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Istanbul Kartal bélgesinde okul éncesi
cocuklarda asemptomatik A grubu beta
hemolitik streptokok tasiyicihig:

Asymptomatic carriage of group A beta-hemolytic streptococcus

among preschool children in Kartal, Istanbul

ismet Tamer', Aysen Fenercioglu?, Resat Dabak?

Ozet

Amac: A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS) cocukta akut
bakteriyel farenjitin en sik rastlanan etkenidir ve akut romatizmal
ates, akut glomerdlonefrit gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir.
Bu calismanin amaci Istanbul Kartal Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran okul
oncesi cocuklarda AGBHS tasiyiciligi oranini belirlemektir.

Yontem: Ocak-Mart 2008 tarihleri arasinda aile hekimligi polikli-
nigimize bogaz agrisi disindaki nedenlerle basvuran g ila alti yas
arasi ardisik 150 cocuk hasta randomize sekilde calismaya dahil
edildi. Anamnez ve fizik muayene sonrasi bakteri kdlttrt ve ta-
nimlama icin bogaz strdintist ile antistreptolizin O (ASO) testi icin
kan 6rnegi alindi.

Bulgular: Incelenen 128 hastanin 18'inin (% 14.06) bogaz kultu-
rt, AGBHS pozitifti; kulturl pozitif olanlarin 8'inde ise (%44.44)
herhangi bir streptokok enfeksiyonu bulgusu olmaksizin ASO yuik-
selmesi saptandi.

Sonug: Daha 6nceki calismalarda, saglikli okul 6ncesi cocuklarda
%2-25.9 oranlarinda faringeal AGBHS tasiyiciligi bulunmustu, ca-
lismamizdaki AGBHS tastyiciligi Turkiye'nin bati yorelerindeki so-
nuclarla uyumludur.

Anahtar sozciikler: A grubu beta hemolitik streptokok, tastyici-
Ik, cocuk.

Summary

Objective: Group A beta-hemolytic streptococcus (GABHS) is the
most common bacterial cause of acute pharyngitis in children and
may cause serious complications such as acute rheumatic fever
and acute glomerulonephritis. The objective of this study was to
determine the rate of carriage for GABHS among asymptomatic,
preschool children who apply to Dr. Lutfi Kirdar Teaching and
Research Hospital - Family Medicine Outpatient Clinic in Istanbul.

Methods: One hundred and fifty children between 3 to 6 years
of age, enrolled in the family medicine outpatient clinic for other
reasons than sore throat, from January to March 2008, were ran-
domly and prospectively included in the study. Following history
taking and physical examination, swabs of the oropharynx were
taken for bacteriological culture and identification. Blood samples
were collected and antibodies to streptolysin O were dedected by
latex agglutination tests (ASO).

Results: Positive throat cultures to GABHS were found in 18 of
128 patients (14.06%) and 8 of these (44.44%) had elevated
ASO titers without any proven findings of streptococcal infection.

Conclusions: Previous studies demonstrated that the prevalence
of GABHS in healthy preschool children was between 2 to 25.9%.
Pharyngeal carriage of GABHS of our sample was found similar
with results obtained in the western parts of Turkey.

Key words: Group A beta-hemolytic streptoccocus, carriage,
child.
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ocuklarda en sik rastlanan hastaliklardan biri olan
akut farenjit, okuldan uzak kalmanmn en 6nemli
nedenlerinden biridir."” Akut farenjit olgularinin
biiyiik bolimii virtislere (rinovirus, adenovirus v.d.) bag-
lidir. Bogaz enfeksiyonlarinin sadece %5 ila 10’unu olug-
turan akut bakteriyel farenjitin en sik goriilen etkeni A
grubu beta hemolitik streptokoklardir (AGBHS). Akut
farenjite neden olabilen diger bakteriler C ve G grubu
streptokoklar, Neisseria gonorrhoeae, mikoplazma, klamid-

. . 3.4
ya ve Arcanobacterium baemolyticus’tur.

