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Ozet

Amag: Bagsta faranjit ve tonsillit olmak tizere ist solunum yolu
enfeksiyonlari cocuklarin en yaygin hastaliklaridir. A grubu beta
hemolitik streptokoklar (AGBHS) bakteriyel etkenler arasinda
en stk gorilenleridir. AGBHS’ler yaptiklari enfeksiyonlarin yani
sira akut romatizmal ates ve akut glomerilonefrit gibi
postsreptokokkal sekellere de yol agmaktadirlar. Streptokokkal
infeksiyonlar bolgemizde sik gorulmektedir. Bizde bu bilgiler
1s1ginda calismamizi planladik.

Gereg ve Yontem: Ust solunum yollari enfeksiyonu sikayetiyle
0-10 yaslar1 arasindaki 200 hastadan bogaz surtntileri alind1. Bu
hastalar 0-2, 2-6, 6-10 yas olarak gruplara ayrildi. Ust solunum
yolu sikayeti olmayan 0-6 yas arast 30 cocuk, kontrol grubu
olarak ¢alismaya dahil edildi.

Cocuklardan  alinan  bogaz  Orneklerinden izole edilen
streptokoklar klasik yOntemlerle tanimlandi ve antibiyotik
duyarliliklart disk diftizyon yéntemiyle arastirildi.

Bulgular: Toplam 200 hastadan alinan orneklerin 51’inde
(%25.5) ve kontrol grubunun 5’inde (%16.7) BHS uretildi. Beta
hemolitik streptokok treme yiizdesi, 0-2 yas grubunda %28.3, 2-
6 yas grubunda %27.5, 6-10 yas grubunda %20.0 ve kontrol
grubunda %16.7 olarak tesbit edildi. Hasta gruplarindan tretilen
toplam 51 BHSun 36’st (%70.6) ve kontrol grubundan
soyutlanan 5 BHS’un 3’4 (60.0)AGBHS olarak tiplendirildi.
BHS’larin, 0-2 yas grubunda %70.6 s1, 2-6 yas grubunda %77.3’4
ve 6-10 yas grubunda ise %58.3°c AGBHS idi. Tum
AGBHS’larda penisilin, ampisilin ve amoksisiline duyarlilik
gorildi.  Sirasiyla%13.9 eritromisine ve %16.7 ofloksasine
direng tespit edildi.

Sonug: Belirli periyodik araliklarla, enfeksiyon olusturma
oranlari ve antibiyotiklere karsi diren¢ gelistirme durumlari
arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: A grubu beta hemolitik streptokok, Bogaz
Surtntisi, Antibiyotik duyarliligt.

Girig

Abstract

Objective: A group beta-haemolytic streptococi (AGBHS) are
the most common bacterial cause of these infectionms which
can be complicated by severe nonsuppurative sequelae,
including acut rheumatic fever and glomerulonephritis.
Streptococal infections arde hyperendemic in our region.

Materials and Method: Throat samples were taken from 200
children with symptoms of the upper respiratory tract infection,
at the age of 0-10 years, Patients were divided into 0-2, 2-6, 6-
10 age groups. 30 children without having upper respiratuary
tract complain of 0-6 years were included in the study as control
group. Streptococci strains were identified with conventional
methods. Antibiotic sensivitiy was evaluated by the disk
diffusion method.

Results: All samples taken, 51 isolated were confirmed as beta
haemolytic streptococi (BHS), accounting for 25.5 %of the total
in the patient group and control group (5) isolated were BHS
(16.7 %). Distribution of isolated positive of BHS among
patients of different ages were 28.3%of in 0-21 age group, 27.5
Y%in 2-6 age group, and 20.0 in 6-10 age group. Of total 51 BHS
isolated from patients group, 36 (70.6 %) isolated and 5 (60 %)
of the control group were identified as AGBHS. AGBHS
among the different age group had a similar distribution pattern
with 70.6 %in 0-2 age group, 77.3 %in 2-6 age group, 58.3 %in
6-10 age group, respectively. Prevalance of AGBHS was found
60.6 %in control group. All isolated were susceptible to
penicilin, ampicillin and amoksicillin.Resistance was found to
13.9% erythromycin and 16.7% ofloxacin, respectively.

Conclusion: Infection rates and resistance to antibiotics should
be investigated periodically.

Key Words A group beta-haemolytic streptococci,  Throat
swap, Antibiotic susceptibility

Streptokoklar (AGBHS) olmak tzere, B grubu
streptokoklar, C grubu Streptokoklar, Bordetella
pertussis, Cotynebacterium diphteriare,
Haemophylus influenzae ve nadiren Neisseria
gonorrhoeae ve Neisserta meningitidis’dir  (1).

