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HASTANE PERSONELINDE GORULEN, BESIN KAYNAKLI OLDUGU
DUSUNULEN G GRUBU BETA-HEMOLITIK STREPTOKOK FARENJITi SALGINI*

Nihal KARABIBER, Arzu GURBUZ ERTAS, Mehmet KARAHAN, Ebru AYKUT ARCA

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, ANKARA

OZET

Ocak 2004’ de Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde, belirli béliimlerde calisan (Yogun Bakim
Uniteleri, ameliyathaneler gibi) personel arasinda patlama tarzinda bir farenjit salgint ortaya cikmugtir. Iki giin icinde 377
kisiden bogaz kiiltiirii alinmus, 121’inde (% 32) G grubu beta-hemolitik streptokok (GGBHS) iiremigtir. Salgimin seyri,
bulagmanin bir kaynaktan oldugunu diigiindiirmiistiir. Streptokoklarin solunum yoluyla bu kadar hizl yayilmast olasiliginin
diisiik olmasu, kiiltiirii pozitif 121 kisiden 17 sinin hastaneye yemek hizmeti veren firmamn elemanlart olmast ve bu elemanlarin
cogunlugunun salgimin patlak verdigi boliim yemekhanelerinde caligiyor olmasi, salginin besin kaynakli olabilecegini
diisiindiirmiistiir. Bu salginda goriilen semptomlar, A grubu streptokoklarin etken oldugu farenjitlerde goriilenlerden farkl
olmamugtir. Bogaz agrist ve halsizlik en sik rastlanan semptomlar olmugtur (sirasiyla, % 91 ve % 87). Hastalananlarin
tiimiine hemen penisilin tedavisi baslanmast ve salgimn hemen ardindan 9 giinliik bayram tatilinin gelmesi salgini sona

erdirmigtir.

Anahtar sozciikler: besin kaynakly infeksiyon, farenjit, G grubu streptokok, salgin

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 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas 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.

Key words : food-borne infection, group G Streptoccoccus, outbreak, pharyngitis
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GiRiS

Streptokokal farenjit, genellikle insandan insana direkt
temasla, en ¢ok tiikiiriik damlaciklar veya nazal sekresyonlarla
bulagir. Besin kaynakh epidemiler de goriilmiistiir(D). Besin
kaynakli streptokokal farenjit salginlarinda etken genellikle
A grubu streptokoklar olmakla birlikte(25:6:9:10.12) a7 sayida
da olsa G grubu streptokoklarin etken oldugu salgilar da
bildirilmistirG:1D,

Bu makalede 29-30 Ocak 2004 giinlerinde, Tiirkiye
Yiiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi personeli
arasinda goriilen, G grubu beta-hemolitik streptokoklarin
etken oldugu bir farenjit salgini bildirilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Laboratuvar islemleri

Bogaz siiriintii 6rnekleri klasik yontemle incelenmis,
izole edilen beta-hemolitik streptokok (BHS) suglarmin tahmini
grup tayini icin basitrasin (0.05 U, Oxoid) ve trimetoprim-
sulfametoksazol (TMP/SMZ) duyarliliina bakilmig, kesin
grup tayini i¢in streptokok gruplama kiti (Avipath-Strep,
Omega) kullanilmigtir. Suglarin penisilin G ve eritromisin
duyarlihig disk difiizyon yontemi ile belirlenmistir(®).

Salginin izlenmesi

Salginin birinci giinii: 29 Ocak 2004 giinii, cogunlugu
hastanemizin Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim (KVC
YB), Gastroenteroloji Cerrahi Yogun Bakim (GEC YB),
ameliyathaneler, Kateter Laboratuvart ve Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi’nden olmak iizere 111 personel farenjiti
diistindiiren sikayetler ile Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
gelerek bogaz siiriintiisii drnegi vermistir.

