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Ozet

Bu g¢alismada Araltk 1994-Nisan 1995 tarihleri arasinda Isparta il merkezindeki gevre sartlar: ve
sosyo-ekonomik durumlar: farkl: olan 3 ayri bolgedeki ilkokul ogrencilerinden rastgele ornekleme
yontemi ile alinan 429 bogaz surintii sonuglart incelendi. Ogrencilerin 88'inden (% 20.51) beta-
hemolitik streptokok (BHS) izole edildi. Bunlarin 49°u (% 11.42) A grubu beta hemalitik streptokok
(AGBHS) olarak tiplendirildi. Cevre sartlari ve sosyoekonomik durumu daha koti olan Albayrak
Ilkokulu ogrencilerinde AGBHS taswiciligy diger okullardan daha fazla idi (% 15.21), (p<0.05).
Buldugumuz degerler, tilkemizde daha once bu konuda yapimis olan galismalarin sonuglarina benzerlik
gostermekteydi.

Anahtar Kelimeler: Hemolitik streptokok, A grubu streptokok.

The Prevalence of Group A Beta Hemolytic Streptococci at the Three Primary
Schools in Isparta

Abstract

In this study 429 throat swabs of students in the three primary schools which were located in
different areas with different social and economical levels of Isparta were investigated between
December 1994 and April 1995. Hemolytic streptococci were isolated from 88 (20.51 %) students, and
49 (11.42 %) of them were identified as group A. We found that the prevalence was similar with

literature reporis.
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A grubu beta hemolitik streptokoklar
(AGBHS), ¢ocukluk ¢aginda goriilen akut
bakteriyel farenjitin en sik nedenidir (1-3).
AGBHS’lar hastalik yapmadan da nazofarenkste
bulunabilirler. Bu mikroorganizmalara bagh
hastalifin  stkligt gocugun  yasina, mevsime,
iklime ve insanlarla temas derecesine baghdir

2).

AGBHS’lar, akut enfeksiyoz hastaliklardan
bagka akut glomeriilonefrit ve akut romatizmal
ates gibi toplum sagligi agisindan gok Gnemli
enfeksiyon sonrast nonsiipiiratif komplikasyon-
lara da sebep olmaktadirlar. Bu olumsuz
sonuglann en az diizeye indirilebilmesi AGBHS

enfeksiyonlarinin  kontrol altina alinmasi ile
miimkiindiir. Bu konuda iilkemiz ilkokullarim

tarayan bir ¢ok galigma yapilmugtir.
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Biz de iilkemiz igin 6nemli bir saglik sorunu
olan AGBHS’larin  bolgemizdeki  ilkokul
cocuklarindaki prevalansim tesbit etmek i¢in bu
caligmay1 planladik.

Materyal ve Metod

Aralik 1994-Nisan 1995 tarihleri arasinda
Isparta ilindeki gevre sagligi kosullan ve sosyo-
ekonomik durumlari farkhi bolgelerde yerlesik 3
ayn ilkokulda, rastgele ornekleme metodu ile
sectigimiz toplam 429 6grenci caligma kapsamina
alindi. Sosyo-ekonomik durumu ve gevre saghig
kosullar iyi olan Nazim Toker {lkokulu’ndan 184
ogrenci, kosullar1 orta olan Atatiirk Iikoku-
lu’ndan 153 6grenci ve sosyo-ekonomik durumu
kotii olan Albayrak >lkokulu’ndan 92 6grenci
rastgele 6rnekleme usuli ile segildi.
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Ogrenciler gruplar halinde velileri ile birlikte
hastaneye ¢agrildi. Her o6grenci igin bir bilgi
formu hazirland:. Ogrencilerle ilgili tanimlayici
bilgiler, ogrencinin hastalik ile ilgili sikayetleri
ve muayene bulgulart bu forma islendi.
Muayenede ozellikle bogaz hiperemisi, tonsil
hipertrofisi, servikal lenfadenopatiye dikkat
edildi. »

Bogaz siiriintii ornekleri, igerisinde 1 ml
buyyon bulunan tiiplerdeki steril ekiivyon ile
farenks duvarina ve tonsiller lizerine bastirtlarak
alindi ve Universitemizin mikrobiyoloji anabilim
dalinda, % S5 koyun kanlhi agara ekim yapildi
37°C de 18-24 saatlik aerobik inkiibasyondan
sonra kiiltiirler degerlendirildi. izole edilen BHS
suglar1 basitrasin  (0.04 U), sulfametoksazol-
trimetoprime (25 mcg) duyarliik- ile CAMP
faktériine bakilarak gruplandirildi (4).

