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OZET

Caligmada Afyon bolgesi ilkokul dgrencilerinde, A grubu beta hemolitik streptokok (GABHS) tastyiciliginin ve izole edilen
suslarin eritromisine duyarliliklarinin arastirmasi amaglanmigti. Her birinden 200 6grenci olmak iizere farkli iki semtteki
ilkokuldan yaslar1 10-12 arasi (ortalama 10.7£2.3) toplam 400 ilkokul 6grencisi cocuktan alinan bogaz siiriintiisii
orneklerinden %35 koyun kanli agara ekim yapilarak besiyerleri 37°C’de 18-24 saat inkiibe edilmistir. GABHS tanisi, suglarin
koloni morfolojisi, basitrasine duyarhiliklar1 belirlenerek gerceklestirilmistir. Suglar Lateks agliitinasyon yontemiyle
serotiplendirilmistir. Izole edilen biitin GABHS’larin eritromisine duyarliliklarr NCCLS 6nerileri dogrultusunda disk
difiizyon yontemi ile saptanmustir.

Toplam 72 (% 18.0) dgrencide GABHS belirlenmis, iki ayn ilkokulda GABHS iiremesi sirasiyla % 7.0(14/200) ve %
29.0(58/200) olarak saptanmus ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2:14.03, p<0.05). Suslarin
altisi(% 8.3) eritromisine direncgli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: A grubu beta hemolitik streptokok, portorliik, eritromisin

SUMMARY

Investigation of Group A Beta Hemolytic Streptococci Carriers in Primary School Students and Susceptibility of the
Strains to Erythromycin

The aim of this study is to investigate the carrier state of group A beta hemolytic streptococci (GABHS) in students of two
primary schools and to determine the presence of resistance to erythromycin.

Throat swabs of 400 healthy students 200 from each school, of two different primary schools, were obtained and isolation of
microorganisms was performed on blood agar containing 5% blood.

In the primary school of them, 14 students (7.0 %) had GABHS in their throats, while other school there were 58 streptococcal

carriers (29.0 %)(x2:14.03, p<0.05). The incidence of GABHS carriers was 18.0 % among all students (n: 72). Six of these
strains (8.3 %) were resistant to erythromycin.
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GIRI suslar1 bulastirabildikleri bildirilmistir (2). Bu gru
$ $ $ grup

Ilkogrenim ogrenciligi insan hayatinda toplu ve streptokoklarin 6nemi, 5-15 yas ¢ocuklarinda

kalabalik yasamm ilk paylagildigs, bulagici farenjit etyolojisinde primer etken olmalarinin yani

sira, tonsillofarenjit, orta kulak iltihabi, yumusak
doku infeksiyonlari, akut eklem romatizmasi (AER)
ve akut glomeriilonefritin fizyopatolojisinde baglica
rolii oynamalarindandir (3). Tedavide ilk secenek

hastaliklar a¢isindan riskli siirecin bagladig kritik bir
donemdir. A grubu beta hemolitik streptokoklarin
(GABHS) en sik rastlandigi yas grubu da, ilkokul
cagma denk gelmektedir (1). Bu mikroorganizma

tastyicilarinin, icinde bulunduklari topluma, patojen penisilindir; - penisilin_ allerjisi ~ olanlarda ise

eritromisindir. Caligmalarda tonsillere kolonize etmis
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beta-laktamaz iireten bakterilerin ve stafilokoklarin,
varliginda  etkisizlesen  penisilinin, GABHS
infeksiyonun tedavisini olanaksizlagtirdigi gosteril-
mistir (4). Bugiine kadar GABHS suslart i¢in invitro
penisilin direnci bildirilmemis olmasina ragmen
klinik calismalarda %?20’nin iistiinde tedavi
basarisizligindan so6z edilmektedir. Son yillarda
eritromisine kargt direngli suslarin oranlarinin da
arttigr bildirilmektedir (5).