Salginin ikinci giinii: Bogaz kiiltiirii yapilan 111
personelin 65’inde (% 59) BHS iiremistir. Bir giinde, bu kadar
yiiksek sayida BHS iiremesi bir salginla karsi kargiya
oldugumuzu diislindiirmiistiir. BHS izole edilen kisilerden
3’liniin yukarida adi gegen boliimlerde ¢aligan garsonlar oldugu
ve bunlarin da hastanemizin yemek hizmetini veren firmanin
elemanlar1 oldugu anlagildiktan sonra, literatiir bilgilerine de
dayanarak(2:5:6.9:12)  salginin besin kaynakli olabilecegi
tizerinde durulmustur. Bu nedenle yemek firmasinda ¢aligan
47 kisiden tarama amactyla bogaz kiiltiirii alinmis, ellerinde
bir lezyon olup olmadig1 kontrol edilmistir. Yine ayn1 giin
cogunlugu yukarida ad1 gecen boliimlerden olmak iizere 219
saglik personeli, farenjit sikayetiyle laboratuvara gelerek
bogaz kiiltiirii yaptirmigtir. Bu arada farenjit sikayeti olan tiim
personele penisilin tedavisi verilmistir. Literatiir bilgilerine
gore besin kaynakli streptokokal farenjit salginlarinda
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inkiibasyon siiresi ortalama 2 giindiir(®-19), Bu nedenle Ocak
ayina ait yemek listesi incelenmis, salginin ortaya ¢iktigi
giinden iki giin 6nceki (27 Ocak 2004) yemegin rosto-piire,
kereviz ve krem sokola oldugu tesbit edilmistir. Yemek
firmasinin, siit ve siit tiriinlerini, merkezi Eskisehir’de olan
ve Ankara’da da subesi bulunan bir siit iiriinleri fabrikasindan
aldig1 6grenilmis, fabrika miidiirii ile goriisiilerek, bu fabrika
personelinin de bogaz kiiltiirlerinin yapilmasi planlanmigtir.
Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali’ndan
Doc.Dr.Levent Akin’1n dnerileri dogrultusunda bir anket formu
hazirlanmig, hastanede salgindan etkilenenlerin doldurmasi
istenmigtir.

Salginn iigiincii giinii: Bir giin 6nce bogaz kiiltiirleri
alinan 219 hastane personelinin 45’inden (% 21), 47 yemek
firmasi elemaninin 14’tinden (% 30) BHS izole edilmistir.
Izole edilen toplam 124 BHS susu tahmini grup tayini icin
basitrasin ve TMP/SMZ duyarhilig1 yoniinden incelenmistir.
Araya 9 giinliik tatil girdigi icin, izole edilen suglarin tiimii,
kesin grup tayini ve antibiyotik duyarlilik ¢aligmalari igin saf
kiiltiir halinde muhafaza edilmistir.

Kontrol kiiltiirleri ve serolojik calismalar

Salgindan 6 hafta sonra kontrol amaciyla 53 yemekhane
personelinden bogaz kiiltiirii ve ASO titrelerine bakilmak
iizere kan alinmigtir. Salgindan etkilenen ve G grubu streptokok
izole edilen hastane personelinden sadece 6 hekim ASO
bakilmasi i¢in kan 6rnegi vermistir.

BULGULAR

iki giinde toplam 377 bogaz kiiltiirii yapilmus, birinci giin
65, ikinci giin 59 olmak iizere 124 BHS susu izole edilmistir (%
33). Tahmini grup tayininde suslarin 121’1 basitrasine direncli,
TMP/SMZ’e duyarls; 3’ basitrasine duyarli, TMP/SMZ’e direncli
bulunmustur. Kesin grup tayininde suglarin 121’1 G grubu, 3’
ise A grubu olarak tanimlanmistir (A grubu olarak belirlenen
suglarm biri 1.giin gelen 6reklerden olup, yemekhane personeline
aittir; ikisi 2.giin gelen 6rneklerden olup, hastane personeline
aittir). Salgin sirasinda (1. ve 2. giinlerde) bogaz kiiltiirii yapilan
50 yemek firmasi elemammin 16’smda G grubu BHS tiremistir
(% 32). Siit fabrikasi personelinin (24 kisi) bogaz kiiltiirlerinde
normal bogaz florasi tiremistir.

