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OZET

6-13 yas grubunda 2050 ilkokul dgrencisinde bir 6gretim yili boyunca siirdii-
rillen taramada, bogaz kiiltiirlerinde yiizde 46 oraninda beta hemolitik streptokok
(BHS) varhigina rastlanmigtir. Engok Subat-Nisan aylarinda iireme géoriilmiis olup,
kiz ve erkek Ogrencilerde ve yas gruplar: arasinda herhangi bir farklhihk saptanama-
migtir. Akut romatizmal ates (ARA) ve kronik romatizmal kardiopati (KRK) olgu-
suna rastlanmamagtir.

SUMMARY

A Survey for Beta Hemolytic Streptococci in Throat Swabs of
Gemlik Primary Schools Students

A beta hemolytic streptococ screening programme is applied on 2050 primary
school students 6-13 years age groups. As a testing procedure throat swab method is
applied and 46 percent positive results is found. The growth of beta hemolytic strep-
tococ has been seen mostly in February-April months. We did not find any differen-
ce between sex and age groups. We did not find acute rheumatic fever and chronic
rheumatic cardiopathy case either.

Daha ¢ok gocuk ve gengleriﬁ hastah@! olarak bilinen akut romatizmal ates
(ARA) ve komplikasyonlar1 olan kardit ve akut glomeriilonefrit gibi hastahklarda
sorumlu tutulan baslca ajan A grubu beta hemolitik streptokoklardir.
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Bunlarin neden oldugu bir iist solunum yolu enfeksiyonundan 1-5 hafta, or-
talama 18 giin sonra ARA belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, serum hastahina benzer
latent bir periyodun olmasi olayin ofo-immiin bir mekanizma sonucu geligtigini
diisiindiirmektedir.

Gelismis iilkelerde yeterli bir agiz hijyeni ve uygun koruma onlemlerinin alin-
masi yamsira ARA'nmin erken taninip tam tedavi edilmesi, ozellikle romatizmal kar-
dit vakalarini ¢ok aza indirmistir.

Streptokok enfeksiyonlari, soguk, nemli, giinesin az goriindiigii mevsimlerde
daha yayginhk gostermelerine ragmen hemen her zaman toplumun bogaz florasin-
da bulunabilirler. Klinik olarak streptokoklar ii¢ degisik enfeksiyon sekli gostere-
bilirler.

1. Tasiyiciik, 2. Akut hastahk, 3. gecikmis, non siipiiratif komplikasyonlar
(ARA-AGN). Hafif ve asemptomatik streptokok enfeksiyonlarinda bile tedavi ye-
terli diizeyde yapilmazsa binde 1 oraninda, atesli ekziidatif farenjitlerde ise yiizde
3 oraninda ARA goriilmektedir’ .

Streptokok enfeksiyonlar1 toplumda diisiik mortaliteye ancak yiiksek morbi-
diteye yol a¢cmalar1 nedeniyle 6nem tagirlar. Ozellikle toplu yasanan yerlerde sal-
ginlara yol agarlar, en biiyiik risk altindaki toplum katmani ilkokul ¢ocuklaridir.

Bu caligmann amaci;

1. flkokul cagi ¢ocuklarda bogaz florasinda Beta hemolitik streptokok varli-
gim arastirmak,

2. Post-streptokoksik bir komplikasyon olan ARA varhgim aym toplumda
incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma Bolgesinin Tammi® : Gemlik ilgesi, Bursa'nin Kuzeyinde, Marmara
kiyilarinda, Gemlik Korfezini kuzey ve giineyden geviren bir bolgedir. Yiizol¢iimii
611 km? olup 1985 niifusu 53.013'diir. Merkez ilge, bir bucak ve 26 kdyden olusan
ilcede tiim koylerin yolu, elektrigi, suyu ve okulu vardir. flcenin tiimiinde saglik
hizmetleri 1979 yilinda sosyallestirilmis ve 1980 yilindan baglayarak Tip Fakiiltesi
egitim ve aragtirma bolgesi olarak hizmette kullanilmigtir.

