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OZET

Amac¢: Bu calismada Afyonkarahisar ilindeki ilkogretim cagi ¢ocuklarinda nazofaringeal Streptococcus
pyogenes tastyiciliginin saptanmast amaglands. ikincil amag olarak da asemptomatik tasiyicilarda tonsillofaranjit
gelisip gelismediginin aragtirilmasi hedeflendi.

Yontem: Calismaya 1129 ilkdgretim 6grencisi alindi. Cocuklarin posterior farinkslerinden alinan mikrobiyolojik
numuneler plaklara ekildi ve standart metotlarla identifikasyon yapildi. Faranjit semptomlar: olan ¢ocuklar
caligma disinda birakildi. Tasiyicilik saptanan gocuklar bir yillik dénemde faranjit gelisimi agisindan takip
edildiler.

Bulgular: Calisma sonunda 1129 6grencinin 73(%6,5)’inde tasiyicilik saptandi ve bunlarin da arasinda
4(%5,5)tinde bir yil igerisinde tonsillofaranjit gelisimi gézlendi.

Sonug¢: Calisma sonunda okul ¢ocuklarinda S. pyogenes tastyiciligi %6.5 bulundu. Tastyicilarda tonsillofaranjit
gelisme orani ise diisiik diizeyde saptandi.

Anahtar Kelimeler: S. pyogenes, tastyici, tonsillofaranjit

Nasopharyngeal Group A Streptococcal Carriers in Healthy School

Children
SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to investigate the prevalence of nasopharyngeal Streptococcus pyogenes
in asymptomatic school children in Afyonkarahisar, Turkey. A secondary aim was to investigate whether
pharyngitis occurred among the asymptomatic carriers.

Methods: The study groups included 1129 primary school children in Afyonkarahisar, Turkey. An infectious
disease specialist rubbed sterile swabs over the posterior nasopharyngeal walls of the 1129 children who had no
symptoms of pharyngitis. Throat swabs were cultured for bacteria which were identified using standard
microbiological methods. During the one year period of control, asymptomatic carriers were monitored for
developing pharyngitis.

Results: Of the 1129 children 73 (6.5%) were isolated S.pyogenes. We diagnosed 4 (5.5%) cases of pharyngitis
among group A streptococcal carries.

Conclusion: Our data shows that S. pyogenes nasopharyngeal carriage was found 6.5% in healthy school
children. We observed a low occurrence of pharyngitis among asymptomatic school children.
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GIRIS

A grubu beta hemolitik streptokoklar
(GABHS) i¢in dogal kaynak insandir ve
kisiden kisiye ve bulas solunum yoluyla olur.
Streptokokal faranjitin en sik nedeni bu
bakterilerdir. Cogu olgu okul ¢agi ¢ocuklarinda
5-15 yas arasinda goriiliir. Inkiibasyon
periyodu 2—4 giindiir, genellikle ates, bogaz ve
bas agrisi, halsizlik ve karin agris1 ile ani
olarak baglar. GABHS faranjitinin peritonsiller
ve retrofarigeal abse, slipiiratif servikal adenit,

otitis media, siniizit, mastidit ve bakteremi gibi
stipiiratif ya da akut ya da kronik romatizmal
ates, glomerulonefrit gibi non-siipiiratif
komplikasyonlari olabilir (1).

GABHS’larin farinksdeki kolonizas-
yonlar1 aktif infeksiyona neden olabilecegi
gibi, asemptomatik tastyicilikla da sonuglana-
bilir. Mikroorganizmanin virulans faktorleri
invaziv hastalik olusmasinda 6nemlidir, fakat
tagiyiciliga neden olan ozellikler tam olarak
aciklanamamistir. Ancak genel olarak GABHS
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tonsillofaranjiti geciren kisilerin doz ve siire
acisindan yetersiz tedavi almasi, bogaz florasi
bakterileri tarafindan beta-laktamaz salgilan-
masi1  sonucunda tedavi ic¢in  verilen
penisilinlerin ~ pargalanmasi,  antibiyotige
tolerans gelismesi gibi sebepler sayilmaktadir
2).

Tastyicilarda akut romatizmal ates
gelisimi ve infeksiyonun bagka bir kigiye
bulasma riski diisiik orandadir. GABHS ile
tonsillofaranjit gegiren kisilerle temasi olanlara
bogaz kiiltiirii yapilmasi ve tedavi verilmesi
onerilmemektedir. Ancak sik infeksiyon
gecirenler ve nonsiipliratif  komplikasyon
riskinin yiiksek oldugu kisiler bunun digindadir
(2,3). Bununla birlikte, literatiirde, tasiyiciligin
viral infeksiyon olasiligmi arttirdigi  ve
streptokokkal tonsillofarenjit salginlara yol
acabilecegini bildiren ve tedavi edilmesi
gerektigini savunan c¢aligmalar da mevcuttur
(3,4).