A grubu beta hemolitik streptokoklarin yol actig1 fa-
renjit genellikle 2 ila 5 giinlik kulugka siiresi sonrasinda,
en yaygin olarak 5-12 yas arasi cocuklarda goriiliir. Has-
taligin goriilme sikligi donemsel olarak artar, en sik ola-

rak kig aylarinda ortaya cikar.’

A grubu beta hemolitik streptokoklar, insandan insa-
na Okstiriik, aksirik sirasinda damlacik enfeksiyonu ile ta-
stnir.” Okullar, askeri kurumlar gibi kalabalik ortamlarda
artmug bulas nedeniyle streptokok farenjiti salgmlar: sik
gortiliir. Yemek hazirlama igleri sirasinda hastalardan

kontaminasyonla olusan salginlar da bildirilmistir.”

Streptokok farenjiti servikal lenfadenit, peritonsiller
abse, sintizit, mastoidit, otitis media, menenjit, endokar-
dit ve pnémoni gibi siiptiratif komplikasyonlarin yani si-
ra akut romatizmal ates ve poststreptokoksik glomeriilo-
nefrit gibi ciddi nonsiipiratif komplikasyonlara da neden
olabilir.”*

Streptokok farenjitinin temel semptomlart bogaz ag-
rist, ates, titreme, kas agrilari, bas agrist ve bulantidir. Fi-
zik muayenede yumugak damakta petesiler, farenks ve
bademciklerde hiperemi, eritem ve eksiida, boyun éniin-
de lenfadenopati saptanabilir. Cocuklarda bunlarin ya-
ninda karin agrisi ve kusma goriilebilir. Oksiiriik, nezle
gibi solunum semptomlar: gosteren hastalarin strepto-
kok farenjiti geciriyor olma ihtimali daha disiiktiir.” A
grubu beta hemolitik streptokoklarin neden oldugu akut
farenjitin semptom ve bulgulari spesifik olmadigindan,
kesin klinik taniy1 koymak bazen deneyimli hekimler i¢in
bile zor olabilir. Bu nedenle, dogrulayici laboratuvar in-
celemeleri, 6zellikle de AGBHS tanisina spesifik, kanli
agar besiyerinde bogaz kiiltiirii, standart uygulamadir.”

Kiiltiir sonucu hasta ¢ocuklarda her zaman pozitif gelme-

mekle beraber, bu hastaligi geciren ¢ocuklarin bir kis-
munda asemptomatik tastyicilik goriildigi ve bu tastyici-
lardan alman bogaz kiiltiiriinde asemptomatik AGBHS

11,12

tastyicilig saptanabildigi iddia edilmektedir.

Bu calismada, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda sik goriilen ve
ciddi morbiditeye yol acabilen AGBHS enfeksiyonlar
agisindan, Istanbul Kartal bolgesinde Dr. Liitfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastrma Hastanesi, Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne bagvuran okul 6ncesi ¢cocuklardaki asemp-
tomatik tastyicilik sikligimin degerlendirilmesi amaglan-

migtir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak-Mart 2008 tarihleri arasinda hastanemiz aile
hekimligi poliklinigine bogaz agris1 disindaki nedenlerle
basvuran 3 ila 6 yag arasi ardistk 150 cocuk (96’s1 kuz;
%64, 54’1 erkek; %36) randomize sekilde caligmaya alin-
du

Anne ve/ya da babalarinin bilgilendirilmis onay1 alin-
diktan sonra ¢aligmaya alinan tiim ¢ocuklar bogaz agrisi,
ates, bag agrisi, bulanti, kusma gibi semptomlar1 iceren
ayrintih bir anamnezin yani sira; viicut 1sis1, orofarenge-
al gbriintim ve 6n boyun bolgesi degerlendirmesini ice-
ren sistematik fizik muayeneden gegirildiler. Hastalarin
yagl, cinsiyeti, agirligi, muayene tarihi ve son 12 ayda kag
kez tonsillofarenjit atag1 gecirdikleri kaydedildi. Farenjit
semptom ya da bulgularini tagiyan, herhangi bir sebeple
son iki hafta icerisinde antibiyotik kullanan ya da
AGBHS enfeksiyonu tanist alan 22 hasta (10 kiz ve 12 er-
kek) caligma disinda birakildi.