Risk altindaki en onemli toplum olmasi agisindan bélgedeki ilkokul ¢ocukla-
rinda siirdiirillen bu c';ahsmada bir egitim yili boyunca degisik ilkokullarda okuyan
Ogrencilerden bogaz kiiltiirii alinmis ve ayni zamanda yapilan klinik muayene ile
ARA prevalans: saptanmaya ¢alisilmisgtir.

Caligma sirasinda, ayr ayr tiipler icinde hazirlanmig steril, standard, bogaz
siiriintii gubuklariyla ¢ocuklardan bogaz siiriintiisii ahnmustir. Siiriintiiyi tagiyan qu-
buklar en gec iki saat i¢inde Gemlik Saghk Grup Bagkanhig) laboratuarinda kanh
agar besi yerine ekilmistir. Besi yerleri, yiizde 5 oraninda defibrine koyun kamyla
hazirlanmis olup petri kutularma steril sartlarda dagitildifinda 4 mm. kalinlik olus-
turmasima Gzen gosterilmistir. Bu besiyerlerine ekilen bogaz siiriintiileri, 37°C de
18-24 saatlik iireme siirecinden sonra, Beta hemoliz yapan kolonilerin varlig acisin-
dan incelenmistir. incelemeleri daima ayni eleman yapmus ve sonuglar: ''Beta hemo-
litik streptokok iiremesi var'' ya da "'Beta hemolitik streptokok iiremesi yok' sek-
linde tamimlamigtir. Beta hemolitik streptokoklarin varhgini saptamak icin ileri
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serolojik testlerin uygulanmasina laboratuvar olanaklar1 elvermedigi icin gidileme-
mistir. Sonuglar, her 6grencinin anket numarasinin yazildig: formlara iglenmistir,

Bogaz siiriintiisiiniin incelenmesi yaninda ARA belirtilerinin varhig da arastiril-
mustir. Bunun icin ¢ocuklarin fizik muayeneleri yapilmig ayrica yakinmalari sorul-
mustur. Alinan cevaplari ve muayene sonuclarini kaydetmek igin standart formlar
hazirlanmigtir. Bu formlara her incelemeye alinan 6grenci kaydedilmig, muayene
sonuglar1 ve yakinmalari ayr ayn isaretlenmig, her 63rencinin koltuk alti 1sis1 dlgiil-
miistiir. Anket uygulamasi, fizik muayene ve bogaz siiriintiisii alinmasinda, bu konu-
da ozel olarak egitilmis, Tip Fakiiltesi son simif 6grencileri gérev almiglardir.

BULGULAR

Gemlik bolgesinde ilkokul ¢agi ¢ocuk sayis1 6.500 dolaylarinda olup bunun
6.000'i okula gitmektedir®. Bunlarin 2.050'si (% 34) degisik kdy ve kent ilkokulla-
rindan secgilerek caligmaya alinmistir. Caligma sonunda bogaz siiriintiilerinde Beta
hemolitik streptokok iireme oranimn ortalama yiizde 46 oldugu saptandifindan, bu
siklikta bir olay: gozlemek igin secilen drnegimizin giivenilirligi de hesaplanmistir® ;
buna gore, bizim ornegimizdeki yiizde 46'lik iireme orani, toplumun geneline yans-
tilmak istenirse, yiizde 99 giivenlik sinir1 iginde (yani % 99 olasihikla), Beta hemoli-
tik streptokok iireme oraninin 5-13 yas ¢ocuklar icin de en az yiizde 42 en ¢ok yiiz-
de 48 oraninda bulunabilecegi soylenebilir. Diger deyigle yanilma payimiz yiizde 3'-
diir. Eger giivenlik sinirim1 yiizde 99 dan yiizde 95 e indirirsek, bu yanilma pay: yiiz-
de 2'de kalacaktir.

