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Erzurum’da iist solunum yolu enfeksiyonlarinda A grubu
beta hemolitik streptokok insidansi

The incidence of group A beta haemolytic streptococci in
upper respiratory tract infections in Erzurum
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Amac: Erzurum’da Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda
A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS) insidansi
arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Bu tanimlayici calismada
Erzurum’da Ocak 2006 - Aralik 2006 tarihleri arasinda
4112 (st solunum yolu enfeksiyonlu hastadan (1989
erkek, 2123 kadin; ort. yas 21+1.5 yil; dagilim 14-46 yil)
bogaz surtinti 6rnegdi alindi ve AGBHS izolasyonu i¢in
kiiltir yapildi.

Bulgular: Bu calismada hastalarin 268’'inde (%6.51)
AGBHS izole edildi. ilkbaharda 941 hastanin 51’inde
(%5.42), yazin 592 hastanin 23’linde (%3.88), son-
baharda 968 hastanin 69’'unda (%7.13) ve kisin 1611
hastanin 125’inde (%7.76) AGBHS izole edildi. A grubu
beta hemolitik streptokok izole edilen hastalarin 128’
(%6.43) erkek, 140’1 (%6.59) kadin idi. Ki-kare testinde
(Alfa degeri p=0.01 ve p=0.05 araliginda) mevsim-
ler arasinda enfeksiyon frekansinda anlamli farkhlik
saptandi (p<0.01). Kadinlar ve erkekler arasinda
tasiyicilik orani arasinda anlamh bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Sonug: Erzurumda saptanan AGBHS insidansi, diger
llkelerden daha disgtik idi. Mevsimler arasinda frekans
yéniinden 6nemli farkhliklar vardi (p<0.01). En ylksek
insidans kis mevsiminde idi. Bélgedeki bu duisuk insi-
dans, cografi 6zelliklere bagli kolonizasyonun zorlag-
masina, insanlarin beslenme aligskanliklarina ve diger
faktérlere bagh olabilir.

Anahtar Sdzctkler: Dogu Anadolu; A grubu beta hemolitik
streptokoklar; insidans; karasal iklim; tist solunum yolu enfeksi-
yonlari.

Objectives: The incidence of group A beta hemolytic
streptococci (GABHS) in upper respiratory tract infec-
tions in Erzurum was investigated.

Patients and Methods: In this descriptive study throat
swabs were obtained from 4112 patients (1989 males,
2123 females; mean age 21+1.5 years; range 14 to 46
years) with upper respiratory tract infections in Erzurum,
Turkey between January 2006 and December 2006
and they were cultured for isolation of GABHS.

Results: In this study GABHS were isolated in 268
(6.51%) of patients. Group A beta hemolytic streptococci
were isolated in 51 of 941 patients (5.42%) in the spring,
in 23 of 592 patients (3.88%) in the summer, in 69 of
968 patients (7.13%) in the autumn, and in 125 of 1611
patients in the winter. Of those patients in whom GABHS
were isolated, 128 (6.43%) were male and 140 (6.59%)
were female. At Chi square test, (Range for alpha value,
p=0.01 and p=0.05) there was a significant difference in
the frequency of infection between the seasons (p<0.01).
There was no significant difference between men and
women with respect to carrier rate (p>0.05).

Conclusion: The incidence of GABHS detected in
Erzurum was lower than that in other countries. There
were statistically significant differences in frequency
between the seasons (p<0.01). The highest incidence
was in the winter. Low incidence of GABHS in this region
may be due to prevention of the colonization because of
geographic features, nutritional habits and other factors.
Key Words: Eastern Anatolia; group A beta-hemolytic strep-
tococci; incidence; terrestrial climate; upper respiratory tract
infections.
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Ust solunum sistemi enfeksiyonlar1 (USYE) cok
yaygin goriilen 6nemli hastaliklardir. Morbiditesi
yiiksek ancak mortalitesi diisiik enfeksiyon-
lardir™ Toplumda en yaygin goriilen solunum
yolu hastaliklarindan biri farengotonsilittir.”
Farengotonsilitlerin yaklasik %751 viral, %251 bak-
teriyel kokenlidir. Akut farengotonsilitlerin hemen
hemen tamamindan sorumlu patojen bakteri A
grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS) yani
Streptococcus pyogenes'tir. Stiptiratif ve non-stiptiratif
enfeksiyonlar olustururlar. Sekel birakabilirler.
Akut romatizmal ates ve akut glomeriilonefrit
gibi immiinite aracilikli hastaliklara yol agabilirler.
Epidemiyolojik potansiyele sahiptirler. A grubu
beta hemolitik streptokok insidansi sosyoekono-
mik, bolgesel, mevsimsel ve diger faktorlere baglh
olarak degisebilir.*}

