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NORMAL POPULASYONDA FARENGEAL G GRUBU BETA-HEMOLITIK STREPTOKOK
TASIYICILIGI*

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

Turkiye Yuksek Ihtisas Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvarr, ANKARA

OZET

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde Ocak 2004’ de, bazi boliimlerde calisan hastane personeli arasinda G grubu
streptokoklara bagli bir farenjit salgini goriilmiistiir. Bu salgin ve G grubu streptokoklarla cesitli infeksiyonlara giderek
daha fazla rastlanmast toplumda G grubu streptokok tasryiciligini arastirma diigiincesini dogurmusg ve toplumun bir kesimi
olarak kardiyovaskiiler ve nefroloji kliniklerine, ameliyat olmak iizere yatirilacak olan hastalarda bu ¢alisma planlannugtir.

Bu amagla 369 hastadan alinan bogaz kiiltiirleri degerlendirilmistir. Kiiltiirlerin 353’tlinde (% 96) normal flora,
16’sinda (% 4) ise beta-hemolitik streptokok (BHS) iiremistir. Izole edilen BHS' ler streptokok gruplama kiti (Oxoid Diagnostic
Reagents) ile gruplandirilmig ve 9’u A grubu, 2’si B grubu, 1’i C grubu ve 4’ii G grubu olarak tammlanmustir.

Normal popiilasyon olarak aldigimiz 369 yatis hastasinda G grubu BHS tagiyicilik orant % 1 olarak bulunmustur.
Calisma grubunun biiyiik kismu kardiyovaskiiler cerrahi icin hastaneye yatacak olan hastalardan olustugundan orta ve
ileri yas grubunu icermektedir. Bu konuda daha genis bilgi edinmek icin tiim yas gruplarini iceren tarama ¢alismalart

yapiulmast daha uygun olacaktir.

Anahtar sozciikler: farengeal tasiyicilik, G grubu streptokoklar, normal popiilasyon

SUMMARY
Pharyngeal Carriage of Group G Streptococci in Normal Population

An outbreak of pharyngitis caused by group G streptococci had occured among the hospital personnel in Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Hospital in January 2004. This outbreak and increased frequency in occurence of various infections caused
by group G streptococci aroused the thought of investigation of group G streptococcal carriage in a section of normal
population. For representation of normal population, 369 patients admitted for cardiovascular and urologic operations
were included in the study and throat cultures of them were evaluated.

Of the 369 throat cultures, 353 (96 %) yielded normal flora and 16 (4 %) yielded beta-haemolytic streptococci (BHS).
Nine of 16 BHS strains were grouped by Streptococcus Grouping Latex Reagent (Oxoid ) as group A, 2 as group B, 1 as
group C and 4 as group G. The carriage rate of group G streptococci was found to be 1 % in 369 patients.

Our study population consisted mostly of middle and old age of patients who were candidates for cardiovascular

surgery. Further studies are needed covering all age groups to get more appropriate information about this subject.

Keywords: group G streptococci, normal population, pharengeal carriage
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GIRIS

Hastanemizde Ocak 2004°de, cogunlugu ameliyathane
ve yogun bakim bolumlerinde ¢aligan personel arasmda olmak
uzere, G grubu beta-hemolitik streptokok (GGBHS)’larin
etken oldugu bir farenjit salgim saptamamiz(!D), A grubu
beta-hemolitik streptokok tasiyiciligr oldukc¢a fazla
incelenmigken diger gruplardan beta-hemolitik streptokok
tagtyicihiginin nadiren incelenmis olmasi®7) ve GGBHSlarla
cesitli infeksiyonlara giderek daha fazla rastlanmasi(4:13.15.16),
toplumda G grubu streptokok tagiyiciligini aragtirma
dustincesini dogurmus ve toplumun bir kesimi olarak
kardiyovaskiiler ve nefroloji kliniklerine ameliyat edilmek
uzere yatirilacak olan hastalarda bu ¢caligma planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemize ameliyat olmak tizere bagvuran hastalarm
bogaz ve burun kulturleri MRSA yoniinden incelenmek tizere
rutin olarak yapilmaktadir. Bu sayede MRSA tagiyan bir
hastanin hastaneye yatigt kontrol altina alinabilmektedir.
Caligma grubunu Tiurkiye Yuksek Ihtisas Hastanesi
Kardiyovaskiler Cerrahi ve Nefroloji Servislerine yatmak
uzere bagvuran ve farenjit sikayeti olmayan 369 hasta
olugturmustur. Bu hastalarin 125°i kadin, 244°u erkekti ve
351’1 Kardiyovaskiler Cerrahi, 18’1 Nefroloji Servisine
yatirilacak olan hastalardi. Bu hastalardan usuline uygun
olarak alinan bogaz suruntuleri, % 5 koyun kanh agar
besiyerlerine ekilmig ve 18-24 saat 37°C’lik etuvde aerobik
ortamda inkiibe edilmistir. Beta-hemoliz, koloni morfolojisi
ve Gram boyal1 preparattaki gorunuimi ile beta-hemolitik
streptokok olduguna karar verilen koloniler grup tayinine
alinmgtir. 1zole edilen BHS larin Lancefield grup tayini i¢in
Streptococcus Grouping Latex Reagent (Oxoid) kullanilmigtir.
Bu caligma Subat-Eylull 2004 tarihleri arasinda yapilmigtir.