Hesaplamalar sonucunda, ¢ahsilan 6rnek biiyiikliigiinin verdigi sonuclar aci-
sindan, toplumu temsil niteliginin yeterli oldugu sdylenebilir.

Ornegimizdeki cocuklarin yas ve cinsiyete gore dagihmi agagida verilmistir.

Tablo: |
Arastirmaya Alinanlarin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimlar
Cinsiyet
KIZ ERKEK

Yag Gruplan Say1  Yiizde Say Yiizde Toplam
6—d 198 19.5 198 19.1 396
8= 417 41.2 421 40.6 838
10—11 347 34.3 360 34.7 707
12—-13 51 5.0 58 5.6 109
Toplam 1013 100.0 1037 100.0 2050

(i =048 +d=3 p> 0.05)

Tablonun incelenmesinden ve hesaplanma sonucunda da anlagilacag: gibi or-
nege secilen kiz ve erkek ogrenciler arasindaki, cinsiyet agisindan fark, 6nem tag:-

mamaktadir.
Bu gocuklarda, yag'a gore BHS iiremesinin dagihimi da Tablo II'de verilmistir.
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Tablo: 11
Arastirmaya Alinanlarda BHS Uremesinin Yas'a Gére Dagilimi

BHS Uremesi
Var Yok Toplam

Yas Gruplan Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
By 169 42.7 227 57.3 396 100.0
B9 392 46.8 446 53.2 838 100.0
10 =11 317 44.8 390 55.2 707 100.0
12 —13 64 58.7 45 41.3 109 100.0
Toplam 942 45.9 1108 541 2050 100.0

Tablodan, yas gruplan arasinda iireme agisindan onemli fark oldugu (x* =
9.44 df =3 p < 0.05) hesaplanmistir. Ancak, bu farkhhk sadece 12-13 yas gru-
bundaki degerlerden ortaya gikmstir. Bu yag grubu 6grenci azhg nedeniyle de he-
saplamaya katilmazsa aragtirmaya girenlerin yiizde 94.7'sinde, yaglara gore BHS
iiremesinde nemli fark olmadig: goriilmektedir. (x> =1.90 df=2 p> 0.05).

Tablo: 111
Arastirmaya Alinanlarda BHS Uremesinin Cinse Gore Dagilimi
BHS Uremesi
Var Yok Toplam
Cinsiyet Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kiz 444 43.8 569 56.2 1013 100.0
Erkek 498 48.0 539 52.0 1037 100.0
Toplam 942 45.9 1108 54.1 2050 100.0
(x? =317 df =1 p > 0.05)

Her iki cinste, BHS iiremesi a¢isindan istatistiksel olarak anlamh fark buluna-
mamigtix.

Bogaz siiriintiisinde BHS iiremesi saptanan cocuklarda bu iiremenin yas ve
cinsle herhangi bir iligkisi olmadig1 ortaya konmustur.

Arastirmaya alinan 2050 6grencinin 1160"1 Gemlik Merkez (% 56.6), 8901 da
(% 43.4) koy ilkokullarindan secilmistir.

BHS iiremesinin yerlesim yerine bagh olup olmadig: da arastirlmigtir.

Tablo: IV
BHS Uremesine Cocuklarin Yerlesim Yerinin Etkisi
BHS Uremesi
Var Yok Toplam
Yerlesim Yeri Say1  Yiizde Sayi  Yiizde Sayi Yiizde
Gemlik Merkez 499 43.0 661 57.0 1160 100.0
Koysel Bolge* 443 498 447 50.2 890 100.0
Toplam 942  45.9 1108  54.1 2050  100.0
(*) 11 koy ilkokulu
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BHS'un koysel bolge ¢ocuklarinda, Gemlik merkez ilkokullarindaki cocuklara
gore anlamh derecede daha ¢ok goriildiigii hesaplanmigtir (x> = 9.26 df=1 p<
0.05).

