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OZET

Bu calismada Erzurum'un sehir ve kirsal
bolge ilkokullarindan 500 bogaz
kiiltiirii, ASO, CRP sonucglari tayin edilmistir.
Beta lten tolitik slreptekok sikhgi kirsal kesimde
%231.5, kentsel kesimde %52.6 olup, sikuk
kentsel kesimde anlaml diizeyde fazladir. ASO
titrasyonlan %57 olguda 200 Todd U iizerin-
dedir ve bunlarin %49J inde bogaz kiiltiiriinde
beta hemolitik streptokok izole edilmistir. CRP
%3 olguda akut infeksiyon yada inflamasyonit

ogrencide

gosterecek derecede yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler ASO, CRP ve bogaz kiiltiirii.
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GIiRiS VE AMAC

Bu c¢alismada Erzurum'un kentsel ve kirsal
bolge ilkokullarindan 500 6grenciden bogaz kiiltiiri
icin materyal alindi. Bunlardan Ornekleme ile
secilen 200 o6grenciden kan alinarak streptokoksik
sonuglarini

farenjitler  ile  antistreptolizin-O

karsilagtirmak amact ile antistreptolizin-O
titrasyonlan ve akut enfeksiyon enflamasyonlardaki
tanisal C-reaktif  protein

degerinden  dolay1

caligsmas1 yapildi

Yenidoganda bebegin steril olan bogazinda 4-
12. saatlerde flora baglar ve alfa
hemolitik
florasinin  biiyik  ¢ogunlugunu
alfa hemolitik streptokoklar kan beyin

gecerek enfektif endokardite neden

gelismeye

streptokoklar ~ bu  bdlgenin  kalici
olustururlar.
Bazen
bariyerini

olurlar (24).

negatif diplokoklar,

Hayatin erken donemlerinde gram

diftoroid ve laktobasiller
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SUMMARY

In this study, throat cultures, ASO and CRP
determinations were carried out from 500
primary school children in nirat and urban
schools of Erziimm. Beta hemolytic streptococci
were detectedin throat cultures of nirat and
urban children, 31.5% and 52.6 % respectively.

Vieincidence was significantly higfier in urban
areas. ASO titrations were higherthan 200 Tddd
Uin 57% of children. In this group, beta
hemolytic streptecocciwere foundin 49.1% of
children. CRPvalues of 3% were diagnostic for
acutainfection orinflamation.
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T J Research Med Sei V:8,N:2,1990. 113-119
diglerin  ¢ikmasi ile streptokoklar,
fusiform basiller, anaerop vibrionlar floraya ek-
lenirler (28).

anaerop

Bogaz florasi yas, iklim, mevsim ve sosyo-
ekonomik faktorlerle degisiklikler gosterir. Degisik
etmenlere bagli olarak bozulan temel florada gegici
olarak patolojik mikroorganizmalar c¢ogalirlar.
Cocuklardaki farenjit ve cilt enfeksiyonlarinin en
yaygin sebebi A grubu beta hemolitik streptokok-
lardir (10). Bogazda yerlesen A grubu streptokok-
lar belirtili yada belirtisiz enfeksiyonlar olusturur-
lar. Streptokoklar enfeksiyonlarin yiizde 50 si
semptomsuz seyreder. Streptokokal farenjitler non-
streptokokal farenjitlerden 6zellikle viral farenjit-
lerden fizik muayene verileri ile ayirt edilemezler.
Eksudatif tonsillo farenjitlerin sadece %?25-50 si
streptokok orijinlidir. Streptokoksik farenjitlerin

ise yarist eksudafifdir (15).



Erzurum Bolgesi flkokul Ogrencilerinde Bogaz Kiiltiirii Antistreptolizin-O ve C-Reaktif Protein Sonuglan/

PAC, GURAKSIN, AYYILDIZ, ESEN, OZEL

Tablo -1

Kentsel ve Kirsal Bdlgede 500 ilkokul égrencisinin Bogaz Kiiltiir Materyalinden Uretilen
Mikroorganizmalarin Yas Gruplarina Goéree Dagilimi

Kentsel Kirsal

Yas gruplan Yas gruplari
Ureyen
Etken 7-8 9-10 11-12  Toplam Yiizde 7-8 9-10 11-12  Toplam Yiizde
B-hemalotik streptokok 39 82 37 158 52.6 24 27 12 63 31.5
Stafilokok Koagulaz
pozitif 6 8 2 16 53 3 2 2 7 35
Hemofilus influeenza 3 2 - 5 1.6 - 2 - 2 1
Patolojik pnomokok 3 22 12 37 12.3 3 3 5 11 5.5
Kandida 1 1 - 2 0.66 - - - - -
Neisseria Menenjitis 2 - - 2 0.66 - - - - -
NBF 29 69 31 129 43 44 45 29 118 59.0

NBF: Normal Bogaz Floranis.