Bircok bakteri, virus ve mantar ust solunum
yollarina kolonize olarak enfeksiyon olusturur.
Damlacik  yolu ile  tasmnip  enfeksiyon
olusturan bakteriler, basta A grubu Beta Hemolitik
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Insanlarda en sik hastalik etkeni olan AGBHSlar;
tonsilit, farenjit gibi enfeksiyonlarin yani sira,
stiregen ve ¢ok agir tablolarla seyreden akut eklem
romatizmasi, akut glomerulonefrit ve subakut
bakteriyel —endokardit gibi poststreptokokkal
enfeksiyonlara yol acabilirler. AGBHS
enfeksiyonlarinin  gérillme  insidanslar,  kig
mevsiminin olduk¢a soguk gectigi bdlgelerde
artmaktadir. ABHS’larin olusturdugu  bogaz
enfeksiyonlarinin  tedavisinde  birincil — amag;
komplikasyonlarin 6nlenmesidir (2, 3). Solunum
sistemi  enfeksiyonlarinin  tanisy;  Ozellikle alt
solunum yolu enfeksiyonlarinda ¢ok sayida
mikroorganizmanin etken olabilmesi oral
kavitede ¢ok sayida flora tyesi bakterinin varligt
gibi basglica iki nedenden dolay1 zor olabilmektedir.
Florada normal olarak kolonize olmus bakteriler
alt  solunum  yolu  enfeksiyonlarina  yol
acabildiklerinden, flora ile kontamine olmus bir
ornekten izole edilen bakterilerin yorumlanmasit da
glclik yaratmaktadir (4, 5). Kiltir, alt solunum
yolu enfeksiyonlari arasinda daha c¢ok akut
tonsillofarenjit  tanisinda  kullaniir.  Bogaz
kiltirleri rutin laboratuarlara en sik génderilen
orneklerdir. Tanida esas amac; ABHS
enfeksiyonlarini viral enfeksiyonlardan ayirmaktir.
Ozgilligii %100 e varan fakat duyarliligi, koloni
sayisina bagli olarak, %31-80 arasinda degisen hizli
tani kitlerinin kullanima girmesine ragmen hala
altin standart bogaz kultiridir (2, 6). Dogu
Anadolu Bélgesinin en yiksek rakima sahip sehri

ve

olan Erzurum ve cevresinde AGBHSlarin
kolonizasyonu daha uzun siirelidir. Hatta baz
bolgesel aragtirma  veya rutin  calismalarin

sonuclarina gbére bogaz florasinda, klinik belirti
gbstermeksizin az sayida AGBHS’larin kolonize
oldugu  anlasilmaktadir (7, 8). AGBHS
enfeksiyonlarinin ve poststreptokokkal
enfeksiyonlarin, mevsimsel Ozelliklerinden dolay1
bolgemizde ciddi saglik sorunu olmast ve hala
bogaz siruntilerinden yapilan kultirlere es
degerde veya daha iyi sonu¢ verecek bir mikrobiyal
tan1 yonteminin gelistirilememis olmast nedenti ile;
biz bu calismada 0-10 yas grubu cocuklarda kalttr
yontemi ile AGBHS arastirmasini planladik.

Gereg ve Yontem

Ekim 2002-Nisan 2003 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Silleyman Demirel Tip Merkezi,
Aziziye ve Yakutiye Arastirma hastaneleri, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklart Poliklinigi’ne, st solunum
yollari enfeksiyonu sikayetiyle basvuran 0-10 yas
grubu 200 c¢ocugun bogaz suriintilerinden elde
edilen Ornekler c¢alisma grubu ve klinik sikayeti
olmayan 4-6 yas grubu 30 ¢ocuktan alinan 6rnekler