Aragtirma bir 6gretim yih icinde siirdiiriilmiig ve mevsimsel bir dagihm fark:
olup olmadig: da arastirilmistir. Haziran-Eyliil aylar1 boyunca okullar kapali oldugu
igin, yilik dagihm, 6gretim yilina gore yapilabilmigtir. En yiiksek iireme oram
(% 59.7) Subat aymnda gozlenmistir. Nisan ayinda yiizde 50.1, Ekim ayinda yiizde
33.3, Mayis ayinda yiizde 31.2 ve Aralik ayinda yiizde 26.9 oraninda BHS iiremesi
gozlenmigtir. Bir 6gretim yih siirdiiriilen ¢aligma ile yillik insidans egrisinin giivenilir
bigimde ¢ikarilmasi olasi goriilmemistir.

Cocuklarda, bogazda BHS varhif1 ve ARA ile ilgili olabilecek sikayetleri sorul-
mus ve ayrica bogazda BHS varhi ve ARA ile ilgili bulgular da arastirilmigtir® .

Cocuklardan en ¢ok iletilen sikayet oksiiriikktiir ve 700 ¢ocuk (% 34.1) bildi-
rilmistir, bunlarin yiizde 45.7'sinde BHS iiretilebilmistir. Oksiiriigii, yiizde 19.4 ile
karin agns izlemektedir (398 cocuk) ve bunlarin yiizde 41.7'sinde (166 c¢ocuk)
BHS iiremistir. istahsizhk (% 15.8), goz sulanmasi (% 14.6) bunlar izlemektedir.
Bu iki sikayeti bildiren ¢ocuklarda da bogazda BHS iiremesi oram yiizde 50 dolayin-
dadir. Ates, 6. sirada rastlanan bir sikayettir ve gocuklarin sadece % 11.7'si bundan
yakindiklarim belirtmiglerdir, bu ¢ocuklarin da bogazinda sadece yiizde 46.3 oranin-
da BHS iiretilebilmistir. Cocuklarda bulanti, halsizlik, kusma ve solunum giicliigii gi-
bi sikayetlere de az oranda rastlanmgtir.

Fizik muayene bulgularinin sonuclar incelendiginde, en ¢ok goriilen farinks
de kirmiziliktir (996 ¢ocuk, % 48.6). Bu bulgusu olanlardan yiizde 49.6'sinda BHS
iiremesi goriilmiigtiir. Bunu izleyerek, sulu burun akinfis1 (% 21.9 goriilme, % 46.0'-
sinda BHS iiremesi), 6ksiiriik (% 14.5 goriilme, % 44.8'inde lireme), farinksde ekzuda
(% 12.8 goriilme, % 50.6'sinda iireme), anterior servikal lenf nodiillerinde biiyiime ve
duyarhlik (% 11.0 goriilme, % 45.6'sinda iireme), palatumda petesiler (% 6.0 goriil-
me, % 51.6'sinda iireme) goriilmiigtiir.

Eklem agris1 113 ¢ocukta saptanmustir (% 5.5). Otuz gocukta deri dokiintiile-
ri, 4 gocukta poli artrit, 2 cocukta sub kiitan nodiiller, 1 ¢cocukta kardit gézlenmis-
tir. Korea ve eritema marginatum'a hig¢ rastlanmamistir. Koltuk alt: atesinde yiiksek-
lik % 0.8 oraminda (16 ¢ocukta) saptanmis olup bunlarin 5'inde (% 31.3) BHS iire-
mesi belirlenmistir.

ARA'nn klinik tamsinda bugiin de gegerli olan modifie Jones kriterlerine go-
re (2 major ya da 2 minor, 1 major kriterin varli1) muayenesi yapilan ¢ocuklarda
ARA varhgina rastlanamamistir.

