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ÖZET

Ocak 2004’de Türkiye Yüksek �htisas E�itim ve Ara�tırma Hastanesi’nde, belirli bölümlerde çalı�an (Yo�un Bakım

Üniteleri, ameliyathaneler gibi) personel arasında patlama tarzında bir farenjit salgını ortaya çıkmı�tır. �ki gün içinde 377

ki�iden bo�az kültürü alınmı�, 121’inde (% 32) G grubu beta-hemolitik streptokok (GGBHS) üremi�tir. Salgının seyri,

bula�manın bir kaynaktan oldu�unu dü�ündürmü�tür. Streptokokların solunum yoluyla bu kadar hızlı yayılması olasılı�ının

dü�ük olması, kültürü pozitif 121 ki�iden 17’sinin hastaneye yemek hizmeti veren firmanın elemanları olması ve bu elemanların

ço�unlu�unun salgının patlak verdi�i bölüm yemekhanelerinde çalı�ıyor olması, salgının besin kaynaklı olabilece�ini

dü�ündürmü�tür. Bu salgında görülen semptomlar, A grubu streptokokların etken oldu�u farenjitlerde görülenlerden farklı

olmamı�tır. Bo�az a�rısı ve halsizlik en sık rastlanan semptomlar olmu�tur (sırasıyla, % 91 ve % 87). Hastalananların

tümüne hemen penisilin tedavisi ba�lanması ve salgının hemen ardından 9 günlük bayram tatilinin gelmesi salgını sona

erdirmi�tir.

Anahtar sözcükler: besin kaynaklı infeksiyon, farenjit, G grubu streptokok, salgın

SUMMARY

An Outbreak of Group G Streptococcal Pharyngitis  among Hospital Personnel Considered to be
Food-Borne

An explosive epidemic of pharyngitis occured among the staff working certain departments (i.e. Intensive Care Units,

operation  rooms)  of Türkiye Yüksek �htisas Teaching Hospital, in January 2004. In a two-day period throat cultures were

taken from 377 personnel and 121 (32 %) found to be positive for group G beta-hemolytic streptococci. The configuration

of the epidemic curve suggested a common source of exposure. Since respiratory spread of streptococci in such a rapid

fashion would be highly unlikely and that 17 of 121 positive throat cultures were from the staff of the catering firm that

provide all the food services for the hospital and that most of them were working at the departments in which the epidemic

occured, considered that the outbreak might be food-borne. The symptoms of group G streptococcal pharyngitis were

indistinguishable from those of group A streptococcal pharyngitis in this outbreak. Sore throat and weakness were the

prominent symptoms (91 % and 87 % in frequency, respectively). Prompt treatment with penicillin all ill personnel and 9-

day holiday coming consequently terminated the outbreak.
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GiRi�

Streptokokal farenjit, genellikle insandan insana direkt
temasla, en çok tükürük damlacıkları veya nazal sekresyonlarla
bula�ır. Besin kaynaklı epidemiler de görülmü�tür(1). Besin
kaynaklı streptokokal farenjit salgınlarında etken genellikle
A grubu streptokoklar olmakla birlikte(2,5,6,9,10,12), az sayıda
da olsa G grubu streptokokların etken oldu�u salgınlar da
bildirilmi�tir(3,11).

Bu makalede 29-30 Ocak 2004 günlerinde, Türkiye
Yüksek �htisas E�itim ve Ara�tırma Hastanesi personeli
arasında görülen, G grubu beta-hemolitik streptokokların
etken oldu�u bir farenjit salgını bildirilmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Laboratuvar i�lemleri
Bo�az sürüntü örnekleri klasik yöntemle incelenmi�,

izole edilen beta-hemolitik streptokok (BHS) su�larının tahmini
grup tayini için basitrasin (0.05 U, Oxoid) ve trimetoprim-
sulfametoksazol (TMP/SMZ) duyarlılı�ına bakılmı�, kesin
grup tayini için streptokok gruplama kiti (Avipath-Strep,
Omega) kullanılmı�tır. Su�ların penisilin G ve eritromisin
duyarlılı�ı disk difüzyon yöntemi ile belirlenmi�tir(8).