Suglarin timii penisilin G ve eritromisine duyarli
bulunmustur.

Salginin 1. ve 2. giiniinde BHS izole edilen personelin
caligtiklart boliimlere gore dagilimi tablo 1°de gosterilmistir.

Hazirlanan anket formlar: kliniklere ve yemekhane
personeline dagitilmis ve salgindan etkilenenlerin doldurmast
istenmigtir. Salgin sirasinda farenjiti diigtindiiren sikayetleri olan



Hastane personelinde goriilen, besin kaynakli oldugu diisiiniilen G grubu beta-hemolitik streptokok farenjiti salgini

141 kisi formda sorulan sorulara yanit vermigtir. Formlarin
incelenmesinden edinilen bilgilere gore, bu 141 kigiden 64’
salgmin 1. ve 2. giinleri (29 ve 30 Ocak) alman bogaz kiiltiirlerinde
G grubu streptokok iireyenlerden olup, 19’unda normal bogaz
florasi tiremis, 58’1 ise kiiltiir yaptirmamustir. Anket formlarida
verilen bilgilere gore, salgin sirasinda hastalananlardan G grubu
streptokok izole edilen 64 kigide semptomlarin goriilme stklig
tablo 2’de gosterilmistir.

Salgindan alt1 hafta sonra 53 yemekhane personelinden
yapilan kontrol bogaz kiiltiirleri ve ASO sonuclari tablo 3’de
gosterilmigtir.

Salgn sirasinda 29.01.2004°de 64, 30.01.2004°de 57 G
grubu streptokok izolasyonu yapilmis, 6nceki ve sonraki giinlerde
G grubu streptokok izolasyonu yapilmamustir.

Tablo 1: BHS izole edilen personelin caligtiklart boliimler.

Bolim 1. giin 2. giin
Say1 % Say1 %

KVC YB*/ameliyathane 39 60 19(2) 32
GEC YB*/ameliyathane 19 29 7 12
Yemek sirketi elemant 3(1) 5 14 24
Koroner Bakim 0 0 6 10
Kateter Laboratuvart 2 3 5 8
Diger 2 3 8 14
Toplam 65 59

* KVC YB: Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim
* GEC YB: Gastroenteroloji Cerrahi Yogun Bakim
Parantez icindeki sayilar A grubu suglara aittir.

Tablo 2: G grubu BHS iireyen 64 kisinin anket formunda verdikleri bilgilere
gore semptomlarin goriilme sikligr.

Semptom Say1 %
Bogaz agrist 58 91
Halsizlik/kiriklik 56 87
Bogazda yanma 55 86
Yutma zorlugu 51 80
Ates 42 66
Ustime/titreme 39 61
Bulant1 19 30
Oksiiriik 16 25
Karmn agrisi 9 14
Balgam 9 14
Kusma 7 11
Eklem agris1 2 3
Kas agrisi 1 1

Tablo 3: Salgindan 6 hafta sonra 53 yemekhane personelinden yapilan kontrol
bogaz kiiltiirleri ve ASO sonuglart.

BHS Toplam
+ -
+* 3 8 11
ASO
- 3 39 42
Toplam 6 47 53

* Todd Unitesi > 200

TARTISMA

G grubu antijen tagiryan BHS lar ilk defa 1935 yilinda
Lancefield ve Hare tarafindan tanimlanmustir. Insanlarda bu
mikroorganizmalarla nazofarinks, deri, genital ve intestinal
kolonizasyon bildirilmistir. Diger yandan ayni
mikroorganizmalar farenjit etkeni olarak da tanimlanmigtir
ve neden olduklar infeksiyon klinik olarak A grubu BHS’larla
olusanlardan ayirt edilememektedir(®).

