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OZET

Amag: Streptokoklar tabiatta oldukca fazla goriilen bakteriler olup canlilarda farkli iltihabi hastaliklara yol acar-
lar. Ulkemizde de streptokoklar ile ilgili yapilan caligmalar ara ara goriilen salginlar nedeniyle siirekli giin-
demde olmustur. Streptokoklarin bir iiyesi olan A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS) tanusi, stipiiratif
ve non-siipiiratif komplikasyonlar: nedeniyle 6nem arz etmektedir. Calismada Van Yiiziincii Yil Universitesi
Dursun Odabas Tip Merkezi'ne 2012-2016 doneminde bogaz agris1 ile basvuran hastalarin, bogaz kiiltiirlerinde
iiretilen AGBHS'nin yillara goére sikliginin tespiti amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Hastalardan bakteriyolojik kiiltiir ve tanimlama amaciyla abeslang kullanilarak orofaren-
geal ve tonsiller stiriintii 6rnekleri alinmistir. Alman bu 6rnekler %5 koyun kanli agar besi yerine ekilerek aero-
bik kosullarda 18-24 saat 37°C’de inkiibasyona birakilmistir. Bu siire sonunda beta-hemoliz yapan kolonilerden
yapilan Gram boyamada Gram pozitif, katalaz testi negatif, basitrasine duyarly, trimetoprim-sulfometaksazole
direngli ve L-pyrrolidonylarylamidase (PYR) testi pozitif suslar AGBHS olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya, 1012’si erkek ve 808'i kadin olmak tizere toplam 1820 hasta dahil edilmistir. Yapilan kiiltiir
calismalar1 sonucunda 107’si (%10.6) erkek ve 104'ti (%12.9) kadin olmak tizere toplam 211 (%11.6) hastada
AGBHS saptanmustir. AGBHS pozitifligi acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamustir. Bogaz kiil-
tiiriinde AGBHS saptama sayilar: 2012, 2013, 2014, 2015 ve 2016 yillarinda swrastyla 44, 60, 37, 50, 20 olarak
bulunmustur.

Sonug: AGBHS pozitiflik orani ortalama %11.6 olarak tespit edilmis olup bogaz enfeksiyonlarinda tedavi bas-
larken bu durum goz 6niinde bulundurulmali ve gereksiz antibiyotik kullanimindan ka¢imilmalidir.

Anahtar Kelimeler: AGBHS, Bogaz kiiltiirii, Yillara gore oran.

ABSTRACT

Objective: Streptococci are bacteria that are very common in natiire and cause different inflammatory diseases
in humans. Studies on streptococci have always been on the agenda in our country due to occasional out breaks.
The diagnosis of beta hemolytic streptococcus (AGBHS), which is a member of streptococci, is important due
to its suppurative and non-suppurative complications. In this study, it was aimed to determine the frequency
of AGBHS according to years in the throat cultures of patients who applied with a stre throat in 2012-2016
period at Van Yuzuncu Yil University Dursun Odabasi Medical Center.

Material and Methods: Oropharyngeal and tonsillar swab samples were taken from the patients using a bes-
lang for bacteriological culture and identification. These samples were inoculated in a 5% sheep blood agarme-
dium and incubated at 37°C for 18-24 hours in aerobic conditions. At the end of this period, Gram positive,
catalase test negative, bacitracin sensitive, trimethoprim-sulfometaxazole resistant and L-pyrrolidonylarylami-
dase (PYR) test positive strains were evaluated as AGBHS.

Results: A total of 1820 patients, 1012 males and 808 females, were included in the study. As a result of thecul-
tural studies, AGBHS was found in a total of 211 (11.6%) patients, of which 107 (10.6%) were men and 104
(12.9%) were women. There was no significant difference between genders in terms of AGBHS positivity. The
number of AGBHS detection in throat culture in 2012, 2013, 2014, 2015 and 2016 was found to be 44, 60, 37, 50,
20, respectively.

Conclusion: AGBHS positivity rate was determined as 11.6% and this should be taken into consideration when
starting treatment in throat infections and unnecessary use of antibiotics should be avoided.

Keywords: AGBHS, Throat Culture, Annual Rates.
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GIRIS

Streptokoklar tabiatta oldukca fazla goriilen bakte-
riler olup insan ve hayvanlarda cesitli enfeksiyon
hastaliklarina yol agmaktadirlar. Bir boltimii saglikl
bireylerin florasinda yer alirken diger bolimi de
streptokok enfeksiyonlarinin etkeni olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Cok fazla sayida streptokok tiirti
bulunmakla birlikte hastaliga ve komplikasyonlara
genellikle A grubu beta hemolitik streptokoklar
(AGBHS) neden olmaktadir. AGBHS'ler genellikle
farenjit, tonsillit gibi tist solunum yolunda meydana
gelen enfeksiyonlara yol acarlarken yilancik ve im-
petigo gibi klinik tablolarin da sorumlusu olabil-
mektedir. Calismalar on yasina gelmis bir cocugun
o zamana kadar streptokoklarin neden oldugu bir
enfeksiyon gecirmemis olmasinin olanaksiz oldu-
gunu bildirmektedir (Koneman ve ark., 2002).