Salgının izlenmesi
Salgının birinci günü: 29 Ocak 2004 günü, ço�unlu�u

hastanemizin Kardiyovasküler Cerrahi Yo�un Bakım (KVC
YB), Gastroenteroloji Cerrahi Yo�un Bakım (GEC YB),
ameliyathaneler, Kateter Laboratuvarı ve Anestezi ve
Reanimasyon Klini�i’nden olmak üzere 111 personel farenjiti
dü�ündüren �ikayetler ile Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na
gelerek bo�az sürüntüsü örne�i vermi�tir.

Salgının ikinci günü: Bo�az kültürü yapılan 111
personelin 65’inde (% 59) BHS üremi�tir. Bir günde, bu kadar
yüksek sayıda BHS üremesi bir salgınla kar�ı kar�ıya
oldu�umuzu dü�ündürmü�tür. BHS izole edilen ki�ilerden
3’ünün yukarıda adı geçen bölümlerde çalı�an garsonlar oldu�u
ve bunların da hastanemizin yemek hizmetini veren firmanın
elemanları oldu�u  anla�ıldıktan sonra, literatür bilgilerine de
dayanarak(2,5,6,9,12), salgının besin kaynaklı olabilece�i
üzerinde durulmu�tur. Bu nedenle yemek firmasında çalı�an
47 ki�iden tarama amacıyla bo�az kültürü alınmı�, ellerinde
bir lezyon olup olmadı�ı kontrol edilmi�tir. Yine aynı gün
ço�unlu�u yukarıda adı geçen bölümlerden olmak üzere 219
sa�lık personeli, farenjit �ikayetiyle laboratuvara gelerek
bo�az kültürü yaptırmı�tır. Bu arada farenjit �ikayeti olan tüm
personele penisilin tedavisi verilmi�tir. Literatür bilgilerine
göre besin kaynaklı streptokokal farenjit salgınlarında

inkübasyon süresi ortalama 2 gündür(6,10). Bu nedenle Ocak
ayına ait yemek listesi incelenmi�, salgının ortaya çıktı�ı
günden iki gün önceki (27 Ocak 2004) yeme�in rosto-püre,
kereviz ve krem �okola oldu�u tesbit edilmi�tir. Yemek
firmasının, süt ve süt ürünlerini, merkezi Eski�ehir’de olan
ve Ankara’da da �ubesi bulunan bir süt ürünleri fabrikasından
aldı�ı ö�renilmi�, fabrika müdürü ile görü�ülerek, bu fabrika
personelinin de bo�az kültürlerinin yapılması planlanmı�tır.
Hacettepe Üniversitesi Halk Sa�lı�ı Anabilim Dalı’ndan
Doç.Dr.Levent Akın’ın önerileri do�rultusunda bir anket formu
hazırlanmı�, hastanede salgından etkilenenlerin doldurması
istenmi�tir.

Salgının üçüncü günü: Bir gün önce bo�az kültürleri
alınan 219 hastane personelinin 45’inden (% 21), 47 yemek
firması elemanının 14’ünden (% 30) BHS izole edilmi�tir.
�zole edilen toplam 124 BHS su�u tahmini grup tayini için
basitrasin ve TMP/SMZ duyarlılı�ı yönünden incelenmi�tir.
Araya 9 günlük tatil girdi�i için, izole edilen su�ların tümü,
kesin grup tayini ve antibiyotik duyarlılık çalı�maları için saf
kültür halinde muhafaza edilmi�tir.

Kontrol kültürleri ve serolojik çalı�malar
Salgından 6 hafta sonra kontrol amacıyla 53 yemekhane

personelinden bo�az kültürü ve ASO titrelerine bakılmak
üzere kan alınmı�tır. Salgından etkilenen ve G grubu streptokok
izole edilen hastane personelinden sadece 6 hekim ASO
bakılması için kan örne�i vermi�tir.

