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ONSOZ

Giiniimizde birgok antimikrobik ilag¢ buluglarana ve bunun ya-
ninda bagvurulan diger uygulamalara ragmen, infeksiyon hastalikla-
r1 hala Snemli bir problem olma 5zelliZini korumaktadir. Bazi has-
taliklar tamamen eradike edilmis, buna kargin antibiotik gafinan
baglamasandan bir siire sonrs antibiotiklere direngli bakteri susg-
lari ortaya gikms ve yine modern tibban gelismesl sonucu yeni
birtakim virutik infeksiyonlar glindeme gelmigtir.

En kolay yayilma ozellilii gdsteren ve zaman zaman epidemiler
yapan infeksiyonlarin baginda iist solunum yollara enfeksivonlari
gelmektedir, Bu tilir hastalaklarin yayilmasinda da bilhassa toplu
yagayan kitlelerde ilist solunum yollarinda patojen ajanlari tagiyan
hasta ve portorler ¢ok onemli rol oynamaktadirlar. Bu bskimdan
birarads yasama zorunlulugu olan, okul gibi topluluklards, sshisla-
rain bogaz florasindaki patojen bakterileri aragtirmak tezimin konu-
sunu olugturmugtur.

Bilgi wve tecriibelerimin artmasinda ve tezimin hazirlanmasin-
da bana yol gosteren ve 131k tutan Sayin Hocam Prof.Dr. Semih
Kandilci'ye en derin saypgi ve tegekkiirlerimi sunmak, benim igin
bir gorevdir.

Yine gsistanlifim siiresince her konuda elimden tutan ve

yardimlarini esirgemeyen Yrd.Dog.Dr. Celal Glirkan ve Uz.Dr.Mustafa
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Kiz1l'a sonsuz tegekkiirleriml sunaraim.
Ayraca klinige geldigim glinden beri bana her konuda destek
olan ve essiz arkadaglaik OSrnegi veren Ar.Gor.Dr.Haluk Alpan'a min-

net ve silkranlarimla tegekkiirii bir borg¢ bilirim.

Dr, Abdulkadir AYATA




GIRIS VE AMAC

Bakterl ve viruslarain bir kismi organizmaya agiz, boZaz ve-
ya burun mukozasindan girerek enfeksiyon hastaliklarina neden ola-
bilirler. Genellikle bu tilr enfeksiyonlar patojen mikroorganizma-
lari tasaiyan hasta ve portorlerin gikardiklara bazi materyallerle
direkt veya indirekt yoldan bulasarak saglikli kisilerde hastalik~
larin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadirlar. Bsyle enfeksiyonlaran
olugabilmesi igin gegitli kogullarin bir arada bulunmasi gerekir.
Bunlar iklim, mevsim,yag, cins ve sosyo-ekonomik gartlar yaninda
okul gibi toplu yaganilan yerlerde bir arada bulunmanin zorunlu
oldugu kosullarla yskindan 1lgilidir. Jzellikle sofuk kis aylarin-
da insanlaran toplu ve kapali yerlerde bir arada bulunmasi, spor-
adlk veya endemik tarzda hastalik olgularina neden olabilmektedir.
Bu durum bilhassa hava yolu ile (flugge damlaciklari) yvayilma & -
zelligi gosteren list solunum yolu enfeksiyonlarainds rahatlakla iz-
lenebilmektedir.

Okullardas GZrencilerin dershanelerde birlikte bulunmalari,
aralaranda hasta veya portdrlerin bulunma olasiliginin fazlasliBa
nedeniyle kendilerinin hastslifa yakalanmalarina sebep olabilece-
g1 gibi, aldiklari patojen etkeni aile gevrelerine ve difer gev-
relere gotlirerek sonugta beklenmeyen sosyo-ekonomik kayiplara yol
agabilmektedir. Gripal enfeksiyon olgularanin artarak endemik gek-
le gelmesini bu konuda Ornek olarak gdsterebiliriz. Ayni konu sen-

tetik besi yerlerinde iiretme olanagina sahip oldugumuz bogazda bu-




1unan patojen bakterilerden stafilokok ve streptokok'lar yonii ile
de diigiiniilebilir. Bu patojen ajanlari farkli Gzellije sahip 1ilk-
okul dgrencilerinde ve hastanelerde silirekli yakinmalari olan has-
talarla temas halinde bulunan Sfrenci hemgire gruplarinda srag -
tirmak yaninda kargilagtirma amaci ile uzun siire antimikrobik ilag
kullanan hastalardan ve ayrica bogaz agrisi gikayetleri olan hasta-
1ardan bofaz killtliirleri alarak, ¢aligmamizi yiuriitmiig bulunuyoruz.




ENEL BInLGIiLZR

Ust solunum yollarinin bakteri florasi konusu iizerinde uzun
yillardan beri galigilmektadir. Her aragtirici iigt solunum yollsra
florasaini incelerken degigik hususlara dikkat gekmigtir. Flora in-
san vicudunun gegitli bdlgelerinde organizmaya zarar vermeksizin
gruplanmig olarak yasayan mikroorganizmalar topluluZudur. Intraute-
rin hayatta steril olan insan fetus'un dofgum aninda genital ksnal-
dan gegerken ilk defa milkroplarla karsilagir. Gerek bu anda gerek-
ge dogumdan sonra gesitli mikroorganizmalar viicudun cegitli bolge-
lerine yerlesir., B&ylece deride, deri kivrimlarinda, agiz, burun,
nasofarenks, gdz, list solunum yollarai, sindirim kanala, genital
organlar gibi dis ortamla iligkide olan yerlerde yerlegen mikroor-
ganlzmalar degigmez veya degZigken topluluklar halinde ve hayat bo-
yunca kalarak vilcudun mikrop florasini olugtururlar (5). Bunlarin
belirli bir bdlgede daha gok bulunmalari, i1si1, nem gibl fizyolojik
faktorler ve Gzel ya da Snleyici maddelerin varlaigi ile ilgilidir.
Bunlaran varligi, hayat i¢in zorunlu degildir; cglinkii mikropsuz
(Germ-free), yani normal mikrop florasi tamamiyle yok edilmig olan
hayvanlar yasatilabilmektedir. Buna rafZmen, dzel bSlgelerin kalica
florasi, saglifin ya da normal islemlerin devaminda bazi roller
oynamak tadir. Mukoza ve deri lizerindeki kalici flora, "bakteriyel
interferens" yolu ile patojenlerin yerlegmelerini wve hastalik hu-
sule getirmelerini onler (1). Diger taraftan Gzel sartlar altinda,

normal floranin bazi mikroorganizmalari hastalik yapabilirler. In-
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gan viicudundaki cegitli yerlegme yerlerindeki flora iki +tlirliidiir;

Kalica flora: Bellrli bor bolgede belirli yasslarda nispeten
sabit olan ve gegitli etkiler altinda zorla ortadan kaldirilsa bi-
le, kisa veya uzun bir siire sonunda yeniden kendi kendine olusgan
f1loradir (5). Kalici floradaki mikroorganizmalar bulunduklari yer-
den baska yerlere gegmedikleri ve mikroplar arasi denge bozulmasdi-
g1 silrece hastalik yapmazlar,

Gegicl flora: Viicudun gegitli bdlgelerinde kalici floranin
yaninda gogu saprofit ve bazen patojen mikroplardan ibaret olan
deri veya mukozalarde birkag saat, gin veya bir iki hafta kadar
kaldiktan sonra degzigen veya kaybolan mikrop topluluklarindan olu-
gan floradir. Kalici flora ile birlikte bulunduklara siirece hasta-
lik yapmazlar. Fakat kelica flora ortadan kalkacsk olursa, patojen-
1ik kazanarak hastaliklara neden olabilirler (1, 5).

Viicudun gegitli bolgelerinin floralari gsunlardir;

Deri florasi: Insan, blitlin dig ortsm ile en g¢ok derisi ara-
cilifiyla temastz olup, deri mikroplarla her zaman karsgi karsiya-
dir., Bu ylizden, derinin kalici florasa sinirli olup, daha gok kol-
tuk alti, kasak, kadinlarda gofgiis alta gibi kat yerlerinde sinarlan-
migtir. Agiz, burun ve perineal bilgeler; salgilar, elbise giyme
toreleril ya da mukozalara yaskainliklarina bagli olarak, florada de-
gigiklikler gosterebilirler. Buradaki nem, pH, ter, pullanma gibi
nedenlere ba@li olarak daha gok gegicl ve kismen kalici olmek ilize-
re bir mikrop florasi vardair. Derinin kalaici florasini mserop ve an-
aerop difteroidler (Corynebacteria); hemoliz yapmayan yesil strep-
tokoklar (S.viridans, enterokok ve S.faecalis); gram negatif koli-
form basiller ve mimeae gibi -mikroorganizmalar teskil ederler (1,5).
Mantar ve mayalar, gok defa deri kivrimlaerinda bulunurlsr. Aside
direngli, patojen olmayan mikobakteriler, genital organlar ve disg
kulak yolu gibi salgaisa fazla olan yerlerde bulunurlar. Derinin
bircok mikroorganizmalarla temas etmesine ragmen, flora digi mik-

roorganizmalarin deride yerlegememeleri, pH'in diigiilk olusu, deri
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salgisaindaki yag asitleri ve lizozim gibi maddelerin varligi ile
ilgilidir. Banyo, yikanma ve terlemeler kalici florayi bozmaz.
Cerrahi sterilizasyon esnasinda kaybolsa da yeniden olusur (1, 5).

G5z florasi: Konjunktiva keselerinin florasi iginde en gok
rastlanan bakteriler Corynebacterium xerosis, Moraxella, Neisseris
ve bazen Staphylococcus'lerle gasma Streptococcus'lerdir. Stafilo-
kxoklar ve hemolitik olmayan Streptokoklar da, sik goriilen bakteri-
lerdir (1, 5).

Vagina florasi: Dogumdan hemen sornra anne hormonlaranin et-
kisi altinda bulunan gocufun vaginal florasi da annesininkine ben-
zer. Sahneye anaerob laktobasiller (Doederlein) egemendir. Ortamin
pH's1 asit olup bu flora birkag hafta siirer. Bundan sonra puberteye
kedar vaginal flora karigik bir manzara alir, pH ndtrel olur ve
sahnede gram olumlu ve olumsuz koklarla gram olumsuz koliform ba-
siller bulunur. Puberte ile beraber vaginal flora yeniden degigir.
Lakto basiller tekrar sahneye egemen olurlar ve pH asit olur, Bu
olayan, diger mikroorganizmalarin ve dzellikle patojenlerin vagi-
nada yerlesmelerinin onlenmesinde Cnemli vir mekanizma oldugu sani-
liyor. Menopozdan sonra Laktobasiller tekrar kaybolurlar ve yine
karigik bakteri florasi olusur. Normal vagina florasinda goZu kez
klostridiumlar, aneserob streptokoklar, listerialar ve diger bazi
mikroorganizmalar da goriliir (1, 5).

Sindirim kanali florasi: Dogusta barsaklar sterildir. Anne
glitii 11e beslenen bebeklerde, barsaklarda bilylik sayida laktik asit
streptokoklari ve lakto basilluslar bulunurlar. Beslenme modeli
degZigince barsak florasi da degisir. Diyet'in barsak florasinin
nispi yapisina belirgin sekilde etkisi wvardir. Normal erigkinlerdse,
szofagusta tiikriik ve gidalarla gelen mikroorganizmalar bulunur.
Midenin asitligi, mide muhtevasinin gramindaki mikroorganizma sa-

yisini 103 - 105

arasinda tutar. Barsak muhtevasinin pH'si alkalen
hale gelince, kalica flora yavas yavas artar. Erigkinlerin duode-
5 . 108 bakteri; agaga

ileum ile gekumda gramda 108—1010 bakteri bulunur (1). Barsaklarin

num'unda, barsak muhtevasinin graminda 10

yukari kisimlarinda laktobasilluslar ve enterokoklar gogunluktadair-

lar, fakat ileum'un alt kisimlari ile gekum'da, barsak muhtevasinin
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en bilylik kismini digka maddeleri tegkil eder. Kolon ve rektumda
muhtevanin graminda yaklagik 1011 bakteri bulunur ve bu miktar,
diska kitlesinin % 10-20'sini tegkil eder. Ishal hallerinde barsak-
1ardaki bakteri miktari, diylik oranda azalabilir, Normal erigkin-
lerde kolon'un kalici bakteri florasinin % 96-99'unu anseroblar
bakteroidler, laktobasilluslar, klostridiumlar ve streptokoklar)
ve ancak % l-4'iUnii aerob bakteriler (gram negstif koliformlar, en-
terokoklar ve az sayida proteus, pseudomonas, laktobasil, candida
ve diger mikroorgenizmalar) tegkil ederler. Barsaklardaki bakteri-
lerin K vitamininin olusmasinda, safra pigmentlerinin degisiminde,
gidalarin absorbsiyonunda ve patojenlere kargi antagonistik etki
yapmada “nemli rolleri vardar (1, 5).

Agiz florasi: Dopgumdan yaklasik 4-12 saat sonra olusur. A-
g1z boglugu iyl bir etilv olarak diligiiniilebilir. Hemen hemen bilinen
her mikroorganizmanin agizdan izole edilmig oldufu bildirilmigtir.
Digler gaikmadan tnce en gok rastlanan mikroplar arasinda esureus ve
albus stafilokoklar, Neisserisa grubu bakteriler, Corynebacterium-
lar ve nadiren Lactobacillus'lar goriillir. Streptococcus viridans'-
lar da var olup digler gaiktiktan sonra yagam boyunca kalirlar.
Digler giktiktan sonrs ise, daha gok anaerocb Spiroketler, Fusiform
basiller, Lactobacillus'lar ve Actinomyces'ler ortama hakim olur-
lar., Agizda gesitli mayalar da mevecuttur (1, 2, 5, 27). Mantarlar
agiz boglugundan sik izole edilirse de bunlaran normal flora kap-
seaminda olup olmadifa tartismalidir. Maya yilzdeginin tiikriik pH'sa
ile 11igkisi arastiralmig, pH dliglik tilkriiklerde izolasyon deha faz-
la bulunmugtur; pH arttikca maya miktara azalmaktedir. Bir galig-
mada 20-30 yag arasi grupta % 4 maya liretilmig, bagka bir galigma-
da % 20-58 arasi, yine basgka bir galigmads 1-6 yag arasinda % 38.5
bulunmugtur, fzole edilen mayalardan % 94'e yakini Candida albicans
olup, digerleri de saressiyla C,tropicalis, C, stellatoidea, C. pse-.
udotropicalis, Crvptococcus ve t@shis edilemeyen tiirlerdir (2).
Orofacial enfeksiyonlarda etiolojik neden % 70 anseroblardir. Oral
mikroflorada 300'den fazla bakteri tiiri olup, anserobik bakteri sa-
yi1si, aerobik bakterilerden 5-10 kat fazladar (27).



{fst Solunum Yollari Florasi: st solunum yollara florasini tesg-
kil eden mikroorganizmalar 1iki grupta toplanabilir;

1. Temel florayil yapan mikroorganizmalar: Belirli yag grubun-
da belirli bir yerde, siilrekli olarak rastlananlardir.

2. Gegici florayi yapan mikroorganizmalar: Patojen olmayan
veya patojen olma yeteneZinde olan mikroorganizmalarain saat, glin
ya da haftalarca bir bolgede kalmesiyla meydana gelir., Temel flo-
ra bozulursa hastalik yapabilirler (1, 5, 51).

st solunum yollari florasinda su mikroorganizmelar bulunur;
burunda daha fazla olarsk alfe hemolitik ve gama streptokoklar,
neisserialsr, stafilokoklar, pndmokoklar, bakteroidler ve diftero-
idlere rastlanir, Larinks'den trakeaya dofru inildikge bakteri sa-
yisi azalar ve kiiglik bronglardan ileriye dofru hemen hig bakteri
kalmaz. Farenks ve trakea florasi gofu kez birbirine benzer. Nor-
mal bogaz florasinda alfa hemolitik streptokoklar, hemoliz yapma-
yan streptokoklar, Stafilokok albus, neisseris catsrrhalis ve bopez-
da bulunabilen difer neigserialar, difteroid bakteriler, Stafilo -
kok. aureus, Haemophilus influenzae, Haemophilus haemolyticus, Dip-
lococcus pneumonia, A grubundan bagks olan beta hemolitik strepto-
koklar ve mayalar bulunabilmektedir (1, 2, 5, 6, 12, 14, 33, 34).
Yine normal kigilerin orofarinksinde gegitli Lancefield gruplarin-
dan beta hemolitik streptokoklar bulunmaktadir (48). Insan igin
patojen olan beta hemolitik streptokoklarin gofu A grubundandir
(14).

st Solunum Yollari Enfeksiyonlarinda Etioloji ve Patogenez

st solunum yollari enfeksiyonlarinin etiolojik aragtirma -
laranda viral etioloji % 17-26, beta hemolitik streptokoklar % 1-21
arasi bulunmus olup, % 50'sinden fazlasinde etiolojik neden tespit
edilememigtir (27). Viral enfeksiyonlar gocuklarda eriskinlerden
daha yaygin olarak gboriilmektedir (15). Yine bagka bir giriise gore,
metodolojik eksikliklere baZli olarak viral etiolojinin siklaga
kesin gaptanamamakta ve bdylece akut ist solunum yolu enfeksiyon-

laraindaki viral etioloji sikliZinin % 90 civarinda oldupu varsayil-
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maktadir. Bakteriyel etioloji Gzellikle yaygain olerak farengitis,
tonsillitis, ginusitis veya otitis media'li hastalarda rol oynar-
ken, common cold, akut larenjitis ve akut trakeitis'lerin nedeni
daima viruslardar. st solunum yollari enfeksiyonlarinda ayrice
Neisseria menengitidis, Diplococcus pneumonia, Bordatella pertu-
sis, bazen B, C, G gruvlarindan streptokoklar ile normal florada
bulummalarina ragmen, fazla miktarda olduklarinda onemli olan Sta-
filokok. aureus, Haemophilus influenza, H.parainfluenza, Klebsiella-
lar, fusiform bakteri ve spiroketler, bakteroidler, My. tuberculo-
sis, T. pallidum, C. albicans hastalik etkeni olarak bulunabilir
(1, 5, 14, 27, 33).

Geligmig lilkelerde 60 yasain altindaki hastalardae iist solu-
num yolu enfeksiyonlari mortalitesi dlisiik iken yagli hastalarda
bu oran artmaktadair (34). Ayrica klinik onem tagiyen gegitli immun
defekt durumlari, Gzellikle IgA yapiminda azalma ve granulositope-
ni gibi dijjer fakttrler iist solunum yollarainda patojen bakteril
kolonizasyonunu arttirmaktadir. Kurrle ve arkadaglari, akut lose-
mili 50 hastada iist solunum sistemindeki patojen bakteriler iizerin-
de galigmiglar, bunlarda ©zellikle gram negatif bakterilerin arti-
gina dikkati gekmiglerdir (34).

fst Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Epidemiyoloji

Enfeksiyon hastaliklari epidemiyolojisinde 3 ana unsur stz
konusudur. Bunlar ajan, konakg¢i (fert) ve gevredir (21). Bu iig un-
surdan birinin veya ikisinin eksiklifinde hastalik goriilmez. fist
solunum yolu enfeksiyonunda sz konusu olan ajanlar mikroorganiz-
malardir, yani biolojik ajanlardir. Bu bioclojik ajanlarin patoge-
nite, virulans, sntijenik ©zellik, bulasgkanlik, yayilma gekli gibi
dzellikleri enfeksiyon olugsumunda rol oynar, Bu tir enfeksiyonlar-
da yayilma sekli siklaklas hava yolu ile (oksilirik, sksirik, konug-
ma ile damlacik enfeksiyonu geklinde) ve nadiren direkt veya in-
direkt temas yolu ile olur. Damlacik enfeksiyonu geklinde yayilma
gansl da en gok bir arade bulunan topluluklarda; Bzellikle okul,

k1gla, hastane, sinema gibi kaveli yerlerde s&z konusudur,
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Konakgida ise yasg, cins, irk, sosyal sinif, ferdin hassasiyeti gi-~
pi 6zellikler enfeksiyonun geligmesini belirler. Bu tilr enfeksiyon-
1aran tropikal bolgelerde az, subtropikal bdlgelerde orta ve kuze-
ye giktikga gogaldigyr gbze garpmaktadir. Soguk ve nemli mevsimler-
de, havalarin sofudugu zamanlarda ve en sik kig aylarinda, okulla-
rin agik oldufu, dzellikle gocuklarin daha sikigik bir arada bulun-
dugu yerlerde ve giineg igainlarinin yani ultraviole aginlaran etki-
ginin az olduZu zamanlarda hasta sayisinda artma (Epidemiler) gio-
riiliir. Yapilan cegitli aragtirmalara gdre strevtokok enfeksiyonla-
rinin mevsimlere gore insidansi sonbahar ve kig aylarinda maksimum,
yazin minimum seviyededir (15, 16, 35, 51, 52). Giinlimizde strepto-
kok enfeksiyonlara iist solunum yolu sisteminin en &nemli ve yaygin
hastaliklarindandir (28). Patojenik A grubu beta hemolitik strep -
tokok enfeksiyonu olan kigilerin onemli bir kismi, bakteriyi yal-
ni1z bogazinda tagiyabilmekte ya da taninmayan hafif enfeksgiyon ge-
¢irmekle, enfeksiyon kaynagins neden olmaktadar (15).

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Tana

Pratikte hekimler igin anamnez ve klinik belirtilerle bogaz
agrisina neden olan bakteri veya viruslarin ayrami oldukg¢a zor bir
problemdir (27). Mamafih akut trakeit, larenjit ve common cold
normalde viral ajanlara baglidir ve bdyle hastalarda antibiotik kul-
lanilmamasi tavsiye edilmektedir (34). Ust solunum yolu enfeksiyon-
larinda tani glic degildir, fakat klinik olarak bakteriyel ve virasl
enfeksiyonlarin ayirici tanisi gok zor olup, bir galigmada strepto-
kokal ve nonstreptokokal tonsillitler arasinda farkli semptomlar
bulunmamigtir. Yine baska bir galismada ateg tipi, bogez afrisa
tonsildeki kizariklik bulgularinda kiiltiir pozitif ve Xiiltilr nega-
tif olgularda pek “nemli farklilik bulunmamigtir. Virus izolasyonu
zaman kaybinag neden oldugu gibi, pahali bir yontem olup, immuno -
fluorescence veya enzim-linked immunosorbent assay (ELISA) gibi
giiratli tani iglemleri virolojik tanida daha uygundur (34). Akut

nonspesifik orofarengitislerde % 50'den fazla sebep viruslar olup,
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en saik influenza, parainfluenza, enterovirus, rhinovirus ve adeno-
viruslara ragtlanir (1, 35). Viruslarin neden oldufu list solunum
yolu enfeksiyonlarimin gogu ylizeyel (superficial) oldufundan diigiik
antikor cevabi olugur ve virolojik tani gligtiir. Viral ve bakteri-
yel enfeksiyonlarin ayirimimn klinik onemi bskteriyel olanlarda
antibiotige gereksinim duyulmasi, viral enfeksiyonlarda ise anti-
biotiklerden kaginmak igindir (34).

st solunum yolu hastaliklarinda tani igin bofaz malgisa
muayene edilir ve bilhassa patojen hemolitik bakteriler ve Coryne-
bacterium diphterise aranir (14). BoBaz kiiltiirii, akut tonsillit ve
farenjitli hastalarda en yararli laboratuar incelemesi olup, strep-
tokoklarin izole edilememesi viral farenjiti dilgiindilriir (15). BoZaz
kiiltiirii 19in genellikle kanli agar kullanilmaktadir (27). Bogaz sal-
gisindan hazirlanan direkt preparasyonun mikroskopta incelenmesiy-
le Vincent anjini istisna edilirse, teshis koymak mimkiln degildir
(14). Fusiform bakteri ve spiroketler normalde bofZaz boglugunda az
sayida bulunur, Direkt gram boyamada gram pozitifler; stafilokok,
streptokok, pneumokok, C.diphteriee, difteroid bakteriler, maya
hiicreleri, gram negatifler; neisserialar, gram negatif gomsklar,
fusiform bakteriler ve spiroketler goOriiliir. Bogaz sslgisinin petri
kutusundaki kanli jeloza azaltma metodu ile ekilmesi gok elverigli
olup, bu suretle hemoliz yapan bakteriler kolayca elde edilir. Bo-
gaz salgisi muayenesinde en fazla rastlanan ve btnemli olan hastalik
etkeni A grubu beta hemolitik streptokoklardir (7, 12, 14, 16, 20,
26, 43, 44, 48). 1940'lardan beri, bofaz florasi iizerinde yapilan
galigmalarda bogazdan izole edilen beta hemolitik streptokoklarin
yaklagik % 98'inin A grubundan oldugu gdsterilmigtir (4). Ote yan-
dan hastalik ve tagiyicilik her zaman birbirine paralel seyretme-
mektedir. Beta hemolitik sgtreptokok liretilenlerin ancak yaklagak
% 20'sinde semptomlar saptanmaktadir (28),
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Bogazda bulunan Onemli bakterilerin koloni ©zellikleri goy-

ledir @

Alfa Hemolltik Streptokoklar: Kanli jelozda kiigiik, konveks,
opak ve etraflarinda bir milimetreden dar yesil bir hemoliz halesi
pulunan koloniler yaparlar. Agar insan kani ile hazirlanirsa, yesil
hemoliz daha agikardir. Yesil hale igerisinde saZlam eritrositler
mevcuttur.

A grubu Beta Hemolitik Streptolkoklar: Kanlai jelozda kiigiik,
beyaz, sert ve daha fazla opak olup, etraflarinda iyi tegekkiil et~
mig 2-5 mm gapinda bir hemoliz zonu bulunur. Ifne ile koloniye do-
kunulacak olursa vasat sathinds kayar ve pargalanir. Sayet bakteri-
de kapsill bulunacak olursa, o zaman koloni daha biiyilk, yari seffaf
ve mukoittir.