GEREC VE YONTEM

Erzurum  sehir merkezinden 300, kirsal
bolgeden 200 ilkokul Ogrencisi c¢aligmaya alindi.
Cocuklarin yaglart 7-12 arasinda idi. Calisma
Subat ve Mart 1989 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. 500 ilkokul 6grencisinden farenks,
tonsil mukozasindan ekiivyonlu g¢ubuk ile materyal
alindi. Daha sonra kanli agar besiyerine ekim
yapildi. Sonuglar makroskopik ve mikroskobik
olarak degerlendirildi.

Bogaz kiiltiirii alinan 6grencilere ayni giin st
solunum yolu enfeksiyonu hikayesi sorgulamasi ve
fizik muayenesi yapildi. Sonuglar anket formuna
kaydedildi.

500 o&grencinin ig¢inden Ornekleme ile 200
ogrenci seg¢ildi ve bu o6grencilerden 4-5 cc vendz
kan ornegi alindi. Deney i¢in her bir serum
orneginin sulandirma tamponu ile 1/5, 1/8, 1/10,
1/16, 1/20, 1/25'k diliisyonlar hazirlandi. Her
diliisyonda ayr1 ayrt olmak {izere temiz bir lam
{izerine bir damla serum damlatildi. Uzerine ASO
icin bir damla ASO latex Reagent, CRP i¢in bir
damla CRP latex Reagent ilave edildi. Plastik
c¢ubukla karistirarak iki dakika i¢inde belirgin bir
bigimde aglutinasyon olup olmayacagi gdzlendi.
Aglutinasyon veren en yiiksek serum dillisyonu o
kisi icin ASO yada CRP titresi olarak belirlendi.
Daha sonra sulandirma orani kat sayr olarak
onerilen ASO icin 40 ile CRP icin, 12 ile
carpilarak  serumdaki miktar ASO'da 1U/ml
CRP'de mg/l cinsinden hesaplandi.

114

BULGULAR

Kentsel bolgeden segilen 300 ilkokul &gren-
cisinin %40"'1 kiz (%46.6) ve 160'1 erkek (%53.4),
200 koy ilkokul Ogrencisinin 82'i (%41) ve 118'i
erkek (%59) idi.

Normal bogaz florasi olarak alfa hemolitik
streptokok, non hemolitik streptokok, neisseria,
stafilokok koagulaz negatif, difteroid basiller
degisik oranlarda goriilmiistiir.

Kent ilkokul ogrencilerinden 18'inde bogaz
kultirinden birden fazla patolojik etken iiretil-
mistir. Koy ilkokul &grencilerinden birinde bogaz
kiiltiriinde birden fazla etken izole edilmistir.

Toplam 500 olgudan 221'inde (%44.2) bogaz
kiiltiiriinden beta hemolitik streptokok izole edildi.

Kentsel kesimde bogaz kiiltirinden beta
hemolitik streptokok izole edilen 158 olgunun
57'sinde (%36.07) iist solunum yolu enfeksiyonu
hikayesi, 65'inde (%41.1) fizik muayene verileri
vardi. 200 koy ilkokul 6grencisinden beta hemolitik
streptokok iireyen 63 olgunun %20.6 sinda (st
solunum yolu enfeksiyonu hikayesi, %44.4'linde
fizik muayene bulgusu vardi.

Antistreptelizin-O  ¢alismasina  alinan 200
6grencinin 114'inde (%57) antistreptelizin-O
titrasyonlar1 200 Todd Unitesi iizerine degisik
titrasyonlarda pozitif bulundu. Bu 200 06grencinin
(%60) 1 erkek (%40) 1 kiz idi.