Sosyo-ekonomik ve kiiltiirel sartlar da, hijyen
kurallarina uyulmas: konusundaki bilin¢ acisindan
toplum sagligim1 yakindan ilgilendirmektedir. Bu
calismada Afyon il merkezindeki iki ayri ilkokulun
ogrencilerinde GABHS yaygmligi ve izole edilen
suslarin eritromisine duyarliliklart aragtirilmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Ekim - Kasim 1999 tarihlerinde, sehrin
sosyoekonomik agidan farkli bolgelerinden iki ayri
ilk6gretim okulunun 4. ve 5. smf Ogrencilerinden
200’er bogaz siiriintiisii 6rnegi alinmustir. Ogrencilere
ates, bogaz agrisi, yutma giicliigii, halsizlik ve benzeri
yakinmalart olup olmadig1 sorulmus, bu semptom-
larin olmadig1 belirlenen 238’1 (% 59.5) kiz, 182°si
(%40.5) erkek olan toplam 400 odgrenci caligmaya
alinmigtir. Ornekler bir saat icinde laboratuvara
ulastirtlip, % 5°lik koyun kanli agara tek koloni ekimi
yant sira, Ozenin bir ka¢ kez besiyeri igine
batirilmasiyla ekilmis ve besiyerleri 37°C’de 18-24
saat inkiibe edilmistir. Ureme saptanmayanlarda
inkiibasyon 48 saate kadar siirdiiriilmiistiir. Olusan
kiiciik, kabarik grimsi, renkteki hafif bulanik ve
etrafinda genis bir beta hemoliz bulunan kolonilerden
alinan saf kiiltiirler katalaz etkinlikleri, basitrasine ve
sulfametoksazole duyarliliklar1 ve lateks agliitinasyon
testi ile identifiye edilmis, eritromisine karst
duyarliliklar1 National Committee for Clinical
Standarts (NCCLS)
dogrultusunda, Bioanalyse ticari diskleriyle % 5

Laboratory oOnerileri
koyun kanli Mueller Hilton agarda disk difiizyon
yontemi ile saptanmistir (6). Her iki okulun
sonuclarinin  karsilastirilmasinda  ki-kare  testi
kullanilmustir.

BULGULAR

Olgularin yas1 10-12 arasinda olup, yas ortalamasi
10.7£2.3 yild1i. Okullar arasinda, sosyokiiltiirel

seviye, gelir diizeyi ve bolgelere sunulan hijyen
hizmetleri agisindan farklar1 yani sira siniflara diisen
ortalama Ogrenci sayisi da degisik olup, birisinde
ortalama 28, diger okulda simiflarda yaklagik 40’ar
ogrenci bulundugu saptanmustir.

[lkogrenim okullardan birinde 6grencilerden 14’{iniin
bogaz kiiltiiriinde GABHS iiremesi olurken (% 7.0),
diger okulda bu say1 58 (% 29.0) olarak bulunmustur
(Tablo 1). Istatistiksel anlamda, her iki okulun
sonuclar1 arasinda onemli diizeyde farklilik
saptanmstir (x2:14.03, p<0.05). Toplam izole edilen
GABHS sayist 72 (% 18.0) olup 6grencilerden izole
edilen mikroorganizmalarin altisinin (% 8.3)
eritromisine direngli oludugu saptanmustir.

Tablo 1. iki farkli ilkogretim okulundaki 6grencilerde GABHS
siklig1 ve izolatlarin eritromisin direnci.

Ogrenci GABHS Eritromisin direnci
Sayist N % N %o
1.0kul 200 14 7.0 1 7.1
2.0kul 200 58 29.0% 5 8.6
Toplam 400 72 18.0 6 8.3
TARTISMA

Cocuklarda 5-10 yas arasinda goriilen akut farenjit
olgulariin % 30’undan GABHS’lar sorumludur (7).
GABHS tonsillofarenjitlerinin tedavisinin basarisiz
olmas:1 halinde, akut eklem romatizmasi ve
glomeriilonefrit gibi ciddi sorunlarla karsilagi-
labilmektedir. Penisilin tedavisi sonrasinda besg
hastadan birinin bogaz kiiltiiriinde, streptokokun
tiremesi devam etmektedir (8). Bu tablo tedavi
basarisizligi olarak nitelendirilebilir ve bu
portorlerin akut infeksiyon gecirenlere gore
komplikasyonlara yakalanmasi ¢ok beklenmez. Yas
arttikca portorliik oraninin azalmasi, bagisikligin
artmastyla aciklanmaktadir (9).