Bakteriyolojik kiiltir ve tanimlama i¢in tiim hastalar-
dan orofarengeal strtinti alindi. Kiltiir 6rnekleri, koyun
kanl1 agarl besiyerine inokiile edilerek 37°C’de 18-24 sa-
at bekletildi. Pozitif kolonizasyon saptanan izolatlar,
AGBHS tanisint dogrulayacak sekilde basitrasin ve tri-
metoprim + sulfametoksazol iceren diskler konularak ye-
niden degerlendirildi. Basitrasine hassas, trimetop-
rim+sulfametoksazol’a direncli suslar AGBHS olarak ka-
bul edildi.” Streptokok antijeninin varligi, konagin bak-
teriye karsi bagisik yaniti ile gosterilebildiginden,” esza-
manli olarak tiim ¢ocuklardan lateks agliitinasyon testi ile

calisilmak tizere antistreptolizin O (ASO) antikorlar1 i¢in
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kan 6rnegi alindi, 200 IU/ml (Todd iinitesi) tizerindeki
ASO titrasyonlari pozitif olarak degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 10.0 for Win-
dows programu ile yapildi. Verilerin sayisal ve kategorik
olarak ayrilmasindan sonra temel istatistikler ki kare ve

diizeltilmis ki kare testi ile yapildy; p<0.05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular
Ocak-Mart 2008 tarihleri arasinda aile hekimligi po-

liklinigimize bogaz agrist digindaki nedenlerle bagvuran-
lardan ¢aligmaya alinan 3 ila 6 yas arast (ortalama yas:
5.520.6 y1l) toplam 128 c¢ocuktan (86 kiz; %67.18 ve 42
erkek; %32.82) 18’inin (% 14.06) bogaz kiiltiri, AGBHS
pozitifti. Bu hastalardan ikisinde (%11.11) fizik muaye-
nede sadece bademcik hipertrofisi, tiginde (%16.67) ise
agrisiz, buyikligi 1 cm’yi gecmeyen 1-2 adet servikal
lenfadenomegali saptanmisti. Herhangi bir streptokok
enfeksiyonu bulgusu olmayan 18 hastadan olugan bu
grup, asemptomatik AGBHS tagiyicist olarak kabul edil-
di. Kiltiir sonucu negatif olan diger 110 hastanin (%
85.94) ise tastyic1 olmadiklari sonucuna varildi. Bogaz
kiiltiri pozitif olan, tastyict kabul edilen 18 hastadan
8inde (%44.44), herhangi bir streptokok enfeksiyonu
bulgusu olmamasina ragmen ASO degeri yiiksekti; =200
IU/ml (Tablo 1). ASO degeri, bogaz kiiltiirii negatif olan
ve tagtyict olmayan 110 hastanin 12’sinde de (%10.90)
yiiksekti.

Tablo 1. A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS) tasiyicilik

orani ve ASO pozitifligi ile iliskisi.

Tastyicilik durumu n (%) A:(z;)') A:(()%()-))
AGBHS (+) / tasiyic 18 (14.06) 8 (44.44) 10 (55.56)
AGBHS (-) / tasiyicl degil 110 (85.94) 12 (10.91) 98 (89.09)
Toplam olgu sayisi 128(100.00) 20 (15.63) 108 (84.37)
(p < 0.05)
Tartisma

