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Faranjit stkhikla gorilen, bakteriyel veya viral orjinli, tani ve kontrolit ol-
dikga tartismah olan bir konudur. Bakteriyel faranjitierin en dnemli etke-
ni A grubu betahemolitik streptokoklar (AGBHS)'dir. Bakteriyel faranjitle-
rin tanisinda en dnemli problem, bogaz kiiltiirlerinde AGBHS'in bulunup bu-
lunmadigint saptamaktadir. AGBHS yéniinden kiiltiir pozitif olan kisilerle,
diger etkenlere bagh semptomlar gorilebilen streptokok tasiyicilarinin en
~iyi nasil ayrilabilecedi sorusu bugiin yanit bekleyen en 6nemli sorulardan
biridir.
Streptokok tasiyicithgi bir ¢cok arastirict tarafindan degisik sekillerde ta-
nimlanmistir. Ornegin bir grup, klinik olarak infekte olmayan fakat orga-
nizmay: testyan ancak infeksiyonu yaymiyan kisileri «zararsiz tasiyici»
gicrak adlandirmuslardir! Diger bir grup ise tasiyicilan postinfeksiyon ta-
styicilart ve asemptomatik tastyicilar olarak ayirmislardir.2®  Streptokok
faranjitini takiben Ust solunum yollarinda organizmayi tasiyan kisiler «paost-
infeksiyon tasiyicilari»;  asemptomatik bireylerde yalmzca AGBHS varhign
ile karakterize tasiyrcili§r ise ~asemptomatik tasiyicilik» olarak tarif et-
mislerdir. '

AGBHS streptokoklar ile ilgili olarak yap]lmrs calismalarda yalnizea kiil-
tirde AGBHS'larin gosterilmesi yeterli gériilmis, tasiyicihk {izerinde du-
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rulmanustir. Biz calismamizda streptokok tagtyicilidini saptamak ve gercek
streptokok infeksiyonun gdsterilmesinde hasta serumundaki antikor titresi
artiginin énemini vurgulamayi amacladik.

Materyal ve Metod

Calismamiz 7-10 yas grubundaki 500 cocuk iizerinde yapiimistir. Bogaz kiil-

tirll 6rnekleri steril ekiivyon ile tonsiller ve farenks arka duvarindan alin--
mistir. Ornekler daha sonra % 5 koyun kant iceren kanh agara ekilerek
37°C ve % 5 CO,'li ortamda 18-24 saat inkibe edilmislerdir. inkiibasyon:

dan sonra plaklar betahemolitik streptokok yéniinden incelenerek, AGBHS’
lar basitrasin’ diski ile tamimlanmislardir. Her plakta 10 koloniden az olan
treme 1+; plagin 1/4'inde tireme 24-;2/4 iinde iireme 3+:/4 {nde 44
olarak degerlendirilmistir. :

Calismanin ikinci asamasinda bogaz kiiltiirinde AGBHS saptanan cocuklar
¢agrilarak akut ve konvelesan serumlarda anti-streptolizin O (ASO) ve anti-

deoksiriboniikleaz B titreleri, serum o6rnekleri aynt anda calisilarak saﬁ-
tanmustir,

Bulgular

Caligma grubumuzu olusturan 500 cocugun 102'sinin bogaz kiiltiiriinde beta-
hemolitik streptokok saptanmis; 68'i AGBHS yoniinden pozitif olarak bu-
lunmustur (+BK) (% 13.6).

AGBHS yonlinden kiiltiir pozitif olan 68 hastanin 30'unda anti-streptokokkal
antikor titresinde 4-kat vey2a tzerinde titre artigi olmustur (Tablo 1).