Bu aragtirmanin amaci agir kig ikliminin hiikiim
siirdiigti Erzurum bolgesinde iist solunum yolu
enfeksiyonlarinda AGBHS insidansimi arastirmak
idi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Erzurum Buhara Hastanesinde Etik Kurul kara-
r1 alindiktan sonra Ocak 2006 - Aralik 2006 done-
minde polikliniklere USYE yakinmalariyla bas-
vuran ve c¢alisma kapsamina alinan toplam 4112
hastadan (1989 erkek, 2123 kadin; ort. yas 21+1.5 y1l
dagilim 14-46 y1l) bogaz siirtintiisii 6rnegi alinarak
Mikrobiyoloji laboratuvarina génderildi.

Hastalar bogaz agrisi, ates, titreme, halsizlik,
eklem agrilar1 gibi klinik semptomlar ve farenks
mukozasinda kizariklik, 6dem ve sislik yoniinden
muayene edildi. Muayenede bu semptom ve bul-
gular1 gosteren, benzer sosyoekonomik 6zellikleri
olan hastalar ¢alisma kapsamina alindi. Bu yas ara-
liginin disinda kalan, bag-boyun kanserli, anti-HIV
antikoru pozitif olan, immiin yetmezlikli, son bir
hafta icerisinde antimikrobiyal, antienflamatuvar
veya topikal/sistemik steroid ila¢ kullanan hasta-
lar ile romatizmal kalp hastaligi, bobrek-karaciger
yetersizligi olan ve enfeksiy6z mononiikle6z sapta-
nan hastalar ¢alismaya alinmad.

Tiim farenks siirtintii 6rnekleri poliklinik dok-
torlar1 veya bir mikrobiyoloji uzmani tarafindan
dil baskis1 ve pamuklu ¢ubuk kullanilarak alindi.
Iyi aydinlatma ve dogrudan goriis ile gubuk her iki
tonsil, tonsiller fossa, orofarenks ve nazofarenksin
posteriyoru ile uvulaya siiriilerek alind1. Dil, yanak
mukozasi, dig ve dis etlerine temastan kaginildi.
Ornekler stuart medium icerisinde laboratuva-
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ra tasindi. Laboratuvarimizda siiriintii 6rnekleri
AGBHS izolasyonu igin koyun kanli agar besiyeri-
ne inokiile edilerek 18-24 saat 37 derecelik etiivde
inkiibe edildi. Beta hemolitik streptokok izolat-
lar1 katalaz testi, konvansiyonel basitrasin testi
ve latex agliitinasyon belirteci (Streptex; Murex
Biotech Ltd., Dartford, United Kingdom) kullanila-
rak gruplandirildi.

Istatistiksel analiz icin aritmetik ortalama ve
Ki-kare testleri kullamildi. Alfa degeri p=0.01 ve
p=0.05 segilerek test uygulandu.

BULGULAR

Calismamizda 4112 hastanin 268’inden (%6.51)
AGBHS izole edildi. Izolasyon orani ilkbaharda
%5.42 (51/941), yazin %3.88 (23/592), sonbaharda
%7.13 (69/968) ve kisin %7.76 (125/1611) bulundu.
Erkek hastalarin 128’inden (%6.43) ve kadin has-
talarin 140'indan (%6.59) A grubu beta hemoli-
tik streptokok izole edildi. Mevsimler arasinda
enfeksiyon frekansinda anlamli fark saptandi
(p<0.01). Insidans en yiiksek kis mevsiminde
idi. Kadinlar ve erkekler arasinda tasiyicilik
orani arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi
(p>0.05; Tablo 1).