Yaygmn olarak cocukluk déneminde kendini goste-
ren bu enfeksiyonlar, akut devrede karsilasilan
problemler ve daha sonra meydana gelen glomeru-
lonefrit, romatizmal ates gibi komplike durumlarin
ortaya ¢tkmasi bakimindan oldukga énemlidir (Jok-
lik ve ark.,1984). Bugiin bazi Avrupa {iilkeleri ve
Amerika’da, koruyucu 6nlemlerin alinmasi, erken
tan1 ve tedavi sonucunda AGBHS enfeksiyonlarinin
daha az goriilmesinden stz edilirken; gelismekte
olan {iilkelerde akut glomerulonefrit ve romatizmal
ates gibi poststreptokoksik hastaliklar daha sik go-
riilmekte ve ciddi bir problem olusturmaktadir (Us-
tagelebi, 1999). Ulkemizde de streptokoklar ile ilgili
yapilan calismalar ara ara goriilen salginlar nede-
niyle stirekli giindemde olmustur. AGBHS enfeksi-
yonlarmin ¢ocuklarda daha fazla goriilmesi bu has-
taliklarda etkin bir tedavi gereksinimini ortaya koy-
mustur (Gilinalp ve Ayhan, 1985).

Calismada, Van Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun
Odabas Tip Merkezi'ne 2012-2016 yillar1 arasinda
tist solunum yolu enfeksiyonu sikéyeti olan hasta-
larda yapilan bogaz kiiltiirlerinde yillara gore
AGBHS sikliginin belirlenmesi amaglanmustur.

MATERYAL ve METOT

Bu calisma, 2012-2016 yillar1 arasinda Van Yiiziincii
Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi'ne ates,
bogaz agris1 ve yutma giiclugii sikayeti ile basvuran
hastalarda yapilan bogaz kiiltiirti sonuglar1 geriye
doniik olarak degerlendirilmistir. Calismamiz Van
Yiiziinct Yil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 21.11.2017/10
karariyla onaylanmustir.

Kilttir 6rneklerinin incelenmesi: Ates, bogaz agrisi
ve yutma giiclugu sikayeti ile basvuran hastalardan
steril ekiivyon cubugu ile abeslang kullanilarak oro-
farengeal ve tonsiller stirtintii 6rnekleri alimmustir.
Sturtinti drnekleri, %5 koyun kanli agar besi yerine
ekimi yapildiktan sonra aerobik kosullarda 18-24
saat 37°C de inktibasyona birakilmistir. Bu stire so-
nunda beta-hemoliz yapan kolonilerden yapilan
Gram boyamada Gram pozitif, katalaz testi negatif
koloniler beta-hemolitik streptokok olarak degerlen-
dirilmistir.

Izole edilen suslarmn basitrasin (0,04 IU) ve timetop-
rim-sulfometaksazole (125+75 pg) duyarhiliklar: disk
diftizyon yontemi ile arastirilmis ve basitrasine has-
sas, trimetoprimsulfometaksazole direngli suslar
AGBHS olarak kabul edilmistir. Buna ilave olarak L-
pyrrolidonylarylamidase (PYRaz) varliginin arasti-
rilmasi igin PYR testi uygulanmistir. AGBHS'lerin
PYR testi pozitif olarak sonug vermektedir.

Istatistiksel Degerlendirme: Uzerinde durulan 6zel-
likler igin tanimlayici istatistikler; frekans dagilimlar:
yilizde (%) olarak ifade edilmistir. Bu 6zellikler baki-
mindan yapilan karsilastirmalarda bagimsiz oranlar
i¢cin Z testi kullanilmistir. Hesaplamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alnmus ve hesapla-
malar igin MINITAB istatistik paket programi (v14)
kullanilmastir.