Eskisehir bolgesinde yapilan bir calismada,
potansiyel infeksiyon riski tasiyan GABHS’larin
ilkokul cocuklarindaki prevalanst % 13.16 olarak
bulunmugtur (10). Pichichero ve ark. (11) bu orami %
2.5 olarak aciklarken, Takeuchi ve Kawakita (12)
41,373 ilkokul 6grencisinin % 12.2°sinde GABHS
izole ettiklerini bildirmiglerdir. Bizim calismamizda
bulunan ve digerlerine gore daha yiiksek olan
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portorliik oranimi (% 18.0), siniflardaki 6grenci
sayisinin  fazlaligina baglamak miimkiindiir.
Gergekten GABHS niikslerindeki artig, ¢alismanin
yapildigr donemde okullardaki egitimin yogun
olmasi ve siniflardaki kalabalik 68renci ortamiyla
aciklanmaktadir (13). Bu arastiricilara gére, GABHS
tonsillofarenjitlerine en sik Ekim ile Mart arasindaki
donemlerde rastlanmaktadir. Calismamiz da bu aylar
icinde gercgeklestirilmistir. Portorlilk prevalansi,
cografi yerlesim ve mevsimlere gore de
degismektedir (3). Ornegin Ingvarsson ve ark. (14),
saglikli ¢ocuklarda yaptiklar: kiiltiirlerin % 5.0’inde
GABHS iiretmislerdir.

Asir1  kalabalik, kotii beslenme ve yetersiz
havalandirma tonsillit salginlarin1 kolaylastiran
faktorlerdir (8). Gecekondu mahallelerinde yasayan
okul cagr cocuklarinda, AER prevalanst % 0.6
diizeyindeyken, sosyoekonomik ydnden iyi
durumdaki semtlerde bu oran 0.2-0.5 / 100,000
olarak bildirilmektedir (15). Stollerman (16), evdeki
yasam kosullarinin ve sosyoekonomik diizeyin
iyilesmesi sonucu, AER’nin giderek azaldigina
dikkat ¢ekmisgtir.

Portorlerin tedavisi konusunda farkli gortisler vardir.
Gerber ve ark.(17), tagtyicilarin klinik bulgulart
oldugunda veya diger toplum bireylerinde
infeksiyona  yol

actiklar1  diisiiniildiigiinde,

antibiyoterapi uygulanmasi gerektigini
vurgulamislardir. Dillon (18) ise portorliik halinin
ortadan kaldirilmasima ihtiya¢ duyulmayabilecegini
bildirmistir. Portorler, yakin ¢evreleri icin infeksiyon
kaynag1 olabilirler. Tedavileri yiiksek oranda
basarisiz oldugundan, asemptomatik olgularda rutin
kiiltiir takiplerine gerek olmadigi bildirilmektedir (3).
Ancak aymi klasik bilgiler arasinda, olgunun
kendisinde AER hikayesi varsa veya ailenin
AER’lilerle temas1 varsa ya da yakin ¢evrede AER’li
olgu varlig1 biliniyorsa, hem tedavi hem de takip
endikasyonu oldugu yer almaktadir. Brook ve ark (4),
pek c¢ok klinisyenin, antibiyotik kiirlerine cevap
vermeyen kronik tasiyicilarda, tonsillektomiyi tercih
ettigini bildirmistir. Ulkemizde GABHS infeksiyonu
sonrasinda gelisen AER prevalenst % 0.3-3, akut
glomerulonefrit orani ise % 0-39.0 (Ortalama % 5)
olarak aciklanmaktadir (19). Karademir ve ark.(20)