TARTISMA

A grubu beta hemolitik streptokoklar, akut
farengotonsilite neden olan sekel ve komplikas-
yonlardan sorumlu tutulan en 6nemli etyolojik
patojen bakteriyel mikroorganizma olarak kabul
edilmektedir. Streptokoklara bagl farengotonsilit-
ler romatizmal hastalik ve onun sekelleri ile siipii-
ratif komplikasyonlara yol acabildiginden, potansi-
yel olarak ciddi bir tibbi sorundur. Bu nedenle hizl
tan1 ve yeterli tedavi uygulanmasi gerekir.'?

Son elli yildir, AGBHS tanisi icin kullanilan
en temel teknik bogaz kiiltiirtidiir. Bogaz kiltiiri
olgularin %90-99'unda pozitif sonug vermekte ve

Tablo 1. Mevsimlere goére A grubu beta hemolitik
streptokok izolatlarinin dagilimi

Mevsimler Ornek Pozitif Pozitif
sayist sayi1st ytizdesi
Sonbahar 968 69 713
Kig* 1611 125 7.76
flkbahar 941 51 5.42
Yaz 592 23 3.88
Toplam 4112 268 6.51

*Kis: Ocak, Subat ve Aralik aylarini kapsamaktadir.



Erzurum'da dst solunum yolu enfeksiyonlarinda A grubu beta hemolitik streptokok insidansi 287

AGBHS saptanmasinda “altin standart” yontem
kabul edilmektedir.> Bu ¢alismada AGBHS sap-
tanmasinda standart bogaz kiiltiirii testi ve standart
mikrobiyolojik tanimlama yontemleri kullanild.

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda AGBHS
insidans: toplumlar arasinda farkliliklar goster-
mektedir. Frekanstaki farkliliklar sosyoekonomik
degisiklikler, bolgeler, mevsimler ve diger faktor-
lere bagli olabilmektedir. A grubu beta hemolitik
streptokoka bagli akut farengotonsilitin prevalansi
diinyanin her yerinde yaklagik olarak %28-40 ara-
sinda bildirilmektedir.?** Santos ve ark.? tist solu-
num yolu enfeksiyonlu hastalar tizerinde ytirtit-
tiikleri calismalarinda AGBHS insidansimi %30
bulmuglardir. A grubu beta hemolitik streptokok
tastyicilik oraninin da %2-40 arasinda degistigi bil-
dirilmigtir. Tagtyicilar diinyanin her yerinde yayi-
Iim i¢in 6nemli rezervuarlardir.[478

Aragtirmamizda yiiksek oran bildirilen tilke-
lerin aksine, diistik diizeyde bir AGBHS insidans1
saptandi'” Buldugumuz ortalama %6.51 (dagi-
Iim %3.88-7.76) insidans orani olduk¢a diisiik bir
degerdir. Diisiik AGBHS insidans: bildiren birgok
arastirmacinin degerleri dahi bizim degerlerin tize-
rindedir. Brunton ve Pichichero® ABD’de erigkin-
lerde farenjit olgularinin %30-65inin idiopatik,
%30-601nin viral ve %5-10'unun bakteriyel kay-
nakli oldugunu; AGBHS enfeksiyonu oraninin da
cocuklarda %15-36, yetiskinlerde %5-10 oldugunu
bildirmislerdir. Al-Najjar ve Uduman™ Birlesik
Arap Emirliklerinde farengotonsilitli ¢ocuklarda
%15 oraninda AGBHS izole etmiglerdir. Pefalba
Citores ve ark." ise Ispanya'da iki yagindan
kiiciik akut farenjitli ¢ocuklardan olusan kiigtik
bir ¢alisma grubunda %12.6 AGBHS bulmuslardir.
Treebupachatsakul ve ark.'®! Tayland’da faregoton-
silitli hastalarda %16 oraninda AGBHS saptamisg-
lardir. McDonald ve ark.' ise Avustralya'da faren-
jitli cocuklarda %19,5 oraninda AGBHS bulmuslar
ve higbir mevsimsel egilim ya da agir1 kalabalik ile
iligki saptayamamuiglardur.

