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Konya Sehir Merkezindeki Okullarda A Grubu Beta Hemolitik
Streptokok Tasiyicih@inin Arastirilmast’

Streptokoksik  tonsillofarenjit en yaygin
gocukluk ¢agl bakteriyel infeksiyonudur. Bu
infeksiyonlarin blylk c¢ogunlugundan A grubu
streptokoklar sorumludur ve akut romatizmal
ates (ARF) ve glomerulonefrit (GN) gibi
poststreptokoksik sekellere neden olmaktadir.
Ayrica sporadik tonsillofarenjitlerde B, C ve G
grubu streptokoklarin da etken olabilecegi
saptanmistir. Bu grup streptokoklar da ARF ve
GN gibi komplikasyonlara nadir de olsa neden
olabilmektedir. Semptomatik infeksiyon yaninda
asemptomatik infeksiyonlarin da
poststreptokoksik sekel olusturabilecegi
bildiriimektedir (1). Asemptomatik hasta, tasiyici
dahi olsa, az olmakla birlikte poststreptokoksik
sekel riskinin olabilece@i one sirlimektedir (2).
Poststreptokoksik sekeller ydniinden GABHS
infeksiyonu, yetiskinlerde az riskli olmasina
karsin; ¢ocukiarda oldukga risklidir. Ayrica
gocuklarda o6zellikle GABHS infeksiyon ve
tastyicilik orani da ylksektir (1).

Bu g¢alisma, okul c¢ocuklarinda GABHS
tasiyicihik oranini saptamak amaciyla,
Kasim,Aralik ve Mart aylarinda Konya sehir
merkezindeki okullarda yapildi. Ates, bogaz
agrisi yakinmasi olmayan ve bogaz
muayenesinde tonsillofarenjit saptanmayan 740
saglikli gocuk galisma kapsamina alindi. Higbirisi
baska bir nedenle antibiyotik kullanmtyordu.

Alinan bogaz kdlitlrleri derhal kanli agar
plaklarina ekildi. 37 °C 'de 24 sa. inkiibe
edildikten sonra beta hemoliz yapan koloniler
morfolojik ve makroskobik ozelliklerine gore
degerlendirildi. A grubu beta hemolitik streptokok
tanisi igin Oxoid firmasina ait bacitracin (0.04 U)
diski kullanild.

Gahgma kapsamina alinan 740 g¢ocugun
yaslan 5-15 arasinda degisiyordu. Yas ortalamasi
10.13 idi. Bunlarin 402 'sini erkek, 338 'ini kiz
ogrenciler olugturuyordu. Toplam 740 bogaz
kiltbrintn 157 ‘sinde grup A beta-hemolitik
streptokok (GABHS izole edildi. Oran %21.21
olarak bulundu. Kizlarda bu oran %21.00 ve
erkeklerde %21.39 idi.

Semptomatik GABHS infeksiyonlarinda ates,
bogaz agrisi, eksudatif tonsillit, anterior servikal
agrili lenfadenopati goriltr. Ayrica streptokokal
antikorlar da ylksektir. Buna karsin, tagiyicilarda
belirgin bir semptom yoktur ve bogazdaki
streptokok sayisi dustk oldugundan yeterli
antikor yaninda gelismemektedir (1).

GABHS 'a bagh farenjit, olgularin yalnizca
%15 ‘'inde semptomatiktir. ARF genellikle
streptokoksik  bogaz  infeksiyonunun  agir
formlanini takiben gelismekle beraber olgularin
yaklasik 1/3'inde asemptomatik infeksiyondan
sonra olugmaktadir. Bu nedenle kompiikasyonlar
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yoéniinden riskli olan okul ¢agi gocuklarindan
semptomatik GABHS infeksiyonu yaninda
asemptomatik infeksiyon da saptanmalidir (3).

GABHS infeksiyonlarinin  yayginligt  ve
komplikasyoniari nedeniyle Ulkemizde ve yabanci
ulkelerde okui c¢ocuklarinda pek ¢ok tarama
calismast yapiimistir. Zagreb Universite
Hastanesinde yapilan bir galismada, farengeal
tastyicilik orant 6-14 yas grubunda gozlenmis ve
%11.7 bulunmustur (10). Betriu ve ark. (3) 'nin
calismasinda, yaslan 10-14 arasinda degisen
347 g¢ocuktan beta hemolitik  streptokok
tasiyiciligl arastirimis ve GABHS prevalansi %
11.52 olarak bulunmustur. 4-6 yas grubunda ise
% 40.47 gibi yUksek bir oran saptanmisgtir.
Nicolle ve ark. (5) 'nin okul gocuklarinda GABHS
icin bulduklar tastyicilik oranlari Kasim - Mayis
dénemleri arasindaki Ug dénemde % 5.3, % 22
ve %34 'dir. Regland ve ark. (6) okul
gocuklarinda oral beta hemolitik streptokok
dagihmini arastrmiglar ve c¢ocuklarin % 57.3
‘inde GABHS izole etmiglerdir.