BULGULAR

Calisma doneminde 1012’si erkek ve 808’i kadin ol-
mak tizere toplam 1820 hastanin bogaz kiilttir 6rnek-
leri incelenmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
yas grubu ve cinsiyete gore dagilim ile pozitiflik
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oranlar1 tablol’de verilmistir. Yapilan kiilttir calis-
malar1  sonucunda  107’si(%10.6) erkek ve
104'1(%12.9) kadin olmak tizere toplam 211 (%11.6)
hastada AGBHS saptanmistir. AGBHS pozitifligi ac1-

sindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunma-
mustir. 3-7 yas ve 10-18 yas arasi icin bulunan ytiksek
pozitiflik oranlar1 diger yas gruplarma gore istetistik
olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 1. Hastalarmn yas grubu ve cinsiyete gore dagilin

Yas Araliklar1 Say1 %  Pozitiflik sayis1 Pozitiflik
Oram

0-3 132 73 12 9.1
3-7 342 188 67 19.6
7-10 371 204 34 9.2
10-18 387 213 65 16.8

18 ve tistii 588 323 33 5.6
Toplam 1820 100 211 11.6
Cinsiyet Say1 %  Pozitiflik sayis1 Pozitiflik orani
Erkek 1012 55.6 107 10.6
Kadin 808 44.4 104 12.9
Toplam 1820 100 211 11.6

AGBHS pozitifliginin yillara gore dagilimi Tablo
2'de verilmistir. Calismamizin pozitiflik orani baki-
mindan yillara gore istatistiksel olarak karsilastirdi-
gimizda 2012 ve 2013 yillarinda bulunan ytiksek
oran diger yillara gore anlamli oldugu fakat 2014
2015 ve 2016 yillarinda bulunan oranlarmn anlamsiz

oldugu goriilmistiir. Bu analize gore AGBHS larin
2012’den 2016 yilina dogru gidildikce pozitiflik orani
azalmis, 2014 yilindan sonra sayisal olarak azalma
devam etse de istatistiksel olarak anlaml1 kabul edil-

memistir.

Tablo 2. Insidental bulgularin klinik énem/aciliyet siniflandirmasi ve sayilari

Yillar Hasta Sayis1 Pozitif Pozitiflik Orani (%) Negatif
2012 184 44 23.9 140
2013 428 60 14.0 368
2014 382 37 9.7 345
2015 536 50 9.3 486
2016 290 20 6.9 270
Toplam 1820 211 11.6 1609
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TARTISMA

Bakteriyel kaynakli {ist solunum yolu enfeksi-
yonlarmin ¢cogundan ve deride klinik tabloya ne-
den olan bir¢ok enfeksiyondan streptokoklar so-
rumlu olmaktadir. Cocukluk déneminde bakteri-
yel kokenli farenjitlerin en ¢ok karsilasilan ne-
deni AGBHS'lerdir. Cocuklarda gortilen bu en-
feksiyonlar ve neden olduklar1 komplikasyonlar
tip diinyasinin 6nemli problemleri arasindadir
(Ustagelebi, 1999). AGBHS'ler, sekel ve kompli-
kasyonlarla karsimiza ¢ikan en kayda deger bak-
teriyel mikroorganizma olarak bilinmektedir. Bu
sebeple hizli tan1 ve iyi bir tedavi yapilmasi ge-
rekmektedir (Santos ve ark., 2003).

Bogaz kiilttirti son elli yildir, AGBHS tanisi icin
uygulanan en temel yontemdir. Bogaz kiilttirti
vakalarin  9%90-99'unda pozitif sonug goster-
mekte ve AGBHS tanimlanmasinda “altin stan-
dart” teknik kabul edilmektedir. AGBHS siklig1
bakimindan st solunum yolu enfeksiyonlarinda
toplumlar arasinda farkliliklar gortilmektedir.
Bu farkliliklar sosyoekonomik, mevsim, bolge ve
yas gibi etkenlere bagli olarak ortaya c¢ikmakta-
dir. Farengotonsilitin prevalans: diinyada %28-
40 araliginda bildirilmektedir (Santos ve ark.,
2003). Saygil1 ve ark. yapmis oldugu calismada
AGBHS tonsillofarenjitine literatiirle uyumlu se-
kilde en sik 5-15 yas araliginda (%84.8) ve ilkba-
har aylarinda (%35.9) rastlamiglardir (Saygili ve
ark., 2017). Temel ve Giindiiz tarafindan 2018 y1-
linda yapilan galismada 2-16 yas araliginda top-
lam %14.5 hastada AGBHS saptanmistir (Temel
ve Giindiiz, 2018).