B grubu Beta Hemolitik Streptokoklar: Kolonileri biiyiik, gri,
hafif dlizlegmig olup, etraflsrinda koloni yagina bagli olan dar bir
hemoliz sahasi bulunur.

C grubu Beta Hemolitik Streptokoklarin A grubu kolonilerden
ayirimi zordur. D grubu Beta Hemolitik streptokok koleonileri B gru-
buna benzerse de hemoliz sshasi dahg genigtir.

Gama streptokoklarin kanli plaktaki kolonileri kiigik gri ve
yvyary seffaftir. 24 saat zarfinda hemoliz yapmayan bu streptokok
kolonileri, enkubasyon uzadifi taktirde dar bir alfa hemoliz saha-
s1 gosterebilirler. Daha gok a@naerob olanlaraina restlanir. Anaerob
ve mikro-aserofil streptokoklar daha ziyarde uterus ifrazlari, pel-
vis abseleri, apandisit abseleri, yanik, sinus ve kulak cershatle-
ri gibi materyallerden izole edilirler (1, 6, 12, 14, 33, 35, 36,
44).

Pnomokoklarain kanla jelozdakl kolonileri karakteristiktir.
Kiiglik, parlak, geffaf olup, alfa hemoliz yaparlar. Alfa hemolitik
streptokok kolonileri daha ufak, konveks ve dahas opaktirlar, Uglin-
cli tip pneumokoklar genig kapsiillil olup, kolonileri bllyiik, kabarik,
mukoit, akici ve yag damlasina benzerler.

Staefilokoklaran jelozdaki kolonileri yuvarlak, bombe, kesif,
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diiz kenarli, nemli ve parlak olup tegkil ettikleri pigmente gire
altin sarisi (Aureus), beyaz (Albus) veya limon sarisi (Citreus)
rengindedirler. Kanli jelozdaki kolonileri de bunlara benzer go-
rilntimde olup hemoliz yapma dereceleri gegitlidir. Genel olarak hem
sathi hem derin kolonilerde beta hemoliz yapanlar patojendirler.
stafilokok kolonileri 24 sastte 2-4 mm olup, 35-37° C'de adi besi
yerlerinde iirerler.

Patojen olmayan Neisseria'lar daha gok ilist solunum yollarin-
da bulunup, adi besi yerlerinde liremeleri ile digerlerinden ayairt
edilirler. Kolonileri cinse bagli olarak gegitli karakterde olup,
kiiciik-biliyllk, beyaz=-grl veya sari pigmentli bazen hemolitik ve gay-
ri muntazam kenarladirlar. Neisseria menengitidis'in kanlai jeloz-

daki kolonileri ise beyazimtrak esmer renkte, yuvarlak, kabariktir-
lar (1. 12' 14, 35, 44).

STREPTOKOKLAR VE NEDEN OLDUKLARI ENFEKSIYONTLAR

Streptokoklar, tipik olarak zincir bigiminde dizilen ve do-
gada g¢ok yaygain olan, kiiresel mikroorganizmalardir. Bazilari nor-
mal insan florasinda bulunurlar; diger bazilsri ise insanlarin o-
nemli hastaliklarinmin etkenidirler., Yuvarlak, oval veya daha uzun
0,5 - 0,75 mikron gapinda koklardir. Patojen streptokok zincirleri
8 veya daha fazla koktan olugsmugtur (1, 35, 36).

Streptokoklar,_birgok hiicre digi maddeler ve enzimler yapar-
lar. Alyuvarlara deéigik'oranlarda eritmeleri siniflandirilmalerina
yardim eden bir Szelliktir. Patojen hemolitik streptokoklarain gogu
en iyi olarak 37° ¢'da tirerler. D grubundan olan entero-koklar
15~45° C arasinda lireyebilirler,

Hemolitik streptokoklar A'dan O'ya kadar gegitli serolojik
gruplara ayrilabilirler. Bu gruplardan bazilari da tiplere ayrila-
bilir. Streptokoklarda bir gok antijenik madde bulunmugtur; bunlar
¢ karbonhidrati, M proteini, T maddesi ve nukleoproteinlerdir. Ay-
rica birgok toksin ve enzimleri mevcuttur. Bunlarda Streptokinaz

(Pibrinolizin), Streptodorneaz, Hyaluronidaz, Eritrojenik toksin,
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gifosfopiridin nukleotidaz, hemolizinler (streptolizin)'dir. A gru-
pu beta hemolitik streptokoklar iki tip streptolizin yaparlar;

Streptolizin O, rediiklenmis halde hemolitik bakimdan etkili
olan, fakat oksitlendigi zaman hizla etkisini kaybeden, molekiil a-
garligi 60.000 Dalton olanbir proteindir. Anti-streptolizin O ile
kantitatif olarak birlegir. Anti-streptolizin, streptolizin-0 ya -
pabilen streptokok suglari ile bulagma sonunda insanlarda ve hay-
vanlarda husule gelen bir antikordur. Bu iligkilerden faydalanila-
rak antikorlarin kantitatif olarak Zlgillmesi miimkiindlir. Giiniimiiz
toplumunda ASO'nun normal degZeri yaklasak 1/160 civarainda bulunmug-
tur (10). Genellikle bir serumda 166 birimden deha gok AS® bulunma-
g1 normal digi kabul edilir wve streptokoklarla yakin gegmigte husu-
le gelmig olan bir enfeksiyonu ya da uzun bir silire Snce gegirilmisg
olan bir enfekslyondan artes kalmis gok miktarda antikor bulunduu-
nu gosterir (1).

Streptolizin S kanli agar plaklarindaki streptokok koloni-
lerinin etrafinda goriilen hemoliz bdlgelerini olugturan maddedir.
Antijenik deZildir.

Streptokoklar gu Gzelliklerine bakilarak, bliyilk gruplara
ayrilabilirler; 1) Alyuvarlar ilizerine etkileri. 2) Fizik ve kimya-
sal fakttrlere direng dereceleri., 3) Biogimik deneylerdeki davra-
niglarai.

Her tiirin ©zellikleri arasinda biyik farklar olmakla bera-
ber, bunlar grup olarak goz oOniinde tutularak, biitiin streptokoklar
4'e ayrilabilirler; a) Hemolitik streptokoklar: (&ziinebilen hemo-
lizin yaparlar. Bu toksin, kanli agar plaklarinda beta hemoliz hu-
sule getirir. Bunlar gruba Ozgii olan C karbonhidrati meydana geti-
rirler. Iginde bu karbonhidrat bulunan asit ekstreler, Dzgil anti-
serumlarla presipitasyon verirler ve bu yontemle, biitin hemolitik
streptokoklar A'dan O'ya kadar gruplara ayrilabilirler. Beta hemo-
1itik streptokoklarain antijenik yaspailarina gore ilk gruplandiril-
masi, Lancefield tarafindan 1933 yilinda yapilmigtir (32). Bugiin
icin floresan antikor tekniginin, grup Astreptokoklarin identifi-
kasyonunda presipitasyon ve basitrasin disk metodlarina nazaran

zaman, iglem ve ©zgiillilk bakimindan daha iistiin oldufu goriilmigtir.
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insanlar igin patojen, istila yetene@i yilksek olan hemolitik strep-
tokoklarin godu, A grubu igindedirler (1).

b)Viridans streptokoklar: Kanli agar plaklarinda g¢dziinebilen
nemolizin ya da beta hemolizin yapmazlar. Bir gok tlirleri hemoglo-
pini yesil bir renge geviren alfae hemoliz yaparlar. Bazi tiirlerin
kan iizerine hig bir etkisi yoktur; bunlera '"gama streptokoklar" de-
nir. C karbonhidrati yaspmazlar. Koloni gekilleri pneumokoklarinki-
ne benzerse de, safrada erimezler. Pneumokoklarinki ise erir.
Streptokoklar gram boyamadan bagka optokin ve safra deneyleri yapi-
larak pneumokoklardan ayirt edilirler(14). Viridans tipi strepto -
koklar, insanlarin sclunum yollarinda en gok goriilen normal flors
bakterileridir. Fakat subakut bakteriyel endokardit'de oldufu gibi
anormal kalp kapakg1klafl lizerinde, menenjlerde ya da idrar yolla-
rinda yerlegirlerse hastalik etkeni olurlar (8).

¢) Enterokoklar (Streptokok faecalis): Bunlarda grup D'ye
Szgil olan C karbonhidrati vardir. Insan ve hayvanlarin normal bar-
sak florasinda bulunurlar; dokulara, kan dolasimina, idrar yolla-
rina ya da menenjlere erigirlerse hastalik yapabilirler. Hemoliz
yapma etkileri degiskendir. Bazi besin zehirlenmelerinden de soruvm-
lu bulunmuglardir. Penisilin bunlarain liremesini gopfu kez Onleyebi-
lirse de, aminoglikosid'ler de birlikte olmadikga, Bldiiremez (1,8).

d) Streptococcus lactis (siit streptokoklari): N grubuna z-
gli olan C karbonhidrati yaparlar. Hemolitik etkileril deZiskendir.
Bunlar % 40 safrali agarda iireyebilirlerse de, 45°C 1sida ya da
% 6,5 NaCl yogunlupgunda iiremeyisleri ile enterokoklardan ayrila-
bilirler. S.Lactis hastalik yapmaz; g¢ofu kez siitte bulunur ve sii-

tiin normal pihtilasmasina (yani siit ekgimesine) sebep olur (1).
Streptokok enfeksiyonlarinda bagigiklak

Streptokoklara karsi kazamilan direng, tipe ©dzgiidir. Bunun
icin A grubundan bir streptokokla bir enfeksiyon ge¢irmig kimseler,
ayni tiple ikinci bir enfeksiyona nispeten direngli olduklari hal-

de, diger tiplere tamamen duyarli kalarlar. Bu direng, tipe-dzgii
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anti-M antikorleri ile ilgilidir. Streptokok hastaliklarimn gesgit-
11 yasg gruplarinda degigik goriinlimlerde olusu, beta hemolitik strep-
tokoklarin yaptigi enfeksiyonlaran gidigil esnasinda her tipe karsga
genel regksiyonun daima deZigtifini ve yasg ilerledikge lezyonlarain
gittikce daha yersel ve agir olmaya efilim gosterdiklerini diisiindii-
riir (8).

Eritrojenik toksine kargi bagisiklak, kanda antitoksin bu -
lunmasina baglidir., Antitoksinden ilerivgelen bu bagigiklak, kizil
dgkiintiilerinin belirmesini ©nler; fakat streptokoklarin enfeksiyon
yapmasina higbir etkisi yoktur., Enfeksiyondan sonra streptolizin
O'ya kargi da antikorlar husule gelir (entistreptolizinler); bun-
larain bulunugu da enfeksiyona baBisiklik saflamaz. Yiiksek ASO tit-
resl, yakinda husule gelmig olan ya da tekrarlayan enfeksiyonlara
delil tegkil eder ve romatizmalilarda komplikasyon yapmamis olan
streptokok enfeksiyonlarina gdre daha sik bulunurlar (1, 35, 36).

Streptokok enfeksiyonlarindas tedavi

Antibiotikler, biitiin streptokok enfeksiyonlarimn sonunu
tamamen degigtirmigtir. Erken ddnemlerde ve uygun antibiotikle ye-
terli silire tedavi edilen hastalaran hepsi iyilegirler. A grubu i-
¢indeki biitiin beta hemolitik streptokoklar penisilin G'ye ve erit-
romisine duyarlidarlar. Bu ylizden antibiotik duyarlilaik deneyleri
gereksizdir., Alfa hemolitik streptokoklar wve eﬁterokoklar, antibio~-
tiklere duyarliliklari bakimindan biiyilk degigiklikler gésterirler.
Antimikrobik ilaglarin, tizerinden uzun silire gegmig olan streptokok
enfeksiyonlarindan sonra gorillen glomerulonefrit ya da romatizma
iizerine higbir etkileri yoktur. Fakat, bu hastaliklaran akut donem-
lerinde hastayi streptokoklardan kurtarmak ve bu yolla antijen uya-
riminin devamini ve streptokok enfekslyonlarindan sonra giriilebile-
cek hastaliklari ©nlemek igin caba gdsterilmelidir. Antimikrobik i-
laglar, romatizma gegirmis olan kimselerin hastalifinin listeleme -

sinden ve tekrarlayan enfeksiyonlardan korunmasinda da yararli o -
lar (1’ 7, 35. 44)!
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Streptokok enfeksiyonlarinda korunma ve kontrol

Birgok streptokoklar insan viicudunun normal florasinda bulu-
nan bekterilerdir. Bunlar, ancak normal olarak bulunmadiklari wviicut
bglgelerinde verlegtikleri zaman hastalik etkeni olurlar. Bunu &n-
leyebilmek d¢in, Ozellikle kalp kapakgiklarinda bozukluk bulundupu
bilinen kimselerde yapilan ve gegici olarak bakterilerin kana gir-
melerine imkan veren, solunum, mide -barsak ve idrar yollari operas-
yonlaranda goZu kez koruyucu olarak antimikrobik ilaglar verilir
(1, 8).

A grubundan beta hemolitik streptokoklarin esas kaynagi, bu
organizmalari tagimakta ve yaymakta olan kimselerdir. Bu kimseler
belirtill ya da belirtisiz hastalik gegirenler olabildigi gdbi,
sliregen tagiyanlar da olabilirler. Bu gibi kimseler, genellikle
damlaciklar araciligiyla veya temas yolu ile streptokoklara diger
kimselere bulagtirirlar. Bulagik, yatak ortileri, kap-kacsk ve
gilysilerin bSyle bulagmadaki rolii gliphelidir. Bulasmalsrin kontrol
garelerl, dogrudan dogruya kaynak olan insana ybtneltilir;

1. A grubu streptokoklarla solunum yollarinda veya derile-
rinde bulagma bulunan kimselerin erken teshisi ve etkili antibio-
tik tedavisine alinmasi,

2. Bir romatizma nobeti ge¢irmils kimselere, streptokoklara
etkili antibiotikler verilerek korunmalari.

3. Tagayanlardaki A grubu streptokoklarin temizlenmesi. Bu
iglem, tagiyanlar "duyarli" bolgelerde, ornegin dofum odalari, cer-
rghi bdliimler, siniflar, gocuk bakim evleri gibi yerlerde iseler,
6zellikle onemlidir. Ne yazik ki, slirekli tagayanlari, hemolitik
streptokoklardan temizlemek gofu kez gligtilr. Bu nedenle, bu gibi
tagiyanlarin "duyarla" bﬁigeden uzakxlagtirilmasa diiglinlilebilir.

4, Tozlarin kontrolu, havalandirma, havanin siiziilmesi, ult-
ra viole igainlari ve dezenfektanlarain plskiirtiilmesi gibi tedbirle-
rin streptokoklarin yayilmasindaki etkileri gok gliphelidir. Siitler,
her zaman pastorize edilmelidir (1, 12, 31, 35, 44 ).
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streptokoklarin yaptiklari hastaliklar Gzetle gsunlardar;
1. A grubu beta hemolitik streptokoklar tarafindan olusturu-
1an hastaliklar;

A. Yayilma efilimli ve minimal siipiirasyonlarla seyreden
atreptokok enfeksiyonlari; bu gruba giren belli basgli hastaliklar
gunlardir:

a. Erisipel (yilancik): Bir deri enfeksiyonu olup, girig
yeri ve lezyonun baglangig yeri bazen tespit edilmeyebilir. Enfek-
siyon subdermal doku igersinde biitliin ydnlere doZru yayilir. Bu gi-
riintiideki lezyonun normal deri ile olan samira kesindir (1, 14, 35,
36).

b. Puerperal sepsis: Asepsi kurallarinin bilinmedipi za-
manlarda, g¢ok sik rastlanan bu tip enfeksiyonda yaygin bir endomet-
rit, ylksek ateg, sepsis tablosu mevcuttur.

c. Septisemi: Belli bir giris kapisindan girerek minimal
sliplirasyon lezyonlari yapan streptokoklarin uygun kosullarda lenfa
yollari ve oradan da kana gegmeleri, kanda dolasmalari ve ikineil
yerlegme odaklarina ulagarak yeni siiplirasyonlara sebebiyet vermele-
leri halidir (44).

B. Beta hemolitik A grubu streptokoklarin belli b&lgeler-
de yerlegerek kendilerinin ya da salgiladiklara maddelerle meydana
getirdikleri lokalize enfeksiyonlar:

a. Derl ve derialti lokalizasyonlari; Streptokoklarin de-
ri alti gibi dokularda meydana getirdikleri abselerin klinik karak-
terleri diger pyogen bakterilerinkinden bliyiik bir fark gostermezler.
Kiiglik gocuklarda ©zel bir klinik tablo s8z konusudur ki impetigo
adiny alir. Cok bulagici olup biiller olusturur ve kuruyunca bal
rengi kabuklar olusur. Bazen dah a agir bir gekli olan etrafi Sdem-
11 bir tllser gekline "ecthyma" dbniigebilir. Impetigo yapan A grubu
streptokoklarin serotiplerinin anjin yapan serotiplerinden ayri ol-
duklari bildirilmektedir. Impetigo akut glomerulonefritlers vyol a-
gabilmesi dolayisiyla onem tagar (1, 14, 31, 35, 36, 44).

b. Streptokok anjini : Anjin terimi ile nazofarinks ve

farinks mukozasi, bolgedeki lenfadenit doku ve tonsillalaran enfek-
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giyonu gz konusu olmaktadar.

Kiz1l, streptokok anjininin ozel bir geklidir. Genel olarak
3-12 ya§ arasindaki gocuklarda goriilen tipte bir boZaz enfeksiyonu-
aun yan1nda yiksek ateg, bitkinlik, deride ve daha gok gtvdede gio-
rillen yaygin kizarti seklinde dokiintiller bulunur. Dokiintiiyli meydana
getiren eritrojenik toksindir (1, 7, 14, 31, 35, 44).

c. Akut bakteriyel endokarditler: Sepsis geklinde siiren beta
hemolitik A grubu streptokok hastaliklarinda bu bakterilerin nor-
mal ya da daha &nce gegitli nedenlerle harasbiyete u@framig kalp ka-
pakgiklaril lizerine yerlesmeleri suretiyle meydana gelen bir enfek-
siyondur.

2. A grubu beta hemolitik streptokoklar diginda kalan strep-
tokoklarin yaptiklari hastaliklar;

A. Fokal enfeksiyonlar: Daha gok dig etleri ve dig kokle-
rinde meydana gelen, etraflari fibrodz bir doku ile gevrili ve zaman
zaman mikroplarin kana yayilmasi ile bellil belirsiz ates, kiraiklik
ve diger enfeksiyonlara yol agan bir klinik tablo gdsterirler.

B. Subakut bakteriyel endokardit: Daha gok alfa hemolitik
streptokoklar tarafindan meydana gelen bu tabloda bakteriler dogug-
tan veya romatizma sonucu harabiyete ugramigs kalp kapakgiklarinin
lizerlerine yerlegerek hastalifa neden olurlar, Burada en gok list
solunum florasinda yerlesmis viridans grubundan streptokoklarla,
daha az miktarda (% 5-10) enterokoklar sorumludurlar., Hastalik ya-
vag seyreder. lTedavi edilmezse dldliriicidiir.

Ce Diger enfeksilyonlar:Beta hemolitik streptokoklar diginda
kalan streptokoklar tek baglarina ye da ikincl enfeksiyon etkeni o-
larak daha birgok hastaliklara neden olabilir. fdrar yollara enfek-
siyonlari, genital organ enfeksiyonlari, kronik akciger sliplirasyon-
lari ve daha gegitli iltihaplar burada sayilabilir (1, 5, 6, 33,
35, 36, 44).

3. Post streptokoksik hastaliklar:

A. Akut eklem romatizmasi: Cogu kez A grubu beta hemolitik
streptokoklarin yaptifgi bir ilist solunum yolu enfeksiyonundan 1-4
haftalak bir latent donemden sonra ortaya g¢ikar. Akut ve daha gok
biiylik eklemlerde gezinen bir poliartrit, kalbin endokerd ve peri-
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kardinin birlikte iltihaba, korea, deri alti nodiilleri, yiliksek ateg,
eritema marginatum, yliksek ASO titraji ile belirlenen otoimmun bir
hastaliktir (1, 12, 14, 20, 22, 29, 3, 35):

B. Akut glomerulonefrit: A grubu beta hemolitik streptokek-
1arin yaptiZi ilist solunum ve daha gok deri enfeksiyonlarim takib
eden 3-4 haftalik bir latent ddnemden sonra ortayas g¢ikan ve albumin-
iiri, yliz ve etrafta tdem, yliksek kan basinci ve azot retansiyonu gi-
bi baglica bulgularla belirlenen bir hastaliktair. Nefritojenik ka-
rakter godsteren bazi streptokok tiplerinin bulundugundan soz edil-~
mektedir (A grudbu tip 4, 12, 57 ve Gzellikle 49). Bu da hipersan-
sitivite tipinde bir hastslaiktir (1, 22, 35, 44).

Stafilokoklar ve neden olduklari enfeksiyonlar:

Stafilokoklar, genellikle diizensiz kiimeler halinde bulunan,
gram pozitif, kiiresel hiicrelerdir. Caplari yaklasaik 1 mikron olup,
hareketsiz wve sporsuzdurlar. Beyazdan koyu sariya kadar degigik
renklerde olan pigmentler yaparlar, En iyl iliredikleri 181 derecesi
BTOC'dir; fakat pigmentlerini en iyi olarak oda 1sisinda (2000) ya-
parlar (1, 44).

Antijenik yapilari: Stafilokoklarda, suglarin bir dereceye
kadar siniflandirilmasana imkan veren, antijenik polisakkaridler ve
proteinler bulunmaktadir. Fakat suglarin taninmasinda serolojik u-~
sullerin faydasa gok azdir. Bunes kargilaik "fajlarla tiplendirme" &-
nemli bilgiler saglar. Bu ydntem, organizmalarin Ozgil bakteriyofaj-
larin biri ya da birkagi tarafindan eritilmesi esasina dayanir. Bu
usul, epidemiyolojik yonden suglarain kaynaginin bulunmasina yardim-
ci olur (1, 35, 36, 44).

Toksinleri ve enzimleri: Baslicalari eksotoksinler, ltkosi-
din, enterotoksin, koagulaz, hyaluronidaz, stafilokinaz ve penisi-
lin@zdlr. Bir stafilokokun patojenik kapasitesi, bu hiicre digi mad-
deler ve toksinlerle, susun istila yetenefinin ortak etkilerinin
bir sonucudur.

Patojen ve istila yeteneii yiiksek olan stafilokoklar (S.au-

reus), genellikle hemolitiktirler; koagulaz ve sari pigment yapar,
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mannitolil fermente ederler. Patojen olmayan, istila yetenefi az o-
1an stafilokoklar (S.epidermidis), genellikle hemoliz yapmazlars
pigmentleri beyazdir. Bunlar koagulaz yapmaz vemennitolii fermente
etmezler. Gaffkya tetragena, diger stafilokoklar gibi irinlesme ve
pneumoni yepabilir (1, 44).

Stafilokcklarin yaptiklarai hastalaklar kisaca gunlardir:

1. Deri ve mukoza enfeksiyonlari: Normal olarak deri ve muko-
zalar ilizerinde florada stafilokoklar bulunmaktadirlar. Bunlarin ve-
ya baska kaynakli stafilokoklarin deri igine girmesi ya dogZrudan
dogruya ter bezlerinin afizlara, kil follikiillleri yoluyla, ya da
bir travma sonucunda (iZne batmasi, kesik, siyrik v.b.) acilmsg
bir giris kapisi aracilifi ile olur. Abseler, fronkiil (sivilce),
carbuncle (kan gibani), panaris (dolams ), blefarit (gbz kapaZi il-
tihabi), arpacik gibi enfeksiyonlar stafilokoklar tarafindan bu me-
kanizmayla meydana getirilen hastaliklardar.

Mukozalar yoluyla organizmaya giren stafilokoklar da loksli-
ze abselere veya yaygin iltihaplanmalara yol agabilirler. Bademcik-
lerin iltiheplanmasi, farenjitler, peritonsiller abse, bu gekilde
ola gelen enfeksiyonlardir (1, 44).

2. Stafilokoklarin yayilmasiyla olugan enfeksiyonlar: Lokal
bir cershatlanma yapan stafilokoklar, gevrili bulunduklari fibrin
engelinin zedelenmesinden sonra invazyon yetenekleri, gegitli tok-
sik salgilari ve organizmanmin karsi koyma kuvvetlerine bagli olarak
yakin wveya uzak yerlere yayilma efilimini gosterirler, Lokal invsz-
yonlar sonucunda doku arasina yayilan mikroplar "flegmon" olugtu-
rurlar. Lokal invazyonlar sonucunda olugan flegmondan bagka ; kilciik
¢ocuklarda vesikiil ve kabuklanmalarla seyreden ve cok bulagici olan
impetigo gibi enfeksiyonlar, bunlar srasinda saeyilabilir. Yeni do-
Zanlarda doZum kliniklerinde stafilokoksik deri lezyonlari, salgin
halinde ortaya gikabilir. Lokalize enfeksiyonlardan lenf ve kan
yollari aracilifi ile organizmanin yakin veya uzak bodlgelerine yz-

yilan stafilokoklar gegitli hastaliklara neden olabilirler. Bir ve-
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napan geperindeki lokalizasyon yayilarak bir tromboflebit olugtura-
pilir. Uzun kemiklerin terminal kan damarlarindaki bir odaga yerle-
gen gtafilokoklar osteomyelitlere yol agabilirler. Ayrica, orts ku-
18k iltihaplari (otitis media), menenjitler, cegitli ig organ abse-
leri, periostit, ginusit, brongit ve daha nedir olmek ilizere idrar
yollari enfeksiyonlari, prostatit, perinefritik abse ve gesgitli
stipiiratif enfeksiyonlar, stafilokoklar tarafindan tek baglarina ya
da bagka mikroorganizmalarin egligi ile birlikte meydana getirilen
hastaliklardir. Belli bir odakta yerlegeh stafilokoklaran kan yolu
ile yayilarsk ikincll abselesme odaklarina yerlegmesi ve kanda cgo-
galmalari sonucunda afir bir klinik tablo veren sepsis olugabilir
(1, 31, 35, 36, 44).

