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OZET

Giris: Larinksin tizerindeki hava yollar1 iist solunum yolu
olarak  adlandirimaktadir. Ust  solunum  yolu
enfeksiyonlart (USYE) viral veya bakteriyel, akut veya
kronik olabilmektedir. Bu c¢alismada literatiir sistematik
olarak gozden gecirilerek USYE etkeni bakteriyel
etkenlerin prevelansini aragtiran c¢aligmalar meta-analiz
yontemi ile irdelenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu c¢alisma PRISMA yonergelerine
uygun olarak tasarlanmis ve yuritilmistir. Cesitli arama
motorlarini kullanarak 1989'dan 2017'ye kadar yayinlanan
eserler tespit edilerek toplamda 19 c¢alisgma dahil
edilmistir. Istatistiksel analizler icin IBM SPSS 24
programi kullanilmisgtir.

Bulgular: Yillara gére yapilan analizde; 1989-1994 ve
1995-2000 yillart arasinda en yiksek prevalans oranina
sahip etken S. pyogenes iken, 2001-2006 arasinda S.
pneumoniae, 2007-2017 yillar1 arasinda ise %57.5 ile H.
influenzae olarak belirlendi.

SONUGC: Her calismada bakteri identifikasyonu igin
kullanilan  yéntemler  farklt  oldugundan  USYE
etkenlerinin  sikliklart  acisindan  buyiik  farkliliklar
bulunmaktadir. Gelecekteki c¢alismalar yalnizca ayaktan
hastalar icin degil hastanede yatan hastalar icin de veri
saglamalidir. Bu tiir veriler USYE’de ampirik tedavi icin
guvenilir kilavuzlar tasarlamada yardimect olacaktir.

Anahtar Kelimeler: tst solunum yollary; solunum yolu
enfeksiyonu etkenleri; meta analiz; Thirkiye

Giris

Ust solunum yolu girtlak iizerindeki hava
yollaridir. Enfeksiyonlar viral veya bakteriyel, akut
veya kronik olabilir. Ust solunum yolu
enfeksiyonlart (USYE) aile hekimine yapilan
bagvurularin en yaygin nedenidir ve bebekler ve
cocuklarda daha yaygindir (1, 2). Turkiye'de % 1,2
ile 0-14 yas grubu c¢ocuklardaki 6lim nedenleri
arasinda dokuzuncu sirada yer almaktadir (3).

ABSTRACT

Introduction: The upper respiratory tract is the airways
over the larynx. Infections can be viral or bacterial, acute
or chronic. The literature was systematically reviewed and
the studies investigating the prevalence of bacterial
agents causing the Upper Respiratory Tract Infection
(URTI) were examined by meta-analysis method.
Material and Methods: This study was designed and
conducted in accordance with PRISMA guidelines. Using
various search database, studies published from 1989 to
2017 were identified and a total of 19 studies were
included. IBM SPSS 24 program was used for statistical
analysis.

Results:

In the analysis made according to years; S. pyogenes had
the highest prevalence rate between 1989-1994 and 1995-
2000 and . pmeumoniae between 2001-2006 and H.
influenzae with 57.5% between 2007-2017.

Conclusion: Since the methods used for bacterial
identification differ in each study, there are significant
differences in the frequency of URTI agents. Future
studies should provide data not only outpatients but also
hospitalized patients. This kind data will assist in
designing reliable guidelines for empirical treatment in
URTL

Key Words: upper respiratory tracts; respiratory tract
infection agents; meta analysis; Turkey

Bu enfeksiyonlar bademcik iltihabi, farenjit, rinit,
sinlizit, otitis media, influenza, soguk alginlig
olarak siniflandirlabilir. Farenjit, agirlikli olarak
lokal veya daha az oranda sistemik, aletji veya

toksinlerden kaynaklanan orofarenksin
enflamatuar bir enfeksiyonudur. Streptokokal
farenjitik semptomlar halsizlik, odinofaji, bas

agrisi, anoreksi, karin agrisi ve genellikle orta veya
yiksek ates ile karakterizedir. Iligkili fizik muayene
bulgular1 faringeal ekstda, eritem, petesi, donut
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Tablo 1. Meta analize dahil edilen calismalarin 6zellikleri (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23,24, 25, 26, 27, 28, 29).

