 yas grubunda saptandigi ve yasla
birlikte tastyicilik oramimin arttigi sdylenebilir. ilkogretim caginda bu oranin daha
yiksek olmasi muhtemeldir. Ozellikle okul cagi gocuklar igin siipiratif ve
nonstpuratif hastaliklara kars1 koruyucu énlemler alinmalidir.

Gece uykusunda problem yasayan cocuklarin yiksek tasiyicilik oram
gbstermis olmalar1 oldukga ilging olup neden sonug iliskisinin ayrintili olarak ortaya
konabilmesi icin konu ileilgili kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Aileye ait oOzelliklerden calisma kapsaminda degerlendirilen anne meslegi,
baba meslegi, anne egitimi ve baba egitimi gibi degiskenlerin AGBHS tasiyiciligina
etki ettigi saptanmistir. Bu ylzden vyetiskinlerin kisisel hijyen konusunda
bilinglendirilmelerinin gocukluk ¢agi AGBHS tasiyiciligint 6nemli dlglide azaltacagi
distnul mektedir.

Evde sigara kullamminin tasiyiciligi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olumsuz etkiledigi gozlenmistir. Her firsatta zararlarindan bahsedilen sigaranin
cocuklarin yasam alanlarindan uzak tutulmasina 6zen gosterilmelidir.
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EK-1

SORGULAMA FORMU

ADI SOYADI:

DOGUM TARIHI:

CINSIYETI: o Erkek o Bayan

EV TELEFONU:

DOGUM AGIRLIGI VE BOYU:

ASILAR: oBCG oKizamk o DBT(karma) oCocuk Felci oHepatit o Diger
GECIRDIGI HASTALIKLAR:

ALLERJISI VAR MI? oEvet  oHayir

VARSA NEYE KARSI?

GECIRDIGI AMELIYAT(LAR):

KAZA GECIRDI Mi? oEvet  oHayir

DOGUSTAN ANOMALISI VARMI?  oEvet oHayr

BEDENSEL SAKATLIGI VARMI?  oEvet oHayir

AILEDE HASTALIGI OLAN VARMI? oEvet oHayr

EVET ISE NELER?

ANNENIN HAMILELIGINDE GECIRDIGI HASTALIK(LAR) VARMI? cEvet oHayir
VARSA NELER?

ANNENIN HAMILELIGINDE KULLANDIGI ILAGC:

COCUGUN MEVCUT KULAK BURUN BOGAZ HASTALIGI VARMI? cEvet oHayir
BADEMCIK AMELIYATI OLDU MU? oEvet oHayir

GECE UYKULARINDA PROBLEM VARMI? oEvet o Hayir

EVDE SIGARA KULLANAN VAR MI? oEvet  oHayir

EVDE ALKOL KULLANAN VAR MI? oEvet  oHayir

SOSYAL GUVENCE: oEmekli Sandigi = 0SSK  oBAG-KUR o0z
COCUGUN ISITME PROBLEMI VARMI?  oEvet o Hayr

ANNE,BABA SAG MI? oEvet  oHayir

ANNENIN EGITiM DURUMU VE MESLEGI:

BABANIN EGITIM DURUMU VE MESLEGI:

KARDES SAYISI:
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