Bu calismada Afyonkarahisar ilindeki
ilkdgretim ¢ag1 cocuklarinda asemptomatik
nazofaringeal Streptococcus pyogenes
tagiyiciliginin - saptanmasi ve asemptomatik
tastyict ¢ocuklarin  bir egitim-6gretim yili
boyunca takip edilerek semptomatik infeksiyon
gecirme sikliklarinin belirlenmesi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Afyonkarahisar il merkezin-
deki ilkdgretim Okullarinda egitim goren 7-15
yas arasindaki ¢ocuklarda Ekim 2006 ve Ekim
2007 tarihleri arasinda yapildi. Calisma igin 11
Valiligi'nden ve il Milli Egitim Miidiirlii-
gii'nden gerekli izinler alindi. Ilkdgretim
okullarinda egitim goéren Ogrenci sayisi
saptandi ve orneklem boyutu istatiksel olarak
hesaplandi. Afyonkarahisar il merkezinde
bulunan ve hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiinii
karsilayan 5 ilkdgretim okulu randomize
olarak secildi. Etik kurul onaymdan sonra,
caligma oncesinde 6grenci velilerinden goniilli
onam formlar1 alindi. Formlar bogaz kiiltiirleri
alinmadan bir giin once ailelere gonderilerek
onaylart1 alindi, onay vermeyen ailelerin
cocuklar1  ¢alismaya alinmadi.  Caligma
stiresince her giin ortalama 100 O6grenciden
bogaz kiiltiirii alind1. Ogrencilerin tamamu iist
solunum yolu infeksiyonu agisindan sorgulandi

ve fizik muayeneleri yapildi. Ust solunum yolu
infeksiyonu Oykiisii veren ve son iki hafta
icerisinde antibiyotik kullanimi olan &grenciler
caligma kapsami digsinda birakildi. Alinan
kiiltiirler Stuart tasima besiyeri (Oxoid,
Hampshire, Ingiltere) ile 2-2,5 saat igerisinde
mikrobiyoloji laboratuvarma  ulastirildi.
Laboratuvara getirilen mikrobiyolojik 6rnekler
%S5 koyun kanli agara ekildi. Plaklar 37°C’da
etlivde enkiibe edildi ve basitrasin testi yardimi
ile GABHS’lar tespit edildi. GABHS
tastyiciligi saptanan Ogrencilerin velileri ile
goriisiildi ve st solunum yolu infeksiyonuna
ait olabilecek yakinma ve bulgular oldugunda
Infeksiyon Hastaliklar1 poliklinigine bagvur-
malar1 saglandi. Tasiyiciligi olan c¢ocuklar
tonsillofaranjit gegirme olasililigina kars1 bir
y1l boyunca takip edildiler, infeksiyon saptanan
ve alinan bogaz kiiltiirlerinde GABHS izole
edilen, 72 saati gecen siire yiiksek atesi olan ve
periferik yaymasinda bakteriyel infeksiyon
lehine bulgu saptananlara penisilin tedavisi
uygulandi.

Calismaya alinan okullar 6zel ya da
devlete ait ilkdgretim okullar1  olarak
gruplandirildi. Okullar tasiyicilik oranlari ve
asemptomatik tastyicilardaki infeksiyon oran-
lar1 agisindan karsilastirildi.

Calismada istatistiksel analizlerde, iki
grubun ortalamalarinda student t, iki grup
oraninin  karsilastirilmasinda ise Fischer’in
exact testi veya ki-kare kullanildi, p <0.05
oldugunda anlamli1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 599 (%53.1) kiz ve 530
(%46.9) erkek olmak iizere toplam 1129
ogrenci alindi. Ogrencilerin yas ortalamalari
10,27+£2,31 idi. Caligmaya alman toplam 1129
cocuktan 73’tinde (%6,5) GABHS iiremesi
saptandi. GABHS {ireyen 73 g¢ocugun 39
(%53.4)’u kiz, 34(%46.6)’1 erkekti. Kiz ve
erkek Ogrenciler arasinda tasiyicilik oranlari
acisindan fark yoktu (p>0,05).