3. Stafilokok pndmonisi: Son zamanlarda, direngli suglaran
ortaya gikmasayla eskiye gore daha sik goriilmekteyse de, yine ol-
duk¢ga ez rasgstlanan bir enfeksiyon geklidir. Stafilokok pndmonileri
gocuklarda primer, yaglilarda sekonder olarak ortaya ¢ikar; ©liim
orani yliksek olup, ampiyem ve akcifer absesi komplikssyonlari sik-
tar (44).

4, Besin zehirlenmeleri: Bu hastalik gekli enterotoksin ya-
pan stafilokoklarin pasta, siit, krema, et ve benzeri ksrbonhidrat
ve protelnli besin maddeleri igersinde Ureyerek yaptiklari entero-
toksinlerin agiz yoluyla alinmasi sonucu olugur. Bir enfeksiyon ol-
mayip, bir gastro-intestinal entoksikasyondur. Enterotoksin yapan
stafilokoklar gogu kez S.aureuslardir. 1-6 saatlik bir kulugka do-
neminden sonra bol bulanti, kusma ve ishal ile seyreden entoksikas

yon esnasinda atesg olmaz ve hizla iyilesme meydana gelir,

Ayrica basgka enfeksiyonlarin antiblotiklerle sagitimi esna-
sinda, barsak normal florasimn bozulmasiyla direngli stafilokokla-
rin gogalmasi sonucunda akut stafilokok enteritleri meydana gelir.
Bu enteritler esnasinda digkidan antibiotiklere direngli S.aureus
izole edilmekte olup, hastalik tablosu dogrudan dofruys bunlaran
etkisi 1le olur (1, 31, 35, 36, 44).
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gtafilokok enfeksiyonlarinda bafZigiklik

gtafilokok enfeksiyonlarinda agikga bafigiklik meydana gel-
mez. Gerek dogal gerekse sonradan kazanilan dayaniklilik humoral
olmaktan gok selliiler olup, daha gok mikroorganizmalarin fagosito-

zuna baélldl 244 (44 ) .
Stafilokok enfeksiyonlarinda tedavi

Stafilokok enfeksiyonlarina kargi aktif bagisiklik kazenala-
bilmesi, klinikgilerin tekrarlayan stafilokok deril enfeksiyonlara
bulunan kimselerde stafilokok toxoid'lerini kullanmslarana yol ag-
migtir. Toxoid agilarainin etkisl hakkinda kesin deliller yoktur.
Toxoid tedavisinden sonra antitoksin titresinde bir artigin, tek-
rarlayan enfeksiyonlarin giddetini azalttifina inanilmaktadair. Sta-
filokok agilarinin etkisi ise gok daha giiphelidir.

Birgok anti-mikrobik maddeler stafilokoklara in vitro olarak
etkilidirler., Bununla beraber, ilaglarin gofuna karsi hizla direng
husule gelmesi ve ilaglarin nekrotik b&lgelerin ortasina kadar si-
zamayiglari, patojen stafilokoklarin enfekte kimselerin viicudundan

Tedayide. kapali irin

tam olarak giderilmesini gliglestirmektedir.
odaklarinin bogaltilmasi esastir (1).

Stafilokok toplumlarinin gogunda, sik olarak direngli var-
yantlar bulundufu ve buna bagli olarask, herhangi bir ilacin etkisi
Onceden kestirilmedifi igin, izole edilen biitiin patojen stafilokok-
lara antibiotik duyarlilik deneyleri uygulanmsla ve ilag tedavisi,
bu deneyin sonuglarina gire diizenlenmelidir., Stafilokoklar arasin-
da, tetrasiklin ve penisilin'e direng, baskteriofaj transdiiksiyonu
yolu ile ;akladilebilir; Enfeksiyonlardan elde edilen, penisilin
G'ye direngli stafilokoklar, daima peniéilinaz vapmaktadirlar. Bu
gibi suglar beta laktamaz'a direngli penisilinlere (ornegin metisi-
1lin), sefalosporinlere veya vankomisin'e duyarlidirlar. Metisilin'e
direng beta laktamaz'a bagli degildir (1, 35, 44).

Stafilokoklar arasanda direngli suglarin gabucak belirmesini
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g6z sniinde tutan hastaneler, stafilokoklara etkili olan ilaglarin
ancak gok agir hastalarin tedavisinde kullanilmasina izin vermekte-
dirler. Boyle bir davranig yeni bir flacin yararli olabilecegi siire-
nin snemli derecede uzamasinda faydali olabilir 1 )

Stafilokok enfeksiyonlarinda korunma ve kontrol: Stafilokok
enfeksiyonlarimn baglica kaynaklara, insanlardaki agik lezyonlar,
punlarla kirlenmis olan her tiirli esya, insanlaran solunum yollari
ve derilerdir. Damlacik enfeksiyonlari ©zellikle hastanelerde gok
tnemlidir; ¢linkil buralarda personel ve hastalaran biiyiik bir gofun-
lugu bogaz-burun'lari ya da derileri ilizerinde antibiotiklere direng-
14 stafilokoklara tagaiyabilirler. Hastane igi ve digi enfeksiyonlar-
da agiz, bogaz, burun ve solunum bogluklarinda patojen stafilokok-
lar: tagiyan portdrler sorumlu tutulmaktadir (4,5). Fakat saglam
kisilerin 1/3'i burun yolunda S.aureus tagair (15). Temizlik, saj@lik
korunmasi tedbirleri ve asepsiye dikkatle uyma, stafilokoklardan i-
leri gelen deri enfeksiyonlarimin yayilmasini Onleyebilir. Hastane-
lerdeki en tehlikeli bdlgeler, yeni dogan bebek koguglari ve ameli-
yat salonlaridir. Akut stafilokok lezyonlularin ve tagiyanlaran bu
bolgelerle iliskileri kesilmelidir. Yeni dofian bebeklerin derisine
hekzaklorofen ve difer bazi antiseptikleruygulanarak, stafilokokla-
rin yerlegmesi Onlenebilir. Deneysel olarak, patojen olmayan stafi-
lokoklarin segilerek liretilmesi suretiyle, patojen stafilokoklarin
Yayilmasini Onlemek miimkiindiir, Bu "bakteriyel interferens", ayna
zamanda ilaglerla gegici olarak baski altina alinmig stafilokok
lezyonlari olan hastalarda da uygulanabilir. Bakteriyel interferens
bakterinin beslenme ©ozellikleri ile iligkili (orneZin bir metabolit
i¢in rekabet); veya bir tnleyici maddenin yapima ile ilgili olabi-
1iw (1, 12y 31, 35, 36, 44).

YaptiZimiz galagmada segilen bazi gruplarin hastane ile te-
maglari oldufundan burada kisaca hastane enfeksiyonlarindan bahset-
mek yerinde olacaktir. Hastaneye yatan bir hastada, orada yattiZa
zaman iginde geligen enfeksiyona hastane enfeksiyonu veya Nosocomi-
yal enfeksiyon denir. Bunlar, hastanin hastaneye girdigi glin mevcut

Olmayan veya inlkubasyon siiresi iginde iken hastaneye yatmayan ve en



- 0 .

wof..

erken yattiktan 72 saat sonra ortaya g¢gikan enfeksiyonlardir. Yur-

qumuzda insidansi hakkinda bir bilgimiz olmamakla beraber, yabanci
kgynaklarda y1llik hastaneye yatan hastalarin % 5-10'unda hastane
enfeksiyonu olugmaktadar (17, 53, 54). Hastane enfeksiyonlari ser-
visteki her tiirli egysdan, havadan, yaralsrdan, personelden bula-
gabilir (4). En sik gorlilen hastane enfeksiyonlari stafilokok au-
reus ile olanlardar (14, 54). Ayrica streptococcus pyogenes, strep-
tococcus faecalis, pseudomonas ve proteuslar, E.coli, salmonells ve
shigella tlirleri, My. tuberculosis, clostridium tiirleri, infeksiyoz
hepatit de Onemli hastane enfeksiyonlari olustururlar. Kemoterapd-
tik ve antibiotik gagindan once beta hemolitik streptokoklar has-
tane enfeksiyonu etkeni olarak goriiliirken, bu ilaglarin kunllanimin-
dan sonra antibiotiklere direngli S.aureus kodkenleri etken olarak
izole edilmeye baglanmistar. L"’iaz'11:ar&1 bagli hastane enfeksiyonlarin-
da en sik saptanan etkenlerden birinci sirada Candida albicans gel-
mektedir. Diger mantar tiirleri ise 2z bir miktari teskil etmekte -
dir (23, 54). Candida cinsinde biiylik ekseriyetle patojen mantar
Ce.albicans'dir. Klinik maksatlar ig¢gin laboratuarlarda yalniz C.al-

bicans aramr, diZerlerini tiplendirmek igin meggul olunmaz (39, 41).



MATERYAL VE METOD

Bogaz florasi ile ilgili olsrak yapailan galigmalarda, arag-
tiricilar, streptokok enfeksiyonlaranan kis ve ilkbsharda en fazla
goriildigini belirtmiglerdir. Bu ylizden biz de galigmamizi kig ve
ilkbahar aylari arasinda yaptik. Bu galigmamizda, degZisik okullar-
dakil bogaz florasani inceledik. Ayrica hasta olmayan kigileri kap-
sayan bu okullar diginda mukayese amaci ile hastaneye bogasz agrisi
gikayeti ile miiracaat eden hastalardan ve uzun siliredir hastanede
yatan ve en az alti aydir tedavi goren tiiberkiilozlu hastalardan da
bogaz kiiltirleri alindi. Okullardaki GZrencilerden bogaz siiriintisil
alinirken, Ggrencilerin bofaz afrisi olup olmamasi dikkate alinmad.
Bogaz killtirleri su gruplardan alindi;

Birinci grup igin, Dicle Universitesi Tap Pakiiltesi Saglak
Koleji ©grencileri segildi (Tablo 1). Bu grupta, yaglari 15-20 sra-
sinda degZigen 40 hemgire adayi kiz d@renci meveuttu. Ofrenciler son
siniflardan segildi, ¢linkii bunlar Pakiiltemiz hastanesindeki klinik-
lerde staj yaptiklarindan, daha dofrusu hastane ile iligkileri ol-
dugundan, ayri bir Gzellik tagiyordu.

Ixinci grupta, Diyarbakir Saglik Meslek Lisesi dZrencileri
bulunuyordu (Tablo 2). Bunlar da, yaglari 15-20 srasinda deZigen
hemgire adaya kiz ogrencilerdi. Diyarbakir Devlet Hastanesindeki
gesitli kliniklerde staj yazpan bu Ggrencilerden segilen 40 kigiden
bogaz kiiltirid alaindi.
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Uolincli grupta, Dicle Universitesi Kamplis Ilkokulu segildi
(Tablo 3). Yaglara B8-14 arasinda deZisen 16 kaiz, 24 erkek olmak ii-
zere toplam 40 GErenciden bogaz siiriintiisii alindi, Bu grubun zelli-
gl izole bir toplum olmasi, sosyo-ekonomik ve hijyen gertlarinin
normal diizeyde olmasi idi.

Dérdiincii grubu, Diyarbakir Seyrantepe llkokulu SErencileri
tegkil ediyordu (Tablo 4). Yaslari 10-15 arasi olan 5 kiz, 35 erkek
olmak lizere toplam 40 Ggrenciden bogaz sliriintiisii alindi. Bu grubun
6zelligi de sosyo-ekonomik ve hijyen sartlarinin daha diigiik olmasaiy-
di.

Beginei grup ig¢in, Diyarbakir Devlet Hastanesi Gogilis Hasta-
liklari KliniZinde uzun siliredir yatan ve uzun siiredir (en az alta
ay) tliberkiiloz tedavisi goren tiiberkiilozlu hastalasr segildi (tablo5).
Bu grupta, yaglari 16-60 arasinda defigen 15 kadan ve 17 erkek ol-
mak lizere toplam 32 tiiberkiillozlu hasta mevcuttu. Bu grubun Szelligi
hastalarin uzun siiredir antimikrobik ilaglar kullanilmasi ve uzun
sliredir hastanede kalmalari nedeniyle nosocomial enfeksiyonlara ma-

ﬂ ruz kalma olasiliklarinin fazla olmasayda.
Altainea grupta, fakiiltemiz KBB PolikliniZine bofaz afrisa
| gikayeti ile miiracaat eden yaglari 16-60 arasinda defisen 7 kadain,
9 erkek olmak ilizere toplam 16 hasta bulunuyordu (Tablo 6).
| ‘* Boylece galigmamizda, defigik gruplasrdan olmak iizere toplam
| olarak 208 kigiden bofaz siriintiisi alip, bofaz floralarini ve bil-
| hassa patojen olan S.aureus ve beta hemolitik streptokoklari ince-
‘ ledik (Tablo 7). Hazirladipgimiz formlara, grup numarasi, sshislarain
| sira numarasi, ada soyadi, yasi, cinsi, meslefi, oturdugu yer ve ili-
reyen patojen bakteri yazildi. Patojen bakteri liremeyen gahislarda
NBF (Normal bofzaz florasi) ibaresi kullanilda.
Materyal almak icin, 16 veya 18 cm'lik deney tiibleri iger-
| sinde ucuna pamuk sarilmig bakir tel (ekiivyon) 'ler kullanildi, Bu
| ekilvyonlu tiibler hazirlandiktan sonra sterilizatorde IBOOC'de, 145
| saat birakilarak sicak kuru havada steril edildi. Bo#az salgilara
dikkatle alindi. Ekiivyon tonsiller, farenks ve nazofarenkse siiriil-

dilkten sonra agZiz mukozasi ile temasa getirilmeden ve burada bulu-
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" normal flora bakterilerl ile bulagmasi ©nlenecek seklilde alina-

na
it ywurumadan (yaklagik bir saat igersinde ) kanli agara ekildi,
r ’

parafimizdan hazirlanan kanli jeloz igin Difco'nun BlpodAgar'l
xullanildi. Bir litre distile suya 40 gr Blood Agar birakildikten
ve iyice karigtirildiktan sonra, otoklavda sterilize edildi. Sonrs
% 4 oraninda insan kami ilave edilerek steril petri kutularaina do-
Kildii, Petri kutularinin kontroli igin 2-3 giin 37°C'de etlivde bek-
1etildi, lreme (kontaminasyon) goriilmedi. Bugiin igin, kanli agar
gok gegerli ve elveriglidir, glinkii bu suretle hemoliz yapan patojen
bakteriler kolayca elde edilir (14). Eklivyonla alinan materyal ha-
zirladigimiz kanli jeloz plaklarina siiriildil., Bu plaklar 24 saat
37°C'de inklibe edildi., Bu petri kutularainin tetkiki ile patojen
bakteri kolonilerinden ve gilipheli goriilen kolonilerden difer kanla
jelozlu plaklara ©ze ile tek koloni diisiirme metoduyla pasaj yapil-
di. Patojen bakteriler bilinen mikrobiolojik yontemlerle idantifiye
edildi (6, 14).

Elde edilen sonuglarin istatistiki yonden degerlendirilmele-
ri igin iki oran arasindaki farkin Snemliligini saptayan Student's
t testi kullanilda (30, 46).

Materyalimizi olusturan gruplar asafida gematize edilmisgtir.

Grup YAS cINs
No GRUPLAR ORTATLAMAST
K E
1.GRUP |D,U.T.P. Saglak Koleji 16,825 40 -
2,GRUP | D,Bakir Saglik Meslek Lisesi 16,95 40 -
3.GRUP | D,U.Kampiis Ilkokulu 10.425 16 24
4.GRUP |D.Bakir Seyrantepe Ilkokulu 12,225 5 35
5.GRUP | Tiiberkiilozlu Hastalar 34.65 15 17
e
6.GRUP | Bogaz a@rasi olanlar 32,70 7 9
P__._
TOPLAM 26,375 223 L
208




BULGULAR

Bu ¢aligmamizda, Dicle Universitesi Saglik Kolejinde 40 ki-
giden, Diyarbakar Saglik Meslek Lisesinde 40 kigiden, Dicle Univer-
sitesi Kampilis Ilkokulunda 40 kigiden, Diyarbakir Seyrantepe Ilkoku~
lunda 40 kigiden, Diyarbakar Devlet Hastanesi Gogils Hastaliklari
Servisinde yatan tiiberkiilozlu 32 hastadan ve Dicle Universitesi
Tip Fakultesi KBB poliklinigine miiracaat eden 16 hastadan olmak U-
zere, farkli Ozellikleri olan 6 ayri gruptaki toplam 208 kigiden
bogaz siriintilsii alindi ve kanli agara ekilerek, patojen bakteriler
(S.auqeus ve beta hemolitik streptokok) yoniinden incelendi (Tablo 7).

Gruplara gire, sairasiyla gu bulgular ortaya giktzi;

l. grupta, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Saflik Kolejin-
de okuyan, yaslari 15-20 arasinda deZigen 40 kiz GErenci bulunuyor-
du. Bu grubun yas ortalamasi, 16.825 bulundu. Olgularin yas grupla-
rina gore dagilimi ve lireyen patojen bakteriler Tablo 1l'de gtste-
rilmigtir. 15-16 yag grubunda 20 (% 50), 17-18 yag grubunda 14
(% 35) ve 19-20 yag grubunda 6 (% 15) kigi bulunmaktadir. Goriildii-
g gibi vak'alarin gofu 15-16 yas grubundadir. Yine yas gruplarina
g0re patojen bakteri ilireme sayisi gSyledir; 15-16 yas grubunda 2
beta hemolitik streptokok (% 5), 17-18 yag grubunda 1 beta hemoli-
tik streptokok (% 2.5) ve bir S,aureus (% 2.5), 19-20 yas grubun-
da 1 S.aursus (% 2.5) ilredi. Bu grupta 40 olgunun 2'sinde S.aureus

-




: Calisilan tiim gruplarda goriilen patojen bakterilerp,

Tablo 7
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Tablol: D,J.T.F. Saglik Koleji OiFrencilerinde goriilen patojen bak-

terilerin yas gruplarina gtre dapgilimi (Grup 1)
}_ T
i r PATOJEN BAKTERI
yAS GRUPLARI | SAYI % NBF | % : S
E : S.aureusi % T W %
o ! | \ .
15-16 20 |50 18 |45 - - 2 |5
| ] i
| ' I ]
17-18 14 t 35 12 130 1 125 1 (2e5
i i | i
1 T _s 1
19-20 6 115 5 {125 1 25| - |-
. | : H
TOPLAM 40 1100 35 1875 2 5 3 17.5
| I 1 i
Yag Ortalamasi : 16,825

Tablo 2

patojen bakterilerin yas

: Diyarbakir Saglik Meslek

Iisesi GArencilerinde goriilen

gruplarina gore dagilimi (Grup 2)

T T
" \ PATOJEN BAKTERT
YAS GRUPLARI | SAYI 1% NBF 1 % : mry——
' ] S.aureus, % gua. g
l | : hem,str.! %
i ; a I
15-16 18 (45| 17 mM2.5| - e | 1 2.5
| ; i i
\ ' | !
17-18 17 1425 14 335 2 L5 1 2.5
_ , ! |
I i I
19-20 5 %12-5 5 p_2.5 o : - - : -
| 1 | |
TOPLAM 40 1100 36 |90 2 15 2 | 5
! 4 I !
Yag Ortalamasi : 16.950
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(% 5), 3tiinde beta hemolitik streptokok (% 7.5) tespit edildi. Bu-
rada dikkat g¢eken bir husus beta hemolitik streptokoklaran 15-16

yas grubunda fazla goriilmesi idi. Toplam olarak 40 vak'ada 5 pato-
jen pakteri (% 12.5) goriiliirken, NBF sayisi 35 olarak (% 87.5) bu-

lundu .

2., grupta, Diyarbakir Saglik Meslek Lisesinde okuyan, yag-
1ar1 15-20 arasinda degigen 40 kiz Ofgrenci bulunuyordu. Yas ortala-
mas1i 16.950 bulundu. Olgularin yag gruplaraina gore dagilimlari ve
iireyen patojen bakteriler Tablo 2'de gosterilmigtir. Goriildigi gi-
bi 15-16 yas grubunda 18 (% 45), 17-18 yag grubunda 17 (% 42.5) ve
19-20 yag grubunda 5 (% 12.5) kigi mevcuttur. Yas gruplarina gore
15-16 yag grubunda 1 beta hemolitik streptokok (% 2.5), 17-18 yag
grubunda 1 beta hemolitik streptokok (% 2.5) ve 2 S.aureus (% 5)
goriiliirken, 19-20 yag grubundaki 5 kigide patojen bakteri iiremedi.
Bdylece bu grupta da 40 vak'anin 2'sinde beta hemolitik streptokok
(% 5) ve yine 2'sinde S.aureus ( %5 )tespit edildi. Yine bu grupta
iireyen patojen beta hemolitik streptokoklarin geng yss gruplarina
kaydigl gdzlendi, Toplam olarak 40 vak'ada; 4 adet ( % 10 ) pato -
jen bakteri goriiliirken, NBF sayisi 36 ( % 90 ) bulundu,.

3. grupta ise, yaglari 8-14 arasinda degigen 40 ilkokul BF-
rencisi mevcuttu. Olgularain 16'sa kiz, 24'i erkek olup, yag grupla-
rina ve cinse gdre dailami ve lireyen bakteri sayisi Tablo 3'de go-
riilmektedir. Ofrencilerin yag ortalamasa 10,425 bulundu. 8-9 yas
grubunda 5 kiz, 6 erkek toplam 11 kisi ( % 27.5 ); 10-11 yas gru-
bunda 9 kiz, 14 erkek toplem 23 kigi ( % 57.5 )3 12-14 yag grubun-

10-11 yas grubu gogunluktadir. 8-9 yas grubunda 1 beta hemolitik
streptokok ( % 2.5 ), 10-11 yag grubunda 2 beta hemolitik strepto-
kok (%5 ) ve 1 S.aureus ( % 2.5 ) tespit edilirken, 12-14 yasg
grubundaki 6 kigide patojen bakteri tespit edilememigtir. Bu grup-
ta 40 olgunun 3'iinde beta hemolitik streptokok ( % 7.5 ) ve l'inde
S.aureus ( % 2,5 ) tespit edildi. Toplam olarak 40 vak'ada 4 adet




Tablo 3 : D.U.T.F. Kampiis flkokulu Sgrencilerinde goriilen patojen bakiterilerin

yas gruplarina ve cinse gdre dagilimi (Gprup 3)

] _
vAS SAYI { PATOJEN BAXTERI
D NBF | %
GRUPLARI ; ; T = B = : Beta |
K ' % E!% T 3 % : S.aureus % |hem.str.! %
; 3 ! : :
8-9 5 f12.5( 6 | 1511 {275 10 | 25 - - 1 2.5
: I i ! i '
10-11 9 22.5/14 ; 35|23 {57.5| 20 |50 1 E 2.5 2 i 5
t . T - ] f =
12-14 2 15 | 410 15 6 115 <. 1 = -
: f ! : : ]
| : i | ' : |
TOPLAM 16 | 40 |24 : 60 | 40 {100 36 | 90 1 52.5 3 75

Vag Ortalamasi : 10.425
Tablo 4 : Diyarbakir Seyrantepe Ilkokulu dgrencilerinde goriilen patojen bakte -

1
rilerin yas gruplarina ve cinse gire dafilimi (Crup 4) !
| '
' SAYT : PATOJEN BAKTERI
£A9 NBF 1 %
GRUPLART H H i ; I Beta |
K i % E | % T % : S.aureuﬁ % |hem.str.i %
. ! 1 1 1
\ H ' i ] !
10171 1 i 2.5 11}27.5| 12 530 8 !20 1 2.5 3 1 745
i M ok 1 3 I
1 I 1 4 1 i
12-13 2 1 5|18 } 4520 i50 18 145 1 2.5 1 ey
l l 4 1 :
: 1 ! H . H
14-15 21 5]|6115] 820 8 120 . - 4 -
! 1 i l
i " ' i | ;
] [] ' 1 []
TOPLAM 5 [2.5/35 {87.9 40 1100| 34 | 85 2 |5 4 110

Yas Ortalamasi : 12.225
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patojen bakteri ( % 10 ) goriiliirken, NBF sayisi 36 (% 90) bulundu.
patojen bakteri mevcudiyeti bakimindan yas grubu ve cinse ait bir
szellik dikketi cekmedi.

4, grupta, yaglari 10-15 arasinda degigen yine 40 adet 11k-
okul Ogrencisi vardi. Olgularin yag gruplarina ve cinse gore dagi-
11mlari ve tespit edilen patojen bakteriler de Tablo 4'de goriilmek-
tedir. Ofrencilerin yasg ortalamasi 12.225 bulundu. 10-11 yas gru-
punda 1 kaiz, 11 erkek toplam 12 ( % 30 ) kisi, 12-13 yas grubunda
2 k1z 18 erkek toplam 20 kigi ( % 50 ), 14-1% yag grubunda 2 kaz
gogu 12-13 yas grubundadir., Bodylece 10-11 yag grubunda 1 S.aureus
(% 2.5 ) ve 3 beta hemolitik streptokok ( % 7.5 ), 12-13 yag gru-
bunda 1 S.aureus ( % 2.5 ) ve 1 beta hemolitik streptokok ( % 2.5 )
tespit edilirken, 14-15 yas grubundakl B8 kiside patojen bakteri iire-
medi. Bu grupta 40 Sgrenciden 4'linde beta hemolitik Streptokok pa-
tojen bakteri ( % 15 ) iirerken, NBF sayisi 34 ( % 85 ) bulundu,
Patojen bakteri mevcudiyeti bakimandan yag gruplarina ve cinse ait
bir Szellik dikkati ¢ekmedi.