ASO Titrasyonlar1 200 Todd Unitesi iizerinde
yliksek olan olgularin %49.1'inde bogaz kiiltiirlinde
beta hemolitik streptokok izole edildi.
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Tablo - 1II

200 Todd Unitesi Uzerine
Antistreptolizin-0(ASO) Titrasyonlari Pozitif
114 Kiz ve Erkeklere Gore DAghmi

A SO Titrasyonlar1 Olgu sayist

(Tedd Unite) Kiz Erkek Toplam

200-320 17 12 29

321-400 10 15 25

401-640 21 27 48

641-800 2 4 6

801 2 4 6

Toplam 52 62 114
Tablo - IV

C-Reaktif Proteein Diizeyleeri Yiiksek 6
Olgunun ASO Titrasyonlari veBogaz Kiiltiir
Sonuglari

CRP(mg/L) Cins B.Hemolitik Bogazda iire- ASO

Tablo - III

ASO Titrasyonlar 200 Tood Unitesi Uzerinde
Olan 114 Olgunun ASO Sonuglarinin Beta
Hemolitik Streptokok Yoéniinden Bogaz
Kiiltiir Sonuglari ile Karsilastiriimasi

A S O titrasyonu B.Hemolitik strep- B.HemolitikToplam

Todd iinite tokok pozitif olgu streptokok

sayist negatif olgu
say1st

200-300 13 16 29

301-400 13 12 25

401-640 25 23 48

641-800 5 1 6

800- 1 5 6
56 58 114

Tablo - V

Kirsal ve Kentsel Kesimde Caligmaya Alinan
ogrencilerin Bogaz Kiiltiiriinden izole Edilen
ve P Degerleri

strep. yen diger pato- Todd
lojik etken unite
200-320 17 12 29
321-400 10 15 25
401-640 21 27 48
641-800 2 4 6
801 2 4 6
Toplam 52 62 114

TARTISMA

Viral nedenler diginda en sik bateriyel akut
farenjit nedeni Agrubu beta hemolitik streptokok-
lardir. A grubu beta hemolitik streptokoklardin
esas kaynagi bu organizmalari tagimakta ve yaymak-
tadir olan kimselerdir. Streptokokal farenjitlerin in-
sidans1 mevsimsel, cografik, yas gibi faktorler ile
degisiklikler gosterir. (%l11) ile (%18.4) oraninda
gorildigi bildirilmektedir (4).

Ayhan'in ¢aligmasinda ise streptokoksik st
solunum yolu enfeksiyonlarinin (%68.8) ini A
grubu beta hemolitik streptokoklarin olusturdugu
bildirilmistir (2). Streptokoksik enfeksiyonlarin in-
sidans1 ki mevsiminde degisen hayat sartlan ile
(%75) e g¢ikabilmektedir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada ise yine kis
aylarinda uyan dénemde beta hemolitik sterptokok-
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Ureyen Kentsel kesim  Kirsal kesim Pdegeri
Mikroorganizma 300 olgu 200 olgu

Olgu S % Olgu S %
B.Hemolitik
streptokok 158 52.6 63 315 P<0.01
Stafilokok koagulaz
pozitif 16 53 7 35 P<0.01
Hemofilus influenza 5 16 2 1 P<0.05
Patolojik pnomokok 37 123 11 55 P<0.05
NBF 129 43 118 59 P<0.01

sik farenjit siklig1 kentsel kesimde (%52.6), kirsal
kesimde (%31.5) oraninda bulundu. Oranin sehir
kesiminde yiiksek bulunmast sehir ilkokulllarimn
daha yogun smiflar seklinde olmast ve kirsal
kesime gore daha sik antibiyotik kullanimina bagl
diren¢ olusumu ile agiklanabilir. Streptokoklarda
damlacik enfeksiyonu ve bogaz, burun portdrligi
6nemlidir. Toplu yasamda ve ultraviole 1s18inin et-
kisinin azalmast ile streptokok portdrligii ve dam-
lacik enfeksiyonu olasiligr etkilenir (6). Kirsal
kesimde ultraviole 1sinlarindan daha fazla yararlan-
ma olanagt olmasi, siniflarin daha az kalabalik
olmasi, yine ailelerin c¢ocuga verdikleri daha az
6nem nedeni ile az antibiyotik kullanimi kirsal
kesimdeki  streptokok insidansinit istatistiksel
agidan anlamli derecede diisiik olmasina izah getir-
mektedir (Tablo 5, P 0.01).
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Uzun yillar kiiltir materyalinden izole edilen

Sekil 1: Bogaz Kkiiltiiriinde iiritelin mikroorganizmalarin kent ve koy dagilimi.
Sivas  ilkokul 0&grencilerinde yapilan bir
calismada ise yiiksek sosyo-eckonomik diizeyde

