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Farenjitin etiyolojisinde A grubu disi beta hemolitik streptokokiarin (AGDBHS) roliindi
arastirmak amaciyla, kontrol grubu (n=100) ile birlikte farenjit 6n tanih hastalarin
(n=1500)  bodaz Kiiltiirleri yapildi. Beta hemolitik streptokokiar basitrasin ve
trimetoprim-stilfometaksazole duyariiik, PYR testi ve grup antiserumiar kullanilarak
gruplandirildi. AGDBHSlar hastalarda %4, kontrol grubunda %17 oraninda
bulundu(p<0.05). Farenjit etkeni olarak kabul edilen A grubu beta hemolitik
streptokokiar (AGBHS) ise hasta grubunda %4 oraninda bulunurken, kontrol
grubunda saptanamad (p<0.05). AGDBHS arin farenjit etiyolojisinde énemli olmadigi
kanisina varilal.

Anahtar kelimeler: A Grubu Disi Beta Hemolitik Streptokok, Farenjit

Role Of Beta Hemolytic Streptococci Other Than A Group In Etiology Of
Pharyngitis

7o investigate the role of beta hemolytic streptococci other than A group (BHSOTA) in
etiology of pharyngitis, throat cultures were performed from 1500 patients with
suspected pharyngitis and 100 healthy controls. Beta-hemolytic streptococci were
grouped by using bacitrasin and trimethoprim-sulfamethoxazole disks, PYR test and
group specific antisera. The isolation rates of BHSOTA were 4%, and 17% in patients
and control groups respectively (p<0.05), while the isolation rate of group A
streptococci were 0%, 4% in the metioned groups, respectively (p<0.05). It can be
concluded that the BHSOTA (streptococci other than group A) are not important in
etiology of pharyngitis.
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Toplumdan kazanilmig farenjitlerin etiyolojisin-
de A grubu disi beta hemolitik streptokoklarin
roliini aciklamak olduk¢a zordur. Bugiine
kadar semptomotik ve asemptomatik kisilerin
boJaz  kiltlrlerinden elde edilen bu
bakterilerin, normal flora elamani mi yoksa
hastallk etkeni mi olduguna karar verileme-
mektedir." AGDBHS'In farenijitle iliskileri en iyi
salginlarin tanimlanmasi ile ortaya konulmus-
tur. Yapilan bazi calismalarda salgin suslarinda
ayrinti epidemiyolojik veriler tanimlanamaz-
ken, diger bazi calismalarda farenijit etiyoloji-
sinde Grup C ve Grup G streptokok’un etken
oldugunu gosteren yeterli epidemiyolojik veri-
ler kaydedilmigtir.®

Arastirmamizda; AGDBHS'larin farenjit etkeni
olup olmayacagi konusundaki tartismalara agik-
lik getirmek amaciyla, vaka-kontrol galismasi ile
pediatrik ve yetiskin yas grubunda farenijit 6n
tanili hastalarda bu bakterilerin gériilme sikligi
arastiriimigtir.

MATERYAL VE METOT

Ocak-Mayis 2000 arasinda hastanemiz gesitli
polikliniklerinden farenjit 6n tanisi ile gelen
1500 hasta ile 100 kontrol grubu calismaya
alindi. Kontrol grubu bir hafta éncesine kadar
antibiyotik almamis, otit, siniizit ve alt solunum
yolu gibi enfeksiyonlari gecirmemis, hasta gru-
buna benzer yas ve cinsiyete sahip kisilerden
olusturuldu.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun kiiltiir sonuglari

Bogaz sirintli 6rnekleri, %5'lik koyun kanl
triptik soy agara ekilerek CO,'li ortamda inkiibe
edildi. Beta hemoliz yapmis, katalaz negatif,
gram pozitif koklar beta hemolitik streptokok
olarak tanimlandi. Kiiltlirde, normal bogaz flora
Uyelerinin yaninda < 5 beta hemolitik strep-
tokok kolonileri normal flora elamani olarak
degerlendirildi. Saflastinlan streptokoklar, ba-
sitrasin (Taxo A, BBL) ve trimetoprim-siilfa-
metoksazole (Oxoid) duyarhliklari, PYR testi
(Oxoid) ve grup antiserumlariyla latex agluti-
nasyon (Oxoid) testi yapilarak gruplandiridi.
Istatistiksel analiz Fisherin x> testine gére
degerlendirildi.

BULGULAR

Klinik belirtisi olan 1500 hastadan yapilan
bodaz kiltlrlerinin 1380'inde (%92 ) normal
bojaz florasi bulunurken, 60 Inda (%4)
AGBHS, 60'Inda (%4) AGDBHS tespit edildi.
Kontrol grubunda ise bu degerler sirasiyla
%383, %0, %17 olarak bulundu (Tablo 1).

Hasta ve kontrol gruplarindan izole edilen
toplam 137 beta hemolitik streptokoklarin
(BHS) gruplara gore dadilimi Tablo 2'de
gorilmektedir.

Lateks aglitinasyon testinin sonuglar esas
alindiginda; AGBHS'larin tanimlanmasinda, ba-
sitrasin ve PYR testlerinin duyarhliklar %100;
trimetoprim-stilfametoksazole direng kriterinin
duyarlligr ise %83 bulundu (Tablo 3).