1990-1992 yillar1 arasinda, Ankara’da 228 AER’li
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olgu saptamis ve bu rakamin 1980’lere oranla
arttigini bildirmislerdir. AER nin iilkemiz icin halen
onemli bir morbidite oldugunu vurgulayan yazarlar
hastaligin kontrol edilebilmesi i¢in tek c¢arenin
GABHS eradikasyonu oldugunu agiklamislardir.
Penisilin GABHS’larin eradikasyonundaki yiiksek
basarisindan 6tiirii, orofarenks infeksiyonlarinin
tedavisinde kullanilan ilk secenektir. Berkiten ve
Giirol (21) izole ettikleri 514 GABHS susunda,
penisiline karst direng saptamadiklarini
bildirmiglerdir. Yine bagka bir ¢aligmada da bogaz
stirintli 6rneklerinden izole edilen 100 adet GABHS
susunda penisilin direncine rastlanmamistir (22).
Kiraz ve ark. (23) da tim GABHS suslarinin
penisiline duyarli oldugunu gostermislerdir.

GABHS lu hastalarda penisilin kullanimi1 sonrasinda,
tonsillit infeksiyonunun niiksii goriilebildigi gibi
portorliik gelisimine de rastlanmaktadir (4).
Gastanaduy ve ark. (24) penisilin tedavisi
uyguladiklar1 hastalarin tedavi sonrasi kiiltiirlerinde
% 25.0 oraninda, tekrar tedaviyi takiben ise,
kalanlarin % 42.0’sinde GABHS iiredigini
aciklamuslardir. Ortaya ¢ikan direncin nedeni olarak
beta laktamaz iireten aerobik ve anaerobik
mikroorganizmalarin infeksiyona eslik etmesi
gosterilmistir. Haemophilus parainfluenzae ile
birlikte ayn1 ortamda iireyen GABHS’larin
direncinde bir artis oldugu iddia edilmigtir (25).
Tonsil yiizeyinden ve cekirdeginden alinan
kiiltiirlerin farkli bakteri izolasyonlar1 gosterdikleri
ve bu nedenle de rutinde kullanilan bogaz
kiltiirlerinin =~ gercek  infeksiyon
gostermedigi ortaya konulmustur (26).

ajanlarini

Ulkemizde yapilan bir calismada % 4 oraninda
eritromisin direnci bildirilirken, yurtdiginda yapilan
arastirmalarda GABHS izolatlarina kars1 % 4.4 ile %
43 arasinda direng gosterdiginden soz edilmektedir
(22, 27, 28). Calismamizda saptanan eritromisine
direncli GABHS oram1 % 8.3’tiir. Berkiten ve
Giirol’un (21) bildirdikleri, eritromisine karg: gelisen
% 9.0’luk diren¢ orani ise bizim sonuglarimiza
yakindir. Ayni1 yazarlar ilacin yaygin kullanimi ve
yillara gore degisen suslarin ozelligine gore bu
direncin arttigini bildirmislerdir.

Calismamizda GABHS tanisi basitrasine (B)
duyarlilik sulfametoksazole (SXT) ise direng
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ozelligiyle konulmus, dogrulama gerektiren
izolatlarda lateks agliitinasyon testi de ¢alisilmis, B-
SXT skalas: ile lateks agliitinasyon testi arasinda
uyumsuzluk saptanmamigtir. Fakat Yavuzdemir ve
ark.(29) lateks aggliitinasyon testi ile GABHS
belirlenen suslarin % 47.54’iiniin SXT’ye duyarli
oldugunu gostermistir. Bu nedenle SXT’ye duyarlt
suglardan da GABHS cikabilmektedir. Bu nedenle
GABHS tanisinda lateks gruplandirma iizerinde
durulmaktadir.

Sonug olarak, ¢calismamizda farkli bolgeden iki ayr1
ilk6gretim okulundaki 68rencilerde GABHS
portorliik oranint birbirinden farkli bulunmustur.
Bolgemizde ortalama GABHS tasiyicilifi ve
izolatlarin eritromisine direnci diger caligmalara
kiyasla yiiksek saptanmis, bogaz kiiltiirlerinden izole
edilen beta hemolitik streptokok suslarmin
gruplandirilmasi, antibiyotiklere duyarhiliklarinin
belirlenmesi gerekliligi ve bolgede yillar itibariyle
eritromisine diren¢ oranlarinin izlenmesinin yararlt
olacag diistiniilmiigtiir.
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