(%22.1) ve diisiik sosyo-ekonomik diizede (%28.9)
oraninda olmak {izere bizim sonug¢larimiza ters
diisen sonucglar tesbit edilmistir (28). Ancak
burada her iki grupta kentsel kesime ait olup sosyo-
ekonomik diizeyleri farklidir.
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ve beta hemoliz lansefield
gruplarindan birine ait olmayan streptokoklarin
tan1 ve sinifllamasi Onemsizdir. Giinliimiiz bil-
gilerine godre muayene maddesinden saf kiiltiir
olarak izole edilen herhangi bir streptokoksik

etken dnemlidir (18,25).

olusturmayan

Tiirkiye Klinikleri T1p Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.2,1990
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Tuncer ve arkadaslarinin  yaptiklart  bir
caligmada akut tonsillitlerin etyolojisinde %41
oraninda A grubu beta hemolitik streptokok belir-
lenmistir (27).

Akut streptokoka! hastalikta tasiyicilara gore
bogaz kiiltiiriinde streptokok sayist ¢ok daha faz-
ladir. Brees'in g¢aligmasina gore streptokokal bogaz
enfeksiyonu ve kizil vakalarinda kiiltirler (%84)
oraninda pozitif bulunmustur. Halbuki bu oran
tasiyicilarda (%52) dir. Bizim calismamizda bogaz
kiiltirlerinden elde edilen sonuglarda streptokok
sayisina goOre tasiyicilik ve hastalik bakimindan

belirgin bir farklilik bulunamamaistir.

Beta hemolitik streptokoksik enfeksiyonlu ol-
gularimizin sehirde (%41.1) inde kirsal kesimde
(%44.4)iinde  fizik
Ross'un bir ¢alismasinda beta hemolitik strep-

muayene  bulgusu  vardir.
tokoksik tonsillitlerde bogaz agrisi, kusma, tonsiller
eksudat, servikal lenf adeiiopali, ates gibi semptom
ve bulgularin siklign  (%6) ile (%85) arasinda

degisiyordu.

Calismamizda bogaz kiiltiir materyalinden beta
homolitik streptokok {ireyen olgularin (%23) i
semptomsuz tasiyict idi. Kdyde ise tasiyicilik daha
yiiksek oranda bulundu (%35).

Kentsel kesimde (%5.3), kirsal kesimde (%1)
oraninda stafilokok koagulaz pozitif tespit ettik.
Yine bu sonugta istatistiksel agidan kentsel kesim
aleyhine anlamli idi (Tablo 5, P<0.01). Hemofiiuz
inflienzayr kentsel yorede (%1.6), kirsall yorede
(%1) oraninda bulduk. Bu sonug¢ insan solunum
yollarinda hemofiliiz inflilenza tiplerinin disik
oranda bulundugu goriisiine uymaktadir.
Berkman'in hemofili infliienza insidansi iizerine
yaptig1 bir arastirmada bogaz kiiltiirlerine de
(%2.98)
mistir (5).

Caligmamizda ayni

oraninda hemofiliiz inflilenza belirlen-
sinifta aym1  etkenlerin
¢ogunlukta olmasi dikkati ¢eken bir bulgudur,
ASO'n1in
titrelenmesi yontemine dayanan ASO Teed isimli

antijenik  yapis1 ile antikorlarin
arastirict tarafindan bulunmustur (3.6). ASO'nin
O0lgiilmesi poststreptokoksik hastaliklarin, akut
atesli romatizmanin, akut  glomerolonefritin
tanisinda kiymetli bilgiler veren bir ydntemdir
(3,14).

Sagliklt bireylerin serumlarinda belirtili yada
belirtisiz streptokok enfeksiyonlarina bagli olarak

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.2,1990
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A SO antikorlart bulunabilmektedir. Serumda 166
Toda Unitesinden daha ¢ok ASO bulunmasi nor-
mal degildir. Streptokoklarla yakin ge¢miste enfek-
siyonu yada uzun siire 6nce gec¢irmis olan enfek-
siyondan arta kalan ¢ok miktarda antikor bulun-
dugunu gosterir.

ASO genellikle prodrom doénemini izleyen ilk
14 hafta i¢inde artar ve en erken 8-9 hafta sonra
normal diizeyine iner. Sekiz hafta {izerinde yiiksek
kalmasi prognozun iyi olmadigim gosterir (20,26).
Agir ve Ozellikle karditle birlikte seyreden vakalar-
da ASO yiiksek bulunuyor. Aksine pyodermilerde
yiikselmiyor. Streptokoksik faranjit yada tonsillit
tedavisine kadar erken baglarsa romatizmal ates in-
sidanst o kadar azalir (1).