BULGULAR

Kulturlerin 353’tnde (% 96) normal bogaz florasi,
16’sinda (% 4) ise BHS uremistir. Izole edilen BHS larin 9’u
A grubu, 2’si B grubu, 1’i C grubu ve 4’ G grubu olarak
tanimlanmigtir.

Sonuglar tablo 1°de gosterilmigtir.

Tablo 1: 369 yatis hastasindan izole edilen BHS suglarimin gruplari.

Klinik ad1 Agrubu B grubu Cgrubu G grubu
Kardiyovaskiuler Cerrahi 9 2 0 4
Nefroloji 0 0 1 0
Toplam 9 2 1 4
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G grubu beta-hemolitik streptokoklar son yillarda
bakteriyemiden yumusak doku infeksiyonlaria, menenjitten
septik artrite kadar degisen cesitli infeksiyonlarda etken olarak
izole edilmektedir(*.13.15.16), Bu infeksiyonlarin goriilmesinde
en goze carpan altta yatan faktor malignite olmakla beraber
alkolizm ve diyabet de Onemli konakg¢1 faktorleri olarak
sayllmaktadir(16). Diger yandan bu gruplar tizerinde rutin
olarak calisilmamasi ve diger gruplara gore daha az goralmeleri,
G grubu streptokoklarin yol actiklar:t infeksiyonlarin
taninmasini onlemektedir(®).

G grubu streptokoklarm neden olduklar farenjitler daha
cok salginlar seklinde goriilmektedir. ABD’den ikisi besin
kaynakli olarak, biri de damlacik infeksiyonu yoluyla bulastig1
duguiniilen olmak uizere uig, Israil’den de bir besin kaynakli G
grubu streptokok farenjiti salgini bildirilmistir(3.8.12.14),
Hastanemizde 29 Ocak 2004’te boyle bir salgin ortaya
cikmistir!D, Bu salginda 2 giin iginde 377 kisiden bogaz
kulturti alinmug (50’si hastanenin tim yemek hizmetini saglayan
sirketin elemanlar1, 327’si hastane personeli),121’inde (% 32)
GGBHS izole edilmigtir [50 yemek sirketi personelinin 16’sinda
(% 32) ve 327 hastane personelinin 105’inde (% 32)]. Bu
salgindan Once hastanemizde bogaz kulturlerinden GGBHS
izole edilmemisti. Bu calismada normal popuilasyon olarak
kabul edilebilecek, farenjit sikayeti olmayan bir hasta grubunda
farengeal GGBHS tasiyicilign arastirilmigtir. Bogaz kilturleri
incelenen 369 hastanin 4’tinde (% 1) GGBHS uremistir. Bu
oran benzer caligmalarda elde edilen oranlardan
cok farkl degildir (sirastyla % 0.75 ve % 1)(©-17),

Bogaz kulturlerinden BHS izolasyon orani literatiirde
oldukga degisiktir. Ornegin, Hasgelik ve Berkman(®) Cocuk
Hastanesi Laboratuvart’na gonderilen 5050 bogaz kulturiinii
inceledikleri caligmalarinda % 18.4 oraninda BHS izole
etmigler, basitrasine direncli bulduklart 89 susun 38’ini G
grubu olarak tanimlamiglardir. Bu ¢alismada bulunan G grubu
streptokok oran1 % 0.75°dir. Ayan ve Tekerekoglu(!) akut
tonsillofarenjit siipheli hastalardan aldiklar1 1500 bogaz
kulturiinde % 6 oraninda BHS uretmigler, bunlarin ise
% 33.3’unuin A grubu, % 2.2’sinin G grubu oldugunu
belirtmiglerdir. Hoffmann(®) asemptomatik 2626 kiside A
grubu BHS tagryicilik oranint % 2.2 bulmus, % 7.2’sinde ise
B, C ve G grubu BHS izole etmistir. Begovac ve ark.(2)
Zagreb’de asemptomatik 1796 kiside GGBHS izole etmemigsler,
semptomatik 629 hastada ise % 0.06 oraninda GGBHS
uretmislerdir. Semptomatik farenjitli hastalar ve kontrol
grubunun incelendigi bir ¢alismada A grubu digindaki
BHS’larin gorulme orani hasta ve kontrol grubunda benzer
siklikta bulunmug ve yasla birlikte bu oranlarin arttig:
gorulmiugtur(.

Diger yandan, yapilan ¢aligmalarda elde edilen tagiyicilik



oranlarinda, salgim durumunda olup olmamaya veya incelenen
populasyona gore de onemli farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin bir kolejde, 6grenciler arasinda besin kaynakl olarak
cikan bir farenjit salgininda asemptomatik 6grencilerin
% 23 inden GGBHS izole edilmistir®®. Avusturalya’nin
kuzey bolgelerinde yasayan yerlilerde A grubu streptokok
tastyiciligi cok nadir iken, C ve G grubu streptokok tagryiciligt
% 20’ye kadar ¢ikmaktadir®).

Inceledigimiz hasta grubu daha c¢ok orta ve ileri yas
grubundandir. Cesitli yag gruplarmi ve daha ¢ok sayida kisiyi
iceren ¢aligmalar yapilmasi, normal popiilasyonda G grubu
BHS tasiyiciligina iliskin daha fazla bilgi saglayacaktir.
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