Isim Yil Ornek Ornek Bakteri Kullanilan Bakteri  Yas
Sayist Metod Sayist

Tevfik Cengiz 1989 Bogaz surunttsy, 218 S. pyogenes Bogaz-burun 99 7-16
ve ark. nazal akinti kaltira
Emre Cingi ve 1990 Bogaz stirtintiisi 40 S. aureus, S. Bogaz kiiltura 14 19-44
ark. pneumoniae,

S.pyogenes
M. Ali 1992 Bogaz strunttsi, 41 S.pyogenes, S. Bogaz-kulak 27 -
Sehitoglu ve kulak akintist pneumoniae, S. kaltara
ark. aureus, H.

Influenzae
Ayse Engin 1992 Bogaz struntisi, 59 S.pyogenes, S. Bogaz kiiltura 38 3-15
Arsoy ve ark. postnazal akintt pneumoniae, S.

aureus
Bengiil 1992 Bogaz strintist 1355 S. pyogenes, S. Bogaz kultura 134 -
Durmaz ve agalactiae
ark.
Burein Sener 1996 Bogaz stiruntiisi 61 S. pneumoniae, Bogaz kiltura 61 -
ve ark. S.pyogenes
Abdullah Kilig  1997- Burun-bogaz 2274 S. pyogenes, S. Bogaz kiiltura 264 -
ve ark. 1998 sturintisi pneumoniae, S.

equi, H.

Influenzae
F. Mijgan 1997 Bogaz stirintiisii 58 S. pyogenes Bogaz kiltura 58 0-17
Aynaci ve ark.
Rahmiye 1998 Bogaz-burun 30 S. pyogenes Bogaz-burun 54 -
Berkiten ve strtinttsd kultara
ark.
A. Yasemin 1998 Bogaz stiruntiisi 132 S. pyogenes, S. Bogaz kiltura 38 -
Oztop ve ark. agalactiae
Rahmiye 2001 Bogaz siiruntiisii 100 S. pyogenes Bogaz kiiltura 66 -
Berkiten ve
ark.
Arzu Tlki ve 2004 Bogaz striintiist 324 S. pneumoniae Bogaz kiltura 92 0-18
ark.
Belgin Altun 2002- Kulak, Tonsil 861 H. Influenzae Kiltar 861 0-18
ve ark. 2007
Funda 2005 Burun strintisi 63 S.aureus Burun kiltiara 2 -
Dogruman Al
ve ark.
Fahriye Eksi 2007 Bogaz stirintiisi 116 S.aureus Bogaz kiltura 15 -
ve ark.
Rahmiye 1994- Ust solunum yolu 282 H. influenzae Kultar 23 18>
Berkiten ve 1997 ornekleti
ark.
Miizeyyen 1994- Sinis stvisi, 200 S. pneumoniae Kultar 30 18>
Mamal ve ark. 2000 Nazofarinks

strantust, Kulak
surtintisu

Arzu Ik ve 2000- Nazofarinks 315 S. pneumoniae Kiltar 90 0-18
ark. 2001 strdntisa
Gilgin 2008- Ust solunum yolu 143 S. pneumoniae, H.  Kiiltiir 143 -
Bayramoglu 2013 Ornekleri Influenzae, S.
ve ark. pyogenes,

M.catarrhalis
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Tablo 2. USYE etkenlerinin cografi bolgelere gore dagilimi (%). (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21,22, 23,24, 25, 26, 27, 28)

Marmar.a Eve bilwesi Karaden.iz I¢ Anadolu Dogu Angdolu
Bolgesi & & Bolgest Bolgesi bélgesi

S. pyogenes 24 84,2 93,05 53,93 76,63

S. pneumoniae 69 - 416 1,74 4,67

H. influenzae 7 - 1,41 13,7 -

S. agalactiae - 15,8 - 12 15,2

S. aureus - - - 3,77 3,5

S. equi - - - 14,86 -

M. catarrhalis - - 1,38 - -

Toplam 100 100 100 100 100
l\gzrlr;l;? Ege bolgesi  Karadeniz Bolgesi s 1?6 rllgzlsoilu Dogsé?gr;:idolu