Cocuklarin sikayetleri ile aym sikayetlere kars: gelen bulgular arasinda fark
oldugu, cocuklarin sikayetlerinde giivenilirlii bozacak derecede subjektif davran-
diklar1 gézlenmistir. Durum Tablo V'de incelenmistir.

Yine gozlenebilir bir sikayet olan Oksiiriik belirtisi de incelenmistir. Ortak
pozitiflik yiizde 36.6, ortak negatiflik yiizde 96.9 oraminda gozlenmistir. (x> =
41844 df=1 p<0.05).

Bu sonuclar, ozellikle kiiciik yaslardaki deneklere cesitli anket uygulamalari
sirasinda sorulacak sorular secilirken dikkat edilmesi ve alinacak cevaplarin ihtiyatla
kargilanmas geregini vurgulamaktadir.
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Tablo: V
Arastirmaya Alinanlarda Olgiilebilir Sikayet-Bulgu
Karsilastirilmas: (Ates)

Ates Bulgusu
Ates Sikayeti Var Yok Toplam
Var 7 233 240
Yok 9 1801 1810
Toplam 16 2034 2050
(x? =16.02 df =1 p <0.05)
TARTISMA

Aragtirma sirasinda, 6-13 yas ¢ocuklarin bogaz siiriintii kiiltiirlerinde 46 ora-
ninda Beta Hemolitik Streptokok iiremistir. Bu oran oldukega yiiksektir. Cesitli ¢a-
ligmalarda farkli oranlar belirtilmistir. Benzer yontemlerle ilkokullarda Erzurum'da
yapilan iki calismada yiizde 51.4 ve yiizde 37.4 oraminda iireme tesbit edilmistir®+°.
Kiz ve erkek Ggrenciler arasinda belirgin farkhilik bulunamamistir. Hastaneye hasta-
liklar1 nedeniyle bagvuran Kisilerin bogaz siiriintii kiiltiirlerinden en ¢ok yiizde 54
oranminda BHS iirettiklerini bildiren Cetin ve arkadaslarinin yiiksek oram, 6rneklerini
toplumdan degil hastalar arasindan se¢mis olmalarina baglanabilir” .

Aymi sartlarda calisan Kuranel ve arkadaslari, BHS iireme oranini yiizde 25
bulmuslardir®. Erzurum'da hastaneye bagvuran hastalarin bogaz kiiltiirlerinde BHS
orani yiizde 26 olarak bulunmustur’. Tamamen saghkh ilkokul ¢agi cocuklarmin
klinik ve serolojik hicbir belirti gostermeksizin bogazlarinda yiizde 20-50 arasinda
BHS tagidiklan gosterilmistir® .

Afrika'da yapilan cahsmalarda BHS tasiyiethgmmin yiizde 20.8, Burma'da
yiizde 20.4, Indonezya'da yiizde 7.6-19.7 oldugu bildirilmistir.

Filipinler'de Ocak ayindan Nisan'a azalarak seyretmekle beraber ortalama yiiz-
de 20.7 oldugu bildirilmektedir' . Arastirmamizin sonuclarna gore herhangi bir
belirti gostermeksizin bogazlarinda BHS tagiyan gocuklarin oran, sikayetleri ve bul-
gular olan gocuklarinki ile hemen hemen aymdir. Bu nedenle saghkh goriinen tagl-
Vicllarin kendileri ve gevreleri igin potansiyel bir tehlike oldugu soylenebilir. Ust
s<')lunum vollarimn streptokok enfeksiyonlarinin ancak yiizde 20'sinin semptom ver-
“igi ve iist solunum yolu enfeksiyonlannin da sadece yiizde 20'sinin streptokoklara
bagh oldugu disiiniiliirse® sikayet-bulgu ve BHS iiremesi arasindaki iligki daha kolay
a‘;lklifﬂabilir. Yiiksek oranda buldugumuz tasiyiethgn, ne zaman hastalik belirtileri
verebilecegi ve tedaviye baglanabilecegini séylemek miimkiin degildir. Saghkh gorii
fén, ancak bogazinda streptokok tasiyan bir cocukta, enfeksiyon geligerek bir iist
::;T;‘;Eky;.:: haSt‘;hEl- tablosu olugturabilecegi gibi, hi¢ semptom verm_eden de
% Sldsiklar ba'lm e Eb“"\'- Tastyic1 halde bulunanlarin da ARA acisindan risk altin-
S5 feck ! ‘;_Eercek.tlr. Bu nedenle, klinik belirtiler vermeyen, saglikh tagyicila-
B tOplum;; Z,‘lmﬂemde yarar vardir. Teorik olarak, 10.000 kisilik 5-15 yas sr;
goriiliir ve b o y’lqa_Q-OOO Stl‘ept:okoksik iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)