AGBHS'lara bagl tonsillofaranjit siklig1 degisik
tilkelerde degisik oranlarda bildirilmektedir. Ul-
kemizde daha once yapilan c¢alismalarda insi-
dansimi Ovet ve ark. % 15, Demirel ve ark. % 55,
Oztop ve ark. % 78 ve Cavit ve ark. % 50.6 ora-
ninda bildirmislerdir (Cavit ve ark. 1997; Ovet ve
ark. 2009). Santos ve ark. 2003 yilinda tist solu-
num yolu enfeksiyonlu hastalar tizerinde ytirtit-
tiikleri calismalarinda AGBHS insidansimm %30

bildirmislerdir (Santos ve ark., 2003). Kim ve Lee
ise %16.9 olarak bildirmistir (Kim, 2004). Ugur ve
ark. 2012 yilinda Konya ili ilkégretim 6grencile-
rinde A grubu beta hemolitik streptokok tastyici-
lik oranlarim1 %7 olarak tespit etmislerdir. Bu
oran Tiirkiye’de yapilmis az sayidaki ¢alismayla
benzerlik gostermektedir (Ugur ve ark. 2016). Al-
tindis ve arkadaslarinin 2001’de Afyon’da yap-
tiklar ilk calismalarinda AGBHS tasiyicilik ora-
niin %17,0 oldugunu bildirmislerdir (Altindis
ve ark., 2001). Altindis ve arkadaslarinin 2003’te
Afyon’da yaptiklar: ikinci calismada da AGBHS
tastyicilik oranimi %19,1 olarak saptamuslardir
(Altindis ve ark., 2003). 2004 yilinda Oztiirk ve
arkadaslarinin Diizce’de yaptiklar: calisma sonu-
cunda asemptomatik ¢ocuklarin AGBHS sikli-
g1 % 25,9 olarak bildirmislerdir (Oztiirk ve ark.,
2004). Akar ve Kuyucu, bogaz kiltiirlerinde {ig
yasindan kiigiik ¢ocuklarda A Grubu B-Hemoli-
tik Streptokok saptama sikligmni %2.2 olarak bul-
muslardir (Akar ve Kuyucu, 2018). Calisma-
mizda A Grubu B-Hemolitik Streptokok saptama
siklig1 toplam olarak %11.6 oraninda tespit edil-
mistir. Altun ve Yapici, yapmus olduklar: calis-
mada C grubu streptokok ve G grubu strepto-
koklarm bazi antibiyotiklere AGS’den daha dui-
stk direng gosterdigini ortaya koydular. Bu bul-
gulara dayanarak BHS grup dagilimlar1 ve anti-
biyotik direng profilleri belirli periyotlarla tek-
rarlanmal1 ve halk saglig: stirveyans calismalar:
ile onlemler alinmalidir (Altun ve Yapici, 2021).

Bulut ve arkadaslarinin yapmis oldugu calis-
mada bogaz stiriintiti 6rneklerinde tek siirtintii
cubugunun hem kiiltiir hem hizli antijen testi icin
kullanilmas: antijen testi pozitifligini Onemli
oranda dustirdtigu ve ikili sturiintii gubugu kul-
lanimi inokiilim miktarmi artirarak GAS belir-
lenmesini kolaylastirmakta ayrica antijen testinin
performansini ytikselttigi gortulmiistiir (Bulut ve
ark., 2019).

Literatiir incelendiginde yas gruplar1 ve yillara
gore A Grubu B-Hemolitik Streptokok saptama
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siklig1 tizerine ayrintili bir calisma tespit edilme-
mistir. Calismamizda; 2012 2016 yillar1 arasinda
bogaz agris1 sikayetiyle basvuran 1820 hastadan
0-3, 3-7, 7-10, 10-18, 18 yas ve istii araliklarinda
sirastyla 12, 67, 34, 65, 33 olmak tizere toplam 211
hastada AGHBS tiremistir. Cinsiyet ayriminda
anlaml bir fark gortilmemistir. Yillara gore pozi-
tiflik sayilar1 incelendiginde; 2012, 2013, 2014,
2015 ve 2016 yillarinda 44, 60, 37, 50, 20 hastanin
bogaz kiiltiirinde AGBHS saptanmustr.

AGBHS'larin orani yillara gore dustlis goster-
mektedir. Bu da bize toplum saglig1 konusunda
halkin bilinglendigi, ileri ve hizli tan testleri ile
bu mikroorganizmanin kontrol altina etkili bir
sekilde alinabildigini gostermektedir. Bunun ya-
ninda bogaz kiilttirti icin 6rnek gonderilen hasta
sayilar1 incelendiginde 2012 yilinda 184 hasta 6r-
negi incelenirken diger yillarda iki katina varan
oranlarda 6rnek incelendigi tespit edilmistir. Bu-
nun sonucunda klinisyenler tarafindan tetkik is-
tem endikasyonunun genis tutulmasmna bagh
olarak pozitiflik oraninin azalmis olabilecegi dii-
suntlmusttir. Bogaz kiilttirlerinde AGBHS pozi-
tiflik oran1 ttim yillar icin ortalama %11.6 ora-
ninda tespit edilmis olup bogaz enfeksiyonla-
rinda tedavi baslarken bu durum gz 6ntinde bu-
lundurulmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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