BULGULAR

�ki günde toplam 377 bo�az kültürü yapılmı�, birinci gün
65, ikinci gün 59 olmak üzere 124 BHS su�u izole edilmi�tir (%
33). Tahmini grup tayininde su�ların 121’i basitrasine dirençli,
TMP/SMZ’e duyarlı; 3’ü basitrasine duyarlı, TMP/SMZ’e dirençli
 bulunmu�tur. Kesin grup tayininde su�ların 121’i G grubu, 3’ü
ise A grubu olarak tanımlanmı�tır (A grubu olarak belirlenen

su�ların biri 1.gün gelen örneklerden olup, yemekhane personeline
aittir; ikisi 2.gün gelen örneklerden olup, hastane personeline
aittir). Salgın sırasında (1. ve 2. günlerde) bo�az kültürü yapılan
50 yemek firması elemanının 16’sında G grubu BHS üremi�tir
(% 32). Süt fabrikası personelinin (24 ki�i) bo�az kültürlerinde
normal bo�az florası üremi�tir.

Su�ların tümü penisilin G ve eritromisine duyarlı
bulunmu�tur.

Salgının 1. ve 2. gününde BHS izole edilen personelin
çalı�tıkları bölümlere göre da�ılımı tablo 1’de gösterilmi�tir.

Hazırlanan anket formları kliniklere ve yemekhane
personeline da�ıtılmı� ve salgından etkilenenlerin doldurması
istenmi�tir. Salgın sırasında farenjiti dü�ündüren �ikayetleri olan
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141 ki�i formda sorulan sorulara yanıt vermi�tir. Formların
incelenmesinden edinilen bilgilere göre, bu 141 ki�iden 64’ü
salgının 1. ve 2. günleri (29 ve 30 Ocak) alınan bo�az kültürlerinde
 G grubu streptokok üreyenlerden olup, 19’unda normal bo�az
florası üremi�, 58’i ise kültür yaptırmamı�tır. Anket formlarında
verilen bilgilere göre, salgın sırasında hastalananlardan G grubu
streptokok izole edilen 64 ki�ide semptomların görülme sıklı�ı
 tablo 2’de gösterilmi�tir.

Salgından altı hafta sonra 53 yemekhane personelinden
yapılan kontrol bo�az kültürleri ve ASO sonuçları tablo 3’de
gösterilmi�tir.

Salgın sırasında 29.01.2004’de 64, 30.01.2004’de 57 G
grubu streptokok izolasyonu yapılmı�, önceki ve sonraki günlerde
G grubu streptokok izolasyonu yapılmamı�tır.

Tablo 1: BHS izole edilen personelin çalı�tıkları bölümler.

x KVC YB: Kardiyovasküler Cerrahi Yo�un Bakım
xx GEC YB: Gastroenteroloji Cerrahi Yo�un Bakım
Parantez içindeki sayılar A grubu su�lara aittir.

Tablo 2: G grubu BHS üreyen 64 ki�inin anket formunda verdikleri bilgilere
göre semptomların görülme sıklı�ı.

Tablo 3: Salgından 6 hafta sonra 53 yemekhane personelinden yapılan kontrol
bo�az kültürleri ve ASO sonuçları.

* Todd Unitesi  > 200

TARTI�MA

G grubu antijen ta�ıyan BHS’lar ilk defa 1935 yılında
Lancefield ve Hare tarafından tanımlanmı�tır. �nsanlarda bu
mikroorganizmalarla nazofarinks, deri, genital ve intestinal
kolonizasyon bildir i lmi�ti r. Di�er yandan aynı
mikroorganizmalar farenjit etkeni olarak da tanımlanmı�tır
ve neden oldukları infeksiyon klinik olarak A grubu BHS’larla
olu�anlardan ayırt edilememektedir(4).

Besin kaynaklı streptokokal farenjit salgınları ço�unlukla
A grubu BHS’larla olu�makla beraber(2,5,6,9,10,12), az sayıda
da olsa G grubu BHS’ların etken oldu�u salgınlar da
bildirilmi�tir(3,11) .

Hastanemizin Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda, 29 ve 30
Ocak 2004 günlerinde, hastanede çalı�an toplam 377 ki�inin
bo�az kültürü yapılmı�, 121’inde G grubu BHS izole edilmi�tir
(% 32).