S. pyogenes 24 84,2 93,05 53,93 76,63

S. pneumoniae 69 - 4,16 1,74 4,67

H. influenzae 7 - 1,41 13,7 -

S. agalactiae - 15,8 - 12 15,2

S. aureus - - - 3,77 3,5

S. equi - - - 14,86 -

M. catarrhalis - - 1,38 - -

Toplam 100 100 100 100 100

benzeri lezyonlar (sar1 eksiidatif merkezli artmis
bir hemorajik bélge), lenfoid hipertrofi, Skstrik
ve rinore bulunmaktadir (4). Solunum yolu
hastaliklarinin etiyolojisi ve semptomatolojisi yas,
cinsiyet, mevsim, risk altindaki popilasyon tiirii ve
diger faktorlere gére degisebilmektedir (5).

Beta Hemolitik Streptokoklar (en sik S#reptococcus
Ppyogenes), tonsillofarenjit etkenleri arasinda en sik
gbrilen bakterilerdir (6). Akut orta kulak iltihabina
genellikle  Streptococcus — pneumoniae (%  30-50),
Haemophilus  influenzae ve daha dusik oranda
Moraxella catarrbalis neden olmaktadir (7). Sintizit
etyolojisinde rol oynayan baglica bakteriyel
etkenler S. pueumoniae, H.influenzae, M. catarrbalis ve
S. pyogenes'tic (8). S. pnenmoniae ve H. influenzae viral
akut rinosintizit ile birlikte bakteriyel siper
enfeksiyona neden olan en yaygin
mikroorganizmalardir (9).

Bu  calismada, 1989-2017  yillart  arasinda
Tirkiye’de bagimsiz  arastirmacilar  tarafindan
yapilan ve tst solunum yolu enfeksiyoz etkenlerini
konu alan bilimsel esetlerin sistematik olarak bir
araya getirilerek meta-analiz yontemiyle
irdelenmesi amaglanmisgtir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz veri kaynaklari ve anahtar kelimeler,
arastirmalarin  nitel  analizi, secim ve red
kritetlerinin  belirlenmesi  ve verilerin  analizi
evrelerinden olusmaktadir. Sistematik meta-analiz

formatindaki  c¢alismamiz ~ PRISMA  Bildirisi
talimatlarina uygun olarak gerceklestirilmistir.

Veri Kaynaklar1 ve Anahtar Kelimeler: Meta-
analiz i¢in kullanilan ¢alismalar Google Scholar,
PubMed, Sciencedirect ve Turk Medline
veritabanlarinda; upper respiratory  tract
infections, upper respiratory tract infections in
Turkey, respiratory tract infections in Turkey, st
solunum vyolu enfeksiyonlari Turkiye anahtar
kelimeleri ile tarama yapild.

Calismalarin Kalitatif Analizi: PRISMA bildiri
kilavuzlart cercevesinde hazirlanan meta-analizde
irdelenen bilimsel esetler icin gerceklestirilen nitel
analizler iki bagimsiz yazar tarafindan yapilds.

Dahil Edilme ve Elenme Kriterleri: Arastirmaya
dahil edilmesi muhtemel tim bilimsel esetlerin
basliklart ve o6zetleri, arastirmacilar tarafindan
detaylt olarak incelendi. Yapilan inceleme sonrasi
dahil edilme ve elenme kriterleri icin, esdegerlik
belirleme  Olgiitleri  saptandi.  Degerlendirme
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n=7260

Tliskisiz sonuglar, farkls iilkelerden gelen veriler,

tekrarlayan ¢aligmalar ve erisilemeven c¢aligmalar.