TABLO |

Anti-Streptokokkal Antikor Titre Artis1 Goriilen ve Goritllmeyen
; Hastalarin Yiizdeleri

Hasta Sayisi y o HS/AGBHS
(HS) HS/Total Grup (%) Pozitit Grup (%)
30% . 30/500 (6.0) 30/68 (44.1)
38 58/500 (7.6) 38/68 (55.9)

(*) 4-kat titre artisy gériilen hasta 5ayisl,
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Tartisma

Bogaz kultiird, streptokokkal faranjitte tanmyi destekleyen standart bir test-
tir458 Ancak, bogaz kiltiriiniin AGBHS yodniinden pozitifligi her zaman in-
feksiyonun gostergesi degildir. Gergek streptokok faranjitini, streptokok
tastytcithgindan ayirmak igin, hasta serumunda anti-streptokokkal antikor-
lardan bir veya daha fazlasinin titresinde 4-kat veya iizerinde bir artisin da

gosterilmesi gerekmektedir.”8

Bizim galismamizda, hastalarin % 13.6 da AGBHS saptanmistir. AGBHS yo-
niinden killtir pozitif olan hastalarin ise yaklasik olarak yariya yakininda
(30/68) serumda antistreptokkal antikor titresinde artis gdsterilmistir. Ca-
lisma grubumuzda streptokokkal faranjit gériilme orani % 6 olarak bulun-
mustur.

Kiltirde AGBHS saptanan hastalarin yarisindan lazlasinda (38/68) ise anti-
streptokokkal antikor titresinde 6nemli bir artis gériilmemistir. Kani-
mizca akut ve konvelesan serumlarinda antikor titre artisi gériilmeyen bu
_hastalar streptokok tasiyicist olabilirler. Buna gére streptokok tasiyicthgi
¢aligmamizda % 7.6 oraninda bulunmustur.

Literatlirde, AGBHS yoniinden kiltir pozitif olan hastalarin yaklasik yari-
sinda anti-streptokokkal antikor titresinde artis gériilebilecedi ve bu has-
talarin nonsuppuratif komplikasyonlarin gelismesi bakimindan risk altinda
bulunduklar: belirtiimektedir. Grubun antikor titre artisimin gorilmedigi di-
ger yarisi ise streptokok tagtyicilar olarak nitelendirilmislerdir.! Bazi nazal
tagtyicilar disinda, kronik tasiyicilar ise toplumda streptokoklart yayan
onemli bir kaynak olusturmaktadirlar,l.®

Bogaz kiltiirlerinde, pozitif kdltirt olusturan koloni sayisi bugiin hala ¢é-
ziimlenmemis bir konudur?® Bu konudaki calismalarin bazilar birbirini des-
teklerken, difer bazilari birbirleriyle ters diismektedir.

Cift kiiltlr 6rnegi alinarak yapilan ¢alismalarda, hastalarin yaklasik % 10"
nda AGBHS orneklerden birinde iirerken, digerinde iirememistir. Olgularin
¢ogunda, kiltiirpozitif érneklerde tireme 10 koloniden daha az olmustur.%:1°
10 koloniden az lreme gdriilen hastalarin kronik AGBHS tasiyicisi olduk-
lart ve romatik ates gibi non-suppuratif komplikasyon gelisme. riski tasima-
diklar gésterilmistir.11.12

Kaplan ve arkadasglari,? bogaz kiiltiirlerinde 10 koloniden az AGBHS lireyen
hastalarin ancak 1/3 nde infeksiyonu serolojik olarak géstermislerdir. Kro-
ber ve ark.” tarafindan yapilan diger bir calismada da klinik olarak strep-



tokokal faranjiti olan hastalarin ancak 1/3'nde kiltiirde yogun AGBHS ire-
mesi ve antikor titre artisi gosterilmistir. Ayni hasta grubunun ancak
% 17'sinde ise AGBHS yoninden kiltir negatiflige karsin AGBHS enfeksi-
yonunu gdsteren titre artisi saptanmistir. '

Sonuc olarak genelikie bogaz agrisindan yakinan hastalarda serolojik ¢alis-
malarin yaptilmamasi ve tastyicthd belirleyen basit testlerin bulunmamasi

nedeniyle kiiltir pozitif hastalar tedavi géren grubu olusturmaktadirlar. Bu
nedenle tamdan emin olmak amaciyla tekrarlayan kiltir alinmasinin ve
AGBHS enfeksiyonun serolojik olarak da dogrulanmasinin yararli olacagt
inancindayiz.