Ulkemizde, Ankara, Hacettepe ve istanbul
Universiteleri  Tip  Fakditelerinin  ortaklasa
yaptiklart bir arastirmada (7), Ankara Tip
Grubunca 3306 g¢ocuktan 272 (% 8.2) 'sinde,
Hacettepe Tip Grubunca 4443 &grencinin 517 (%
11.3) ‘'sinde, lIstanbul Tip Grubunca 2008
6grencinin 437 (% 21.3) 'sinde beta hemolitik
streptokok izole edilmigtir. Bu g¢ahsmada, A
grubunun oranini ise Ankara Tip Grubu % 4.7,
Hacettepe Tip Grubu % 7.86 ve istanbul Tip
Grubu % 11.5 bulmuslardir. Glr ve ark. (8) 5-15
yas grubu gocuklarda yaptiklari  bogaz
klltdrlerinin % 7.47 ‘'sinde beta hemolitik
streptokok izole etmigler ve bunlarin % 29.1 ' inin
A grubu oldugunu bildirmiglerdir. Aktas ve ark.
(1) 'mn gahsmasinda, asemptomatik olgularda
GABHS orani % 8.37 olarak bulunmugtur. Cetin
ve ark. (9) 956 ilkokul Sgrencisinin % 34.2 'sinde
beta hemolitik streptokok ve bunlann % 16.5
‘inde de A grubunu izole etmislerdir. Glray ve
ark. (10) istanbul Avcilarda ilkokul gocuklarinda
yaptiklari g¢ahismada GABHS sikhigint % 22
bulmuslardir. Bizim Konya bdlgesi okullarinda
yaptigimiz gahsmada, GABHS igin buldugumuz
oran ise %21.21 'dir.

Gorllduglu  gibi  farkh  Glkelerdeki  gesitli
arastirmalarda okul ¢agl ¢ocuklarindaki GABHS
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sikhigi % 5.3 - §7.3 arasinda degisirken
Glkemizde % 4.7 - 22 arasinda degismektedir.
Bizim saptadigimiz % 21.21 orani, bu degerler
arasinda yer almakla beraber, lUlkemizde sadece
istanbul Avcilarda yapilan ¢alisma disindaki diger
¢alismalarda saptanan sonuglara gore biraz daha
yuksektir. Bunda boélgenin cografik durumunun ve
¢alismanin  streptokok infeksiyonlarinin  sik
goruldigl aylarda yapilmis olmasinin  etkisi
olabilir. Clnkl streptokokal, farengeal tastyicilik
oraninin, arastirmanin yapildigi cografik bdlge,
mevsim, yas gruplari, bdlgenin sosyoekonomik
durumu, okullarin 1sinma sistemi, sinif mevcudu
ve havalandirmanin yeterince yapilip
yapiimamasina gore degisiklik  gosterdigi
bilinmektedir (5,10,11).

Streptokokal farenjit insidensi 5-15 yaslarn
arasinda en ylksektir ve kadinlarla erkekler esit
oranda etkilenmektedir (4,11,18). Biz de, GABHS
'nin farengeal kolonizasyonu yoniinden kiz ve
erkek gocuklarinda % 21.00 ve % 21.39 gibi
birbirine ¢ok yakin oranlar saptadik.

GABHS infeksiyonlarinin tedavisi tartismasiz
bir durumdur. Ancak hasta tasiyici ise tedavi izole
edilen sus, nefritojenik ise veya ailede ARF
olgusu varsa Onerilmektedir (1).

Sonug olarak; 5-15 vyaslart areasindaki
¢ocuklarin streptokok infeksiyonu ve
komplikasyonlar yonlnden risk grubu oldugu
g6zonlnde bulundurularak okullarda dlzenli
taramalar yapilimalidir. Bogaz  kdltlrlinden
GABHS izole edilenlerde uygun tedaviye
basliyabilmek igin klinik iyi degeriendiriimeli,
streptokokal antikorlar tayin edilmeli ve ailede
ARF olgusu bulunup bulunmadigr dikkatle
arastirimahdir.
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