Veri tabaninda ulasilanlar
n=33.359

I

Kalan basliklarin
degerlendirilmest
n=119

2. Yaymn ver1 Turkiye olmayan,

bildirmeven,

5. Orijinal ¢alisma veva arastirma makalesi
disindaki,

6. 10 drekten az ¢alisilan,

7. Ust/alt solunum volu enfeksiyonu ayrimi
vapilmayan makaleler elendi ve

1. Yaymn yil1 1989-2017 yillar: diinda kalan,

3. Yaym dili Tiirk¢e ve/veya Ingilizce disinda olan,
4. Say1 ve oranlar agisimndan tutarsiz istatistiki veri

9. S. epidermidis verileri analize dahil edilmedi.

L Ozetler degerlendirildikten
v sonra
n=>57

Degerlendirme dlgiitlerini
karsilayan ¢aligmalar
n=19

Sekil 1. Meta-analizdeki ¢alismalar icin dahil edilme ve dislama kriterleri

sonrast uygunluk OSlciitlerine uymayan calismalar

elendi. Tekrarlamay1 onlemek amactyla
calismalarda bulunan ayn: vaka gruplarina ait
veriler ¢tkarildi. Meta analize dahil edilen

calismalarin Szellikleri Tablo 1’de gésterilmistir.

Veri Analizi: Meta-analize dahil edilen calismalar
1989-1994, 1995-2000, 2001-2006 ve 2007-2017
yillart olmak {izere dort gruba ayrldi. Nesnellik
ilkesine uygun olarak, yayinlar degerlendirilirken,
kurumlar ve yayinlanan dergiler dikkate alinmadu.
Yayinlardaki tim sayisal veriler dikkatlice ayrintilt
olarak incelendi ve saytsal veriler tekrar
hesaplanarak ortak birimlerce (n ve %) kaydedildi.
Iki bagimsiz arastirmact tarafindan incelendi ve
yazarlar  arasindaki anlasmazliklar, uygunluk
kriterlerine gbére oybirligiyle ortak bir karara
baglandi. Meta-analize dahil edilen arastirmalarin
bolgeleri, klinik 6rnek tird, st solunum yolu

enfeksiyonu  etkenleri prevalans verileri ve
izolatlarin  toplam  sayilart  degerlendirildi.
Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics 24

kullanilarak yapildi. Kategorik veriler (yillar ve
cografik bolgelerin karsilastirilmast) icin ki-kare
testi uygulandi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Bakteri izolatlarinin % 50'sinin bogaz, %19’unun
kulak,%7’sinin burun, %7’sinin adenoid, %5’inin
bademcik, %5’inin nazofarenks strintusu, %5’inin
balgam ve % 2'sinin sints stvisindan izole edildigi
gbzlendi.

Yillara gore yapilan analizde; 1989-1994 ve 1995-
2000 yillar1 arasinda en yuksek prevalans oranina
sahip etken 5. pyogenes iken, 2001-2006 arasinda S.
pneunmoniae, 2007-2017 yillart arasinda ise %57,5 ile
H. influenzae olarak belirlendi (Sekil 2). Istatistiksel
analiz sonucunda yillar acisindan en stk gbzlenen
USYE etkenleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunamadi (x*=0,213; p>0,05).
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. > . > . M. . S.equi S.aureus . H.
pyogenes agalactiae | pneumoniae | catarrhalis influenzae
®1989-1994 80,53 8,72 6,71 0 0 4,02 0
= 1995-2000 63,08 16,84 0 1,79 18,27 0 0
2001-2006 36,26 0 50,54 0 0 0 13,18
m 2007-2017 0 0 0 0 0 42,5 57,5

Sekil 2. USYE etkenlerinin yillara gére prevalans oranlart (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

25, 26, 27, 28, 29)

Cografi  bolgelere  gére analiz  yapildiginda
Marmara Bolgesi harici bitin bdlgelerde en
yilksek prevalansa sahip USYE etkeninin .
pyogenes oldugu belitlendi. Bu veriler Tablo 2'de
gosterilmektedir. Akdeniz ve Guneydogu Anadolu
Bolgesinde ise belitlenen kriterlere uygun herhangi
bir  ¢alisma  saptanmadi.  Eldeki  verilerin
istatistiksel analizleri sonucunda bélgeler arasinda
en sik gbzlenen etkenler arasinda anlamli bir
farklilik bulunamadi (*=0,220; p>0,05).