Bogaz siriintii  sonuglari  ve formlarda
toplanan  epidemiyolojik  bilgiler —Microstat
bilgisayar programinda Ki-kare testi ile
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya yaglart 7-11 arasinda degisen
(ortalama 8.4+1.2 wil), 198 kiz ve 231 erkek
olmak iizere toplam 429 6grenci katildi. Tarama
programi sirasinda akut tonsillit atag: gegirmekte
olan 2 kiz ve | erkek Ogrenci galigmaya dahil
edilmedi. Diger grencilerin hi¢ birinde muayene
esnasinda (st solunum yollan enfeksiyonu ile
ilgili sikayetleri yoktu.

Muayene sonucunda 429 6grenciden 34’iinde
bogaz hiperemisi, 16’sinda hipertrofik tonsil,
10’unda hipertrofik tonsil+bogaz hiperemisi,
14’iinde servikal mikro lenfadenopati tesbit
edildi. Ogrencilerden 355’inde fizik muayene
bulgulart normaldi.

Calismamizda 429 bogaz siriintiisiinden
88’inde (% 20.51) BHS iredi. Tiplendirme
neticesinde bunlarin 49’unun (% 11.42) AGBHS
oldugu tesbit edildi. Siiriintii sayisi ve AGBHS
ireme sikhigmnin okullara gore dagilumi Tablo
1’de gosterilmigtir. Okullar arasinda AGBHS
iireme oranlar1  anlamli  olarak farkli idi

(X2=6.48, p<0.05).

Tablo 1. Bogaz Siiriintii Sayisinin ve AGBHS Ureme Sikligimin Okullara Gére Dagilimi.

Okullar Bogaz siiriintit sayisi AGBHS say1 - %

Nazim Toker 184 15 * 8.15
Atatirk 153 17 11.11
Albayrak 92 17 * 18.47
Toplam 429 49 11.42

AGBHS: A grubu-hemolitik streptokok
* X2=6.48 p<0.05

AGBHS iireyen 6grencilerin 20’si kiz, 29’u erkekti (Tablo 2). AGBHS ireme oramt bakimindan kiz
ve erkek dgrenciler arasinda 6nemli bir fark yoktu (X2=0.63 p>0.05). ' ‘

Tablo 2. Bogaz Siiriintiisiiniin ve AGBHS Ureme Sikliganun Cinsiyete Gore Daglllﬁu.

Cinsiyet Bogaz siiriintii say1si AGBHS say1 %

Kiz 198 20* 10.10
Erkek 231 29* 12.55
Toplam 429 49 11.42

*X2=0.63 p>0.05
AGBHS: A grubu-hemolitik streptokok

Muayenede (st solunum yollar: enfeksiyon
bulgusu olan 74 cocuktan 14’iinde (% 18.91),
normal fizik muayene bulgusu olan 355 ¢ocuktan
35’inde (% 9.85) AGBHS iiredi (Tablo 3,4).

Muayene bulgusu olan ve olmayan Ogrenciler
arasinda AGBHS iireme orami bakimindan

snemli fark vardi (X2=4.96, p<0.05).
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Tablo 3. AGBHS Sikhiginin Suuflara Gore Dagilimi

Siniflar Bogaz siiriintii sayist AGBHS say1 %

1. stmf 82 11 13.41
2. simf 87 9 10.34
3. suuf 79 8 10.12
4. siuf 88 10 11.36.
5. stuf 93 11 11.82
Toplam 429 - 49 o 1142