unlarin iginde 6 tanesi ARA'e neden olur. Aym toplumda, 3 tant de,
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hikayesinde streptokoksik USYE hikayesi bulunmayan (biiyiik olasihkla saghikl
BHS tasiyicis1) ARA daha bulunmaktadir®. Ayni teorik toplumda 3 tane kronik
romatizmal kardiopati (KRK) goriilecektir. Kronik romatizmal kardiyopatili 6 has-
tamin yansinda, ARA ataklari saptanirken, gerikalan yarisinda bu hikayeye rastlan-
mamaktadir® . Geligmis iilkelerde 15-24 yas oliimlerinin icinde (kazalar ve bilinme-
yen sebepler diginda) en dnemli pay ARA ve KRK'ye ait iken, son yillarda ¢ok asa-
glara cekilmistir, ornegin italya'da 15-24 yasda yiizbinde 1.7, ABD'de yiizbinde
0.5, Fransa'da yiizbinde 0.4, Romanya'da yiizbinde 3.8 oraninda 6liim goriilmekte-
dir'®. ARA ve KRK goriilme sikhginda da son yillarda 6nemli diisiisler goriilmiistiir,
ornegin Japonya'da KRK, 1958'de binde 4.6 iken 1971'de onbinde 1'e, Amerika
(Nashville) da ARA insidans: 1963'de binde 0.15 den 1969'da binde 0.06'ya indiril-
mist:il'l 0

ARA ve KRK'in esas nedeni olan BHS enfeksiyonlarinin tedavisi, bu iki hasta-
higin ortaya ¢ikisim onleyecektir. Ancak klinik bulgu vermeyen, saghkl tasiyicila-
nn eradike edilmesi zorunlulugu olay: giiclestirmektedir. Toplumda bazi bolgelerde
yiizde 40-50 oraninda bulunan saghkh tasiyicilarin bulunup tedavi edilmeleri pratik
degildir ve korumada 6nemi tam bilinmemektedir' ' . Birincil koruma BHS'1n neden
oldugu USYE ortaya cikinca baslamalidir. Bu hastaligin tamsi i¢inde, ebeveynler,
Ogretmenler ve yardimei saghik personelinin de egitilmesi ve uyarnilmasi sarttir. Tani
kondufunda ya da siiphelendiginde yeterli Benzathine penicillin (600.000 U —
1.200.000 U, 1 defa) enjeksiyonu sorunu ¢dzmektedir. Ikinci secilecek ilag olarak
Erythromyecin (20 mg/kg, 10 giin) 6nerilmektedir.

Aragtirmamiz sirasinda yiiksek oranda BHS iiremesinin gozlenmesi buna rag-
men ARA ve KRK goriilmemesi, gocuklarin biiyiik oranda saghkl tasiyiei olduklan-
1 gostermektedir. Ancak ¢aligma sirasinda okula gelen dgrencilerin muayene edile-
bildigini, devamsiz 68renciler i¢in de USYE nedeniyle gelemeyenlerin var olabilece-
gini ve bunlarin incelenmedigini de belirtmekte yarar gormekteyiz.
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