Aragtirma yapilan okullar iki gruba
ayrilarak (626’s1 6zel, 503’1 ise devlete ait
ilkdgretim okullarinda) tastyicilik agisindan
incelendiginde, devlet okullarindaki
Ogrencilerde daha yiiksek oranda tasiyicilik
vardi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p=0,0015).
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Tablo 1. Okul ¢ocuklarinda GABHS tastyicilig1 ve faranjit gelisimi

Okul Ttiirt Erkek (n) Kiz(n) Tastyiciik — Faranjit gelismi  Toplam P
Ozel okullar 306 320 1 626 0.0015
Devlet okullar1 224 279 43 503

Genel Toplam 530 599 4 1129

Bir yil boyunca yapilan izlem
sonucunda tasiyicilik saptanan 73 ¢ocuktan 4
tanesinde (2’si erkek, 2’si kiz) GABHS
tonsillofaranjiti gelisti, diger cocuklarda ise
semptomatik bir {ist solunum yolu infeksiyonu
saptanmadi.  Streptokoksik  tonsillofaranjit
gelisim oranlart agisindan kiz ve erkek
Ogrenciler arasinda istatistiksel fark yoktu
(p>0,05). Elde edilen sonuglar tablo 1’de
gosterilmistir.

TARTISMA

Saglikli ¢ocuklarda bogazda GABHS
tastyicilik oranlar1 %15-20 arasinda kabul
edilir (4-6). Eriskinlerde ise oranlar daha
disik olup, {ilkemizden bildirilen Dbir
calismada %9 olarak bulunmustur (7). Bu
calismada 7-15 yas arast ¢ocuklarda bogazda
GABHS tasiyicilik orani (%6.5) olarak tespit
edilmistir. Bu oran literatiire gore belirgin
derecede diisiik olup, eriskinlerde saptanan
oranlara yakindir. Pichichero ve ark. GABHS
tagtyiciliginin daha ¢ok birbiri ile yakin iligkili
kapali topluluklarda arastirildigini, bu nedenle
literatiirde  tasiyicilik  oranlarinin  gercek
oranlar1 yansitmadigini ileri siirmiislerdir (4).
Yine ayni calismada 227 c¢ocukta tasiyicilik
oraninin %2.5 oldugu, tasiyicilarin ¢ogunlukla
2—4 yas arasinda toplandig1 ve 10 yas {izerinde
cok azaldig1 belirtilmektedir. Yililk GABHS
tagtyiciliginin belirlendigi bir baska ¢aligmada
da 4-18 yas aras1 ¢ocuklarda, arastirma yapilan
9 yillik periyoda tastyicilik oranlart %5.9-
%11.4 arasinda bulunmustur (8). Bizim
verilerimiz de bu c¢alismalarin  sonuclari
uyumlu olup, saptadigimiz tasiyicilik oraninin
diisiik olmasinin nedeni c¢alisma yaptigimiz
grubun yas ortalamasinin 10,27+2,31 olmast
olabilir.

Tastyicilarda akut romatizmal ates gibi
nonsiipiiratif =~ komplikasyon gelismesi ve
bagkasina bulag olasiliginin diisiik olmasi
nedeniyle, asemptomatik GABHS tasiyicili-
ginda tedavi genel olarak Onerilmemekte,
sadece semptomatik indeks

vaka ile ev i¢i temas: olanlarda tedavi
verilebilecegi ileri siirlilmektedir (9). Bununla
birlikte ¢eligkili verilerin de var olmasi
tastyiciligin tedavisinin sorgulanmast
gerektigini diisiindiirmektedir (3, 4, 10).

Literatiirde asemptomatik tasiyiciligin
akut semptomatik hastaliga doniistimii ile ilgili
bir orana rastlanmamistir. Bu c¢alismada
asemptomatik tasiyicilik saptanan 73 ¢ocugun
dordiinde (%5.5) akut semptomatik
streptokoksik tonsillofarenjit gelistigi tespit
edilmistir. Ancak hastaliga yol acan susun
taginan susla ayni olup olmadigini arastiracak
tip analizi teknik olanaksizliklar nedeni ile
yapilamamigtir. Bununla  birlikte tasiyici
cocuklarda ¢ok disiikk oranda semptomatik
infeksiyon saptanmis olmasi, taginan susla ayni
sus ile infekte olsalar bile tasiyicilikta
tedavinin gerekli olmadigini diisiindiirmek-
tedir.

Asemptomatik GABHS tasiyiciligina
yol agan suslarin, avirulan suglar oldugu
bilgisinden yola ¢ikarak bogazda GABHS
tastyicilign  saptanmayan  kiiltiir  negatif
cocuklar1 izlem siirecimize almadik. Bu
nedenle tasiyicilik saptanmayan ¢ocuklarda
izlem siiresi iginde gelisen streptokoksik
tonsillofarenjit sikligini belirleyemedik. Ancak
saglikli  okul c¢ocuklarinda streptokoksik
tonsillofarenjit ~ siklign ~ yapilan  gesitli
calismalarda %10—40 olarak bildirilmistir
(11,12). Bu c¢alismada tasiyict ¢ocuklarda
saptanan infeksiyon oram literatiirde saglikli
cocuklarda bildirilen orandan ¢ok daha
diigiiktir. Buna gore tastyici  ¢ocuklar
infeksiyon agisindan tastyict olmayanlara gore
daha riskli gériinmemektedir.