Ozet

Calismamiz, (st solunum yollarinda A grubu streptokok tasiyiciligini sapta-
mak Uzere 500 gocuk iizerinde yapilmistir. 500 hastamin 68'inde AGBHS
yoniinden pozitiflik saptanmistir. Calisma grubunun % 13.6'sim olusturan
68 hastanin akut ve konvelesan serumlarinda anti-streptokokkal antikor
titresinde 4 kat veya lizerinde titre artisi saptanmistir. 68 hastanin 38'inin
serumunda ise dnemli titre artisi gosterilmemistir. Calisma grubunun
% 7.6'sin1 olusturan bu hastalar kronik AGBHS tastyicisi olup, gercek ola-
rak infekte degillerdir. Streptokok infeksiyonu olan hastalar, streptokok
tasiyicilarindan yalniz kiltiir pozitiflik esas alinarak ayrilamazlar. Bu amag-
la, tamyr dogrulamak icin tekrarlayan kiiltir ypilmali ve infeksiyon sero-
lojik olarak da gdsterilmelidir.

SUMMARY

The group A streptococcal upper respiratory tract carrier state.

In this study, 500 children were studied to evaluate the group A streptococ-
cal upper respiratory tract carrier state. In the first phase of the study,
68 of 500 throat cultures were positive for GABHS. A total of 68 patients,
representing 13.6 % of the study group, acute and convalescent anti-
streptococcal antibody titers analyzed, with 30 demonstrating a 4-fold or
greater titer rise in their serato one or more autistreptococcal antibodies,
[n 38 of 68 patients have not shown significant antibody titer rise in their
sera. These patients with the ratio of 7.6 % of study group are chronic
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carriers of streptococci and not truly infected. The differentiation of
patients with streptococcal infections from those who are carriers can
not be made on these basis of degree of positivity of the throat culture

alone.

A repeat culture may be required to establish a diagnosis and

serologic evidence of infection.

10

11

13

l
i

KAYNAKLAR

Kaplan B L. : The group A streptococcal upper respiratory tract carrler
state: An enigma, J Pediatr 97: 337-345, 1980, ’

Quinn N W : Cuarrier rates for hemolytic streptococei in school children,
A six-year, Am J Epldemiol, 82; 1, 1965,

Quinn I W, Lowry P N : The anotomieal area of involvement in strepto-~
cocal infection and the carrier state, J Biol Bed. 43: 1, 1970,

Gerber M A, Spadaceinl L J, Wright L L et al: Latex agglutination tests
for rapid identification of Group A streptococcel direcly from throat
swabs, ¥ Pediatr. 105: 702-705, 1984.

Gerber M A : Micronitrous acid extraction-coaggiutination test for rapid
dingnosis of sireptococceal pharyngitis. J Clin Microbiol, 1:170-171, 1983.
Slifkin M, Gil G M : Evaluation of the Cullurette Brand ten Minute Group
A Strep ID techniqul, 3 Cline Microbiol, 20 12-14, 1984,

Christopher B W, James W B, Stephen M Y : Rapid latex agglutination
compared with the throat culture for the detection of Group A streptococ-
cal infection, Pediatr Infect Dis. 5: 208-212, 1986.

Nelson M G, Richard A G : 3JManual of Clinical Problems in Infectious
Disease. Boston: Little Brown and Company, 1979, 2.

Kaplan I L, Top ¥ W, Dudding B A et al: Diagnosis of streptococcal
pharyngitis: Diffcrential of active infection from carrier state in sympto-
matic child. J Infect Dis. 123: 4-501, 1971,

Kaplan E L, Couser R, Huwe B B et.al; Significance of quantitative sali-
vary cultures for group A and non-group A beta-hemolytic streptococci
in patients with pharyngitis in their family contacts, Pediatrics. 64: 904-
912, 1979. '

Breese B B, Disney ¥ A, Talpey W B et al: Beta hemolytic streptococcal
infection: The clinical and epidemiolofic importance of the number of
organisms found in cultures. Am J Dis Child. 119; 18-26, 1970,

Bell S M, Smith D D: Quantitative throat swab culture in the diagnosis
of streptococcal pharyngitis in children, Lancet, 2: 61-63, 1976.

Krober M 8, Bass J W, Michels G N . Streptococcal pharynegitis: Placebo-
controlled double-blind evaluation of clinical response to penicillin the-
rapy, JARIA 253: 1271-1274, 1985,

AaQ