Besin kaynakli streptokokal farenjit salginlart cogunlukla
A grubu BHS larla olusmakla beraber(2:5:6.9:10.12) a7 sayida
da olsa G grubu BHS’larin etken oldugu salginlar da
bildirilmigtirG:1D

Hastanemizin Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda, 29 ve 30
Ocak 2004 giinlerinde, hastanede c¢aligsan toplam 377 kisinin
bogaz kiiltiirii yaptlmis, 121°inde G grubu BHS izole edilmigtir
(% 32).

Hastanemizde, tiim yemek hizmetleri 6zel bir sirket
tarafindan saglanmakta, 900 kisinin yemek yedigi bir ana
yemekhane ve KVC YB, GEC YB, Kateter Laboratuvari,
Koroner YB, Rontgen ve Dializ boliimlerinde olmak tizere,
strastyla 150, 120, 55, 35, 35 ve 20 kiginin yemek yedigi 6zel
boliim yemekhaneleri vardir. Salgindan en ¢ok etkilenen
hastane personeli, KVC YB ve GEC YB yemekhanelerinde
yemek yiyenler arasindadir (58 ve 26 kisi). Hastanenin yemek
hizmetini veren girketin elemanlarinin % 30’unda (salginin
2. giiniinde kiiltiirii yapilan 47 kisinin 14’tinde) G grubu BHS
iiremesi ve hastalanan personelin biiyiik ¢ogunlugunun bu
elemanlarin gorev yaptig1 6zel boliim yemekhanelerinde
yemek yiyor olmasi ve ¢ok kisa zamanda ¢ok sayida kisinin
hastalanmas1 bu salginin besin kaynakli olabilecegini
diisiindiirmiistiir.

Hastanemizde goriilen salginda, herhangi bir yemek veya
ogiinii veya belirli bir kisiyi infeksiyon kaynag: olarak
gostermek miimkiin olmamugtir.

Tiirkiye’de simdiye kadar yaymlanmis olan sadece bir
besin kaynakli streptokokal farenjit salgini vardir. Ulutan ve
ark.(12) tarafindan yaymlanan bu salgin, Ankara’da bir kamu
kurulusunun personeli arasinda, bir 6gle yemegini takiben
ortaya ¢ikmig, etken olarak A grubu BHS saptanmis ve
haslanmis yumurtali piyaz sorumlu tutulmustur.
Stryker ve ark.(1D’nin bildirdigi, Florida’da bir otelde yapilan
bir toplantiya katilanlar arasinda goriilen G grubu streptokokal
farenjit salgininda, suglanan yemek tavuk salatasidir ve bu
salatay1 hazirlayan asci, s6z konusu yemek verildikten sonra
farenjit olmus ve bogaz kiiltiiriinde G grubu BHS tiremisgtir.

Yine G grubu BHS’larin etken oldugu bir diger salgin,
A.B.D.’de bir kolejde ortaya ¢ikmis ve yumurta salatasi
suclanan yiyecek olmus, salatanin hazirlanmasina yardim
eden bir mutfak gorevlisinde aym mikroorganizma tiremigtir®.
Her iki salginda da etken yiyecekten izole edilememis, salginin
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besin kaynakli oldugu epidemiyolojik verilerle desteklenmistir.

1941 ve 1997 yillar1 arasinda yayinlanmig olan 35 besin
kaynakl: streptokokal farenjit salginindan 16’sinda, salgindan
sorumlu tutulan yemegi hazirlayan mutfak personelinin
infeksiyon ile iligkisi kurulmus, 11’inde ise salgina sebep
olarak belirli bir yiyecek saptanamamugtir(>,