Hastanemizde, tüm yemek hizmetleri özel bir �irket
tarafından sa�lanmakta, 900 ki�inin yemek yedi�i bir ana
yemekhane ve KVC YB, GEC YB, Kateter Laboratuvarı,
Koroner YB, Röntgen ve Dializ bölümlerinde olmak üzere,
sırasıyla 150, 120, 55, 35, 35 ve 20 ki�inin yemek yedi�i özel
bölüm yemekhaneleri vardır. Salgından en çok etkilenen
hastane personeli, KVC YB ve GEC YB yemekhanelerinde
yemek yiyenler arasındadır (58 ve 26 ki�i). Hastanenin yemek
hizmetini veren �irketin elemanlarının % 30’unda (salgının
2. gününde kültürü yapılan 47 ki�inin 14’ünde) G grubu BHS
üremesi ve hastalanan personelin büyük ço�unlu�unun bu
elemanların görev yaptı�ı özel bölüm yemekhanelerinde
yemek yiyor olması ve çok kısa zamanda çok sayıda ki�inin
hastalanması bu salgının besin kaynaklı olabilece�ini
dü�ündürmü�tür.

Hastanemizde görülen salgında, herhangi bir yemek veya
ö�ünü veya belirli bir ki�iyi infeksiyon kayna�ı olarak
göstermek mümkün olmamı�tır.

Türkiye’de �imdiye kadar yayınlanmı� olan sadece bir
besin kaynaklı streptokokal farenjit salgını vardır. Ulutan ve
ark.(12) tarafından yayınlanan bu salgın, Ankara’da bir kamu
kurulu�unun personeli arasında, bir ö�le yeme�ini takiben
ortaya çıkmı�, etken olarak A grubu BHS saptanmı� ve
ha�lanmı� yumurtalı piyaz sorumlu tutulmu�tur.
Stryker ve ark.(11)’nın bildirdi�i, Florida’da bir otelde yapılan
bir toplantıya katılanlar arasında görülen G grubu streptokokal
farenjit salgınında, suçlanan yemek tavuk salatasıdır ve bu
salatayı hazırlayan a�çı, söz konusu yemek verildikten sonra
farenjit olmu� ve bo�az kültüründe G grubu BHS üremi�tir.

Yine G grubu BHS’ların etken oldu�u bir di�er salgın,
A.B.D.’de bir kolejde ortaya çıkmı� ve yumurta salatası
suçlanan yiyecek olmu�, salatanın hazırlanmasına yardım
eden bir mutfak görevlisinde aynı mikroorganizma üremi�tir(3).
Her iki salgında da etken yiyecekten izole edilememi�, salgının

Hastane personelinde görülen, besin kaynaklı oldu�u dü�ünülen G grubu beta-hemolitik streptokok farenjiti salgını

159

Bölüm 1. gün 2. gün
Sayı %  Sayı  %

KVC YBx/ameliyathane  39 60 19 (2) 32

GEC YBxx/ameliyathane 19 29 7 12
Yemek �irketi elemanı  3 (1) 5 14 24
Koroner Bakım  0  0 6 10
Kateter Laboratuvarı  2  3 5 8
Di�er  2  3 8 14
Toplam 65 59

Semptom Sayı  %

Bo�az a�rısı 58 91
Halsizlik/kırıklık 56 87
Bo�azda yanma 55 86
Yutma zorlu�u 51 80
Ate� 42 66
Ü�üme/titreme 39 61
Bulantı 19 30
Öksürük 16 25
Karın a�rısı 9 14
Balgam 9 14
Kusma 7 11
Eklem a�rısı 2 3
Kas a�rısı 1 1

BHS Toplam
+  -

 +* 3 8 11
ASO

  - 3 39 42

Toplam 6 47 53



besin kaynaklı oldu�u epidemiyolojik verilerle desteklenmi�tir.
1941 ve 1997 yılları arasında yayınlanmı� olan 35 besin

kaynaklı streptokokal farenjit salgınından 16’sında, salgından
sorumlu tutulan yeme�i hazırlayan mutfak personelinin
infeksiyon ile ili�kisi kurulmu�, 11’inde ise salgına sebep
olarak  belirli bir yiyecek saptanamamı�tır(5).