AGBHS: A grubu-hemolitik streptokok
X2=0.56 p>0.05

Tablo 4. Bogaz Siiriintii Sonuclarinn Bulgu Varligina Gére Dagilimi

Bulgu Bogaz siiriintii sayis1 AGBHS say1 %

Var 74 14* 18.91
Yok 355 35% 9.85
Toplam 429 49 11.42

* X2=4.96 p<0.05

Tartiyma

Streptokoksik bogaz enfeksiyonlan en sik 6-
15 yas aras1 c¢ocuklarda gérilmektedir (1).
Cocuklardaki AGBHS enfeksiyon siklii cesitli
aragtirmalarda farkli oranlarda bildirilmigtir.
Asemptomatik  gocuklar arasinda AGBHS
tastyrciligini Tag ve arkadaglan (5) Diyarbakir’da
% 24.80, Durupinar ve arkadaglar: (6) Samsun’da
% 20.40, Giir ve arkadaslan (7) Adana’da % 2
olarak bulmuglardir. Hacettepe, Istanbul ve
Ankara Universitelerinin yaptiklann ortak bir
aragirmada BHS ve AGBHS tagiyicilik oranlarim
sirastyla Hacettepe grubu % 11.3 ve % 7.6,
istanbul grubu % 21.3 ve % 11.5, Ankara grubu
% 82 ve % 4.7 olarak bulmustur (8).
Eskigehir’de yetigtirme yurdunda bu oran % 8.30
olarak bildirilmigtir (9). .Giiray ve arkadaglar
(10) Avcilar {lkokulu’nda 148 ogrenci iizerinde
yaptiklar caligmada 53 (% 36) 6grencide BHS
izole etmisler ve bunlarn 33’inde (% 22)
AGBHS  bulunmustur, Cesitli  aragtirma
gruplarinca yapilan galismalarda, aragtirmanin
yapuldigi mevsime, aragtinlan kigilerin sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel durumuna ve cgevre
faktorlerine bagli olarak farkhh sonuglar elde
edilmigtir.

Cocuklardaki asemptomatik AGBHS tasiyici-
Itk oramt gesitli iilkeler arasinda da farkliliklar
gostermektedir. Bu oran Endonezya’da % 7.6 ila
% 19.7 arasinda, Filipinler’de % 20.70, Tay-
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land’da % 3.80, New York’ta % 11.70 olarak
bildirilmistir (3,11,12).

Bolgemiz igin elde ettigimiz sonuglar -yurt
icinden ve yurt digindan bildirilen degerler
arasinda yer almaktadr.

Siniflar arasinda AGBHS siklig1 acisindan bir

fark yoktu (X2=0.56, p>0.05). Metintas (13) ve
Bilgel de (14) yaptiklan arastirmalarda aym
sonuca varnuglar ve enfeksiyon sikliginin yasla
onemli oranda degismedigini bildirmiglerdir.
Diyarbakir’da Elgi ve: arkadaglan (15) BHS
tagtyictifinin en yiiksek 7-12 yas grubunda
oldugunu, Zambia’dan Frederiksen (16) 5 yasin
iizerindeki  ¢ocuklarda AGBHS tastyicilik
oraninin yiiksek oldugunu agiklamislardar.

Aragtirmamizda AGBHS tastyicthigt
bakimindan cinsler arasinda Onemli - bir fark
bulamadik. Yurdumuzda daba once: yapilan
calismalarda da aym: sonuglar elde edilmistir
(3,5,7,13-15).

Ginsburg ve arkadaslan (3) arasgtirmalarinda
AGBHS  enfeksiyon sikhiginin  cinsiyetle
degismedigini tesbit etmiglerdir.

tonsil hipertrofisi ve
servikal lenfadenopati gibi bulgulann olan
cocuklarda AGBHS ' treme sikhign fazlaydi.
Literatiirde bofaz muayenesinde hiperemi ve
hipertrofisi olanlarda AGBHS iireme oramnin

Bogaz hiperemisi,
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yiiksek oldugunu bildirenlerin yaminda (7,12,13),
muayene bulgularina gére AGBHS iireme
oraninin degismedigini bildirenler de vardir
(9.14,17).

Streptokok enfeksiyonlan en sik kis aylarinda
gorilmektedir  (1,2). Cesitli  aragtirmacilar
enfeksiyon sikliginin mevsimlerle ilgkisini farkl
sekilde bildirmislerdir. Ankara, Hacettepe ve
Istanbul Universitesi Tip Fakiilteleri ortak
arastirma gruplannmin  sonuglan birbirleri ile
uyumlu olup enfeksiyon sikhiginin sonbahar ve
kis aylarinda arttify ilkbahar aylarinda azaldig
seklindedir (8). Bizim ¢aligmamuz tek bir donemi
kapsadigi  igin  enfeksiyonun  mevsimlerle
iligkisini ortaya c¢ikaramadik. Filipinlerde 2000
gocuk iizerinde yapilan bir ¢aligmada AGBHS
sikligimin yagigla ilgili oldugu, en sik olarak
yagish mevsimin sonu olan Ekim-Kasim
aylannnda (% 21.75), en diisiik olarak da kurak
mevsim olan QOcak-Subat aylarinda goriildiigii
bildirilmigtir (11).

AGBHS enfeksiyonlan yurdumuzun diger
bélgelerinde oldugu gibi bolgemiz igin de
ozellikle ilkokul ¢ocuklarinda énemli bir sorun
teskil etmektedir. Risk grubunu-olusturan ilkokul
cocuklarinda streptokok enfeksiyonlarinin
kontrolii icin okul saglifn  hizmetlerinin
gelistirilmesinin yaninda periyodik bogaz kiltiir
taramalarinin yapiimasinin 6nemi agiktir.
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