Besin kaynakl: streptokokal farenjit salginlarinin ortak
ozellikleri, patlama seklinde birden ortaya ¢ikmasi, klinik
semptomlarin ani baglamasi, inkiibasyon siiresinin ortalama
2 giin olmasi ve epidemiyolojik egrinin ¢cok kisa zamanda ¢ok
kisinin infekte oldugunu gosterecek sekilde olugmasidir
(2.35.11.12) Hastanemizde goriilen salginda herhangi bir yemek
veya 6glin ya da belirli bir kisi su¢lanamadigt i¢in inkiibasyon
siiresi i¢in kesin bir sey sdylemek miimkiin degildir. Ancak
baslangic sekli, epideminin seyri, semptomlari, penisilin
tedavisine yanit vermesi bakimindan, daha 6énce bildirilmis
olan diger salginlarla uyumludur.9:1D),

Akut streptokokal farenjitli hastalarin, etken
mikroorganizmalar1 ¢ok sayida olmak ilizere bogaz ve
burunlarinda tasidiklari bilinmektedir). Bu durumda, salgindan
3 giin Once hastalandig1 6grenilen ve salgin sirasinda alinan
bogaz kiiltiiriinde G grubu BHS iireyen, 6zel boliim yemeklerini
dagitan ag¢1 solunum yolu sekresyonlariyla veya damlacik-
lariyla yemekleri kontamine etmis olabilir.

G grubu BHS’larla olusan endemik infeksiyon sayis1
cok azdir®. Diger yandan, tasiyicilik durumunda viral
infeksiyonla bakteriyel infeksiyonu ayirt etme girigimleri
sonucsuz kalmistir(13),

Hastanemizde goriilen farenjit salgininda etken G grubu
BHS gibi goriinmekteyse de, anket formlarindan edinilen
bilgilere gore ayni giinlerde farenjit olan, ancak bogaz
kiiltiirlerinde normal bogaz florasi lireyen 19 kisi olmasi, ayn
zamanda viral bir infeksiyon bulaginin da séz konusu
olabilecegini diistindiirmiigtiir. Ancak G grubu BHS iireyenlerin
tagtyict olabilecekleri diigiiniilmemistir, ¢iinkii liremeler
genellikle ¢cok yogun, bazilarinda ise saf kiiltiir halinde
olmustur.

McCue(?, G grubu streptokoklarin etken oldugu, bir
kolejde goriilen bir farenjit salgininda, ilk olgu ile epideminin
pik yapmasi arasinda 9 giinliik bir siire gectigi i¢in, bulag
yolunu damlacik infeksiyonu olarak degerlendirmisler, ayni
zamanda kafeteryada da c¢alisan bir 6grenciden de ayni
mikroorganizma tiremesi nedeniyle, besin kaynakli bir bulag
olasiligini tam olarak ekarte edemediklerini bildirmiglerdir.

Hastanemizde goriilen salginda, tablo 1’de “diger” olarak
gosterilen 10 kiginin, ana yemekhanede yemek yiyen, eczane,
idare, doner sermaye, patoloji laboratuvar gibi boliimlerde
calisan hastane personeli olmasi, az da olsa damlacik
infeksiyonu ile de bulag olabilecegini diistindiirmiistiir. Bu
olasilik, yemek sirketi personeli i¢in de, 6zel bdliim
yemekhanelerinde yemek yiyen personel icin de diisiintilebilir.

Ciinkii yemek sirketi personeli ana yemekhanede yemek
yemekte, 6zel boliim yemekhanelerinde yemek yiyen personel,
giin boyunca bdoliimleri digina pek ¢ikmamaktadir.

Bu makalede bildigimiz kadariyla Tiirkiye’de ilk defa
rastlanan bir G grubu streptokokal farenjit salgini, ortaya ¢ikis
sekli, olas1 infeksiyon kaynagi, klinik semptomlari ve diger
ozellikleri bakimindan irdelenmigtir. Amacimiz, nadir rastlanan
boyle bir durumda Mikrobiyoloji Laboratuvari olarak
izledigimiz yolu ve deneyimlerimizi meslektaglarimizla
paylagsmaktir.
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