de kontrol grubu olarak calismaya alindi. Bogaz
stiriintiileri Brain Heart Infusion Broth icerisinde
ve 37°C’lik etiivde 6 saat bekledikten sonra kanli
agara (oxoid) besiyerlerine tek koloni disiirmek
yontemiyle ekildi. Ekimleri yapilmis plaklar tekrar
37°C’lik etivde 24-48 saat inkibasyona tabi
tutulduktan sonra  degerlendirildi (10, 11).
Antibiyogram icin basitrasin, penisilin, ampisilin,
amoksisilin, eritromisin ve ofloksasin (oxoid)
diskleri kullanildi. AGBHS’lar basitrasine duyarl
olmalart nedeni ile, diger streptokoklardan
kolaylikla ayirt edilebilirler. McFarland 0.5 eseline
gbre bakteri siispansiyonu hazirlanip koyun kanlt
agar  plaklarina  strilerek  ekimleri  yapild,
Uzerlerine basitrasin diski yerlestirildi ve 37°C de
24 saat inkibasyona birakildi. Disk ¢evresinde
gbrilen inhibisyon zonunun darligi veya genisligi
dikkate alinmadan duyarli kabul edildi. Inhibisyon
zonu hi¢ olusmamis ise basitrasin diskine direncli
kabul  edildi (11-13). Basitrasin  duyarlilik
yonteminde oldugu gibi, saf ireyen streptokok
kiltirinden McFarland eselinin 0-5 nolu tipine
gbre stspansiyonu hazirlanarak, koyun kanli agar
plaklarinin  dzerlerine strtlmek suretiyle ekim
yapildi.  Plaklar izerine antibiyotik  diskleri
dizilerek 24 saat 37°C’lik etivde inkibe edildi.
Antibiyotik disklerinin etrafindaki inhibisyon zon
caplarina goére duyarlilik degerlendirildi (13-15).
Safrali (%20) agarda pH 9.6 da ve %06.5ik
NaCI'li  buyyonda kultirleri yapilarak diger
streptokoklardan ayrimlari yapildi (1). Verilerin
analizinde ki kare testi kullanildi. Calismamiz
yiksek lisans tezinden tiiretilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 200 kisilik hasta ve kontrol
grubunun, yas ve cinsiyetlerine gére dagilimi ile
treyen  bakteri sayi, ylzdesi ve degisik
antibiyotiklere duyarliliklarint gésteren sonuglar
tablolar halinde verilmistir.

Tartigma

Hasta grubunun bogaz O&rneklerinden toplam
olarak beta hemolitik streptokok izole edilme
orant %25.5 iken; kontrol grubunda bu oran
%16.7 idi. Beta hemolitik streptokoklarin hasta kiz
cocuklarindan izole edilme orant %25.6, erkek
cocuklarinda  %24.4 idi. Ust solunum yolu
enfeksiyonlu 0-2 yas grubundaki cocuklarda beta
hemolitik streptokok izole edilme siklig1 %28.3, 2-
6 yas grubunda 9%27.5, 6-10 yas grubunda ise
%20.0 idi. Beta Hemolitik Streptokok (BHS)
treme sayl ve ytizdeleri acisindan hasta grubu ile
kontrol grubu, kiz ve erkek c¢ocuklari, yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak bir far
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Tablo 1: Calisma kapsamina alinan hastalarin yas grubu ve cinsiyetlerine gére dagilimi.

Kiz Erkek Toplam
Yas gruplart Sayt % Sayt % Sayt %
0-2 25 41.2 35 58.8 60 30.0
2-6 38 47.5 42 52.5 80 40.0
6-10 23 38.3 37 61.7 60 30.0
Toplam 86 43.0 114 57.0 200 100.0

Tablo 2: Calisgmaya alinan hasta ve kontrol gruplarindan izole edilen Beta Hemolitik Streptokoklarin say1
ve yluzdeleri.

Kiz Erkek Toplam
Yas gruplari Say1 % Say1 % Say1 %
Hasta grubu
0-2 7 28.0 10 28.6 17 28.3
2-6 10 26.1 12 28.6 22 27.5
6-10 5 21.2 7 18.9 12 20.0
Kontrol grubu 2 20.0 3 15.0 5 16.7

Tablo 3: Toplam Beta hemolitik Streptekoklar icinde Izole edilen A grubu Beta Hemolitik
Streptokoklarin say1 ve yiizdeleri.

Kiz Erkek Toplam
Yas gruplart Say1 %o Say1 %o Say1 %
Hasta grubu
0-2 5 71.3 7 70.0 12 70.6
2-6 8 80.0 9 75.0 17 77.3
6-10 3 60.0 4 57.1 7 58.3
Kontrol grubu 1 50.0 2 66.7 3 60.6

Tablo 4: 0-2 yas grubu hastalarda A grubu Beta Hemolitik Streptokoklarin bazi antibiyotiklere
duyarliliklarinin say1 ve oranlart.

Duyarli Direncli
Antibiyotikler Say1 % Say1 %
Penisilin 12 100.0 0 0
Ampisilin 12 100.0 0 0
Amoksisilin 12 100.0 0 0
Eritromisin 10 83.3 2 16.7
Ofloksasin 10 83.3 2 16.7

Tablo 5: 2-6 yas grubu hastalarda A Grubu Beta Hemolitik Streptokoklarin bazi antibiyotiklere
duyarliliklarinin say1 ve oranlart.

