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OZET

Orofaringeal ve nazofaringeal infeksiyonlar en sik gériilen
infeksiyonlardir ve tedavi edilmedigi takdirde diger organ-
larda infeksiyon ve komplikasyonlara yol agmaktadir. Ca-
lismanuzin amact bogazda yerlesen ve olasi infeksiyon
kaynagi olan bakterilerin Kesme bélgesinde saglik ocagi-
na bagvuran kigilerdeki oranlarini saptamaktr.
Calismada Kasim 2000 tarihinde Isparta ili Siitciiler ilge-
sine bagl Kesme koyii saglik ocagina rutin tarama icin
basvuranlardan rastgele olarak segilen 111 erigkin ve 31
cocuk olmak tizere toplam 142 kisiden bogaz siiriintii or-
nekleri alinmustir. Toplam 12 drnekte (%8.45) A grubu Be-
ta-hemolitik Streptokok (ABHS) iiremistir. Bunlarin 10 ta-
nesi erigkin (%9.0), iki tanesi ¢ocuk (%6.45) idi. Toplam
dokuz drnekte (% 6.3) Staphylococcus aureus kolonizasyo-
nu ve alti ornekte (%4.2) ise yogun Gram-negatif ¢comak
kolonizasyonu saptanmugtir. Arcanobacterium haemolyti-
cum ise sapta-namanugtir. Tarama igin gelenlerin saglikl
kisiler olmalart gozoniine alindiginda ABHS saptanma
orani yiiksek olarak degerlendirildi ve iist solunum yolu
infeksiyonu olan hastalarin sadece klinik semptomlara da-
yanilarak tant konmamasi, mutlaka bogaz siiriintii 6rnegi
alinmas: tavsiye edilmistir. Ozellikle yatan hastalarda alt
solunum yollarina inip infeksiyonlara ve sepsise yol acabi-
lecegi gozoniine alinarak bogaz kiiltiirlerinde yogun S. au-
reus ve Gram-negatif comak kolonizasyonunun raporlarda
bildirilmesi tavsiye edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bogaz Kiiltiirii, Arcanobacterium
haemolyticum, A grubu Beta-hemolitik Streptokok

SUMMARY

Investigation of Throat Specimens of Volunteers In Kes-
me Village, Isparta

Oropharyngeal and nasopharyngeal infections are the
most prevalently seen infections and they may spread to
the other organs or cause complications unless they are
treated. The purpose of this study is to determine the bac-
teria which cause infection or colonize on the orophary-
ngeal region in persons admitted to the Kesme village he-
alth center.

Hundred and forty-two throat specimens were taken from
111 adult and 31 children who admitted to Kesme village
Health Center in Siitciiler administrative district for routi-
ne visit in November 2000.

Twelve Group A Beta-hemolytic Streptococcus (ABHS) we-
re isolated. Of which 10 were from adults (%9.01) and two
were from children (%6.45).Nine intense Staphylococcus
aureus (%6.34) and six intense Gramnegative bacilli
(%4.23) colonization were detected. No Arcanobacterium
haemolyticum were detected in the cultures.

In regard to the fact that the people were admitted to the
health center for routine check-up visit, the prevalance of
ABHS were evaluated as high enough to be wothed to take
note, so it is advised to make a diagnosis not only with the
clinical signs and symptoms, but also throat culture must
be taken. It is advised to report intense S. aureus and
Gram-negative bacilli colonization because these bacteri-
a can cause infection in lower respiratory tract or may le-
ad to sepsis especially in inpatients.

Keywords: Throat culture, Arcanobacterium haemolyti-
cum, Group A Beta-hemolytic Streptococcus

GIRIS
Nazofarenks ve orofarenki kolonize ederek infeksiyon
olusturan bir¢ok bakteri ve viriis vardir. Damlacik yo-

luyla taginip infeksiyon yapan bakteriler basta ABHS
olmak tizere B, C ve G grubu Streptokoklar, Bordatel-
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la pertussis, Corynebacterium diphteria, Haemophi-
lus influenza ve A. haemolyticum’dur. Nadiren Neisse-
ria gonorrhoeaea ve N. meningitis kolonizasyon so-
nucuinfeksiyon yapabilmektedir (1). ABHS rutin iist
solunum yollar kiiltiiriinde yegane aranan bakteridir.
ABHS’larin olusturdugu bogaz infeksiyonlarinin te-
davisi, esas olarak kompli-kasyonlarin &nlenmesi
icindir . H.influenza ozellikle 3 ay-3 yas arasi ¢cocuk-
larda tedavi edilmedigi takdirde epiglottide ve hava-
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yollarinin tikanmasina neden olabilmektedir (2).

Graniilositopenik hastalarda Enterobactericeae,
S.aureus veya Candida tiirleri oral mukozit veya fa-
renjite neden olabilmektedir. Ayrica bu bakterilerin
kolonizasyonu graniilositopenik veya yogun bakim-
da yatan hastalarda alt solunum yollarina taginarak
infeksiyona ve sepsise neden olabilmektedir (1).