5. grupta da yaglara 16-60 arasinda deffigen, uzun bir siire-~
dir tilberkiiloz tedavisi gdren ve halen hastanede yatmakta olan 32
adet tiiberkiilozlu hasta mevcuttu. Olgularin yag gruplarina ve cin-
se gore dagilimi ve tespit edilen patojen bakteriler Tablo 5'de
goriilmektedir. Hastalarin yas ortalamasi 34.65 bulundu. Goriildigi
gibi gocuk ve geng erigkinleri kapsayan 11k 4 grubas nazaran bu grup,
orte yaglilar sinifaini temsil etmektedir. Olgularain 15'1 kadan,
17'si erkekti. 16-30 yas grubunda 9 kadin, 7 erkek toplam 16 (% 50),
31-45 yas grubunda 5 kadan, 5 erkek toplam 10 ( % 31.3 ) ve 46-60
yas grubunda 1 kadain 5 erkek toplam 6 ( % 18.7 ) hasta vardi. Hepo-
g8i de Ofrenci olan 11k 4 gruptan farkli olarak bu grupta gegitli

meslekler meveuttu. Olgularin mesleklere gdre daZilimi Tablo 8'de

gdsterilmigtir. Meslekler ev kadini 15 ( % 46.87 ), giftei 7 (%21.88),

emekli 3 ( % 9.37 ),bog 3 (% 9.37 ), Bfrenci 2 ( % 6,25 ), i1g¢i 1



berkulozlu hastalarda goriilen patojen bakterilerin yas gruplarina ve

cinse gtre dagilima (Grup 5)
|
- SAYI ner | % PATOJEN BAKTERY
GRUPLARI | | ! : E Beta |
K | 4 (E | 3| T |% i S.aureus; % fem.str.: %
16-30 9 FB.I 7 2L9l16 [s0 | 15 4.8l 1 {319 - |-
I } I ' ]
] | i_ 'I" T |
31-45 5 15.6] 5 15.6(10 {31.3] 7 plL.9| 2 6.2 1 [3.12
46-60 1 i3.1] 5 ps.6) 6 j18.7 3 i9.4] 2 l6.2§9 1 [3.12
TOPTAM 15 46.8[17 ls3.1/32 hoo| 25 78.1| 5 11562 2 16,25

Yas Ortalamasi : 34.650

Tablo 5: Bogaz agrisi sikeyeti olan vak'alarda goriilen patojen bakterilerin
yas gruplarina ve cinse gore dagilim (Grup 6)

SAYT l PATOJEN BAKTERITER
YAS NBF | %
GRUPLART ; ; ; ; - e
E ; % B i % T ] % E S.aureusi % hem.str.i %
! : | : | E
16-30 4 {25 4 125/ 8 50 € fr.s] -« 1 -] 2 {1z
: ; . * : i
I i | | i
31-45 2 {1250 4 {25| 6 {3m5| 3 em| 1 le.2s| 2 ha.s
46-60 1 i6.25( 1 le.250 2 112§ 2 2.5 - i - = 2=
! - o ! : 5
| ! ! \ ! !
TOPLAY 7 143.75| 9 56,25/ 16 (100 | 11 85| 1 16.25| 4 I 25
! ! ¢ ' § i
Yag Ortalamasi : 32.70
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( % 4,19 ) ve esnaf 1 ( % 3.12 ) olarak daftiliyordu. Patojen bakte-
riler olarak 16-30 yas grubunda 1 S.aureus ( % 3.12 ), 31-45 yag
grubunda 2 S.aureus ( %6.25 ) ve 1 beta hemolitik streptokok

( %3.12 ), 46-60 yas grubunda 2 S.aureus ( % 6.25 ) ve 1 beta he-
molitik streptokolk (% 3.12 ) tespit edilmigtir., BSylece 32 hasta-
da toplam olarak 5 S.aureus ( % 15.62 ) ve 2 beta hemolitik strep-
tokok ( % 6.25 ) tespit edilirken NBF sayisi 25 ( % 78.1 ) bulundu,
(tablo 5 ). Bu grupta patojen bakteri iiremesi yonii ile yag grupla-
r1, meslek ve cinse ait bir 8zellik dikkati gekmedi. Uzun siiredir
antimikrobik ajanlara maruz kalan bu gruptaki olgularda, diZer
gruplara oranla S.aureus sayisinin fazla bulunmasi dikkati geken

bir husustur.

6. grupta ise, yaslari 16-60 arasinda de#igsen ve bopfaz ag-
ris1 gikayetleriyle hastaneye miiracaat eden 16 kigsi mevecuttu. 0lgu-
larin yas gruplari ve cinse gore dagilima ve lireyen patojen bakteri-
ler Tablo h'da cOsterilmistir. Hastalsrin yas ortalamasi 32.70 bu-
mekteydi. Olgularan 7'si kadain, 9'u erkek olup, 16-30 yas grubunda
4 kadin, 4 erkek toplam 8 ( % 5), 31-45 yas grubunda 2 kadin, 4 er-
kek toplam 6 ( % 37.5 ) ve 46-60 yag grubunda 1 kadin, 1 erkek
toplam 2 ( % 12.5 ) kisi mevcuttu. Yine olgular farkli meslek grup-
larana dagilmigti (Tablo 9). Ev kadini 6 ( % 37.5 ), memur 4 (%25),
giftel 2 ( % 12.5 ), isgi 2 ( % 12.5 ) ve Sgrenci 2 ( % 12.5 ) bu-
lundu, Patojen bakteri olarak 16-30 yas grubunda 2 beta hemolitik
streptokok ( % 12.5 ), 31-45 yag grubunda 2 beta hemolitik strepto-
kok ( % 12.5 ) ve 1 S.aureus ( % 6.25 ) tespit edilirken 46-60 yag
grubunda patojen bakteri goriilmedi. Boylece 16 olguda toplam olarak
4 beta hemolitik streptokok ( % 25 ) ve 1 S.aureus ( % 6.25 )tespit
edilirken, NBF sayisi 11 ( % 68,75 ) bulundu (Tablo 6). Bu grupta
da patojen bakteri goriilmesi yoniinden yas gruplari, meslek ve cin-
se git bir ©6zellik tespit edilmedi. Bogsz afrisi sikayetleri olan
bu grupta, beta hemolitik streptokok sayisinin difer gruplara o -

ranla fazla bulunmasi Onewli goriilmektedir,




pablo 8 : 5. gruptakl olgularin mesleklere gdre dafilimi
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[ uEsiEx

SAYI %
b e

Ev kadini 15 46.87
giftel T 21.88
B0$ 3 9037
Dgrenci 2 6.25
Isci 1 313
Esnaf 1 3013
TOPLAM 32 100.00

Tablo 9 : 6. grupteki olgularin mesleklere gore daiilimi

MESLEK SAYT %“
Ev kadina 6 37.5
Memur 4 25
Cifted 2 12.5
Isgci 2 12.5
Ogrenci 2 12.5
TOPLAM 16 100
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Sajpglam populasyon olarak kabul edebilecegimiz, okullarina
devam etmekte olan 80 ilkokul ve 80 saglik koleji 6frencisi olmak
iizere toplam 160 tgrencide beta hemolitik streptokok sayisi 12
(% Te5 ) ve S.aureus sayisi 7 ( % 4.37 ) bulundu(Tablo 10), Bu
5grencilerin yaglari 8-20 arassinda defigiyordu. Yag ortalamasi
jse 13.6 bulundu. Yine 160 kisilik bu &grenci grubunda toplam NBF
(normal bogaz florasi) sayisi 141 ( % 88.13 ) olarak tespit edil-

di (Tablo 10).



TARTTISMA

Bu galismada yaptléimlz bogaez kiilltlirlerinde, normal bogaz
florasi bakterileri yaninda beta hemolitik streptokoklar wve pato-
jen stafilokoklara (S.aureus) rastlandi. Bu mikroorganizmalar ,
bir enfekslyonu veya tagiganli@l belirtir, Bunlaran bogazda bulunusg
oranlari kilgimsenmeyecek miktardadir. Halbuki tetkik edilen gahis-
larin gogu goriniligte saglam kigilerdi. Bu patojen bakteriler yer -
lestikleri yere, kigsinin direncine, yagadijpa kogullara gtre degigilk
infeksiyonlara neden olurlar. OJzellikle kapali toplumlarda sik g6 -
riillen ve tedavi edilmezse, Bnemli komplikasyonlara neden olabilecek
beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarinin toplum taramalari ile
Saptanarak erken tedavinin yapilmasinin faydasi tartigmasizdir (40).
Erken tedavinin hem daha ucuza mal olmasi hem de komplikasyonlara
Onlemesi yoniinden gereklidir,

Bugiine kadar gegitli arastiricilar bogaz florasi lizerinde
galismiglardir. Bu arastirmalardas bulunan farkli sonuglar goZu kez
®tkileyen faktsrlerin gesitliliZinden ileri gelir. st solunum yol-
lary florasina yas, 1irk, sosyo ekonomik durum, iklim ve mevsim,
kullanilan metod gibi faktorler etkilemektedir (9, 19, 37, 42, 49).
Dig eti, boaz ve tonsillerde hemolitik streptokoklarin sikligina

karsilagtiran bir aragtirmada, normal erigkinlerde bu bakterilerin
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alari girasiyla % 6, % 11.6 ve % 43 bulunmugtur (2). Yapilan 5
ora

bir genel populasyon taramasinda tim tonsillitlerin %33-43"1

k

yllll

treptokoksik bulundu. Bu 5 yillak caligmada, hemolitik streptokok
=]

tagiy1cilari % 11.6 - % 19.3 arasinda defigirken, A grubu strepto-

Koklarin orani % 31.8 ile % 65.2 kadar bir yer isgal etmekteydi (16).

Bagks bir calismada 6-7 yas grubu gocuklarinda hemolitik streptokok

oranl
ragtlrmalarda farenjitli hastalarden yapilan boZaz kiiltiirlerinde

¢ 36 olup, % 1l6'si1 A grubu bulunmugtur (11). Cegitll a-

degigik insidanslar goriilmigtir. Grup A streptokoklar % 6 (Bunn
and Bennet, 1955); % 47.7 (Siegel et al., 1961); % 50 (Moffet et
alas 1964); % 13.7 bulunmugtur. Yine bir galigmada normal okul ¢o-
cuklarinda hemolitik streptokok tagiyieilifa orani % 5 bulunmugtur
(Myers and Koshi, 1961); ve (Koshi and Mammen, 1969). Bu deger ,
farenjitli gocuklardaki insidanslara oranla anlamli bir gekilde
dilgiiktiir (29). Yine bagka bir aragtirmada A grubu beta hemolitik
streptokok portdrliigi % 7.49 bulunmustur (47).

H.Aytekin ve S.lelo@lu (3), Erzurum'da kirsal bdlgedeki 1lk-
okullarda yaptiklara bir asrastirmada bofaz kiiltiirlerinden % 51.4 o-
raninda beta hemolitik streptokok liretmiglerdir ki, bu oranin hayli
yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Bu yiiksek oranin sebebi, muhteme-
len, ada gegen bodlgedeki kis aylarinin hayli sofuk gegmesinden ve
ilkokullarindaki baska bir galismada beta hemolitik streptokok gi-
rilme sakligi % 37.43 olarak bulunmustur (50).

Ozek ve arkadaslari (38), tonsillektomi yapilmis 150 kronik
tonsillit vak'asinda bogaz siiriintiilerinden % 8.6 sikli¥inda beta
hemolitik streptokok liretmiglerdir. Ayni arastirici, beta hemolitik
Streptokoklarin 9-12 yaslarindaki gocuklarin bofazinda daha gok go-
rildligiini soyleme ktedir. Cetin ve arkadaglari (13), bo@az siiriintii-
lerinden % 54 oraninda streptokok iiretmislerdir ki, ancak olgulari
hastanede yatmakta olan vak'slarden se¢gmiglerdir., Ilkokul gocukla-
Tinda yapilan bir aragtirmeda, sosyo ekonomik durum: iyi olmayan
8rupta 9% 55 civarinda beta hemolitik streptokok, % 10 civarin-

da Patojen stafilokok ve sosyo ekonomik durumu iyi olan grupta % 16
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eta hemolitik streptokok, % 17civarinda patojen stafilo-

civaranda -
ok tespit edilmigtir (51). Sosyo ekonomik durumu iyi olmayan top-

Jumda peta hemolitik strevtokoklar diger patojen mikroorganizmala-
- nispeten fazla bulunmustur (24, 25). Yine bagka bir galigmada
gocuklarda % 8.3 beta hemolitik streptokok liretilmigtir (28). Eti-
nesgut'a bazli saglik ocagl bolgesinde yapilan bir arsstirmada be=
ta hemolitik streptokok prevalansi % 34 oraninda bulunmugtur (18).
yine aymi bdlgedeki galigmada 6-12 yag grubunda beta hemolitik
gtreptokdkorani % 14.8 iken, 13 yagin lzerinde % 11.4 oraninda bu-
Tunmugtur (18).

gorildligii gibi, yapalan bircok galasmalardaki sonuglar, c¢ok

farkli bulunmugtur. BogZaz florasini yukarda styledigimiz gibi gegit-

1i faktorler etkilediZinden, bu ortaya gikan farkli sonuglar dogal-
dir.

Yaptigimiz cgalismada hastane ile temasi olan 1 inci grupta
beta hemolitik streptokdkoranina % 7.5 ve S.aureus oranini % 5 bul-
duk. Yine aym Gzellikleri gdsteren 2 incéi grupta ise beta hemoli-
tik streptokoklar % 5, S.aureus % 5 bulundu (Tablo 10). Bu iki
grup, beta hemolitik streptokok yiizdesl yonli ile istatistiksel ola-
rak kargilagtirildi. Serbestlik derecesi (S.D.) sayisi 78 ve t de-
gerl 0.45 bulundu. Bu sonuglara gore, 1 inci ve 2 inci gruplar a-
rasinda beta hemolitik streptokok sayisi agisindan bulunan fark
istatistiki agidan “nemsizdi (p>0.05). Ayrica her 2 grupta da
patojen stafilokok miktari esit bulundu (Tablo 10).

Ozellikleri ayni fakat sosyo ekonomik yapailari farkli olan
3 Uncli ve 4 iincii grupta gbriilen patojen bakteri sayilara da tab-
lo 10'da gtsterilmistir. Sosyo ekonomik diizeyi normal olan 3 inci
grupta S.,aureus orani % 2.5, beta hemolitik streptokok oranm
% T.5 ve sosyo ekonomik diizeyi diiglik olan 4 ilincli grupta S.aureus
orani % 5, beta hemolitik streptokok oram % 10 bulundu. Bu deger-
lere gire 3 incil ve 4iincii gruplar arasinda beta hemolitik strepto-
Kok oram bakimindan bulunan fark istatistiki agidan Snemsizdi
(§>>0.05). S.D, sayisi 78 ve t defZeri 0.39 bulundu. Bunun nedeni,
Mhtemelen, her iki toplumun da tiimiiyle izole olmamasi ve farkla

S0syal gevrelerden gelen ofrencilerin birarada bulunmalari olabilir.
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Tablo 10 : I1k 4 gruptaki 160 dZrencide gtriilen patojen bakteriler

|
SAYI : PATOJEN BAKTERI
I -
WRUELAkR . ORTYAS g NBF | % Beta T ;
K | E A | hem.stry % |S.aureus %
1 ! 1 ;
H [ i ’
1.GRUP |40 ! - | 16.825 35 8.5 % 17s 2 15
[ ) i [
‘|[ |} : : 1
2,GRUP |40 ! - | 16.950 36 190 E 135 2 15 &
| +— I
T [ 1 |
3.GRUP |16 ,24 | 10.425 36 190 3 415 1 I72.5
| I
I T ! 5
4.GRUP 5 135 12,225 34 185 4 110 2 5
i ! '
i 1 3 |
TOPLAM : 13,606 | 141  18843] 12 1 7.5 7 437
160 E ' :

Her grup arasinda S,sureus igin p> 0.05
Beta hm.str. ig¢in p>0.05
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plar arasinda S.,aureus sayisi bakimindan Snemli bir

yine ayni gru
nlunmadl (p>0.05)., 8.D. sayisa 78 ve t degeri 0.58

fﬂrkllllk b
pulundu (Tablo 10).
yag ortalamasi yaklasik 17 civarinda olan grup 1 ve 2'deki

g0 saglik koleji OErencisinde beta hemolitik streptokok o-

toplam
sani % 6«25 Vo S.eureun orany % 5 bulundu., Yine yas ortalamasi 11
oivarinda olan grup 3 ve 4'deki toplam 80 ilkokul &Zrencisinde be-

ta hemolitik streptokok % 8.75 ve S.aureus % 3,75 bulundu (Tablo 11).
1 ineci ve 2 incigruptaki 80 GZrenci ile 3 iineld ve 4 iincil gruptaki
80 ogrenci arasinda beta hemolitik streptokok orani bakimindan is-
tatistiki ydnden Onemli bir fark bulunmada (p>0.05) (S.D. sayisa
158 ve t degeri 0,58 bulundu). Yine bu gruplar arasinda S.aureus
oranindaki kargilagtirmada Onemli bir fark bulunmadi. (p>0.05 )
(S.D. sayisi 158 ve t degeri 0.33) (Tablo 11)

Beginei gruptaki uzun siiredir tiiberkliloz tedavisi goren, ya-
ni antimikrobik ilag kullanan ve halen hastanede yatmakta olan tl-
berkiilozlu hastalarain bogaz killtiirlerinde bete hemolitik streptokok
orani % 6.25 ve S.aureus oram % 15.62 bulundu (Tablo 13). Saglam
populasyon olarak kabul edebilecegimiz ilk 4 gruptaki 160 Ggrenci-
de ise beta hemolitik streptokok orani % 7.5 ve S.aureus orani
% 4.37 bulundu (Tablo 13). S.aureus yoni ile ilk 4 gruptaki 160
Sgrencinin, 5 inei grup ile karsilagtirilmasainda istatiksel olarak
dnemli bir fark tespit edildi. (p<0.,05) (S.D. sayisi 190 ve t dege-
ri 2,13). Bunun nedeni, muhtemelen, 5 inci gruptaki olgulerin uzun
siredir antimikrobik ilag kullanmalari ve hastanede yattiklarindan
dolayi nosocomial enfeksiyonlarla kargilasma olasiliklarinin fazla
olmasidir. Yine ilk 4 grubu olugturan toplam 160 Sfrenci ile 5 inci
gruptaki tiiberkiilozlu hastalar arasinda beta hemolitik streptokok
Sayisi yonlinden istatisfiksel olarsk bulunan fark onemsizdi (p)0.05)
(SeD. sayisi 190 ve t degeri 0.24).Bu karsilagtirmalar tablo 13'de
g0sterilmigtir.

Altainca gruptaki boZaz aZrisi yakinmalari ile hastaneye bag-
Vuran olgularda beta hemolitik streptokok orani %25 ve S.,sureus

Orami % 6.25 olarak tespit edildi (Tablo 14). Yine saglam populas-




Tablo 11 : Saglik Koleji ©6grencileri (Grup 1 ve 2) ile ilkokul &Zrencile-
rinde (Grup 3 ve 4) goriilen patojen bakterilerin dagilim

vAS 5 PATOJEN BAKTERI

A "1 Y .

GRUPLAR | SAYI orTanamasr | ¥BF | % b e
| ;s ; hem.str.! % i
T H ' -~
| - i it

GRUP - " :
: E f
: ' !
] l L]

GRUP : : |

80 1| 2 ' "y : 3 : -
3 ve 4 113 70 :8? 50 3 | 3475 7 :8 75
S.Ds = 158 Se.aureus ig¢in p >0.,05

Beta hem.str. igin p>0.05
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yon olarak kabul edebilecefimiz ilk 4 gruptaki 160 Ggrencide ise
beta nemolitik streptokok orani % 7.5 ve S.aureus orami % 4.37
bulundie 6 inci gruptaki beta hemolitik streptokok sayisindaki
fazlalik ilk 4 gruptakine oranla istatistiksel olarak Onemli bu-
Jundu (p<0.05) (S.D. sayisi 174 ve t degeri 2.33). Bunun nedeni,

¢ inci gruptaki olgularin bogaz afrisi gikayetleri olmasidir. Yine
g,aureus say1si bakimindan ilk 4 gruptaki 160 ogrenci ile 6 inca
grup arasindakl fark ise istatistiki agidan tnemsiz bulundu
(p>0.05) (S.D. sayisi 174 ve t degeri 0.11). Bu karsilagtirmalar
mablo l4'de gosterilmigtir,

Bu sonuglara gtre diyebiliriz ki; bogaz agrisi yakinmasi o-
lan populasyonda, saflam populasyona kiyasla beta hemolitik strep-
tokok miktari onemli bir gekilde fazla bulunmsktadir. Yine uzun
siire antimikrobik ilag kullanan gshislarda normel topluma nazaran
patojen stafilokok (S.aureus) asrtigi dikkati gekmisgtir.

Saglam populasyon olarak kabul edebilecegimiz (glinkii bu ol-
gular okula devam eden Gfrencilerdi) yaslari 8-20 arasinda defisen
ilk 4 gruptaki 160 grencide toplam olarak beta hemolitik strepto-
kok orani % 7.5, S.aureus orani % 4.37 bulundu (Tablo 10), Bu oran-
lar birgok literatiire yakin deferlerdir. Elde ettigimiz bu oranlar
bazi aragtiricilarin tespit ettikleri deferlerden diisiik bulunmusg-
tur. Bunun sebebi, bofaz florasina etki eden fakttrlerin gesitlili-
Einden olsa gerektir. Ayrica bu yil bdlgemizde kis aylarindaki si-
caklik mevsim normalleri ilzerinde seyrettiZinden, buldufumuz dbu o-
ranlarin bir nedeni de iklim kosullara olabilir. Ciinkii iilkemizde
kis aylarinin sofuk gegtiZi ydrelerde bu oranlar hayli yiiksek bu-
lunmugtur (3, 50).

Sonug olarak diyebiliriz ki; glniimlizde Ust solunum yollara
enfeksiyonlar: igerisinde, yaptaiZi komplikasyonlar ve neden oldugu
80syo ekonomik kayiplar nedeniyle bilhassa beta hemolitik strepto-
koklar ¢ok tnemli bir yer tutmaktadir., Bu tiir enfeksiyonlarin ya-
Yilmasinda da bilhassa bogszinda betas hemolitik streptokok tasiyan
hastalap veya portdrlerin Onemi tartismssaizdar. Bu yonden kig ayla-

Tinda okullar ©dnem kazanmaktadir. Okul safli#inin, gocuklarin ve
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Tablo 12 : 5, ve 6. gruplarda goriilen patoijen bakteriler

§ PATOJEN BAKTER?
GRUPLAR | SAYI | NBF i % ! Beta |
: S.aureus: % hem.str., %
5.GRUP | 32 | 25 78,1 5  {15.62 2 |6.25
T 4 i
6.GRUP [ 16 | 11 | 68,75 1 | 6.25 4 25

Tablo 13 : Ilk 4 grup ve 5. grupta goriilen patojen bakteriler

|
|
PATOJEN BAKTERI
. GRUPLAR | SAYI | NBF % T Beta |
| I. S.aureus % hem.str.i %
| 4 : i
T1x i !
I 4 GRUP 160 | 141 88,13 7 5 4,37 12 | 7.5
5+GRUP 32 | 25 (78.1 5 115,62 2 .} 625
S.D. : 190 * S.aureus igin p<0.05

Beta hem.str. igin p» 0,05

Tablo 14 : 11k 4 grup ve 6, grupta goriilen patojen bakteriler

i PATOJEN BAKTERL
GRUPLAR | SAYI | NBF i % i Teota
' S.aureus, % hem.str.: %
TIK ; y ;
4 GRUP 160 | 141 188.13 ¢ | 4.37 12§ 7.5
' ; |
6.GRUP 16 11 168.75 % 1 6,25 4 125
S.D. : 174 Se.aureus igin p> 0.05

* Beta hem.str. igin p< 0.05
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in gelece@gl ve hatfa toplumun seiligi lizerinde onemli etki-
gengler

leri meveuttur. Okullarda bofiaz kiiltirii taramalarinin dzellikle

K18 aylarlnda vepilmasinin gerekli oldufu kanisindayaiz.
o



OZET

Bu galigmamizda, yagslari 8-60 arasinda depigen, farkli &-
zellikleri olan 6 ayri gruptan toplam 208 kigide bofaz florasi, pa-
tojen bakteriler (S.aureus ve Beta Hemolitik Streptokok) yoni ile
incelendi. Bogaz siiriintiileri kanla agar'a ekilerek hemoliz yapma
ve koloni Gzellikleri bakimindan incelenip, patojen bakteriler tef-
rik edilddi.

Okula devam etmekte olan ilk 4 gruntaki 6Zrencilerin yaslara
8-20 arasinda olup, normal (hasta olmayan) populasyonu temsil edi-
yordu. Beginci grupta, yaslari 16-60 arasinda deZigen, hastanede
yatmakta olan ve uzun siliredir antimikrobik ilag kullanan 32 tiiber-
kiillozlu hasta vardi. Altinci grupta ise, yine yaglara 16-60 arasin-
da degigen ve bogaz aZrisi gikayetleri ile hastaneye miiracaat eden
16 hasta mevcuttu.

Okula devam eden ve farkli Ozellikleri bulunan ilk 4 grup
arasanda patojen bakteri sayisi bakimindan oSnemli bir farklailak
g0riilmedi. Yasg ortalamasa 13.606 olan bu 160 Bgrencide toplam ola-
rak 7 S,aureus (% 4.37) ve 12 Beta Hemolitik Streptokok (% 7.5)
tespit edildi. Besinci grupta diger gruplara nazaran anlamli bir
Sekilde S.aureus fazlalipi dikkati gekti., Yine altanci grupta diger
Eruplara oranla beta hemolitik streptokok sayisi yliksek bulundu,

Elde edilen sonuglarain istatistiki yonden degerlendirilmele-
ri igin, iki oran arasindaki farkin Snemlilifini saptayan Student's

t testi kullanilda.
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ONSDOZ

Glinlimiizde birgok antimikrobik ilag buluglarana ve bunun ya-
ninda bagvurulan diger uygulamalara ra@men, infeksiyon hastalikla-
r1i hala onemli bir problem olma Szellifini korumaktadir. Bazi has-
taliklar tamamen eradike edilmis, buna karsin antibiotik ¢afFinin
baglamasindan bir silire sonre antibiotiklere direngli bakteri sug-
lari ortaya ¢ikmg ve yine modern tibbin gelismesi sonucu yeni
birtakaim virutik infeksiyonlar glindeme gelmigtir.