KONTROL HASTA
Say! % Say! % p degeri
Normal Flora 983 83 1380 92
A grubu streptokok 0 0 60 4 p=0.04
AGDBHS 170 17 60 4 p=0.00
Toplam 1000 100 1500 100
Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda saptanan BHS'larin gruplara gére dagiimi
KONTROL HASTA
Streptokok grubu Sayl % Sayl %
A 0 0 60 50
B 0 0 1 1
C 10 58 39 33
D 0 0 0 0
F 2 12 7 6
G 2 12 2 1
Gruplandirilamayan 3 18 11 9
Toplam 17 100 120 100
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Tablo 3. Beta hemolitik streptokoklarin gruplandirimasinda kullanilan testlerin karsi lastiriimasi

B. Duyarliligi SXT. Direnci PYR Testi
Grup (Lateks agliitinasyon ile) Sayi % Sayl % Sayi %
AGBHS (n=60) 60 100 50 83 60 100
AGDBHS (n=77) 14 18 52 68 1 1
B:basitrasin, SXT: trimetoprim-siilfametoksazol,
PYR : pyrrolidonyl aminopepdidase
TARTISMA dirler.>  Calismamizda  kontrol  grubunda

Akut tonsillit ve farenjit etkenleri olarak ilk sira-
da virusler gelmekte,” bunlari basta AGBHS'lar
olmak iizere diger bakteriler izlemektedir.®
AGBHS'larin  neden oldudu farenijitlerde ciddi
stpiratif ve nonstpiratif komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu ciddi komplikasyonlardan,
romatizmal ates ve glomerilonefrit geligimi
antibiyotik kullanimi ile 6nlenebilmektedir.’

A grubu beta hemolitik streptokoklar tiim
farenjit ve tonsillofarenjitlerin yaklagik %10-30
‘una neden olmaktadir.”®*® Turner ve arkadas-
larinin yaptigi calismada, farenjit semptomu
olan olgularda %5 oraninda A grubu beta
hemolitik streptokok izole edilmistir.> Calisma-
mizda, farenjit 6n tanii hastalarda A grubu
beta hemolitik streptokoklar %4 oraninda sap-
tandi. Bu oran kontrol grubuna gdre anlamli
olarak yulksekti (p<0.05). Bildirilen oranlar ara-
sinda buylk farkllik olmasi, 6rnek alimi, sak-
lanmasi, ekim ve inkibasyon kosullari ile ilgili
olabilir diislincesindeyiz.

Az da olsa B,C ve G grubu beta hemolitik
streptokoklarin da farenjit etkeni olabilecegini
gbsteren arastirmalar bulunmaktadir.®'° Ancak;
C grubundan S. anginosus ile F ve G grubu
streptokoklarin farenijitle ilgisi olmadigi, labo-
ratuvarlarda bu bakterilerin S. equisilimis ya da
grup G streptokokun biylik koloni olusturan
tipi olup olmadiginin arastirilmasi gerektigini
bildiren calismalar vardir.” Ciinkii bu tiirlerin
eriskinlerde endemik farenjitlere neden olabil-
digi belirtilmektedir.'® Turner ve arkadaslari;
farenijitli hastalarla kontrol gruplarini karsilastir-
diklann galismada, Grup C Streptococcus
dysglactiae subsp. equisimilis'in farenjit etkeni
olabilecegini ve C grubunun diger Gyeleri olan
S. equisimilis ve S. anginosus'un orofarengeal
normal flora elamanlar oldugunu bildirmekte-
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AGDBHS'lar farenjit 6n tanih hastalardan an-
laml olarak yliksek bulunmustur. AGDBHS'larin
icinde C grubu goriilme orani farenjit 6n tanili
hastalarda ilk sirayr almakla birlikte, kontrol
grubundaki dederlerden anlaml derecede farkli
degildi. B,D,F,G grubu beta hemolitik
streptokoklarin oranlarinda iki grup arasinda
fark yoktu. Bu sonuclar AGDBHS'larin farenjit
etkeni olamayacaklar lehindedir.

Streptokoklarin serogruplandiriimasi; farenjitle-
rin tani, tedavi ve epidemiyolojik verileri agisin-
dan 6nem tagimaktadir. BHS'larin gruplandiril-
masinda Lancefield ekstraksiyon-kapiller presi-
pitin testi veya lam aglutinasyon testi gibi sero-
lojik ydntemler kullanildigi gibi, tarama test-
lerinden basitrasine duyarlilik ve PYR testleri de
yapilabilmektedir.!! Basitrasin disk testinde
inhibisyon zonu nonspesifiktir ve bazen tespit
edilmesi zordur. Ancak A grubu streptokok
identifikasyonunda; basitrasin duyarlligi yik-
sek ve ucuz olmasindan dolayr kullanimi genis
kabul gérmektedir. Bazi B,C ve G grubu beta
hemolitik streptokoklar da basitrasine duyarli
bulanabildigi icin testin 6zgulligl serogrup-
landirma yéntemlerinden daha azdir.'! Bu calis-
mada, AGBHS'larin %100'i, AGDBHS'larin
%18'i basitrasine duyarl bulundu. Ticari bir kit
olan PYR testinin fiyati basitrasin disklerinden
pahall olmasina ragmen, bu test daha duyarli
ve 0Ozglldar. Beta hemolitik streptokoklar
arasinda sadece A ve D gruplant PYR testi
pozitiftir.'* Calismamizda bogdaz kiiltiirlerinden
izole edilen AGBHS'larin hepsi PYR pozitif
bulunurken, AGDBHS’dan yalniz bir sus (%1),
PYR pozitifti. Bu susun kullandigimiz ydntem-
lerle serotiplendirilmesi yapilamadi. Sonuglar
tonsillo-farenjit on tanili hastalarda etkeni
tanimlamada, basitrasin duyarliliina ek olarak
PYR testinin de kullanilmasi yararli olacagini
goOstermektedir.
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