A. haemolyticum geng erigkinleri ve bulug ¢agindaki
gengleri infekte eden faringeal bir patojen olup ge-
nellikle viral egzantemi, toksik eritemi veya ilaca
bagli olan deri lezyonlarini taklit eden egzanteme ne-

Tablol. Eriskin ve ¢ocuklarda bogaz kiiltiirii sonuclari ve oranlari
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BULGULAR

Toplam 12 kiside (12/142;%8.45) ABHS iiremis-
tir. Bunlarin 10 tanesi eriskin (10/111)(%9.0), iki
tanesi ¢ocuk (2/31)(%6.45) hastadan {iretilmistir.
Her iki grupta da A. haemolyticum saptanamamisg-
tir. Her iki gruptaki bogaz Kkiiltiirii sonuglart ve
oranlar1 Tablo-1 de verilmistir.

TARTISMA VE SONUC

A.haemolyticum 10-30 yas aras1 insanlar1 infekte eden
faringeal bir patojendir ve bir¢ok viral ve ilaca bagl

Kiiltiir sonuglart Eriskin % Cocuk % Toplam %
Normal Bogaz Florasi 85 59.9 27 19.0 112 78.9
A grubu B-hemolitik Streptokok 10 7.0 2 1.4 12 8.4
B hemolitik (A grubu degil) 3 2.1 3 2.1
A. haemolyticum 0.0 0.0 0.0
Yogun S. aureus kolonizasyonu 7 4.9 2 1.4 9 6.3
Yogun Gram-negatif bakteri kolonizasyonu 6 4.2 0.0 6 4.2
Toplam 111 78.2 31 21.8 142 100.0

den olmaktadir. Bu hastalik ABHS la karigabilmekte
veya gozden kacabilmektedir. Hastalik hafif seyre-
den farenjitten difteri benzeri hastaliga kadar degisen
klinik semptomlarda goriilebilir (3,4).

Calismamizin amaci bogazda kolonizasyon yapan ve
olasi infeksiyon kaynagi olan yukarida bahsi gegen
bakterilerin Kesme bolgesinde saglik ocagina
basvuran kisgilerdeki oranlarini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Kasim 2000 tarihinde Isparta ili Siitciiler
ilcesine bagli Kesme koyiinde yapilmigtir. Calig-
maya Kesme koyii saglik ocagina rutin tarama
i¢in bagvuranlardan rastgele olarak 111 eriskin ve
31 cocuk olmak iizere toplam 142 kisi dahil edil-
mistir. Caligmaya katilanlardan bogaz siiriintiileri
alinmig ve hasta basinda %5 lik koyun kanli agar
besiyerine ekilmistir. Daha sonra 37 °C’de CO,
‘li etiivde 48 saat enkiibe edilmistir. Kuskulu
Kolonilerden alinan saf kiiltiirler ABHS, S. aure-
us ve Gram negatif comaklar ile A. haemolyticum
acisindan rutin tan: yontemleri uyarinca incelen-
mistir.
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deri lezyonlarimi taklit eden egzantemlere neden ol-
maktadir (3, 5). A. haemolyticum’un klinik semptom-
lar1 non-spesifiktir. Carlson P. ve arkadaslarinin (6), A.
haemolyticum tanisi kiiltiirle konfirme edilmis 20 has-
tada saptadiklar1 bulgular ates (%80), lenfadenopati
(%67), faringeal eksuda (%69) ve deride kirmizi leke-
ler (%23) gibi non-spesifik bulgulardir. Bu semptom-
larla kesin klinik tan1 konamiyacagindan laboratuvar
testlerine ihtiya¢ vardir. Ancak A. haemolyticum, kiil-
tiirde yavag liremesi (48 saat) Gram boyamada diger
korineform ¢omaklarla karismasi ve birinci giinde ¢ok
zayif bir hemoliz yapmasi ve bu yiizden gozden kaga-
bilmesi nedeniyle laboratuvar tanisinda zorluklar var-
dir (7). A. haemolyticum’un tanmisindaki bu zorluklar
nedeniyle bakteri klinik mikrobiyoloji laboratuvarla-
rinda rutin olarak saptanamamakta bu yiizden gerekli
tedavi verilememektedir. Caligmamizda taranan top-
lam 142 vakadan A. haemolyticum izole edilememis-
tir. Yapilan ¢alismalarda A. haemolyticum insidanslar1
oldukga diisiik bulunmugtur. Carlson ve ark (8) 3922
vakalik serilerinde %0.5 oraninda, 498 askerde yap-
tiklart ¢alismada ise %1.4 oraninda A. haemolyticum
izole etmislerdir (6). A. haemolyticum insidansini ay-
n1 bolgedeki askerlerde yaklasik ii¢ kat daha fazla bu-
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lunmasi bu bakterinin toplu yasanan yerlerde ¢ok da-
ha fazla goriilebilecegini diisiindiirmektedir. Doborat
ve ark (9) 3715 vakalik serilerinde %0.43, Arikan ve
ark (10) 1531 vakalik serilerinde % 0.3 oraninda A.
haemolyticum izole etmislerdir.