En kolay yayilma ©zellifid gosteren ve zaman zaman epidemiler
yapan infeksiyonlarin baginda list solunum yollarai enfeksivonlari
gelmektedir. Bu tiir hastaliklarin yayilmasinda da bilhassa toplu
yagayan kitlelerde list solunum yollarinda patojen ajanlari tasiyan
hasta ve portdrler gok dnemli rol oynamaktadirlar. Bu bakimdan
birarada yssama zorunlulugu olan, okul gibi topluluklarda, ssahasla-
rain bogaz florasindaki pnatojen bakterileri aragtirmak tezimin konu-
sunu olugturmugtur.

Bilgi ve tecriibelerimin artmasinda ve teziimin hazirlanmasin-
da bana yol gisteren ve 131k tutan Sayin Focam Prof.Dr. Semih
Kandilci'ye en derin saygi ve tegekkiirleriml sunmak, benim igin
bir gtrevdir.

Yine asistanligZim siiresince her konvuda elimden tutan ve

yvardimlarin esirgemeyen Yrd.Do¢.Dr. Celal Giirkan ve Uz.Dr.Mustafa



e

K1zail'a sonsuz tegekkiirlerimi sunarim.
Ayrica klinige geldizim glinden beri bana her konuda destek
olan ve egsiz arkadaglik Ornegi veren Ar.Gor.Dr.Haluk Alpan'a min-

net ve gilkkranlarimla tegekkiirli bir borg¢ bilirim.

Dr. Abdulkadir AYATA



¢GIRIS VE AMAC

Bakteri wve viruslarin bir kismi organizmaya aiz, boZaz ve-
ya burun mukozasindan girerek enfeksiyon hastaliklarina neden ola-
bilirler. Genellikle bu tiir enfeksiyonlar patojen mikroorganizma-
lari tasiyan hasta ve portorlerin gikardiklari bazi materyallerle
direkt veya indirekt yoldan bulasarak saglikli kisilerde hastalik-
laran ortaya c¢ikmasina neden olmaktadirlar. Boyle enfeksiyonlarain
olugabilmesi igin gesgitli kogullarin bir arada bulunmasi gerekir.
Bunlar iklim, mevsim,yasg, cins ve sosyo-ekonomik gartlar yaninda
okul gibi toplu yaganilan yerlerde bir arada bulunmanin zorunlu
oldugu kosullarla yakindan ilgilidir. Jzellikle sofuk kis aylaran-
da insanlaran toplu ve kapsli yerlerde bir arada bulunmasi, spor-
adik veya endemik tarzda hastalik olgularina neden olabilmektedir.
Bu durum bilhassa havae yolu ile (flugge damlaciklari) yayilma & -
zelligi gosteren ilist solunum yolu enfeksiyonlarinda rahastlikla iz-
lenebilmektedir.

Okullards dgrencilerin dershanelerde birlikte bulunmalari,
aralerinda hasts veya portorlerin bulunma olasilifinin fazlaliga
nedeniyle kendilerinin hastsliga yakalanmalarina sebep olabilece-
g1 gibi, aldiklari patojen etkeni aile gevrelerine ve diger gev-
relere gdtiirerek sonugta beklenmeyen sosyo-ekonomik kayiplara yol
agabilmektedir. Gripal enfeksiyon olgularinin artarak endemik gek-
le gelmesinil bu konuda Ornek olarak gosterebiliriz. Ayni konu sen-

tetik besi yerlerinde iiretme olanagina sahip oldufumuz bo@azda bu-



lunan patojen bakterilerden stafilokok ve streptokok'lar yoni ile

de diislinillebilir. Bu patojen ajanlara farkli Gzellife sahip ilk-
okul B&rencilerinde ve hastanelerde silrekli yakinmalari olan has-
talarla temas halinde bulunan GZrenci hemgire gruplaranda arsg -
tirmak yaninda kargilagtirma aemaci ile uzun siire antimikrobik ilag
kullanan hastalardan ve ayrica bofaz agrisi gikayetleri olan hasta-
lardan bogaz kiiltiirleri alarak, caligmamizi yuriitmiis bulunuyoruz.



BERELET BiITneglILnLER

Ust solunum yollarainin bakteri florasi konusu iizerinde uzun
yillardan beri galisilmaektadir. Her aragtirica iist solunum yollara
florasaini incelerken degigik hususlara dikkat cekmistir. Flora in-
san viicudunun gesitli bdlgelerinde organizmaya zarar vermeksizin
gruplanmig olarak yagayan mikroorganizmalar toplulupfudur. Intraute-
rin hayatta steril olan insan fetus'u dogum aninda genital kansl-
dan gecgerken ilk defa mikroplarla kersilasir. Gerek bu ands gerek-
ge dogumdan sonra gesitll mikroorganizmalasr viicudun cegitli bolge-
lerine yerlegir, Boylece deride, deri kavraimlarinda, agiz, burun,
nasofarenks, g8z, fist solunum yollara, sindirim kanala, genital
organlar gibi dis ortamla iligkide olan yerlerde yerlegen mikroor-
ganizmalar degigmez veya defigken topluluklar halinde ve hayat bo-
yunca kalarak viicudun mikrop'flor381n1 olugtururlar (5). Bunlarin
belirli bir bdlgede dahs ¢ok bulunmalsra, 1si1, nem gibi fizyolojik l
faktorler ve Gzel ya da dnleyici maddelerin wvarligi ile ilgilidir.
Bunlaran varligar, hayat ig¢in zorunlu deZildiry giinkii mikropsuz
(Germ-free), yani normal mikrop florassi tamamiyle yok edilmig olan
hayvanlar yasatilabilmektedir., Buna ragZmen, dzel bdlgelerin kalica
florasi, saglifin ya da normal islemlerin devaminda bazi roller
oynamak tadir. Mukoza ve deri lizerindeki kalaici flora, "bakteriyel
interferens'" yolu ile patojenlerin yerlesgmelerinl wve hastalik hu-
sule getirmelerini onler (1). Diger taraftan Ozel gartlar altinda,

normal floranain bazi mikroorganizmalari hastalik yapabilirler. In-



gan viicudundaki gegitli yerlegme yerlerindeki flora iki tiirliidiir;

Kalicai flora: Bellrll bor bilgede belirli yaglarda nispeten
sabit olan ve gegltli etkiler altainde zorla ortadan kaldirilsa bi-
le, kisa veya uzun bir siire sonunda yeniden kendi kendine olugan
floradir (5). Kalici floradaki mikroorgenizmalsr bulunduklari yer-
den bagka yerlere gecgmedikleri ve mikroplar arasi denge bozulmadi-
g1 siirece hastalik yapmazlar.

Gegicli flora: Viicudun gegitli btlgelerinde kalaci floranan
yaninda gogu ssaprofit ve bazen patojen mikroplardan ibaret olan
derl veya mukozalarda birkag saat, giin veya bir iki hafta kadar
kaldiktan sonra degigen veya kaybolan mikrop topluluklaraindan olu-
san floradir. Kalici flora ile birlikte bulunduklara siirece hasta-
lak yapmazlar. Fakat kalici flora ortadan kalkacsk olursa, patojen-
1ik kazanarak hastaliklara neden olabilirler (1, 5).

Viicudun gesitli bolgelerinin floralari sunlardar;

Deri florasi: Insan, blitiin dig ortam ile en gok derisi ara-
c1l1Z1yla temasta olup, deri mikroplarla her zaman karsi karsiya-
dir. Bu yizden, derinin kalici florasi sanirli olup, daha gok kol-
migtir. AZiz, burun ve perineal bilgeler; salgilar, elbise giyme
toreleri ya da mukozalara yakinliklaraina bagZli olarak, florada de-
gisiklikler gbsterebilirler. Buradaki nem, pH, ter, pullenma gibi
nedenlere bagli olarak daeha gok gegicl ve kismen kslici olmak iize-
re bir mikrop florasi vardir. Derinin kalicai florasini aerop ve an-
aerop difteroidler (Corynebacteria); hemoliz yapmaysn yesil strep-
tokoklar (S.viridans, enterokok ve S.faecalis); gram negatif koli-
form basiller ve mimeae gibi mikroorganizmalar tegkil ederler (1,5).
Mantar ve mayalar, cok defa deri kivramlarinda bulunurlsr. Aside
direngli, patojen olmayan mikobakteriler, genital organlar ve disg
kulak yolu gibi salgisa fazla olan yerlerde bulunurlaer. Derinin
birgok mikroorganizmalerla temas etmesine ragmen, flors digi mik-

roorganizmalarin deride yerlegememeleri, pH'an diiglik olugu, deri
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i1gilidir. Banyo, yikanma ve terlemeler kslici florayi bozmaz.
gerrahi sterilizasyon esnasinda kaybolsa da yeniden olusur (1, 5).

g6z florasi: Konjunktiva keselerinin florasi iginde en gok
ragtlanan bakteriler Corynebacterium xerosis, Moraxella, Neisseria
ve bazen Staphylococcus'lerle gama Strevtococcus'lerdir. Stafilo-
koklar ve hemolitik olmayan Streptokoklar da, sik goriilen bakteri-
lerdir (1, 5).

Vagina florasi: Dogumdan hemen sonra anne hormonlarinin et-
kisi altinda bulunan gocu@un vaginal florasi da annesininkine ben-
zer. Sahneye anaerob laktobasiller (Doederlein) egemendir. Ortemin
pH'si asit olup bu flora birkag hafta slirer. Bundan sonra puberteye
kadar vaginal flora karisik bir manzara slir, pH ndtral olur ve
sahnede gram olumlu ve olumsuz koklarla gram olumsuz koliform ba-
siller bulunur. Puberte ile beraber vaginal flora yeniden degigir.
Lakto basiller tekrar sahneye egemen olurlsr ve pH asit olur. Bu
olayin, diZer mikroorganizmalarin ve dzellikle patonjenlerin vagi-
nada yerlesmelerinin onlenmesinde Onemli uir mekanizma oldugu sani-
liyor. Menopozdan sgsonra Laktobasiller tekrar kaybolurlar ve yine
karigik bakteri florasai olusur. Normal vagina florasinda gofu kez
klogtridiumlar, anaerob streptokoklar, listerialar ve difer bazi
mikroorganizmalar da goriilir (1, 5).

Sindirim kanali florasi: Dogusta barsasklar sterildir. Anne
giiti 1le beslenen bebeklerde; barsaklarda bilylik sayida laktik asit
streptokoklari ve lakto basilluslar bulunurlar. Beslenme modeli
degisince barsak florasi da degisir. Diyet'in barsak florasainin
nispil yapisina belirgin gekilde etkisi wvardir. Normal erigkinlerde,
dzofagusta tiikrilk ve gidalarlas gelen mikroorganizmalar bulunur.
Midenin asitliZi, mide muhtevasinin gramindaki mikroorganizma sa-
yisina 103 - lO5 arasinda tutar. Barsak muhtevasainin pH'si alkalen
hale gelince, kalici flora yavas yavag artar. Erigkinlerin duode-
num'unda, barsak muhtevasinin graminda 105 - 108 bakteri; agaga
ileum ile gekumda gramda 108-10lo bakteri bulunur (1). Barsaklaran
yukara kisimlarinda lsktobasilluslar ve enterokoklsr gogunluktadir-

lar, fakat ileum'un alt kaisimlari 1le gekum'da, barsak muhtevasinin
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en biiylik kismini digki maddeleri tegkil eder. Kolon ve rektumda
muhtevanin graminda yaklagik 101l bakteri bulunur ve bu miktar,
d1gka kitlesinin % 10-20'sini tegkil eder. Ishal hallerinde barsak-
lardaki bakteri miktari, bilylk oranda azalabilir. Normal erigkin-
lerde kolon'un kalici bakteri florasinin % 96-99'unu anaeroblar
bakteroidler, laktobasilluslar, klostridiumlser wve streptokoklar)
ve ancak % 1l-4'iinii aerob bakteriler (gram negatif koliformlar, en-
terokoklar ve sz sayida proteus, pseudomonass, laktobasil, candida
ve diger mikroorganizmalar) tegkil ederler. Barssklardaki bakteri-
lerin K vitamininin olusmasinda, safra pigmentlerinin degigiminde,
gidalarin absorbsiyonunda ve patojenlere kargi antagonistik etki
yapmada “nemli rolleri vardar (1, 5).

Agiz florasi: Dofumdan yaklagik 4-12 saat sonra olusur. A-
g1z boglugu iyi bir etiv olarak diigiinlilebilir. Hemen hemen bilinen
her mikroorgenizmanin aZizdan izole edilmig oldufu bildirilmigtir.
Digler gikmadan ©nce en gok rastlanan milkroplar arasinda sureus ve
albus stafilokoklar, Neisserla grubu bakteriler, Corynebacterium-
lar ve nadiren Lactobacillus'lar goriiliir. Streptococcus viridans'-
lar da var olup digler gaiktiktan sonra yasam boyunca kalarlar.
Digler giktiktan sonrs ise, daha gok anaerob Spiroketler, FTusiform
basiller, Lactobacillus'lar ve Actinomyces'ler ortama hakim olur-
lar, AZizda gegitli mayalar da mevcuttur (1, 2, 5, 27). Mantarlar
agiz boglugundan sik izole edilirse de bunlarin normal flora kap-
saminda olup olmadij@i tartismalidir. Maya yiizdeg&inin tiikrilk pH'sa |
ile 41ligkisi arastarilmig, pH diisiik tilkrilklerde izolasyon deha faz-
la bulunmugtur; pH arttikga maya miktara azalmektadir., Bir galig-
mada 20-30 yas arasi grupta % 4 maya iiretilmig, baska bir galigma-
da % 20-58 arasi, yine baska bir galigmada 1-6 yag arasinda % 38.5
bulunmustur. fzole edilen mayalardan % 94'e yakini Cendida albicans
olup, digerleri de sairasiyla C,.tropiecalis, C. stellstoidea, C. pse-
udotropicalis, Crvptococcus ve teshis edilemeyen tiirlerdir (2).
Orofacial enfeksiyonlarda etiolojik neden % 70 anaeroblardir. Oral
mikroflorada 300'den fazla bakteri tiirii olup, anaerobik bakteri sa-
yi1s1, aerobik bakterilerden 5-10 kat fazladar (27).



ifet Solunum Yollari Plorasi: Ust solunum yolleara florasini teg-
kil eden mikroorganizmalar iki grupta toplanabilir;

1. Temel florayi yapan mikroorganizmalar: Belirli yag grubun-
da belirli bir yerde, siirekli olarak rastlangnlardar.

2, Gegicl florayi yapan mikroorganizmalar: Patojen olmayan
veya patojen olma yetenefinde olan mikroorganizmalarain ssat, glin
ya da haftalarca bir btlgede kalmesiyla meydana gelir., Temel flo-
ra bozulursa hastalik yapabilirler (1, 5, 51).

{fet solunum yollari florasinda su mikroorganizmalar bulunur;
burunda daha fazla olarsk alfe hemolitik ve gama streptokoklar,
neisserialar, stafilokoklar, pndmokoklar, bakteroidler ve diftero-
idlere rastlanir. Larinks'den trakeaya dofru inildikge bakteri sa-
yisi azalir ve kiigllk bronglardan ileriye dofZru hemen hig bakteri
kalmaz. Farenks ve trakea florasi gogu kez birbirine benzer. Nor-
mal bogZaz florasinda alfa hemolitik streptokoklar, hemoliz yapma-
yan streptokoklar, Stafilokok albus, neisseris catarrhalis ve bopfez-
da bulunabillen diger nelsseriaslar, difteroid bakteriler, Stafilo -
kok. aureus, Haemophilus influenzae, Haemophilus haemolyticus, Dip-
lococcus pneumonia, A grubundan bagka olan beta hemolitik strepto-
koklar ve mayalar bulunabilmektedir (1, 2, 5, 6, 12, 14, 33, 34).
Yine normal kisgilerin orofarinksinde ¢egitli Lancefield gruplarin-
dan beta hemolitik streptokoklar bulunmaktadir (48). Insan igin
patojen olan beta hemolitik streptokoklarin gofu A grubundandar
(14).

st Solunum Yollara Enfeksiyonlarinda Etioloji ve Patogenez

st solunum yollari enfeksiyonlarinin etiolojik aragtirma -
larinda viral etioloji % 17-26, beta hemolitik streptokoklar % 1-21
arasi bulunmus olup, % 50'sinden fazlasinda etiolojik neden tespit
edilememigtir (27). Viral enfeksiyonlar gocuklarda erigkinlerden
daha yaygin olarak goriilmektedir (15). Yine bagska bir giriise gbre,
metodolojik eksikliklere bafli olarak wviral etiolojinin sikliZa
kesin gaptanamamakta ve boylece akut iist solunum yolu enfeksiyon-

laraindaki viral etloloji sikliginin % 90 civarinda oldu@u varsayil-
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maktadar. Bakteriyel etioloji bzellikle yaygin olarak farengitis,
toneillitis, sinusitis veya otitis media'li hastalarda rol oynar-
ken, common cold, akut larenjitis ve skut trakeitis'lerin nedeni
daima viruslardar. st solunum yollari enfeksiyonlarinda ayrica
Neisseria menengitidis, Diplococcus pneumonia, Bordatella pertu-
sis, bazen B, C, G gruvlarindan streptokoklar ile normal florada
bulimmalarina ragmen, fazla miktarda olduklarinda ©nemli olan Sta-
filokok. aureus, Haemophilus influenza, H.pareinfluenza, Klebsiella-
lar, fusiform bakteri ve spiroketler, bakteroidler, My. tuberculo-
sis, T. pallidum, C., albicans hastalik etkeni olarak bulunabilir
(1, 5 34, 274 3%).

Geligmig ililkelerde 60 yasin altindaki hastalarda iist solu-
num yolu enfeksiyonlari mortalitesi dligiik iken yagli hastalarda
bu oran artmaktadar (34). Ayrica klinik Snem tagiysn gegsitli immun
defekt durumlari, ozellikle IgA yapimanda azalma ve granulositope-
ni gibi diger faktodrler ilist solunum yollarinda patojen bakteri
kolonizasyonunu arttirmaektadir. Kurrle ve arkadaglari, akut ldse-
mili 50 hastada iist solunum sistemindeki patojen bakteriler ilizerin-
de galigmiglar, bunlarda tzelllikle gram negatif bakterillerin arti-
gina dikkati gekmiglerdir (34).

st Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Epidemiyoloji

Enfeksiyon hastaliklari epidemiyolo jisinde 3 ana unsur stz
konusudur. Bunlar ajan, konakgi (fert) ve gevredir (21). Bu iig un-
surdan birinin veya ikisinin eksiklifinde hastalik eoriilmez. st
golunum yolu enfeksiyonunda sz konusu olan ajanlar mikroorganiz-
malardir, yani biolojik ajanlardir. Bu biolojik ajanlarin patoge-
nite, virulans, antijenik ©zellik, bulagkanlik, yayilma gekli gibi
ozellikleri enfeksiyon olusumunda rol oynar. Bu tir enfeksiyonlar-
da yayilma gekli siklakla hava yolu ile (bksiiriik, aksirik, konug-
ma ile damlacik enfeksiyonu geklinde) ve nadiren direkt veya in-
direkt temas yolu ile olur. Damlacik enfeksiyonu seklinde yayilma
gansl da en gok bir arade bulunan topluluklarda; dzellikle okul,

k1gla, hastane, sinema gibi kavaeli yerlerde s&z konusudur.
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Konakgida ise yag, cins, ark, sosyal sinif, ferdin hassasiveti gi-
pi Szellikler enfeksiyonun geligmesini belirler. Bu tiir enfeksiyon-
1aran tropikal bblgelerde az, subtropikal bdlgelerde orta ve kuze-
ye giktikga gogaldigy gdze garpmaktadir. Soguk ve nemli mevsimler-
de, havalarin sofgudufu zamanlarda ve en sik kig aylarinda, okulla-
rin agik oldugu, Ozellikle gocuklaran daha sikigaik bir arasda bulun-
dugu yerlerde ve glines i1ginlarinin yani ultraviole iginlarain etki-
ginin az oldugu zamanlarda hasta sayisinda artma (Epidemiler) gio-
riililr, Yapilan gegitli aragtirmalara gore streptokok enfeksiyonla-
rinin mevsimlere gore insidansi sonbahar ve kig aylarinda maksimum,
yazin minimum seviyededir (15, 16, 35, 51, 52). Giiniimiizde strepto-
kok enfeksiyonlari iist solunum yolu sisteminin en Bnemli ve yaygin
hastaliklarindandir (28). Patojenik A grubu beta hemolitik strep -
tokok enfeksiyonu olan kigilerin dnemli bir kismi, bakteriyi yal-
niz bogazinda tagiyabilmekte ya da taninmayan hafif enfeksiyon ge-
¢irmekle, enfeksiyon kaynagina neden olmaktadir (15).

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Tania

Pratikte hekimler igin anamnez ve klinik belirtilerle boga=z
agrisina neden olan bakteri veya viruslarin ayrimi oldukga zor bir
problemdir (27). Mamafih akut trakeit, larenjit ve common cold
normalde viral ajanlara baglidir ve bdyle hastalarda antibiotik kul-
lanilmamasi: tavsiye edilmektedir (34). Ust solunum yolu enfeksiyon-
laranda tana gilg degildir, fakat klinik olarak bakteriyel ve viral
enfeksiyonlarain ayirici tanisi gok zor olup, bir galigmasda strepto-
kokal ve nonstreptokokal tonsillitler arasinda farklia semptomlar
bulunmamigtair. Yine bagka bir galigmada ateg tipi, bofaz agrisa
tonsildeki kizariklik bulgularinda kiiltir pozitif ve kiltiir nega-
tif olgularda pek onemli farklilik bulunmamigtir. Virus izolasyonu
zgman kaybina neden oldugu gibi, pahala bir yontem olup, immuno -
fluorescence veya enzim-linked immunosorbent assay (ELISA) gibi
siiratli tani islemleri virolojik tanida daha uygundur (34). Akut

nonspesifik orofarengitislerde % 50'den fazla sebep viruslar olup,
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en 81k influenza, parainfluenza, enterovirus, rhinovirus ve adeno-
viruslara rastlanir (1, 35). Viruslarain neden oldu@u iist solunum
yolu enfeksiyonlarimin gofu ylizeyel (superficisl) olduZundesn dilgiik
antikor cevabi olugur ve virolojik tani giligtiir. Virsl ve bakteri-
yel enfeksiyonlarin syirimimn klinik onemi bakteriyel olanlarda
antibiotife gereksinim duyulmasi, viral enfeksiyonlards ise anti-
biotiklerden kaginmak igindir (34).

st solunum yolu hastaliklaranda tani igin bofaz malgisa
muayene edilir ve bilhassa patojen hemolitik bakteriler ve Coryne-
bacterium diphterise aranir (14). Bogaz kiiltiirii, akut tonsillit ve
farenjitli hastalarda en yararli lsboratuar incelemesi olup, strep-
tokoklarin izole edilememesi virsl farenjiti disiindiiriir (15). BoZaz
kiiltirii 1gin genellikle kanlia agar kullanilmsktadair (27). Bofaz sal-
gisindan hazirlsnan direkt preparasyonun mikroskoptas incelenmesiy-
le Vincent anjini istisna edilirse, teghis koymak miimkiln degildir
(14). Tusiform bakteri ve spiroketler normalde boBaz boglupFunda az
sayida bulunur, Direkt gram boyamada graw pozitifler; stafilokok,
streptokok, pneumokok, C.diphteriame, difteroid bakteriler, maya
hilcreleri, gram negatifler; neisserialar, gram negatif comasklar,
fusiform bakteriler ve spiroketler goriiliir. BogZaz salgisinin petri
kutusundaki kanli jeloza azaltma metodu ile ekilmesi gok elverigli
olup, bu suretle hemoliz yaspan bakteriler kolayca elde edilir, Bo-
gaz salgisi muayenesinde en fazla rastlanan ve OGmemli olan hastalak
etkeni A grubu beta hemolitik streptokoklardar (7, 12, 14, 16, 20,
26, 43, 44, 48). 1940'lardan beri, boZaz florasi ilzerinde yapilan
¢galigmalarda boZazdan izole edilen beta hemolitik streptokoklarin
vaklagik % 98'inin A grubundan oldufu gosterilmigtir (4). Ote yan-
dan hastalik ve tagiyicilik her zaman birbirine paralel seyretme-
mektedir. Beta hemolitik streptokok iiretilenlerin ancak yaklagik
% 20'sinde semptomlar saptanmaktadar (28).
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BoZazda bulunan dnemli bakterilerin koloni ©zellikleri géy-

ledir

Alfa Hemolltik Streptokoklar: Kanli jelozda kiigiik, konveks,
opak ve etraflarinda bir milimetreden dar yegil bir hemoliz halesi
bulunan koloniler yaparlar. Agar insan kani ile hazirlanairsa, yesil
hemoliz daha agikardir. Yesll hale igerisinde saZlam eritrositler
mevecuttur.,

A grubu Beta Hemolitik Streptokoklar: Kanla jelozda kiigiik,
beyaz, sert ve daha fazla opak olup, etraflarinda iyi tesgekkiil et-
mig 2-5 mm gapinda bir hemoliz zonu bulunur. Ifne ile koloniye do-
kunulacak olursa vasat sathinda kayar ve parcgalanir. Sayet bakteri-
de kapsiil bulunacak olursa, o zaman koloni daha biiyiik, yari geffaf
ve mukoittir.

B grubu Beta Hemolitik Streptokoklar: Kolonileri biiyiik, gri,
hafif diizlegmig olup, etraflarinda koloni yagina bajkli olan dar bir
hemoliz sahasi bulunur.

C grubu Bets Hemolitik Streptokoklarain A grubu kolonilerden
ayirimi zordur. D grubu Beta Hemolitik streptokok kolonileri B gru-
buna benzerse de hemoliz sahasi daha genigtir.