Besin kaynaklı streptokokal farenjit salgınlarının ortak
özellikleri, patlama �eklinde birden ortaya çıkması, klinik
semptomların ani ba�laması, inkübasyon süresinin ortalama
2 gün olması ve epidemiyolojik e�rinin çok kısa zamanda çok
ki�inin infekte oldu�unu gösterecek �ekilde olu�masıdır
(2,3,5,11,12). Hastanemizde görülen salgında herhangi bir yemek
veya ö�ün ya da belirli bir ki�i suçlanamadı�ı için inkübasyon
süresi için kesin bir �ey söylemek mümkün de�ildir. Ancak
ba�langıç �ekli, epideminin seyri, semptomları, penisilin
tedavisine yanıt vermesi bakımından, daha önce bildirilmi�
olan di�er salgınlarla uyumludur(3,9,11).

Akut streptokokal farenjitli hastaların, etken
mikroorganizmaları çok sayıda olmak üzere bo�az ve
burunlarında ta�ıdıkları bilinmektedir(1). Bu durumda, salgından
3 gün önce hastalandı�ı ö�renilen ve salgın sırasında alınan
bo�az kültüründe G grubu BHS üreyen, özel bölüm yemeklerini
da�ıtan  a�çı solunum yolu sekresyonlarıyla veya damlacık-
larıyla yemekleri kontamine etmi� olabilir.

G grubu BHS’larla olu�an endemik infeksiyon sayısı
çok azdır(4). Di�er yandan, ta�ıyıcılık durumunda viral
infeksiyonla bakteriyel infeksiyonu ayırt etme giri�imleri
sonuçsuz kalmı�tır(13).

Hastanemizde görülen farenjit salgınında etken G grubu
BHS gibi görünmekteyse de, anket formlarından edinilen
bilgilere göre aynı günlerde farenjit olan, ancak bo�az
kültürlerinde normal bo�az florası üreyen 19 ki�i olması, aynı
zamanda viral bir infeksiyon bula�ının da söz konusu
olabilece�ini dü�ündürmü�tür. Ancak G grubu BHS üreyenlerin
ta�ıyıcı olabilecekleri dü�ünülmemi�tir, çünkü üremeler
genellikle çok yo�un, bazılarında ise saf kültür halinde
olmu�tur.

McCue(7), G grubu streptokokların etken oldu�u, bir
kolejde görülen bir farenjit salgınında, ilk olgu ile epideminin
pik yapması arasında 9 günlük bir süre geçti�i için, bula�
yolunu damlacık infeksiyonu olarak de�erlendirmi�ler, aynı
zamanda kafeteryada da çalı�an bir ö�renciden de aynı
mikroorganizma üremesi nedeniyle, besin kaynaklı bir bula�
olasılı�ını tam olarak ekarte edemediklerini bildirmi�lerdir.

Hastanemizde görülen salgında, tablo 1’de “di�er” olarak
gösterilen 10 ki�inin, ana yemekhanede yemek yiyen, eczane,
idare, döner sermaye, patoloji laboratuvarı gibi bölümlerde
çalı�an hastane personeli olması, az da olsa damlacık
infeksiyonu ile de bula� olabilece�ini dü�ündürmü�tür. Bu
olasılık, yemek �irketi personeli için de, özel bölüm
yemekhanelerinde yemek yiyen personel için de dü�ünülebilir.

Çünkü yemek �irketi personeli ana yemekhanede yemek
yemekte, özel bölüm yemekhanelerinde yemek yiyen personel,
gün boyunca bölümleri dı�ına pek çıkmamaktadır.

Bu makalede bildi�imiz kadarıyla Türkiye’de ilk defa
rastlanan bir G grubu streptokokal farenjit salgını, ortaya çıkı�
�ekli, olası infeksiyon kayna�ı, klinik semptomları ve di�er
özellikleri bakımından irdelenmi�tir. Amacımız, nadir rastlanan
böyle bir durumda Mikrobiyoloji Laboratuvarı olarak
izledi�imiz yolu ve deneyimlerimizi meslekta�larımızla
payla�maktır.
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