Tiirkiye’'nin diger bolgelerinde yiirtitiilen ¢alis-
malarda da genellikle daha ytiksek insidans sap-
tanmigtir. Yildirrm ve ark!® Ankara'da AGBHS
farengotonsiliti oranin1 %30 olarak bildirmislerdir.
Yilmaz ve ark.™ Bolu'da benzer nitelikte kiigiik
bir hasta grubunda yaptiklari ¢alismada AGBHS
insidansini %11.3 bulmuslardir. Giilhan ve ark.l
Diyarbakir’da 2006 yilinda akut tonsillofarenjitler-
de AGBHS izolasyon oranini %22.46 bulmuslardir.
Buna karsin disiik insidans bildiren aragtirmalar

da vardir. Tirkiye'nin batisinda Tekirdag-Corlu'da
2002-2004 yillarinda yaptigimiz, benzer nitelikteki
diger bir arastirmamaizda tist solunum yolu enfek-
siyonlarinda AGBHS izolasyon oranini ortalama
%5.80 (dagilim %3.21-7.03) bulmustuk. Bu ¢alisma-
mizda da en yiiksek AGBHS izolasyon orani kig, en
diistik oran da yaz mevsiminde tespit edildi."”)

Calismamizdaki olgu sayisinin fazla olmasi,
ozellikle Dogu Anadolu Bolgesinde benzer kap-
saml1 calismalarin yetersiz olusu ve c¢alismami-
zin sonuglarinin literatiirdeki ¢alismalardan daha
diisiik saptanmasi makalemizi bilimsel olarak
degerli kilmaktadir. Calismamizdaki en yiik-
sek insidans (%7.76) kis mevsiminde goriildii. Bu
durum siddetli karasal iklimin hiikiim stirdigi
Erzurum’un iklim 6zelliklerine bagh olabilir. Ttim
mevsimlerde kuru iklim baskindir, yazlari ilik
ve kiglar1 ¢ok soguktur, yillik sicaklik ortalamasi
yaklasik olarak 6 °C'dir (Sekil 1).'8 Erzurum ilin-
de, diinyanin diger bolgelerine gore iist solunum
yolu enfeksiyonlarinda AGBHSmin diger etken-
lerden daha az yayginlikta sorumlu oldugunu, bu
nedenle insidansin daha distik oldugunu deger-
lendirdik.'”! Calismamizda bu farkin olasi neden-
leri aragtirilmaya galisildi. Oncelikle tilkemize ait
aragtirmalarda genel olarak diger tilkelere gore
daha diisiik insidans degerleri saptandi.!” Birgok
tilkeden bildirilen AGBHS tasiyicilik oranlar1 dahi
bizim iist solunum yolu enfeksiyonlarindaki insi-
danslardan yiiksek bulunmugtur.”* Bu bolgemiz-
de enfeksiyon rezervuarlarin daha az olabilecegi
hipotezini diistindiirebilir. Diger yandan AGBHS
kolonizasyonunu etkileyen etkenler akla gelmek-
tedir. Soguk havaya ragmen, havanin kuru olma-
st AGBHS kolonizasyonunu zorlastiriyor olabilir.
Ayrica soguk iklime, zor yasam kosullarina, bes-
lenme 6zelliklerine veya diger faktorlere bagh ola-
rak bolge insanlarinin bagisiklik sisteminin giigli
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Sekil 1. Erzurum’da aylk ortalama asgari ve azami giinliik
sicakliklar (°C).
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olabilecegi, bunun sonucunda enfeksiyona direng
olugabilecegini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, tilkemizde 6zellikle karasal iklimin
hakim oldugu alanlarda ¢alisan hekimlerimizin, tist
solunum yolu enfeksiyonlarinda hastalarin gerek-
siz antibiyotik kullanmasinmi 6nleyebilmeleri ve en
uygun tedavi sekline karar verebilmeleri icin, kiiltir
testlerini rutin olarak kullanmalarini 6neriyoruz.
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