Gama streptokoklarin kanli plaktaki kolonileri kiigiik gri ve
yari seffaftir. 24 saat zarfinda hemoliz yapmaysn bu streptokok
kolonileri, enkubasyon uzadifi taktirde dar bir alfa hemoliz saha-
81 gosterebilirler. Daha gok‘anaerob olanlarina raetlanir. Anaerob
ve mikro-aerofil streptokoklar daha ziyade uterus ifrazlari, pel-
vis abseleri, apandisit abseleri, yanik, sinus wve kulalk cerahatle-
ri gibi materyallerden izole edilirler (1, 6, 12, 14, 33, 35, 36,
44).,

Pnomokoklarin kanli jelozdaki kolonileri karakteristiktir.
Kiiglik, parlak, geffaf olup, alfa hemoliz yaparlar. Alfa hemolitik
streptokok kolonileri daha ufak, konveks ve daha opaktirlar, Uglin-
cli tip pneumokoklar genig kapsiillili olup, kolonileri bilyiik, kebarik,
mukoit, akici ve yag damlasina benzerler.

Stafilokoklarin jelozdaki kolonileri yuvarlak, bombe, kesif,
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diiz kenarli, nemli ve parlak olup tegkil ettiklerl pigmente gire
altin sarisi (Aureus), beyaz (Albus) veya limon sarisi (Citreus)
rengindedirler. Kanli jelozdski kolonileri de bunlara benzer go-
piiniimde olup hemoliz yapma dereceleri gegitlidir. Genel olarak hem
sathi hem derin kolonilerde beta hemoliz yapanlar patojendirler.
stafilokok kolonileri 24 saatte 2-4 mm olup, 35-370 C'de adi besi
yerlerinde lirerler,

Patojen olmayan Neisseria'lar daha gok iist solunum yollarin-
da bulunup, adi besi yerlerinde liremeleri ile digerlerinden ayairt
edilirler. Kolonileri cinse bagli olarak gegitli karakterde olup,
kiiciik-biiyilk, beyaz-gri veya sari pigmentli bazen hemolitik ve gay-
ri muntazam kenarlidairlar. Neisseria menengitidis'in kanla Jjeloz-
daki kolonileri ise beyazimtrak esmer renkte, yuvarlak, kabariktir-

lar (1, 12. 14' 35' 44)0
STREPTOKOKLAR VE NEDEN OLDUKLARI ENFEKSIYONLAR

Streptokoklar, tipik olarak zincir bigiminde dizilen ve do-
gada gok yaygain olan, kiiresel mikroorganizmalardir. Bazilara nor-
mal insan florasinda bulunurlar; difer bazilari ise insanlarin &-
nemli hastaliklarinin etkenidirler. Yuvarlak, oval veya dsha uzun
0,5 - 0,75 mikron gapinda koklardir. Patojen streptokok zincirleri
8 veya daha fazla koktan olusmugtur (1, 35, 36).

Streptokoklar._birgok.hﬁcre dig: maddeler ve enzimler yapar-
lar. Alyuvarlari degisik‘oranlarda eritmeleri siniflandirilmalarina
yardim eden bir 6zelliktir. Patojen hemolitik streptokoklarain goZu
en iyi olarak 3?0 C'da lirerler. D grubundan olan entero-koklar
15—450 C arasinda lreyebilirler.

Hemolitik streptokoklar A'dan O'ya kadar gegitli serolojik
gruplara ayrilebilirler. Bu gruplardan bazilari da tiplere esyrila-
bilir. Streptokoklarda bir gok antijenik madde bulunmugtur; bunlar
C karbonhidrati, M proteini, T maddesi ve nukleoproteinlerdir. Ay-
rica birgok toksin ve enzimleri mevcuttur. Bunlarda Streptokinaz

(Fibrinolizin), Streptodorneaz, Hyaluronidaz, Britrojenik toksin,
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gifosfopiridin nukleotidaz, hemolizinler (streptolizin)'dir. A gru-
pu beta hemolitik streptokoklar iki tip streptolizin yaparlar;

Streptolizin O, rediiklenmig halde hemolitik bakimdan etkili
olan, fakat oksitlendifi zaman hizla etkisini kaybeden, molekil a-
girligal 60,000 Dalton olanbir proteindir. Anti-streptolizin 0 ile
kantitatif olarak birlegir. Anti-streptolizin, streptolizin-0 ya -
pabilen streptokok suglari ile bulagma sonunda insanlarda ve hay-
vanlarda husule gelen bir antikordur. Bu iligkilerden faydalanila-
rak antikorlarin kantitatif olarak 0lglilmesi miimkiindiir. Giniimliz
toplumunda ASO'nun normal degZeri yaklasik 1/160 civarainda bulunmug-
tur (10). Genellikle bir serumda 166 birimden daha gok AS® bulunma-
s1 normal disi kabul edilir ve streptokoklarla yakin geg¢migte husu-
le gelmig olan bir enfeksiyonu ya da uzun bir siire once gegirilmis
olan bir enfeksiyondan arta kalmis gok miktarda antikor bulundugu-
nu gosterir (1).

Streptolizin S kanli agar plaklarindaki streptokok koloni-
lerinin etrafinda goriilen hemoliz bolgelerini olugturan meddedir.
Antijenik degildir.

Streptokoklar su ozelliklerine bakilaralk, dbiiyik gruplara
ayrilabilirler; 1) Alyuvarlar lizerine etkileri. 2) Fizik ve kimya-
sal faktbrlere direng dereceleri, 3) Biogimik deneylerdeki davra-
niglara.

Her tirin dzellikleri arasinda biliyik farklar olmakla bera-
ber, bunlar grup olarak goz oniinde tutularak, blitin streptokoklar
4'e ayrilabilirler; a) Hemolitik streptokoklar: (Cdzilinebilen hemo-
lizin yaparlar. Bu toksin, kanli agar plaklaranda beta hemoliz hu-
gule getirir. Bunlar gruba Ozgii olan C karbonhidrati meydana geti-
rirler. lcinde bu karbonhidrat bulunan asit ekstreler, ozgiil anti-
serumlarla presipitasyon verirler ve bu ycntemle, biitin hemolitik
gstreptokoklar A'dan O'ys kadar gruplara ayralabilirler. Beta hemo-
1litik streptokoklaran antijenik yapilarina gore ilk gruplandiril-
mas1, Lancefield tarafindan 1933 yilinda yapilmigtar (32). Bugiln
igin floresan antikor tekniginin, grup Astreptokoklaran identifi-
kasyonunda presipitasyon ve basitrasin disk metodlarina nazaran

zaman, iglem ve 6zgiilliik bakimindan daha iistiin oldufu goriilmigtiir.
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tnsanlar igin patojen, istila yetenegi yilksek olan hemolitik strep-
tokoklarin gogu, A grubu igindedirler (1).

b)Viridans streptokoklar: Kanli agar plaklarinda ¢oziunebilen
hemolizin ya da beta hemolizin yapmazlar. Bir gok tiirleri hemoglo-
bini yegil bir renge geviren alfa hemoliz yaparlar. Bazi tiirlerin
kan iizerine hig¢ bir etkisi yoktur; bunlara "gama streptokoklar" de-
nir. C karbonhidrati yapmazlar., Koloni gekilleri pneumokoklarinki-
ne benzerse de, safrada erimezler. Pneumokoklarinki ise erir.
Streptokoklar gram boyamadan bagka optokin ve safra deneyleri yapa-
larak pneumokoklardan ayirt edilirler(14). Viridans tipi strepto -
koklar, insanlarin solunum yollarainda en gok goriilen normal flora
bakterileridir. Fakat subakut bakteriyel endokardit'de oldupu gidbi
anormal kalp k&pakglklafl Uzerinde, menenjlerde ya da idrar yolla-
randa yerlegirlerse hastalik etkeni olurlar (8).

¢) Enterokoklar (Streptokok faecalis): Bunlarda grup D'ye
6zgii olan C karbonhidrati vardir. Insan ve hayvenlarin normal bar-
sak florgsainda bulunurlar; dokulara, kan dolagimina, idrar yolla-
rina ya da menenjlere erigirlerse hastalaik yapabilirler. Hemoliz
yapma etkileri defiskendir. Bazi besin zehirlenmelerinden de sorum-
lu bulunmuglardair. Penisilin bunlarin iliremesini gofu kez onleyebi-
lirse de, aminoglikosid'ler de birlikte olmadikga, Sldiiremez (1,8).

d) Streptococcus lactis (siit streptokoklari): N grubuna 8z-
gi olan C karbonhidrati yaparlar. Hemolitik etkileri deZigkendir.
Bunlar % 40 safrali agarda iireyebilirlerse de, 4500 1sida ya da
% 6,5 NaCl yogunlugunda liremeyisleri ile enterokoklardan ayrila-
bilirler., S.Lactis hastalak yapmaz; gcgu kez giitte bulunur ve sii-

tiin normal pihtilasmasina (yani siit ekgimesine) sebep olur (1).
Streptokok enfeksiyonlarinda bagigiklik

Streptokoklara karsi kazamilan direng, tipe &zgiidiir. Bunun
icin A grubundan bir streptokokla bir enfeksiyon gegirmig kimseler,
ayni tiple ikinci bir enfeksiyona nispeten direngli olduklari hal-

de, diger tiplere tamamen duyarli kalirlar. Bu direng, tipe-dzgi
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anti-M antikorlari ile ilgilidir. Streptokok hastaliklarimin gesit-
14 yas gruplaranda degigik goriiniimlerde olusu, beta hemolitik strep-
tokoklarin yaptigi enfeksiyonlarin gidigl esnasindea her tipe karsa
genel regksiyonun daima degigtifini ve yas ilerledikge lezyonlaran
gittikge daha yersel ve agir olmaye egilim gosterdiklerini diigiindii-
riir (8).

Eritrojenik toksine kargi bagigiklak, kanda antitoksin bu -
lunmasina baglidir. Antitoksinden ileri gelen bu bagigiklik, kizal
dokiintiilerinin belirmesini “nler; fakat streptokoklarin enfeksiyon
yapmasina higbir etkisi yoktur, Enfeksiyondan sonra streptolizin
O'ya kargi da antikorlar husule gelir (antistreptolizinler); bun-
larin bulunusu da enfeksiyona bagigiklik sa@lamaz. Yiikselk ASO tit-
resi, yakinda husule gelmig olen ya da tekrarlayan enfeksiyonlara
delil tegkil eder ve romatizmalilarda komplikasyon yapmamig olan
streptokok enfeksiyonlaraina godre daha sik bulunurlar (1, 35, 36).

Streptokock enfeksiyonlarinda tedavi

Antibiotikler, blitlin streptokok enfeksiyonlarimn sonunu
tamamen degZistirmigtir. Erken donemlerde ve uygun antibiotikle ye-
terli slire tedavi edilen hastalaran hepsi iyilegirler. A grubu i-
¢indeki blitiin beta hemolitik streptokoklar penisilin G'ye ve erit-
romisine duyarlidarlar. Bu ylizden antibiotik duyarlalik deneyleri
gereksizdir. Alfa hemolitik étreptokoklar ve enterokoklar, antibio-
tiklere duyarlilaklari bakimindan biliylik deZigiklikler gosterirler.
Antimikrobik ilaglarin, lizerinden uzun slire gegmig olan streptokok
enfeksiyonlarindan sonra gorillen glomerulonefrit ya da romatizma
ilzerine higbir etkileri yoktur. Fakat, bu hastaliklarin akut ddnem-
lerinde hastayi streptokoklardan kurtarmak ve bu yolla antijen uya-
riminin devaminil ve streptokok enfeksliyonlarindan sonra goriilebile-
cek hastaliklari oSnlemek igin gaba gosterilmelidir, Antimikrobik i-
laglar, romatizma gegirmig olan kimselerin hastaliginin iisteleme -
sinden ve tekrarlayan enfeksiyvonlardan korunmasinda da yararli o -

lur (l' 7' 35' 44).
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Streptokok enfeksiyonlarinda korunma ve kontrol

Birgok streptokocklar insan viicudunun normsl florasinds bulu-
nan bekterilerdir. Bunlar, ancak normal olarsk bulunmadiklaris viicut
b%lgelerinde verlegtiklerl zaman hastalik etkeni olurlar. Bunu &n-
leyebilmek 1gin, Szellikle kalp kapakgiklarinda bozukluk bulunduu
pilinen kimselerde yapilan ve gecgici olarak bakterilerin kana gir-
melerine imkan veren, solunum, mide-barsgak ve idrar yollari operas-
yonlaranda ¢ogu kez koruyucu olarak antimikrobik ilaglar verilir
(1, Bls

A grubundan beta hemolitik streptokoklarin esas kaynagi, bu
organizmalari tagimakta ve yaymakta olan kimselerdir. Bu kimseler
belirtili ya da belirtisiz hastalik gegirenler olabildigi gibi,
siiregen tagiyanlar da olasbilirler. Bu gibi kimseler, genellikle
damlacikler araciligiyla veya temas yolu ile streptokoklari diger
kimselere bulagtirirlar. Bulagik, yatak ortileri, kap-kacak ve
glysilerin boyle bulagmadaki rolil gliphelidir., Bulasmalarin kontrol
gareleri, dofrudan dofruya kaynak olan insana yoneltilir;

1. A grubu streptokoklarla solunum yollarainda veya derile-
rinde bulagma bulunan kimselerin erken teshisi ve etkili ant:ibio-
tik tedavisine alinmasa.

2. Bir romatizma ndbeti gegirmls kimselere, streptokoklara
etkili antibiotikler verilerek korunmalari.

3. Tagaysnlardakl A grubu streptokoklarin temizlenmesi. Bu
iglem, tasgayenlar "duyarli" bdlgelerde, Ornegin dofum odalari, cer-
rahi bGlimler, siniflar, gocuk bakim evlerl gibi yerlerde iseler,
dzellikle onemlidir. Ne yazik ki, silirekli tagiyanlari, hemolitik
streptokoklardan temizlemek gofu kez gligtiir. Bu nedenle, bu gibi
tagiyanlarm "duyarla" b6igeden uzaklagtirilmasi diigliniilebilir,

4, Tozlarin kontrolu, havalandirma, havanin siliziilmesi, ult-
ra viole iganlari ve dezenfektanlarin pliskiirtillmesi gibi tedbirle-
rin streptokoklarin yayilmasindaki etkileri g¢ok gliphelidir. Slitler,
her zaman pastorize edilmelidir (1, 12, 31, 35, 44 ).
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Streptokoklaran yaptiklara hastaliklar 6zetle sunlardir;
1. A grubu beta hemolitik streptokoklar tarafindan olusturu-
1an hastaliklar;

A, Yayilma egilimli ve minimal siipiirasyonlarla seyreden
gtreptokok enfeksiyonlari; bu gruba giren belli bagla hastaliklar
gunlardir:

a. Erisipel (yilancik): Bir deri enfeksiyonmu olup, giris
yerl ve lezyonun baglangi¢ yeri bazen tespit edilmeyebilir. Enfek-
giyon subdermal doku igersinde blitiin ydnlere dofru yayilir. Bu go-
riintiideki lezyonun normgl deri ile olan siniri kesindir (1, 14, 35,
36).

b. Puerperal sepsis: Asepsi kurallarinin bilinmedigi za-~
manlarda, gok sik rastlanan bu tip enfeksiyonda yaygin bir endomet-
rit, yliksek atesg, sepsis tablosu mevcuttur.

c. Septisemi: Bellil bir girils kapisindan girerek minimal
sliplirasyon lezyonlari yapan streptokoklarin uygun kosullarda lenfa
yollari ve oradan da kana gegmeleri, kanda dolagmalari ve ikincil
yerlegme odaklaraina ulasarak yeni siiplirasyonlara sebebiyet vermele-
leri halidir (44).

B. Beta hemolitik A grubu streptokoklarin belli btlgeler-
de yerlegerek kendilerinin ya da salgiladiklari maddelerle meydansa
getirdikleri lokalize enfeksiyonlar:

a. Deri ve derialti lokalizasyonlari; Streptokoklarin de-
ri alti gibi dokularda meydana getirdikleri abselerin klinik karak-
terleri diger pyogen bakterilerinkinden biyilik bir fark gostermezler.
Kiiglik gocuklarda ©zel bir klinik tablo s8z konusudur ki impetigo
adinia alar. §ok bulasici olup biiller olugiturur wve kuruyunca bal
rengl kabuklar olugsur. Bazen dah a aZir bir gekli olan etrafi Sdem-
1i bir iilser gekline "ecthyma" dtnligebilir. Impetigo yapan A grubdbu
streptokoklarain serotiplerinin anjin yapan serotiplerinden ayri ol-
duklari bildirilmektedir. Impetigo akut glomerulonefritlere yol a=-
gabilmesi dolayisiyla Onem tagir (1, 14, 31, 35, 36, 44).

b. Streptokok anjini : Anjin terimi ile nazofarinks ve

farinks mukozasi, bdlgedeki lenfadenit doku ve tonsillalaran enfek-
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giyonu g8z konusu olmaktadir.

Kiz1l, streptokok anjininin ozel bir geklidir. Genel olarak
3-12 yag arasindaki gocuklarda goriilen tipte bir bogaz enfeksiyonu-
nun yaninda yiiksek ateg, bitkinlik, deride ve daha gok gdvdede go-
riilen yaygin kizarti geklinde dokiintiiler bulunur. Dokiintiiyli meydana
getiren eritrojenik toksindir (1, 7, 14, 31, 35, 44).

c. Akut bakteriyel endokarditler: Sepsis geklinde siiren beta
hemolitik A grubu streptokok hastaliklarinda bu bakterilerin nor-
mal ya da daha ©Once gegitli nedenlerle harabiyete ugramig kalp ka-
pakg¢iklari iizerine yerlesmeleri suretiyle meydana gelen bir enfek-
siyondur.

2. A grubu betz hemolitik streptokoklar diginda kalan strep-
tokoklarain yaptiklarai hastaliklar;

A. TFokal enfeksiyonlar: Daha gok dig etleri ve dig kikle-
rinde meydana gelen, etraflari fibréz bir doku ile gevrili ve zeman
zaman mikroplarin kana yayilmasi ile belli belirsiz astes, karaklak
ve difer enfeksiyonlara yol agan bir klinik tablo gdsterirler.

B. Subakut bakteriyel endokardit: Daha gok alfa hemolitik
streptokoklar tarafindan meydana gelen bu tabloda bakteriler dogfug-
tan veya romatizma sonucu harabiyete ugramig kalp kapakgiklarinin
lizerlerine yerlegserek hastaliga neden olurlar. Burada en cgok list
golunum florasinda yerlesmis viridans grubundan streptokoklarla,
daha az miktarda (% 5-10) enterovkoklar sorumludurlar. Hastalik ya-
vas seyreder. Tegqavi edilmezée oldiiriicidir.

C. Diger enfeksiyonlar:Beta hemolitik streptokoklar disanda
kalan streptokoklar tek baglarina ya da ikinci enfeksiyon etkeni o-
larak daha birgok hastaliklara neden olabilir, Idrar yollari enfek-
siyonlari, genital organ enfeksiyonlara, kronik skcifer siiplirasyon-
lar:i ve daha gegitli iltihaplar burada sayilabilir (1, 5, 6, 33,
35, 36, 44).

3. Post streptokoksik hastaliklar:

A. Akut eklem romatizmasi: Cofu kez A grubu beta hemolitik
streptokoklarin yaptifi bir list solunum yolu enfeksiyonundan 1-4
haftalaik bir latent donemden sonra ortaya g¢ikar. Akut ve daha gok
biiylik eklemlerde gezinen bir poliartrit, kalbin endokard ve peri-
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anin birlikte iltihaba, korea, deri alti nodlilleri, yiliksek ates,

kard
tema marginatum, yiiksek AS0 titraji ile belirlenen otoimmun bir

erd
nastaliktar (1, 12, 14, 20, 22, 29, 31, 35).

B, Akut glomerulonefrit: A grubu beta hemolitik streptokok-
1arain yaptiZi ist solunum ve daha gok deri enfeksiyonlaram takib
eden 3-4 haftalik bir latent ddnemden sonra ortaya g¢ikan ve albumin-
iiri, yiz ve etrafta tdem, yliksek kan basinci ve azot retansiyonu gi-
bi baglica bulgularla belirlenen bir hastaliktir. Nefritojemik ka-
rakter godsteren bazi streptokok tiplerinin bulundufundan sz edil-
mektedir (A grubu tip 4, 12, 57 ve Gzellikle 49). Bu da hipersan-
sitivite tipinde bir hastalaktir (1, 22, 35, 44).

Stafilokoklar ve neden olduklari enfeksiyonlar:

Stafilokoklar, genellikle diizensiz kiimeler halinde bulunan,
gram pozitif, kliresel hiicrelerdir. Caplari yaklagik 1 mikron olup,
hareketslz ve sporsuzdurlar. Beyazdan koyu sariya kadar degigik
renklerde olan pigmentler yaparlar. En iyi liredikleri i1si derecesi
BTOC'dir; fakat pigmentlerini en iyi olarak oda isisinda (2000) ya-
parlar (1, 44).

Antijenik yapilari: Stafilokoklarda, suglaran bir dereceye
kadar siniflandairilmasina imkan veren, antijenik polisakkaridler ve
proteinler bulunmaktadir. Fakat suglarain taninmasinda serolo]ik u-
sullerin faydasi gok azdair. Buna karsilik "fajlarla tiplendirme" ©-
nemli bilgiler saglar. Bu ydntem, organizmalarain 0Ozgill bakteriyofaj-
laran biri ya da birkaca tarafindan eritilmesi esasina dayanir. Bu
usul, epidemiyolojik yotnden suslarin keynaginin bulunmasina yardim-
¢1 olur (1, 35, 36, 44).

Toksinleri ve enzimleri: Baglicalari eksotoksinler, l8kosi-
din, enterotoksin, koggulaz, hyaluronidaz, stafilokinaz ve pgnisi—
liqazdlr. Bir stafilokokun patojenik kapasitesi, bu hiicre digi mad-
deler ve toksinlerle, susun istila yetenefinin ortak etkilerinin
bir sonucudur.

Patojen ve istila yetenefii yilksek olan stafilokoklar (S.au-

reus), genellikle hemolitiktirler; koagulaz ve sara pigment yapar,
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pmannitolil fermente ederler. Patojen olmayan, 1stila yeteneZi az o-
1an stafilokoklar (S.epidermidis), genellikle hemoliz yapmazlar;
Pigmentleri beyazdir. Bunlar koagulaz yapmaz vemnnitolii fermente
etmezler. Gaffkya tetragena, difer stafilokoklar gibi irinlesme ve
pneumoni yapabilir €1, d4);

Stafilokoklarin yaptiklari hastalaklar kisaca sunlardar:

1. Deri ve mukoza enfeksiyonlari: Normal olarak deri ve muko-
zalar ilizerinde florada stafilokoklar bulunmaktadirlar. Bunlarin ve-
ya bagka kaynakli stafilokoklarin deri igine girmesi ya doZrudan
dogruya ter bezlerinin agizlara, kil follikiilleri yoluyla, ya da
bir travma sonucunda (igne batmasi, kesik, siyraik v.b,) agilmig
bir giris kapisi aracilifi ile olur. Abseler, fronkiil (sivilce),
carbuncle (kan gibani), panaris (dolams ), blefarit (gbz kapai il-
tihabi), arpacik gibi enfeksiyonlar stafilokoklar tarafindan bu me-
kanizmayla meydana getirilen hastaliklardar.

Mukozalar yoluyla organizmaya giren stafilokoklar da lokali-
ze abgelere veya yaygin iltihaplanmalara yol agabilirler. Bademcik-
lerin iltiheplanmasi, farenjitler, peritonsiller abse, bu gekilde
ola gelen enfeksiyonlardir (1, 44).

2. Stafilokoklarin yayilmasiyla olugan enfeksiyonlar: Tokal
bir cerahatlanma yapan stafilokoklar, gevrili bulunduklara fibrin
engelinin zedelenmesinden sonra invazyon yetenekleri, gegitli tok-
8ik salgilari ve organizmamin karsi koyma kuvvetlerine bagli olarak
yakin veya uzak yerlere yayilma egilimini gosterirler. Lokal invaz-
yonlar sonucunda doku arasina yayilan mikroplar "flegmon'" olugtu-
rurlar. Lokal invazyonlar sonucunda olusan flegmondan basgka ; kigiik
gocuklarda vesikiil ve kabuklenmalarla seyreden ve gok bulagici olan
impetigo gibi enfeksiyonler, bunlar arasinda sayilabilir. Yeni do-
Zanlarda doZum kliniklerinde stafilokoksik deri lezyonlari, salgin
halinde ortaya ¢ikabilir. Lokalize enfeksiyonlardan lenf ve kan
yollari aracilii ile organizmanin yakin veya uzak bdlgelerine ya-
yilan stafilokoklar gesitli hastaliklara neden olebilirler, Bir ve-
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nin geperindeki lokalizasyon yayilarak bir tromboflebit olugtura-

na
pilir. Uzun kemiklerin terminsl kan damorlarindaki bir odaga yerle-

sen gtafilokoklar osteomyelitlere yol agabilirler. Ayrica, orta ku-
1ak iltihaplari (otitis media), menenjitler, gegitli i¢ organ abse-
leri, periostit, sinusit, brongit ve daha nadir olmak ilizere idrar
yollara enfeksiyonlari, prostatit, perinefritik abse ve gesitli
slipiiratif enfeksiyonlar, stafilokoklar tarafindan tek baglarina ya
da baska mikroorganizmalarin egligi ile birlikte meydana getirilen
hastaliklardir. Belli bir odakta yerleseh stafilokoklaran kan yolu
ile yayilarak ikincil abselesme odaklarina yerlegmesi ve kanda go-
galmalari sonucunda afir bir klinik tablo veren sepsis olugabilir
(1, 31, 35, 36, 44).

3. Stafilokok pntmonisi: Son zamanlarda, direngli suglarin
ortaya gikmasiyla eskiye gore daha sik goriilmekteyse de, yine ol-
dukga a8z rastlanan bir enfeksiyon geklidir. Stafilokok pndmonileri
gocuklarda primer, yaglilarda sekonder olarak ortaya g¢ikar; ©liim
orani yiiksek olup, ampiyem ve akciger abgesi komplikasyonlari sik-
tar (44).