Ulkemizde tarama amacli yapilan bogaz kiiltiirii so-
nuglar1 Tablo 2’de verilmistir (10-21).

Calismamizda ABHS insidanst % 8.4 olarak bulun-
mustur. Bu oran iilkemizde yapilan caligmalarla
uyumlu bulunmustur. Ulkemizde rutin tarama amacl
yapilan bogaz kiiltiirlerinde, ABHS orani ¢alismamiz-

Tablo-2 Ulkemizdeki bogaz kiiltiirii taramasi sonuclari (10-21)

Bu yanlis tavir daha sonra ortaya ¢ikabilecek ve has-
tanin hayatini etkileyecek komplikasyonlara zemin
hazirlamaktadir.

Calismamizda yogun S. aureus kolonizasyonu %6.3
olarak bulunmustur. Bu sonug iilkemizde yapilan ca-
lismalarla uyumlu bulunmustur (Tablo 2). S.aureus
kolonizasyonu sistemik antibiyotik kullanimi sonrasi
gelisebilmekte ve 6zellikle yogun bakimda yatan has-
talarda alt solunum yollarina taginarak infeksiyona ne-
den olabilmektedir.

BHS oram ) Kolonizasyon Kolonizasyon
Yazarlar Toplam hasta ABHS* oram1 % | (A grubu olmayan) | A- haemolyticum Stafilokok Gram-negatif
Akin L ve ark. 721 6.4 3.1 -
Findik D ve ark. 3.93 2.79 (S. aureus Vi'gipidermidis)
Kilig S. ve ark. 9.6 8.6 (S.aureus)
Metintas S. ve ark 698 7.6
Giiray O ve ark 148 22.3 13.6
Giirdal H. ve ark 925 15.3
Ergiiven M. ve ark. 750 8.3
Aysev D. 9548 1.4 11.3
Bilgen H. ve ark. (sem[slt?)mlu) 34 Belirtmemis
Basbug N. ve ark. (g(lv(c)ﬁk) 14
Basbug N. ve ark. (crissiin) 13
Islek I ve ark. (semgtlomlu) 39.0
Arikan S. ve ark 1531 0.3 5.37 2.03

da irdeleledigimiz yayinlar gozoniine alinirsa % 10.05
ortalamasinda bulunmugtur. 2605 niifuslu Kesme ko-
yiinden en az 131 kisi rastgele secilirse elde edecegi-
miz oran % 95 olasilikla % 5.05-%15.05 arasinda ola-
caktir (d=0.05) (22). Calismamizda Kesme Saglik
Ocagi’na bagvuran-lardan142 kisi rastgele se¢ilmis ve
ABHS oram1 % 8.4 olarak bulunmustur. Bu oran
d=0.05 sapma ile bu aralikta bulunmus olup caligma-
mizda inceledigimiz yayinlardaki ABHS oranlar ile
Kesme kdyii uyumlu bulunmustur.

Birgen ve ark (19) ve Islek 1. ve ark(21) aragtirmala-
rinda ise caligma grubu bogaz infeksiyonu olan has-
talar oldugu icin ABHS oranlarin1 daha yiiksek bul-
muglardir . Calismamiza katilan vakalar sikayeti ol-
may1p goniillii olarak bagvurmus kisilerdir. Ancak ge-
rek bizim caligmamizda gerekse diger bolgelerde ya-
pilan rutin taramalarda % 9 lara varan ABHS insidan-
s1 bogaz infeksiyonlarinin iilkemizde ¢ok fazla ciddi-
ye alinmayip tedavi edilmedigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda yogun Gram-negatif ¢comak kolonizas-
yonu % 4.2 olarak bulunmustur. Ulkemizde bogaz
kiiltiiriinde tarama amagli benzer bir ¢alisma buluna-
mamustir. Gram negatif kolonizasyon Stafilokok kolo-
nizasyonuna benzer sekilde sistemik antibiyotik teda-
visini takiben gelisebilmektedir. iImmiin sistemi sag-
lam saglikli kisilerde genelde bir hastaliga yol agmaz-
ken ozellikle immiin sistemi bozuk veya genel duru-
mu bozuk olan ve yatan hastalarda sepsise yol acabil-
mektedir.

Sonug olarak, A. haemolyticum’a klinik olarak tani
konamamakta ve rutin bogaz kiiltiirlerinde de gozden
kacabilmektedir. Bogaz kiiltiirlerinin 48 saate kadar
bekletilmesi ve kiiciik hemoliz yapan siipheli koloni-
lerin boyanmasi bakterinin daha yiiksek oranda idan-
tifiye edilmesini saglayacaktir. Ust solunum yolu in-
feksiyonu olan hastalardan mutlaka bogaz kiiltiirii ya-
pilmalidir. Bogaz kiiltiirii hem ABHS infeksiyonlarin
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atlamamamizi hem de gereksiz antibiyotik tedavisini
onler. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde yatan veya
immiin sistemi bozuk olan hastalarda yogun Gram-ne-
gatif comak ve S.aureus kolonizasyonu sepsis nedeni
olabilmektedir. Bu yiizden mutlaka bogaz kiiltiirii ra-
porunda bildirilmelidir.
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