Calismamizda devlet ilkdgretim
okullarindaki ¢ocuklarda nazofarinksde
GABHS tasiyiciligi 6zel okullardaki ¢ocuklara
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni 0zel okullardaki cocuklarin
sosyoekonomik diizeyinin daha iyi olmasi ve
buna bagl olarak genel hijyen kurallarina
uyumun daha iyi olmasi olabilir. Infeksiyon
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direkt temas ile yayilabilecegi icin bulasta el
hijyeni ve ¢evre esya temizligi rol
oynamaktadir (5,11). Daha kalabalik olan
devlet okullarinda temizlik kosullar1 genellikle
0zel okullarin gerisindedir ve bu durum da
tastyiciligin artmasinda etken bir faktdr olarak
diigtintilmiistiir.

Sonu¢ olarak bizim c¢alismamizda
saglhikli okul c¢ocuklarinda bogazda GABHS
tastyiciligi, literatiirdeki diger calismalara gore
daha diigik oranda bulunmustur. Tasiyici
cocuklardaki akut semptomatik infeksiyon
orani da, daha onceki caligmalarda bildirilen
genel populasyondaki streptokoksik
tonsillofarenjit siklig1 ile karsilagtirildiginda,
daha dusiiktiir. Bu sonuglar, asemptomatik
tastyicilarin GABHS tonsillofarenjiti i¢in risk
tasimadigimi ve tedavi edilmelerine gerek
olmadigimi dislindiirmektedir. '
Yazisma aqresi: Yrd.Do¢ .Dr.Tuna DEMIRDAL,
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon
Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD Ali
Cetinkaya Kampiisii 03200 Afyonkarahisar
TIf: 0272 2142065 / 3078
e-posta: tunademirdal@hotmail.com

KAYNAKLAR

1. Winn WC, Allen SD, Janda WM, et al.
Gram-positive cocci. In Koneman’s Color
atlas and textbook of diagnostic
microbiology. 6th ed. Philadelphia.
Lippincott Williams and Wilkins. pp.
672-764, 2006.

2. Arda B, Ulusoy S. Tonsillofaranjitler. In
Ust solunum yollar1 infeksiyonlarinin

tedavisi. Ankara. Bilimsel Tip Yaymevi.
pp. 3744, 2003.

3. Martin JM, Green M, Barbadora KA, Wald
ER. Group A streptococci among school-
aged children: clinical characteristics and
the carrier state. Pediatrics. 114:1212—
1219, 2004.

4. Pichichero ME, Marcossi SM, Murphy
ML, Hoeger W, Gren JL, Sorrento A.

10.

11.

12.

Incidence of streptococcal carriers in
private pediatric practice. Arch Pediatr
Adolesc Med. 153: 624-628, 1999.

Bisno AL, Stevens DL. Streptococcus
pyogenes. In Mandell GL, Bennett JE,
Dolin R (eds): Principles and Practice of
Infectious Disease. 6th ed. Philadelphia.
Churchill Livingstone. pp. 2362-2379,
2005.

Nananeeth BV, Ray N, Chawada S,
Selverani P, Bhaskar M, Suganthi N.
Prevalance of beta hemolytic streptococcal
carrier rate among school children in
Salem. Indian J Pediatr. 68: 985-986,
2001.

Adiloglu AK, Can R, Kaya S, Aridogan
BC. Isparta ili Kesme koylinde 15-60 yas
arast  gonilliilerde  bogaz  siiriinti
orneklerinin incelenmesi. Tiirk Mikrobiyol
Cem Derg. 32: 193—-196, 2002.

Ranin L, Opavski N, Djukic S, Mijac V.
Epidemiology of diseases caused by
Streptococcus pyogenes in Serbia during a
nine-year period (1991-1999). Indian J
Med Res. 119:155-159, 2004.

Hayes CS, Hayes CS, Williamson H.
Management of group A beta-hemolytic
streptococcal pharyngitis. Am Family
Physician. 63: 1557-1565, 2001.

Lloyd CA, Jacob SE, Menon T.
Pharyngeal carriage of group A
streptococci in school children in Chennai.
Indian J Med Res. 124: 195-198, 2006.

Gerber MA. Group A streptococcus. In:
Behrman RE, Kliegman RM and Jenson
HB, (eds): Nelson Textbook of Pediatrics.
17th ed. Philadelphia. WB Saunders. pp.
870-874, 2004.

Danchin MH, Rogers S, Selvaraj G, Kelpie
L, Rankin P, Vorich R, et al. The burden of
group A streptococcal pharyngitis in
Melbourne families. Indian J Med Res.
119: 144-147, 2004.

Dilek TOPRAK ve ark. 29