4, Besin zehirlenmeleri: Bu hastalik sekli enterotoksin ya-
pan stafilokoklarain pasta, siit, krema, et ve benzerl karbonhidrat
ve proteinli besin maddeleri igersinde ireyerek yaptiklari entero-
toksinlerin agiz yoluyla alinmasi sonucu olugur. Bir enfeksiyon ol=-
mayip, bir gastro-intestinal entoksikasyondur. Enterotoksin yspan
stafilokoklar gogu kez S.aureuslardir. 1-6 saatlik bir kulugka d&-
neminden sonra bol bulanta, kusma ve ishal ile seyreden entoksikas-
yon esnasinda ateg olmaz ve hizla iyilesme meydana gelir.

Ayrica bagka enfeksiyonlarain antibiotiklerle safitaimi esna-
sinda, barsak normal florasimin bozulmasiyla direngli stafilokokla-
ran goZalmasi sonucunda akut stafilokok enteritleri meydana gelir.
Bu enteritler esnasinda diskidan antibiotiklere direngli S.aureus
izole edilmekte olup, hastalik tablosu dogrudan dofruya bunlaran
etkisi ile olur (1, 31, 35, 36, 44).
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gtafilokok enfeksiyonlarinda bagZigiklik

Stafilokok enfeksiyonlarinda agikga baffigiklik meydana gel-
mez. Gerek dogal gerekse sonradan kazanilan dayaniklilik humoral
olmaktan gok selliiler olup, daha gok mikroorganizmalarin fagosito-
zuna bagladir (44).

Stafilokok enfeksiyonlaranda tedavi

Stafilokok enfeksiyonlarina kargi aktif bagisiklik kazanila-
pilmesi, klinikgilerin tekrarlayan stafilokok deri enfeksiyonlara
bulunan kimselerde stafilokok toxoid'lerini kullanmslarina yol ag-
migtir. Toxoid agilarainin etkisi hakkinda kesin deliller yoktur,
Toxold tedavisinden sonra antitoksin titresinde bir artisin, tek-
rarlayan enfeksiyonlarin gsiddetini szalttifina inanilmaktadir. Sta-
filokok agilarinin etkisi ise gok desha siliphelidir.

Birgok ganti-mikrobik meddeler stafilokoklara in vitro olarsgk
etkilidirler. Bununla beraber, ilaglaran goguna kargi hizla direng
husule gelmesi ve ilaglarin nekrotik bSlgelerin ortasina kadar si-
zamayislari, patojen stafilokoklarin enfekte kimselerin viicudundan

Tedayide, kapaliy irin

tam olarak giderilmesini giliglestirmektedir.
odaklaranin bogaltilmasi esastir (1).

Stafilokok toplumlarinin gogunda, sik olarak direngli var-
yantlar bulundugu ve buna bagli olarak, herhangi bir ilacin etkisi
Onceden kestirilmedigi igin, izole edilen biitiin patojen stafilokok-
larg antibiotik duyarlilik deneyleri uygulanmeli ve ilag tedavisi,
bu deneyin sonuglarina gore diizenlenmelidir. Stafilokoklar arasin-
da, tetrasiklin ve penisilin'e direng, bakteriofaj transdiiksiyonu
yolu ile ;akledilebilir; Enfeksiyonlardan elde edilen, penisilin
G'ye direngli stafilokdklar, daima penisilinaz yapmaktadirlar. Bu
gibi suglar beta laktamaz'a direngli penisilinlere (Srnefin metisi-
lin), sefalosporinlere veya vankomisin'e duyarladirlar. Metisilin'e
direng beta laktamaz'a bapgli degildir (1, 35, 44).

Stafilokoklar araeanda direngli susglarin g¢abucak belirmesini
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g6z dniinde tutan hastaneler, stafilokoklara etkili olan ilaglarin
ancak gok aZir hastalarin tedavisinde kullanilmasina izin vermekte-
dirler. BOyle bir davranis yeni bir flacin yararli olabilecefi siire-
nin 6nemli derecede uzamasinda faydali olabilir (1).

Stafilokok enfeksiyonlarinda korunma ve kontrol: Stafilokok
enfeksiyonlarinin baslica kaynaklari, insanlardaki agak lezyonlar,
punlarla kirlenmis olan her tlirli esya, insanlarain solunum yollari
ve derilerdir. Damlacik enfeksiyonlari ©zellikle hastanelerde gok
gnemlidir; c¢linkii buralarda personel ve hastalarain biiylik bir g¢ofun-
lugu bogaz-burun'lari ya da derileri iizerinde antibiotiklere direng-
1i stafilokoklara tagiyabilirler. Hastane ig¢i ve digi enfeksiyonlar-
da agiz, bogaz, burun ve solunum bogluklarinda patojen stafilokok-
lari tagiyan portorler sorumlu tutulmaktadir (4,5). Fakat saglam
kigsilerin 1/3'di burun yolunda S.aureus tegir (15). Temizlik, saplik
korunmagi tedbirleri wve asepsiye dikkatle uyma, stafilokoklardan i-
leri gelen deri enfeksiyonlarinin yayilmasim o©nleyebilir. Hastane-
lerdeki en tehlikeli bdlgeler, yeni dogZan bebek koZuglari ve ameli-
yat salonlaridir. Akut stafilokok lezyonlularin ve tagiyenlaran bu
bolgelerle iliskileri kesilmelidir. Yeni dofZan bebeklerin derisine
hekzaklorofen ve diger bazi antiseptikleruygulanarak, stafilokokla-
rin yerlesmesi tnlenebilir., Deneysel olarak, patojen olmayan stafi-
lokoklarin segilerek liretilmesl suretiyle, patojen stafilokoklarain
yayilmasini dnlemek mﬁmkﬁnduy. Bu "bakteriyel interferens", ayni
zamanda ilaglarla gegici olarak baski altina alinmig stafilokok
lezyonlara olan hastalarda da uygulanabilir., Bakteriyel interferens
bakterinin beslenme Gzellikleri ile iligkili (Brnegin bir metabolit
igin rekabet); veya bir Onleyici maddenin yapimi ile 11gili olabhi-
1i» (1, 12, 31, 35, 36, 44).

Yaptaigimiz galigmada segilen bazi gruplarin hastane ile te-
maslari oldufundan burada kisaca hastane enfeksiyonlarindan bahset-
mek yerinde olacaktir. Hastaneye yatan bir hastada, orada yattiga
zaman iginde geligen enfeksiyona hastane enfeksiyonu veya Nosocomi-
val enfeksiyon denir. Bunlar, hastanin hastaneye girdifi glin mevcut

olmayan veya inkubasyon siliresi i¢inde iken hastaneye yatmayan ve en
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erken yattiktan 72 saat sonra ortaya g¢ikan enfeksiyonlardir. Yur-
dumuzda insidansi hakkinda bir bilgimiz olmamakla beraber, yabanca
kaynaklarda v1llik hastaneye yatan hastalarin % 5-10'unda hastane
enfeksiyonu olugmaktadir (17, 53, 54). Hastane enfeksiyonlari ser-
visteki her turli esyadan, havadan, yaralsrdan, personelden bula-
gabilir (M). En sik gdriilen hastane enfeksiyonlari stafilokok au-
reus ile olanlardar (14, 54). Ayrica streptococcus pyogenes, strep-
tococcus faecalis, pseudomonas ve proteuslar, E.coli, salmonella ve
shigella tiirleri, My. tuberculosis, clostridium tiirleri, infeksiyocz
hepatit de onemli hastane enfeksiyonlara olugtururlar. Kemoterapi-
tik ve antibiotik gagindan ©6nce beta hemolitik streptokoklar has-
tane enfeksiyonu etkeni olarak goriiliirken, bu ilaglarin kullanimin-
dan sonra antibiotiklere direngli S.aureus kdkenleri etken olarak
izole edilmeye baglanmisgtir. 1":jantar'a bagli hastane enfeksiyonlarain-
da en sik saptanan etkenlerden birinci sirada Candida albicans gel-
mektedir. Diger mantar tlirleri ise az bir miktara tegkil etmekte -
dir (23, 54). Candida cinsinde biiyiik ekseriyetle patojen mantar
Cealbicans'dir. Klinik msksatlar igin laboratuarlarda yalniz C.al-

bicans aramir, diZerlerini tiplendirmek ig¢in mesgul olunmaz (39, 41).
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MATERYAL VE METOD

Bogaz florasi ile ilgili olarak yapailan galigmalarda, arag-
taricilar, streptokok enfeksiyonlarainin kis ve ilkbaharda en fazla
goriildiigiini belirtmiglerdir. Bu ylizden biz de galigmamizi kig ve
ilkbahar aylari arasinda yaptaik. Bu galigmamizda, defgigik okullar-
daki bogaz florasini inceledik. Ayrice hasta olmayan kigileri kap-
sayan bu okullar diginda mukayese amaci ile hastaneye bogfaz aZrisi
gikayeti ile miiracaat eden hastalardan ve uzun stiredir hastanede
yatan ve en az alti aydir tedavi goren tiberkiilozlu hastalardan da
bogaz kiiltirleri alindi. Okullardaki Ggrencilerden bogaz siiriintiisii
alinirken, OZrencilerin bogaz agrisi olup olmamasi dikkate alinmadi.
Bogaz kiiltirleri gsu gruplardan alindi;

Birinci grup igin, Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi Sazliak
Koleji Ogrencileri segildi (Tablo 1). Bu grupta, yaglarai 15-20 ara-
sinda degigen 40 hemgire adayi kiz Ofrenci mevcuttu. Ogrenciler son
siniflardan segildi, glinkii bunlar Fakiiltemiz hastanesindeki klinik-
lerde staj yaptiklarindaen, daha dogrusu hastane ile iligkileri ol-
dugundan, ayri bir ozellik tagiyordu.

Ikinci grupta, Diyarbakar Saglik Meslek Lisesi Sgrencileri
bulunuyordu (Tablo 2). Bunlar da, yaglari 15-20 arasinda degisen
hemsire adayy kiz ogrencilerdi. Diyarbakir Devlet Hastanesindeki
gegitli kliniklerde staj yapan bu Gfrencilerden segilen 40 kigiden
bogaz kiiltlirii alinda.
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{glincii grupta, Dicle Universitesi Kampiis ITlkokulu segildi
(Tablo 3). Yaglara B8-14 arasinda degigen 16 kiz, 24 erkek olmak -
zere toplam 40 BErenciden bogaz siirintiisii alindi. Bu grubun Bzelli-
gi 1zole bir toplum olmesi, sosyo-ekonomik wve hijyen gsrtlarinin
normal diizeyde olmasi idi.

Dordiincii grubu, Diyarbakir Seyrantepe Ilkokulu &&rencileri
tegkil ediyordu (Tablo 4). Yaglari 10-15 arasi olan 5 kiz, 35 erkek
olmak lizere toplam 40 Sgrenciden bogaz siiriintiisii alanda. Bu grubun
ozelligi de sosyo-ekonomik ve hijven sartlarinin dahe diigilk olmasiy-
di.

Begineci grup igin, Diyarbakir Devlet Hastanesi Goglis Hasta-
liklari Kliniginde uzun siiredir yatan ve uzun siliredir (en sz alta
ay) tiiberkiilloz tedavisi goren tilberkiilozlu hastalsr seg¢ildi (tablo5).
Bu grupta, yaglari 16-60 arasinda defigen 15 kadin ve 17 erkek ol-
mak lizere toplam 32 tiiberkiilozlu hasta mevcuttu. Bu grubun Gzellizi
hastalsrain uzun siiredir antimikrobik ilaglar lkullanilmasi ve uzun
sliredir hastanede kalmalari nedeniyle nosocomial enfeksiyonlara ma-
ruz kalma olasailiklarinin fazla olmasaiydi.

Altainci grupta, fakiilltemiz KBB PolikliniZine bofaz afrisi
* gikayeti ile miiracaat eden yaslari 16-60 arasinda de@igen 7 kadin,

9 erkek olmak iizere toplam 16 hasta bulunuyordu (Tablo 6).
Boylece galismamizda, defigik gruplardan olmak ilizere toplam
j olarak 208 kigiden bogaz slirintiisi alip, bofaz floralarini ve bil-
. hassa patojen olan S.aureus ve beta hemolitik streptokoklari ince-
ledik (Tablo 7). H921rladlélﬁ1z formlara, grup numarasi, Sahislarain
| gira numarasi, adia soyadi, yasi, cinsi, meslefi, oturdugu yer ve ii-
reyen patojen bakteri yazildi. Patojen bakteri iliremeyen gahislarda
| NBF (Normal bofaz florasi) ibaresi kullanilda.
| . Materysl almak igcin, 16 veya 18 cm'lik deney tilbleri iger-
| sinde ucuna pamuk sarilmis bakar tel (ekiivyon) 'ler kullanildi. Bu
| ekiivyonlu tiibler hazirlandiktan sonra sterilizatrde IBOOG'de, 1.5
i saat birakilarak sicak kuru havada steril edildi. Bopaz salgilara
dikkatle alindi. Eklivyon tonsiller, farenks ve nazofarenkse siiriil-

dilkten sonra agZiz mukozasi ile temasa getirilmeden ve burada bulu-
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nan normal flora bakterileri ile bulagmasi tnlenecek gekilde alina-
pak, xurumaden (yaklagik bir saat igersinde) kanli agara ekildi.
TaraflmJZdan hazirlanan kanli jeloz ig¢gin Difco'nun BloodAgar'a
wullanildi. Bir litre distile suya 40 gr Blood Agar barakildiktan
ve iyice karigtarildiktan sonra, otoklavda sterilize edildi. Sonra
% 4 oraninda insan kanmi ilave edilerek steril petri kutularina do-
kiildii. Petri kutularainin kontrolii igin 2-3 giin BTOC'de etiivde bek-
1etildi, tireme (kontaminasyon) goriilmedi. Bugiin igin, kanli agar
gok gegerll ve elveriglidir, clinkii bu suretle hemoliz yapan patojen
bakteriler kolayca elde edilir (14). Ekiivyonla alinan materyal ha-
zirladigimiz kanli jeloz plasklarina siliriildii, Bu plaklar 24 saat
37°C'de inkiibe edildi, Bu petri kutularinin tetkiki ile patojen
bakteri kolonilerinden ve glipheli g&rilen kolonilerden difer kanla
jelozlu plaklara oze ile tek koloni dligiirme metoduyla pasaj yapil-
di. Patojen bakteriler bilinen mikrobiolojik yontemlerle idantifiye
edildi (6, 14).

Elde edilen sonuglarin istatistiki yonden degerlendirilmele-
ri icin iki oran arasindaki farkin oSnemliligini saptayan Student's
t testi kullanalda (30, 46).

Materyalimizi olugturan gruplar asagfida gematize edilmigtir.

Grup YAS ciNs
No ERUPLAR ORTALAMASI

K E
1.GRUP |D,U,T.F. Saglik Kolejii 16,825 40 %
2,GRUP | D,Bakir Saglik lMeslek Lisesi 16.95 40 -
3,GRUP | D,li,Kampiis Tlkokulu 10.425 16 24
4 ,GRUP | D.Bakir Seyrantepe Ilkokulu 12.225 5 35
5,GRUP | Tiberkiilozlu Hastalar 34,65 15 LYy
6.GRUP | Bogaz afrisi olanlar 32.70 T 9
TOPLAM 26,375 123 82

208
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Bu galigmamizda, Dicle Universitesi Saglik Kolejinde 40 ki-
giden, Diyarbakir Saglik Meslek Lisesinde 40 kigiden, Dicle Univer-
sitesi Kampiis Ilkokulunde 40 kigiden, Diyarbakir Seyrantepe Ilkolu-
Servisinde yatan tiiberkiilozlu 32 hastadan ve Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi KBB poliklinigine miiracaat eden 16 hastadan olmak ii-
zere, farkli Szellikleri olan 6 ayri gruptaki toplam 208 kisgiden
bogaz siiriintisil alindi ve kanli agara ekilerek, patojen bakteriler
(S.aureus ve beta hemolitik streptokok) yoniinden incelendi (Tablo 7).

Gruplara gore, sirasiyla su dbulgular ortaya g¢ikta;

1., grupta, Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi Saglik Kolejin-
de okuyan, yaslari 15-20 arasinda degigen 40 kiz &Zrenci bulunuyor-
du. Bu grubun yas ortalamasi, 16.825 bulundu. Olgularin vas grupla-
rina gore dagilimi ve lireyen patojen bakteriler Tablo 1l'de giste-
rilmigtir. 15-16 yag grubunda 20 (% 50), 17-18 yasg grubunda 14
(% 35) ve 19-20 yas grubunda 6 (% 15) kisi bulunmaktadir. Goriildi-
gu gibi vak'alarin gogu 15-16 yas grubundadir. Yine yas gruplarina
gore patojen bakteri lireme sayisi soyledir; 15-16 yas grubunda 2
beta hemolitik streptokok (% 5), 17-18 yas grubunda 1 beta hemoli-
tik streptokok (% 2.5) ve bir S.aureus (% 2.5), 19-20 yas grubun-

da 1 S.aureus (% 2.5) ilredi. Bu grupta 40 olgunun 2'sinde S.aureus




Tablo 7 : Calisilan tim gruplarda goriilen patojen bakteriler,

-
SAYI ‘: PATOJEN BAKTERE
GRUPLAR o NBF ' %
; ORTATAMAST ; Beta | :
K | E j hem.str.! % S.aureusi %
= ; t }
1 : | ]
1.GRUP | 40 | - | 16.825 35 187.5 3 17.5 2 i 5 |\_!f
] A
| I I ! 1
2.GRUP | 40 {.- | 16.95 36 190 2 15 2 15
. . . :
! : : \
3.GRUP | 16 i24 | 10.425 36 190 3 iTs5 ) 12,5
i x | :
| : | |
4,GRUP | 5 i35 | 12,225 34 i85 4 {10 2 15
: '. i '
5.GRUP | 15 {17 | 34.65 25 7BA2| 2 6.25| 5 1562
1 A : -
1 | A I
6.GRUP 7189 {|32.90 11 6875 4 |25 1 | 6.25
! i [ J
: | ! I
rorar [12° 1% | 26,375 | 177 lss| 18 875 13 6
208 '= ,
1 | L]
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rablo l: D.U.T.F., Saglik Koleji dZrencilerinde goriilen patojen bak~-

terilerin yas gruplarina gore dagilimi (Grup 1)
i I
: ! PATOJEN BAKTERT
YAS GRUPLARI | SAYI % NBF | % : e
: ! S.aureusi % ham.stri %
| : : ]
15-16 20 |50 18 |45 - ) - 2 {5
| | | i
l ! o T :
17-18 14 \ 35 12 130 1 (2.5 1 12,5
[ | H i
1 T i !
19-20 6 115 5 siasl 1 e - -
| | L L
TOPLAM 40 1100 35 1i8n5| 2 5 3 7.5
| | | i
Yag Ortalamasi : 16.825

2)

Tablo 2 : Diyarbakir Saglik Meslek Lisesi Girencilerinde goriilen
patojen bakterilerin yas gruplarina gore dagilimi (Grup
) T
] ]
I I PATOJEN BAKTERT
YAS GRUPLARI | SAYI % NBF | % ; ro—
' | S.aureus; % a.
1 | i hem.str! %
| I 1 I
15-16 18 |45 17 42,5 -  i-| 1 125
E | ; ;
\ | .
17-18 B i 142, 14 + 35 2 ! 5 1 ;2.5
| i ! |
19-20 5 1124 5 N2.5 - b - { -
| { | |
TOPLAM 40 100 36 190 2 5 2 i 5
| i ! :

Yag Ortalamasi : 16,950
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(% 5)s 3tiinde beta hemolitik streptokok (% 7.5) tespit edildi, Bu-
rada dikkat geken bir husus beta hemolitik streptokoklarain 15-16

yas grubunda fazla goriilmesi idi. Toplam olarak 40 vak'ada 5 pato-
jen pakteri (% 12.5) goriiliirken, NBF sayisi 35 olarak (% 87.5) bu-

’_‘|_undu .

2. grupta, Diyarbakir Saflik Meslek Lisesinde okuyan, yas-
1lari 15-20 arasainda degigen 40 kiz Gfrenci bulunuyordu. Yas ortala-
masi: 16.950 bulundu. Olgularin yas gruplarina gtre dagilimlari ve
iireyen patojen bakteriler Tablo 2'de g8sterilmigtir. Gorildigi gi-
pi 15-16 yag grubunda 18 (% 45), 17-18 yag grubunda 17 (% 42.5) ve
19-20 yag grubunda 5 (% 12.5) kigi mevcuttur. Yas gruplarina gire
15-16 yag grubunda 1 beta hemolitik streptokok (% 2.5), 17-18 yasg
grubunda 1 beta hemolitik streptokok (% 2.5) ve 2 S.aureus (% 5)
goriliirken, 19-20 yag grubundaki 5 kigide patojen bakteri liremedi.
Boylece bu grupta da 40 vak'’anin 2'sinde beta hemolitik streptokok
(% 5) ve yine 2'sinde S.aureus ( %5 )tespit edildi, Yine bu grupta
iireyen patojen beta hemolitik streptokoklarin geng yag gruplarina

2y

kaydigil gdzlendi. Toplam olarak 40 vak'ada; 4 adet ( % 10 ) pato -
L jen bakteri goriiliirken, NBF sayisi 36 ( % 90 ) bulundu.

3. grupta ise, yasglari 8-14 arasinda degigen 40 ilkokul ©BZF-
rencisi mevcuttu. Olgularan 16'si kiz, 24'i erkek olup, yag grupla-
rina ve cinse gdre dagilimi ve iireyen bakteri sayisi Tablo 3'de gio-
riilmektedir. Jgrencilerin yag ortalamasi 10.425 bulundu. 8-9 yas
grubunda 5 kiz, 6 erkek toplam 11 kisi ( % 27.5 ); 10-11 yas gru- |
bunda 9 kiz, 14 erkek toplem 23 kisi ( % 57.5 ); 12-14 yag grubun-
da 2 k1z 4 erkek toplam 6 kisi ( % 15 ) mevecuttur. Goriildiigi gibi,
10-11 yas grubu gofunluktadir., 8-9 yas grubunda 1 beta hemolitik
streptokok ( % 2.5 ), 10-11 yag grubunda 2 beta hemolitik strepto-
kok (%5 ) ve I S,aureus ( % 2.5 ) tespit edilirken, 12-14 yag
grubundaki 6 kigide patojen bakteri tespit edilememisgtir. Bu grup-
ta 40 olgunun 3'iinde beta hemolitik streptokok ( % 7.5 ) ve l'inde
S.aureus ( % 2.5 ) tespit edildi. Toplam olarak 40 vak'ada 4 adet



Tablo 3 =

D.J.T.?. Kampiis Tlkokulu @#rencilerinde gorilen patojen takierilerin

yas gruplarina ve cinse gore daZilimi  (Grup 3)
15 J SAYT . ) PATOJEN BaxTEri \
GRUPLARI : ; T S L : Seta |
K 1'% E ! % il ! % f S.aureus % |hem.str.. %
! > H v ' !
8-9 5 2.5 6 | 15[11 {27.5) 10 | 25 - - 1 2.5
; | i | ' :
10-11 9 22.5/14 } 35)23 {57.5] 20 1 50 1 ksl & ¢ 5
; : .‘ : A i =
12-14 2 15 | 410 6} 15 6 115 - 1 - & S
: 1 | ! ! J
! ; [ i . 3
TOPLAM 16 | 40 |24 | 60 | 40 {100 36 | 90 1 |2.5 3 1 Te5
vag Ortalamasi = 10,425 = ;
Tablo 4 : Diyarbakir Seyranteve Ilkokulu SZrencilerinde gorillen patoien bakte - Jd
rilerin yas gruplarina ve cinse gtre dsgilim (Crup 4) |
] :
' SAYI : PATOJEN BAXTERT
Ry NBF | %
GRUPLARI : ! : I = | Beta |
K :?—i’: E i % T E % : S.aUI‘euﬁl % hem.str.E A
: ; ' : " :
10-11 | 1 ! 2.5 11127.5/ 12 |30 8 |20 1 2.5 3 475
I | 1 " ] :
i : ? : f 5
12-13 2 1 5(18 ! 4520 i50 18§ 45 1 2.5 T Wo.E
l H ] ! J H
] 1 : _: :_ |
14-15 21 5|6115| 8120 @ isof - f- ol .
| 1 L H
: : : ! |
TOPLAM 5 112.5/35 !87.9 40 1100 34 | 85 2 ? 5 4 110
- s L. il i
Yag Ortalamasi : 12.225
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patojen bakteri ( % 10 ) goriiliirken, NBF sayisi 36 (% 90) bulundu.
patojen bakterl mevcudiyeti bakimindan yas grubu ve cinse ait bir
szellik dikkati cekmedi.

4. grupta, yaglari 10-15 arasinda degigen yine 40 adet ilk-
okul ogrencisi vardi. Olgularin yag gruplarina ve cinse goire dagi-
11mlara ve tespit edilen patojen bakteriler de Tablo 4'de giriilmek-
tedir. Ofrencilerin yag ortalamasi 12.225 bulundu., 10-11 yas gru-
punda 1 kiz, 11 erkek toplam 12 ( % 30 ) kisi, 12-13 yas grubunda
2 k1z 18 erkek toplam 20 kigi ( % 50 ), 14-15 yag grubunda 2 kiz
ve 6 erkek toplam 8 kigi ( % 20 ) vardi. Goriildiigi gibi, olgularin
gogu 12-13 yas grubundadir. Boylece 10-11 yag grubunda 1 S.aureus
(% 2.5 ) ve 3 beta hemolitik streptokok ( % 7.5 ), 12-13 yas gru-
bunda 1 S.aureus ( % 2.5 ) ve 1 beta hemolitik streptokok ( % 2.5 )
tespit edilirken, 14-15 yas grubundaki 8 kigide patojen bakteri iire-
medi. Bu grupta 40 Ggrenciden 4'iinde beta hemolitik Streptokok pa-
tojen bakteri ( % 15 ) iirerken, NBF sayisi 34 ( % 85 ) bulundu,
Patojen bakteri mevcudiyeti bakimindan yasg gruplarina ve cinse ait
bir ©6zellik dikkati g¢ekmedi.