Tartigma

Ust solunum yollart burundan larinkse kadar olan
burun, tonsiller, farinks, paranasal sintsler ve
kulaklar1 kapsamaktadir (29). USYE etkenlerinin
cogu viral olup, en sik izole edilen bakteriler ise S.
Dpyogenes, S. pneumoniae, H. influengae, M. catarrbalis,
S. awrens'tur  (30). Bu meta-analiz ¢alismasinin
amact USYE neden olan bakteriyel etkenlerin
prevalans oranlarini incelemektir. Dahil edilen
caligmalarda akut USYE, otitis media, nezle,
farenjit ve tonsillit olan hastalar bulunmaktadir.
Boylece genis  bir solunum yolu hastalig
spektrumu gézlemlenmistir.

Kousalya ve ark. lar tarafindan Hindistan'da
yapilan bir calismada USYE'li hastalarin bogaz
stirintlisi O6rneklerinden izole edilen bakterileri
sirastyla 8. aurens %045.6 ve B hemolitik streptokok
%22.5 olarak bildirmislerdir (31). Varotto ve
ark.lart  tarafindan solunum yolu enfeksiyon
etkenlerinin epidemiyolojisi tzerine yapilan bir

calismada P. aeruginosa (%24), S. pyogenes (%18), S.
anrens (%17) ve K. pneumoniagnin (%8) en sik
gbrilen mikroorganizmalar oldugu bildirilmistir
(32). Lieberman ve ark. lart Israil'de yaptiklart bir
calismada, 19 solunum yolu enfeksiyonlu hastadan
%42.1 8. pnenmoniae, %26.3 A grubu B-hemolitik
streptokok izole ettiklerini bildirmislerdir (33).
Ndip ve ark. larinin 2008 yilinda Kuzey Afrika’da
yaptiklari taramada en yiksek insidansa sahip
patojenler sirasiyla H. influenzae, S. pneumoniae, K.
pnenmoniae ve S. aurens olarak saptanmustir (34).
Bizim calismamizda ise USYE’ye en fazla sebep
olan bakteriler sirasiyla S. pyogemes (% 80.5), H.
influengae (%057.5) ve S. pnenmoniae (%50.5) olarak
bulundu.

Enfeksiyonlarin laboratuvar teshisinde kullanilan
kiltir yontemleri bazit patojenler icin ¢ok disik
bir hassasiyete sahip olabilmektedir (35). Klinik
orneklerden izole edilmis potansiyel bir patojen
olmasina  ragmen varliginin  hastaliga  bagh
kontaminasyondan kaynaklanmadiginin
kanitlanmasinin hi¢bir yolu bulunmamaktadir. Seri
olarak uyusan serumlar arasindaki spesifik bir
patoloji i¢cin antikor titresindeki Onemli bir
degisiklik patojen mikroorganizma ile konak
arasinda bir iliski bulundugunu géstermektedir
(36).

Bu meta analizde bazi kisitlamalar bulunmaktadir.
Alt  solunum yolu solunum  yolu
enfeksiyonlarini  ayirt  etmeyen  ¢aligmalarin
dislanmast dahil edilen c¢alisma sayisint 6nemli
6lctude azaltmis ve prevalans oranlarinin anlamlilik

ve ust
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seviyesini azaltmistir. Literatirdeki verilerin buyik
cogunlugu alt solunum yolu enfeksiyonlari tizerine
yapilmustir. Ayrica elde edilen sonuglarin 6zellikle
hastaliklarin ortaya ¢iktigt mevsim, yas grubu,
hasta Ozellikleri ve cografi bolge gibi faktorlerle
iliskili oldugu dustnilmektedir. Tablolar ve
grafiklerdeki oranlar yorumlanirken bu kisitlamalar
g6z 6nunde bulundurulmalidir. Bunlara ek olarak,

her calismada bakteri identifikasyonu i¢in
kullanilan yontemler farkli oldugundan USYE
ctkenlerinin ~ frekanslarinda  buytk  farkhiliklar
olusabilmektedir.

Gelecekteki c¢alismalarda sadece ayaktan hastalar
icin degil hospitalize hastalar icin de veri bildirimi
yapilmalidir. Bu tiir veriler USYE’nin etiyolojisinin
anlagilmasinda ve ampirik tedavisi i¢in giivenilir
kilavuzlar tasarlamada yardimci olacaktir. Dahil
edilen ¢alisma sayisi az ve metodolojileri heterojen
oldugundan, énimiizdeki titiz arastirmalar mevcut
sonuclari degistirebilecektit.
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