Duyarli Direncli
Antibiyotikler Say1 % Say1 %
Penisilin 17 100.0 0 0
Ampisilin 17 100.0 0 0
Amoksisilin 17 100.0 0 0
Eritromisin 15 88.8 2 11.2
Ofloksasin 14 82.4 3 17.7
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Tablo 6: 6-10 yas grubu hastalarda A Grubu Beta Hemolitik Streptokoklarin bazi antibiyotiklere

duyarliliklart

Duyatlt Direncli
Antibiyotikler Say1 % Say1 %
Penisilin 7 100.0 - -
Ampisilin 7 100.0 - -
Amoksisilin 7 100.0 - -
Eritromisin 6 85.7 1 14.3
Ofloksasin 6 85.7 1 14.3

Tablo 7: Kontrol grubu
antibiyotiklere duyarliliklart

orneklerinden tretilen A Grubu Beta Hemolitik Streptokoklarin

bazi

Duyarli Direncli
Antibiyotikler Say1 % Say1 %
Penisilin 3 100.0 - -
Ampisilin 3 100.0 - -
Amoksisilin 3 100.0 - -
Eritromisin 3 100.0 -
Ofloksasin 2 66.7 1 33.3

Tablo 8: Ulkemizdeki bogaz kiiltiirii taramasi ¢alismalarindan Beta Hemolitik ve A Grubu Beta Hemolitik

Streptokok Izole Edilme Oranlart

Yazarlar Toplam hasta AGBHS BHS orani

Akin ve ark (8). 721 6.40 3.10

Findik ve ark (18). - 3.93 2.79

Kili¢ ve ark (19). - - 9.60

Metindas ve ark (20). 698 7.60 -

Giray ve ark (21). 148 22.30 13.60

Ergiiven ve ark (9). 750 - 8.30

Aysev (22). 9548 1.40 11.30

Bilgehan ve ark (23). 50 (semptomlu) 34.00 Belirtilmemis

Basbug ve ark (24). 109 (cocuk) - 14.00

Basbug ve ark (24). 55 (eriskin - 13.00

Islek ve ark (25). 41 (semptomlu) - 39.00

Adiloglu ve ark (206). 142 8.40 2.10

Artkan ve ark (27). 1531 0.30 5.37
bulunamamistir. (p>0.05). Gerek kontrol, gerekse grubu Beta Hemolitik Streptokok’tu. Hasta
hasta grubundan izole edilen beta hemolitik  grubunda AGBHS izole edilme oran1 %18,

streptokok oranlart literatiirlerde sunulan diger
calismalardaki oranlarda benzerlik gbstermektedir
(16, 17). Kontrol ve hasta gruplarindan alinan
orneklerin timunden tUretilen BHS’larin, kontrol
grubunda %060.0’1, hasta grubunda ise %70.6’s1 A