A grubu beta hemolitik streptokoklar, okul ¢agi ve
oncesinde, cocuklardaki akut bakteriyel farenjitin en sik

goriilen nedenlerinden biridir." Bu mikroorganizmalara

bagli hastaligin siklig1 cocugun yasina, mevsime ve diger
insanlarla temas derecesine baglidir. Streptokok farenji-
tinde tedavi, siipiiratif ve nonsiipiiratif komplikasyonla-
rin 6nlenmesini, klinik semptom ve bulgularin diizeltil-
mesini ve yakin temasla bakteriyel bulagin engellenme-
sini hedefler. A grubu beta hemolitik streptokoklar has-
talik yapmadan da oro- ve/ya da nazofarenkste buluna-
bilirler.” Rekiirran enfeksiyona yol agabilen AGBHS ta-
siyrciligini 6nlemeden, bulagi engellemek kolay degil-

di 5,11, 15,16
1r.

Ulkemizde, goriiniirde saglikli cocuklardaki AGBHS
tagtyicilign igin farkli sikliklar bildirilmistir: Tag ve ark.
Diyarbakir; %24.8, Durupinar ve ark. Samsun; % 20.4,
Giir ve ark. Adana; %2." Hacettepe, Istanbul ve Ankara
Universitelerinin ortak calismasinda Istanbul’da A grubu
beta hemolitik streptokok tastyicilik orani %11.5 bulun-
mustur.'” Oztiirk ve ark.’nin Diizce’de saptadiklari
%25.9 orani ise belirlenen en yiiksek AGBHS tagiyicilig
degeridir."" Ulkemizdeki diger caligmalarin cogundan
farkli olarak okul 6ncesi ¢ocuklari kapsayan ¢aligmamiz-
daki tagtyrcilik orani ise %14.06’dir. Bildirilen tagiyicilik
oranlarindaki bélgesel ve yas gruplarina bagli farkliliklar
dikkate alindiginda, bizim ¢aligmamizdaki oraninin bildi-
rilen siirlar arasinda kaldig: ve tilkemizin bati bolgele-
rinde ilkokul ¢agi ¢cocuklarinda saptanan degerlerle bu-

yiik benzerlik gosterdigi gézlenmektedir.”

Streptokoksik antijene bagisik yanit olarak yikselen
antistreptolizin O 6l¢timiinitin akut streptokok enfeksiyo-
nunun tani ve tedavisinde degeri olmadig ileri siirtil-
mektedir.” Streptokok enfeksiyonu gegirenlerde yiiksek
pozitif olabilen ASO degeri" calismamizda AGBHS tagi-
yicihiginda kileir pozitif olgularda taniyr desteklemek
icin kullanilmigtir. Ancak ASO degeri, bogaz kiiltiirti po-
zitif, 18 tagtyicidan sadece 8’inde (%44.44), yiksek iken;
(2200 IU/ml), bogaz kiiltiirii negatif, tastyict olmayanla-
rin 12’sinde (%10.91) yiiksekti. Calismamizda A grubu
beta hemolitik streptokok tagtyiciligint géstermesi agisin-
dan ASO testinin duyarliligr ve ozgulligi sirasiyla
%44.44 ve %89.09 bulundu; bu haliyle, tanida tek bagi-
na kullanimi énerilmemektedir.”"” Eger AGBHS tasiyici-
larinm tanmmmasinda kullanilmak isteniyorsa, ASO testi
ancak pozitif bogaz kiiltiiri ile birlikte anlam kazanabilir
gozitkmektedir.
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A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonunun
zamaninda tani ve tedavisi komplikasyonlarm 6nlenmesi
acisindan onemlidir. Yore ve iklim 6zellikleri ile degis-
mekle beraber, GABHS tagtyiciliginin birlikte uzun saat-
ler gegiren okul ¢agi ve okul 6ncesi ¢ocuklarda %2 ila
%25.9 arasinda degisen oranlarda olmasi, bu popiilas-
yonda kullanilabilecek tarama yontemlerinin saptanmasi
ve belki de 6nleyici tedavi se¢eneginin aranmasini diisiin-
direbilecek daha genis caligmalarin geregine isaret et-

mektedir.
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