5. grupta da yaglari 16-60 arasainda deifisen, uzun bir slire-
dir tiiberkiiloz tedavisi gdren ve halen hastanede yatmakta olan 32
adet tiliberkiilozlu hasta mevcuttu., Olgularin yas gruplarina ve cin-
se gore dagilimi ve tespit edilen patojen bakteriler Tablo 5'de
goriilmektedir. Hastalarin yas ortalamasi 34.65 bulundu. Goriildigid
gibi gocuk ve geng erigkinleri kapsaysn ilk 4 gruba nazaran bu grup,
orta yaglilar sinifini temsil etmektedir. Olgularin 15'1 kadain,
17'si erkekti. 16-30 yas grubunda 9 kadin, 7 erkek toplam 16 (% 50),
31-45 yas grubunda 5 kadin, 5 erkek toplam 10 ( % 31.3 ) ve 46-60
vyag grubunda 1 kadin 5 erkek toplam 6 ( % 18.7 ) hasta vardi, Heo-
8i de dgrenci olan ilk 4 gruptan farkli olarak bu grupta gesitli
meslekler mevcuttu. Olgularin mesleklere gore dagilima Tablo 8'de

gdsterilmigtir. Meslekler ev kadaini 15 ( % 46.87 ), giftei 7 (%21.88),

emekli 3 ( % 9.37 ),bog 3 ( % 9.37 ), B@renci 2 ( % 6.25 ), iggi 1



Tablo 5

4 oy

: Diyarbakir Devlet Hastanesi G&glis Hastaliklari Kliniginde yatan tl -

berkiilozlu hastalarda goriilen patojen bakterilerin yag gruplarina ve

cinse gore dagilimi (Grup 5)
I
: - ik
_— SAYT NEF | % PATOJEN BAKTERT W
GRUPLARI : | { : i Beta |
K | $|E | | |% i S.aureusi % fem.str. %
16-30 9 8.1l 7 21.9(16 |50 | 15 68| 1 313 - -
] ; i | ! |
31-45 5 15.6| 5 p5.6/10 $31.3] 7 pL.9| 2 629 1 1312
i : ! ] ! 3
46-60 L 1325 5.6) 6 18,71 3 19.4] 2 l6.29 1 .12
1 i { ? g
TOPLAM 15 #46.8|17 153.1|32 (100 | 25 }78.1 5 115.62 2 1625

Yas Ortalamasi : 34.650

Tablo 6: Bogaz agraisi gikayeti olan vak'alarda goriilen patojen bakterilerin
yas gruplarina ve cinse gdre dagilim (Grup 6)

3 SAYI : PATOJEN BAKTERTTER
fhs NEF %
GRUPLART ; : 1 . ;
K 'd E | % T % ! ! Beta .
E ' t . S.aureus; % |hem.str.| %
| ; ! i 1 1
16-30 4 (25| 4 125| 8 150 6 137.5| - 1 -] 2 125
; : : [ i E
| | i \ I i
31-45 2 11250 4 [ 25| 6 |35 3 a875 1 16.25] 2 12,5
46-60 1 i6.25| 1 l6.250 2 112,94 2 2.5 - @ - - -
' L | ! : -
i I : i ! !
TOPLAM 7 1875 9 (56,25 16 (100 | 11 6875 1 16.25) 4 | 25

Yas Ortalamasi : 32,70
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(% 3,12 ) ve esnaf 1 ( % 3.12 ) olarak daftaliyordu. Patojen bakte-
riler olarak 16-30 yas grubunda 1 S.aureus ( % 3.12 ), 31-45 yas
unda 2 S.aureus ( %6.25 ) ve 1 beta hemolitik streptokok

b
?r;3.12 ), 46-60 yas grubunda 2 S.aureus ( % 6.25 ) ve 1 beta he-
molitik streptokok ( % 3.12 ) tespit edilmigtir. Boylece 32 hasta-
da toplam olarak 5 S.aureus ( % 15.62 ) ve 2 beta hemolitik strep-
tokok ( % 6.25 ) tespit edilirken NBF sayisi 25 ( % 78.1 ) bulundu.
(tablo 5 )e Bu grupta patojen bakteri liremesi yonii ile yag grupla-
r1, meslek ve cinse ait bir Ozellik dikkati gekmedi. Uzun siiredir
antimikrobik ajanlara maruz kalan bu gruptaki olgularda, digZer
gruplara oranla S.aureus sayisinin fazla bulunmasi dikkati geken

bir husustur,

6. grupta ise, yeslari 16-60 arasinda desdigen ve bofaz agf-
risi1 gikayetleriyle hastaneye miiracaat eden 16 kigi mevcuttu. Olgu-
laran yas gruplari ve cinse gore dagilim ve lireyen patojen bakteri-
ler Tablo 6'da ezdsterilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 32.70 bu-
mekteydi. Olgularan 7'si kadin, 9'u erkek olup, 16-30 yas grubundas
4 kadin, 4 erkek toplam 8 ( % 5), 31-45 yas grubunda 2 kadin, 4 er-
kek toplam 6 ( % 37.5 ) ve 46-60 yas grubunda 1 kadin, 1 erkek
toplam 2 ( % 12.5 ) kigi mevcuttu. Yine olgular farkli meslek grup-
larina dagilmigta (Tablo 9). Ev kadana 6 ( % 37.5 ), memur 4 (%25),
giftgi 2 ( % 12.5 ), isei 2 ((% 12.5 ) ve Sgrenci 2 ( % 12.5 ) bu-
lundu,., Patojen bakteri olarak 16-30 yas grubunda 2 beta hemolitik
streptokok ( % 12.5 ), 31-45 yag grubunda 2 beta hemolitik strepto-
kok ( % 12.5 ) ve 1 S.aureus ( % 6.25 ) tespit edilirken 46-60 yas
grubunda patojen bakteri goriilmedi. Boylece 16 olguda toplam olarak
4 beta hemolitik streptokok ( % 25 ) ve 1 S.aureus ( % 6.25 )tespit
edilirken, NBF sayisi 11 ( % 68,75 ) bulundu (Tablo 6). Bu grupta
da patojen bakteri gOriilmesi yoniinden yas gruplari, meslek ve cin-
se ait bir OSzellik tespit edilmedi. BoZaz afrisi sikayetleri olan
bu grupta, beta hemolitik strentokok sayisinin difer gruplara o -

ranla fazla bulunmasi onemli goriilmektedir.



Tablo 8 : 5. gruptakil olgularin mesleklere gtre dafilimi

o

MESLEK SAYT %
Ev kadina 15 46,87
giftgi 7 21,88
Emekli 3 9,37
Bosg 3 9.37
Ogrenci 2 6.25
Isei 1 3.13
Esnaf 2, el 3
TOPLAM 32 100,00

Tablo 9 : 6. gruptaki olgularin mesleklere gdre dagilim

MESLEEK - SAYI %—
Ev kadina 6 315
Memur 4 25
Ciftel 2 ] 12,5
Igei 2 12.5
grenoi 2 12.5
TOPLAM 16 100
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Saglam populasyon olarak kabul edeblleceigimiz, okullaraina
devam etmekte olan 80 ilkokul ve 80 sailik koleji Ggrencisi olmak
iizere toplam 160 ©grencide beta hemolitik streptokok sayisy 12
(% 7.5 ) ve S.aureus sayisi 7 ( % 4.37 ) bulundu(Tablo 10)., Bu
sigrencilerin yaglari 8-20 arasinda defisiyordu. Yas ortalamasi
ise 13.6 bulundu. Yine 160 kisilik bu &grenci grubunda toplam NBF

(normal bogaz florasi) sayisi 141 ( % 88,13 ) olarak tespit edil-
di (Tablo 10).
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TARTIGSMA

Bu galigmada yaptigimiz bogZaz kliltlirlerinde, normal bogaz
florasi bakterileri yaninda beta hemolitik streptokoklar ve pato~-
jen stafilokoklara (S.aureus) rastlandi. Bu mikroorganizmalar ,
bir enfeksiyonu veya tagiganlifi belirtir. Bunlarin bofazda bulunug
oranlari kiiglimsenmeyecek miktardadir. Halbuki tetkik edilen gahis-
larin gogu goriiniigte safglam kigilerdi. Bu patojen bakteriler yer -
lestikleri yere, kisinin direncine, yasadifi kogullara gore defgigik
infeksiyonlara neden olurlar. Dzellikle kapali toplumlarde sik gd -
rilen ve tedavi edilmezse, onemli komplikasyonlara neden olabilecek
beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarinin toplum taramalari ile
saptanarak erken tedavinin yapilmasinin faydasi tartigmasizdair (40).
Erken tedavinin hem daha ucuza mal olmasi hem de komplikasyonlara
Onlemesi yoniinden gereklidir.

Bugiine kader g¢egitli arastiricilar bofZaz florasi lizerinde
¢alismiglardir. Bu arastirmalarda bulunan farkli sonuglar gopu kez
8tkileyen faktérlerin gegitlilifinden ileri gelir. Ust solunum yol-
lary florasini yas, irk, sosyo ekonomik durum, iklim ve mevsim,
kullanilan metod gibi faktorler etkilemektedir (9, 19, 37, 42, 49).
Dig eti, bozaz ve tonsillerde hemolitik streptokoklarin sikligina

karsllagtlran bir aragtirmada, normal erigkinlerde bu bakterdilerin




o

_41_

opanlars sirasiyla % 6, % 11.6 ve % 43 bulunmugtur (2). Yapilan 5
y:lllk bir genel populasyon taramasinda tiim tonsillitlerin %33-43'd
Streptokoksik bulundu. Bu 5 yaillik galigmada, hemolitik streptokok
sagryrcilari % 11.6 - % 19.3 arasinda degisirken, A grubu strepto-
koklarin orani % 31.8 ile % 65.2 kadar bir yer isgal etmekteydi (16).
Bagka bir galismada 6-7 yag grubu gocuklarinda hemolitik streptokok
oranl % 36 olup, % 16'si A grubu bulunmugtur (11). Cegitli a-
rastirmalarda farenjitli hastalardan yapilan bofaz kiiltlirlerinde
degigik insidanslar goriilmigtiir. Grup A streptokoklar % & (Bunn

and Bennet, 1955); % 47.7 (Siegel et al., 1961); % 50 (Moffet et

al., 1964); % 13.7 dbulunmugtur. Yine bir ¢alismada normal okul go-
cuklarinda hemolitik streptokok tagiyicilifi orani % 5 bulunmugtur
(Myers and Koshi, 1961); ve (Xoshi and Mammen, 1969)., Bu deZer ,
farenjitli gocuklardaki insidanslara oranla enlamli bir sgekilde
dilsiiktiir (29). Yine bagka bir aragtirmada A grubu beta hemolitik
streptokok portdrligi % 7.49 bulunmugtur (47).

H.Aytekin ve S.Leloglu (3), Erzurum'da kirsal bolgedeki ilk-
okullarda yaptiklari bir arastirmada bogaz kiiltiirlerinden % 51.4 o-
raninda beta hemolitik streptokok liretmiglerdir ki, bu oranin hayli
yiksel oldugu kabul edilmektedir, Bu yiiksek oranin sebebi, muhteme-
len, adi gegen bdlgedeki kig aylarinin hayli soguk gegmesinden ve
ilkokullarindeki baska bir calismadas beta hemolitik streptokok gio-
rillme sikliZi % 37.43 olarak bulunmusgtur (50).

Ozek ve arkadaslari (38), tonsillektomi yapilmig 150 kronik
tonsillit vak'msinda bogaz siiriintiilerinden % 8.6 sikliZinda beta
hemolitik streptokok iliretmislerdir. Ayna aragtirici, beta hemolitik
Streptokoklaran 9-12 yaglarindaki gocuklarin bofazinda daha gok gi-
rildiginii soylemektedir. Cetin ve arkadaglara (13), boZaz siliriintii-
lerinden % 54 oraninda streptokok iiretmiglerdir ki, ancak olgulara
hastanede yatmakta olan vak'alardan segmislerdir. Tlkokul c¢ocukla-
Tinda yapilan bir arasgtirmada, sosyo ekonomik durum iyi olmayan
gruptsg % 55 civarinda beta hemolitik streptokok, % 10 civarin-
da patojen stafilokok ve sosyo ekonomik durumu iyi olan grupta % 16
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civarlnda beta hemolitik streptokok, % 17civarinda patojen stafilo-
kok tespit edilmigtir (51). Sosyo ekonomik durumu iyi olmayan top-
1umda beta hemolitik strevtokoklar difer patojen mikroorgenizmala-
ra nispeten fazla bulunmugtur (24, 25). Yine bagka bir galigmada
gocuklarda % 8.3 beta hemolitik streptokok liretilmigtir (28). Eti-
mesgut'a bagli saglik ocagir bdlgesinde yapilan bir arastirmada be-
ta hemolitik streptokok prevalansi % 34 oraninda bulunmugtur (18).
yine aym bdlgedeki galigmada 6-12 yag grubunda beta hemolitik
streptokckorani % 14.8 iken, 13 yasin lizerinde % 11.4 oraninda bu-~
lunmugtur (18).

farkli bulunmugtur. Bogaz florasaini yukarda styledigimiz gibi gegit-
11 faktorler etkiledifinden, bu ortaya gikan farkli sonuglar doZal-
dir.

Yaptifimiz galigmada hastane ile temasi olan 1 inci grupta
beta hemolitik streptokdkoranini % 7.5 ve S.aureus oranini % 5 bul-
duk. Yine aymx o©zellikleri gosteren 2 incéi grupta ise beta hemoli-
tik streptokoklar % 5, S.aureus % 5 bulundu (Tablo 10). Bu iki
grup, beta hemolitik streptokok ylizdesi yonil ile istatistiksel ola-
rak karsilastirildi. Serbestlik derecesi (S.D.) sayisi 78 ve t de-
geri 0.45 bulundu. Bu sonuglara gore, 1 inci ve 2 inci gruplar a-
rasinda beta hemolitik streptokok sayisi agisindan bulunan fark
istatistiki agidan onemsizdi (p>0.05). Ayrica her 2 grupta da
patojen stafilokok miktarai esit bulundu (Tablo 10).

Ozellikleri ayni fakat sosyo ekonomik yapilari farkli olan |
3 lincli ve 4 ilncli grupta goriilen patojen bakterl sayilari da tab-
lo 10'da gosterilmistir. Sosyo ekonomil diizeyi normal olan 3 ilnci
grupta S.aureus orani % 2.5, beta hemolitik streptokok oram
% 7.5 ve sosyo ekonomik diizeyi disiik olan 4 {incli grupta S.aureus
orani % 5, beta hemolitik gtrevtokok oram % 10 bulundu. Bu defer-
lere gore 3 ilincli ve 4lncili gruplar arasinda beta hemolitik strepto-
kok orami bakimindan bulunan fark istatistiki ag¢idan Onemsizdi
(§>>0.05). S.Ds sayilsi 78 ve t deZeri 0.39 bulundu. Bunun nedeni,
muhtemelen, her iki toplumun da tiimliyle izole olmamasi ve farkla

sosyal gevrelerden gelen Ggrencilerin birarada bulunmalari olabilir.



Tablo 10 : Ilk 4 gruptaki 160 ogrencide gdriilen patojen bakteriler

|
—— SAYI : PATOJEN BAKTERT
YA "
! ommim NEF | % [ Beta :
K B : hem.strq % | S.aureus %

T r ; :
1.GRUP |40 ! - | 16.825 35 8.5 3 i17s] 2 s

, ; T i

| ) I ! -
2.GRUP |40 ! - [ 16.950 36 190 2 |5 2 5 &

i 1 5 1

T I ' I !
3.GRUP |16 ;24 | 10.425 36 190 3 %5 1 42.5

: | I I

i | | =
4.GRUP | 5 135 | 12,225 34 85 4 110 2 15

| I 1

101!59 | 5 !

TOPLAM (——i— 13,606 | 141 18813 12 7.5 7 1437

160 : : :

Her grup arasinda S.sureus igin p > 0.05
Beta hm.str. igin p>>0.05
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yine ayni gruplar arasinda S,aureus sgyisi bakimindan Onemli bir
sarklill k bulunmada (p>0.05). S.D, sayisi 78 ve t degeri 0.58
pulundu (Tablo 10).

Yag ortalamasi yaklagaik 17 civaranda olan grup 1 ve 2'deki
toplam 80 saglik koleji SZrencisinde beta hemolitik streptokok o-
ranl % 6.25 ve S.aureus orani % 5 bulundu. Yine yag ortalamasi 11
civarinda olan grup 3 ve 4'deki toplam 80 ilkokul ©Zrencisinde be-
ta hemolitik streptokok % 8.75 ve S.aureus % 3,75 bulundu (Tablo 11).
1 inci ve 2 incigruptaki 80 Ggrenci ile 3 iinecil ve 4 iincili gruptaki
80 Bgrenci arasinda beta hemolitik strevtokok orani bakimindan is-
tatistiki yonden Gnemli bir fark bulunmadi (p> 0.05) (S.D. sayisa
158 ve t degeri 0.58 bulundu). Yine bu gruplar arasinda S.sureus
oranindaki kargalagtirmada Onemli bir fark bulunmadi. (p>0.05 )
(S.D. sayis1 158 ve t degeri 0.33) (Tablo 11)

Beginel gruptaki uzun siliredir tliberkiiloz tedavisi gtren, ya-
ni gntimikrobik ilag kullanan ve halen hastanede yatmakta olan ti-
berkiilozlu hastalarin bogaz kiiltlirlerinde beta hemolitik streptokok
orani % 6.25 ve S.,gureus oram % 15.62 bulundu (Tablo 13). Saglam
populasyon olarak kabul edebilece@imiz ilk 4 gruptaki 160 ofrenci-
de ise beta hemolitik streptokok orani % 7.5 ve S.aureus oranl
% 4.37 bulundu (Tablo 13). S.aureus yonii ile ilk 4 gruptaki 160
ogrencinin, 5 ineci grup ile karsgilagtirilmasanda istatiksel olarak
onemli bir fark tespit edildi, (p<0.05) (S.D. sayisi 190 ve t dege-
ri 2,.13). Bunun nedeni, muhtemelen, 5 inci gruptaki olgulsran uzun
sliredir antimikrobik ila¢ kullanmalara ve hastanede yattiklarindan |
dolayi nosocomial enfeksiyonlarla kargilasma olasiliklarinin fazla
olmasidir. Yine ilk 4 grubu olugturan toplam 160 GZrenci ile 5 inci
gruptaki tiiberkiilozlu hastalar araesinda beta hemolitik streptokok
sayisy yoniinden istatistiksel olarak bulunan fark onemsizdi (p)»0.05)
(S.D. sayisi 190 ve t degeri 0.24).Bu kargilasgtirmalar tablo 13'de
gosterilmigtir.

Altinci gruptaki bogZaz aZrisi yakinmalari ile hastaneye basg-
vuran olgularda beta hemolitik streptokok orani %25 ve S,aureus
orani % 6.25 olarak tespit edildi (Tablo 14). Yine saglam populas-



Tablo 11 : SaZlik Koleji Sgrencileri (Grup 1 ve 2) ile ilkokul &Zrencile-

rinde (Grup 3 ve 4) gbtriilen patojen bakterilerin dafilim

YAS 5 PATOJEN BAKTERI
| a’ T :
GRUPLAR | SAYT | opmazamast | VBF 1 % — Beta
" * E hem.str., % "
T H 1 o
; i j v
GRUP | ; :
S ™ 80 16.88 o B 588.75 4 E 5 5 56.25
: ; !
: E !
] l L]
GRUP . : : ;
S.De : 158 S.aureus igin p >0,05

Beta hem.str. igin p> 0.05
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yon olarak kabul edebilecegimiz ilk 4 gruptaki 160 Ggrencide ise

peta hemolitik streptokok orami % 7.5 ve S.aureus orani % 4.37

pulundu. 6 inci gruptaki beta hemolitik streptokok sayisindaki

fazlalik ilk 4 gruptakine oranla istatistiksel olarak onemli bu-
qundu (p<0.05) (S.D. sayisi 174 ve t deBeri 2.33). Bunun nedeni,
6 inci grupteki olgularin bogaz agrisi gikayetleri olmasadir. Yine
g.,aureus sayisi bakimindan ilk 4 gruptaki 160 8Zrenci ile 6 ineca
grup arasindaki fark ise istatistiki agidan Snemsiz bulundu
(p>0.05) (S.D. sayisi 174 ve t degeri 0.11). Bu karsilagtirmalar
Tablo 14'de gosterilmigtir.

Bu sonuglara gore diyebiliriz ki; bofaz agrisi yakinmasi o-
lan populasyonda, saglam populasyona kiyasla beta hemolitik strep-
tokok miktarai Onemli bir sekilde fazla bulunmaktadir. Yine uzun
siire antimikrobik ilag kullanan gashislarda normal topluma nazaran
patojen stafilokok (S.aureus) artisi dikkati gekmigtir.

Saglam populasyon olarak kabul edebilecegimiz (giinkii bu ol-
gular okula devam eden Gfrencilerdi) yaslari 8-20 arasinda degisen
ilk 4 gruptaki 160 dZrencide toplam olarak betas hemolitik strepto-
kok orani % 7.5, S.aureus orani % 4.37 bulundu (Tablo 10). Bu oran-
lar birgok literatiire yakin degerlerdir. Elde ettigimiz bu oranlar
bazi aragtiricilarin tespit ettikleri degerlerden dlisiik bulunmug-
tur. Bunun sebebi, bogZaz florasina etki eden faktorlerin gesitlili-
ginden olsa gerektir. Ayrica bu yil bdlgemizde kig aylaraindaki si-
caklik mevsim normalleri izerinde seyrettiZfinden, buldufumuz bu o-
ranlarin bir nedeni de iklim kogullara olabilir. (Ciinkl Ulkemizde
kis aylarinin soguk gegtifi yorelerde bu oranlar hayli ylksek bu-
lunmugtur (3, 50).

Sonug olarak diyebiliriz ki; glinlimlizde {ist solunum yollara
enfeksiyonlari icerisinde, yaptifi komplikasyonlar ve neden oldugu
sosyo ekonomik kayipler nedeniyle bilhassa beta hemolitik strepto-
koklar gok ©nemli bir yer tutmaktadir. Bu tlir enfeksiyonlarin ya-
y1lmasinda da bilhassa bogazinde beta hemolitik streptokok tasiyan
hastalar veya portdrlerin cnemi tartigmesizdar. Bu yonden kag ayla-

randa okullar ©“nem kazanmaktedir. Okul saglifinin, gocuklarin ve
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Tablo 12 5. ve 5. gruplarda giriilen patojen bakteriler
e |
3 PATOJEN BAKTERI
GRUPLAR | SAYI | NBF | % 3 Beta |
; S.aureus: % hem.str.. %
5.GRUP | 32 | 25 i 78.1 5 115,62 2 §6.25
6.GRUP | 16 | 11 {68.75| 1 {6425 4 25

Tablo 13 : Tlk 4 grup ve 5. grupta gorilen patojen bakteriler

I
i PATOJEN BAKTER}
GRUPLAR | SAYI | NBF | % " Beta
i S.aureus % hem,str.: %
t1x i | | ‘
4 GRUP 160 141 i88.13 T :4.37 12 Te5
5.GRUP 2 | 28 lma 5  115.62 2 .| 6425
S.D. : 190 S.aureus igin p< 0.05
Beta hem.,str. ig¢in p>» 0,05
Tablo 14 : Ilk 4 grup ve 6., grupta goriillen patojen bakteriler
| PATOJEN BAKTERT
GRUPLAR | SAYI | NBF | % ! Satn —
E S.aureus, % hem.str.: %
TIK ; ! |
4 GRUP 160 141 jBB.lB T 14,37 12 i Ted
6..GRUP 16 | 11 |68.75 1 |6.25 4 125
S.D: 1 174 S.aureus igin p> 0.05

* Beta hem.str. igin p< 0.05
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genglerin gelecezi ve hatta toplumun safligil ilizerinde Bnemli etki-

1eri meveuttur. Okullarda bofaz killtiiri taramalarinain Bzellikle

x1s aylarinda yapilmasinin gerekli oldufu kanisindayiz.



0ZET

Bu galigmamizda, yaslari 8~60 arasinda de@igen, farkli &-
zellikleri olan 6 ayri gruptan toplam 208 kigide bogaz florasi, pa-
tojen bakteriler (S.aureus ve Beta Hemolitik Streptokok) yonii ile
incelendi. Bogaz siiriintiileri kanli agar'a ekilerek hemoliz yapma
ve koloni Gzellikleri bakimindan incelenip, patojen bakteriler tef-
rik edildi.

Okula devam etmekte olan ilk 4 gruntaki Ogrencilerin yaslara
8-20 arasanda olup, normal (hasta olmayan) populasyonu temsil edi-
yordu. Beginci grupta, yaglari 16-60 arasinda deZigen, hastanede
vatmakta olan ve uzun sgiiredir antimikrobik ilag kullanan 32 tiiber-
kiillozlu hasta vardi. Altainca grupta ise, yine yaglara 16-60 arasin-
da degigen ve boZsz agrisi gikayetleri ile hastaneye miiracaat eden
16 hasta mevcuttu.,

Okula devam eden ve farklia Gzellikleri bulunan ilk 4 grup
arasinda patojen bakteri sayisi bakimindan Snemli bir farklilak
goriilmedi. Yag ortalamasi 13,606 olan bu 160 dgrencide toplam ola-
rak 7 S.aureus (% 4.37) ve 12 Beta Hemolitik Streptokok (% 7.5)
tespit edildi. Beginci grupta diger gruplara nazaran anlamli bir
gekilde S.aureus fazlaliga dikkati gekti. Yine altinci grupta diger
gruplara oranla beta hemolitik streptokok sayisi yiliksek bulundu,

Elde edilen sonuglarain istatistiki yodnden degerlendirilmele-
ri igin, iki oran arasindaki farkin Onemlilifgini saptayan Student's
t testi kullanilda,
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