Kontrol grubunda %10 olarak tesbit edildi. Hasta
grubunda, kiz ¢cocuklarindan AGBHS izole edilme
orani  %18.6, erkeklerde 9%17.5 idi. Hasta
gruplarindan 0-2 yas grubunda AGBHS izole
edilme orani %20, 2-6 yas grubunda %21.3, 6-10
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yas grubunda %11.7 olarak tesbit edildi. AGBHS
izole edilme acisindan hasta ve kontrol gruplari,
kiz ve erkek cocuklari ve yas gruplari arasinda
istatistiksel bir fark bulunamad: (p>0.05). Hasta
gruplarinda ister total BHS sayist isterse AGBHS
saytst Turkiye’de saptanan BHS’larda benzer
oranlarda oldugu goriilmektedir. Ulkemizdeki
bogaz kiltiiri taramast c¢alismalarindan Beta
Hemolitik ve A Grubu Beta Hemolitik Streptokok
izole edilme oranlart tablo 8’de 6zetlenmistir.
Calismamizda; klinik olarak dst solunum yollar
enfeksiyonu olmayan kontrol grubunda %16.7
oraninda BHS ve bunlardan %060’ 1nin AGBHS
olmast bolgemizdeki bu tir enfeksiyonlarin
Ozelliginin daha detayli incelenmesini zorunlu
kilmaktadir. AGBHS ve normal flora tyesi kabul
edilmeyip patojenler arasinda 6nemli bir yer tutan
BHS’larin normal flora bakterisi gibi kolonize
olmalari; enfeksiyonlarin tani ve tedavisinde
onemli karisikliklara neden olmaktadir. Ayrica;
“Bir ust solunum yolu enfeksiyonunda BHS’lar
birincil etken mi? veya “Birincil etken bir virus ya
da bagka mikroorganizma mi1?” yoksa “Kontrol
grubundaki betalar klinik olarak bir inaparan
enfeksiyon etkeni mi?” sorularinin  aydinliga
kavusturulmasina ydnelik daha ¢ok ve daha ileri
arastirmalar yapilmast gerekmektedir. Anabilim
dalimiza bagli rutin laboratuarlarda yapilan bogaz
kiltirlerinde siklikla beta hemolitik streptokoklara
rastlanmasi da bizim ¢alismamizdaki kontrol grubu
sonuclarini teyit eder yondedir. Bolgemizde bu
kadar sik oranda BHS ve buna paralel olarak
AGBHS bulunmast Erzurum ve c¢evresinin
Turkiye’nin  en  yiksek rakimli  bolgesinde
kurulmus olmasina ve bu nedenden dolayr diger
illerden daha soguk ve uzun streli kis yasanmasina
baglanabilir. Guntmuzde AGBHS
tonsillofarenjitlerinin sagaltiminda penisilin halen
birinci secenek olup c¢alismamizda da bu bir kez
daha dogrulanmigtir (19). Penisilinin
kullanilmadigr  diger 1istisnai durumlarda ise
eritromisin ve diger makrolidler kullanilmaktadur.
Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan galismalarin
timinde AGBHS’larin penisiline karst duyarh
oldugu ve diger taraftan ikincil segenek olan
eritromisine karst direncli olabildigi g6rilmektedir.
Ulkemizde genel olarak eritromisin direnci diisiik
dizeydedir @229, Bizim calismamizdaki eritromisin
direnci %11.2-16.7 olmast Turkiye’deki
calismalarla paralellik gbstermektedir.
Duyarhliklart aragtirilan AGBHS sayist daha da
yikseldik¢e bu direng yiizdesinin daha da agagilara
inecegi kanaatindeyiz. Penisillin ve tirevlerinden
sonra kullanilmasi Onerilen eritromisinden bagka
florokinolon grubu antibiyotiklerden ofloksasine

karsi AGBHS’larin duyarliliklarini da arastirdik.
Tablo 4, 5, 6 ve 7’de sonuglar1 verildigi gibi; 0-2
yas grubu hastalardan alinan 6rneklerden uretilen
AGBHS’larin ofloksasine %16.7 oraninda direncli
oldugu gériilmektedir. Ayni antibiyotiklere karst 2-
6 yas grubundan 6rneklerde ofloksasine %14.3 ve
kontrol grubundan alinan Srneklerden tretilen bu
bakteriler ayn: antibiyotige %33.3 oraninda direng
gelistirdigi goézlenmektedir. Yas gruplarina gore
saptanan diren¢ yiizdesi gercek oranlart vermede
zorluk ¢ikarmaktadir. Total olarak ylizde oranlari
hesaplanirsa  dogruya daha yakin  sonuglar
alinabilir. Bu nedenle hasta gruplarinin timindeki
AGBHS’larin  bu antibiyotige karst direnclerini
toplu olarak hesapladik. Hasta gruplarinin
timinden soyutlanan 36 AGBHS susunun 6’st
(%16.7) ofloksasine direncgli olarak bulundu. Ayni
antibiyotige kontrol grubunun i¢iinden soyutlanan
AGBHS’larin birisi direncgli idi. Sayinin oldukca
distk olmast nedeniyle yiizde oranlarin dogruyu
gbstermeyecegdi kanaatindeyiz. Bizim
arastirmamizda ofloksasine karst AGBHS’larin
duyarlilik ve diren¢ durumlari, aynt yonde yapilan
diger calismalarin sonugclariyla
gostermektedir (28, 29). Sonug olarak Turkiye’nin
en yiksek rakimli ve buna paralel olarak en soguk

uyum

ili olan Erzurum’da AGBHS tagiyiciligt veya
inaparan enfeksiyon belirgin olarak kendini
gbstermektedir. Bitin dinyada ve ilkemizde

oldugu gibi y6remizde de ciddi bir sorun olan ve
en Onemli enfeksiyonlara neden olan ve bu
enfeksiyonlar sonrasi onarilmasi olduk¢a giic
komplikasyonlarla  karsimiza  ¢ikabilen  bu
mikroorganizmalarla micadele araliksiz
surdurilmelidir.  Belirli  periyodik  araliklarla,
enfeksiyon olusturma oranlart ve antibiyotiklere
karst direnc¢ gelistirme durumlari arastirilmalidir.
Her ne kadar penisilin ve tirevlerine karst duyarlt
kabul edilseler bile 6zellikle bu antibiyotige olan
duyarlilik 6zellikleri siklikla takip edilmelidir.
Cikar Catigmasi Beyani: Yazarlar c¢ikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir.
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