Saglikli goriinen bireylerde degisik arastiricilar
tarafindan 71-125 Toda Unitesi arasinda degisen
farkli titrasyonlar bildirilmistir (19,21). Yurdumuz-
da yapilan ¢alismalarda saglikli bireylere 125,
127.8,160.37  Toda izerindeki ASO
titrasyonlarim stroptokoksik enfeksiyon yoniinden

Unitesi

po/ilif kabul ettik. Bunlarin beta hemolitik strep-
tokoksik enfeksiyon ile iliskilerini inceledik (Tablo
4).

200-800 Toda Unite arasinda ASO antikorlar
bulunan olgularin (%49.1) inde belirtili yada belir-
tisiz streptokoksik enfeksiyon vardi. Diger 0Ogren-
cilerin ise daha 6nceki donemlerde streptokoksik
enfeksiyon gegirdikleri anlasiliyordu. 200 olgunun
%37 sinde ASO nun 200 iinile degisik titrasyon-
lada pozitif oldugu tespit edildi (Tablo 3). ASO
titrasyonlarindaki yilikselme ile pozitif bogaz beta
hemolitik  kiiltiirleri  arasinda  bir  korelasyon
bulamadik. Negatif kiiltiirlerde yiiksek ASO
titrasyonlar1 gegirilmis yada tedavi edilmis strep-
tokoksik {iist solunum yolu enfeksiyonunun gdéster-
gesi olabilir.

Cengiz ve arkadaslar1 (%20) oraninda 200

iinite iizerinde ASO titrasyonu pozitifligi
bulmuslardir (8). Yine Cengiz ve arkadaslart bir
calismasinda maksiller siniizitli olgularin  (%6)
sinda beta hemolitik streptokok, (%52) sinde ASO

tilrasyonlarinin pozitif oldugu bildirilmistir (9).

C-Reaktif Protein (CRP) pnomokoklarin tipe
6/el olmayan somatik-C polisakkaridleri ile kal-
siyum ortaminda presipitasyon veren anormal bir
proteindir (12). Inflamatuar hadiselerin akut dev-
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resinde seviyenin aniden yiikselmesi nedeni ile de
akut faz reaktan: denilir (17,22). Akut romatizmal
atesin takibinde kullanilan CRP'nin immiinolojik
caligmalarla oldugu

betaglobulin yapisinda

gorilmiistiir. Bakteriyel enfeksiyonlar,  akut

romatizmal ates pnomokoksik pnomoni, aktif
tiberkiiloz, akut enfeksiyoz hepatitte pozitif olan
CRP'nin radyo immiinoasey ¢alismalari ile saglam
miktarda

kisilerin serumunda da ¢ok az

bulunabilecegi gosterilmistir (11,13).

Kindmark okul ¢ocuklarinda CRP
kontrasyonunu 0.17 mg/L olarak gdstermistir (16).
CRP bakteriyel enfeksiyon tanisinda, enfeksiyonun
iyilesmesini veya kotiilesmesini gdstermede yararlt
bir yontemdir (22).

200 Olgunun taranmasinda sadece 6 olguda
(%3) oraninda akut
gosterecek

enfeksiyonu yada
enflamasyonu diizeyde CRP
kontrasyonllar1 belirledik (Tablo 5). Tim 6 olguda

da ASO titrasyonlar1 yiiksekti ve iiciinde beta
hemolitik vardi. CRP
pozitif aldiktan  sonra

streptokoksik  enfeksiyon

hastalarin  sonuglarini
yaptigimiz fizik muayenelerinde romatizmal ates,
veya Ust solunum yolu enfeksiyonu disinda diger
bir enfeksiyonu destekleyecek bulgu yoktu. CRP
yiiksekligini 3 olguda streptokoksik iist solunum
yolu enfeksiyonu ile agikladik. Bir olguda iiriner en-
feksiyon  vardi.  Akut faz reaktani  olarak
semptomatik streptokoksik iist solunum yolu enfek-
siyonlarinda CRP'nin o6nemli dlgiilerde yiiksel-
medigini gordiik.

Akut bogaz enfeksiyonu ve post enfeksiyoz
6nemli komplikasyonlari ile beta hemolitik strep-
tokoklar 6nem arzetmektedir. Bu nedenle kis mev-
siminin uzun sirdigi bolgemizde oldukca yiiksek
oranda buldugumuz semptomatik ve asemptomatik
tastytcilarin tespiti ve bunlarin tedavisi acisindan
toplum sagligi taramalarinin daha sik yapilmasi

goriisiine vardik.
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