Gaziantep Universitesi Trp Fakaltesi Dergisi, 4:72- 76, 1993

3-6 YAS GRUBUNDAKI COCUKLARIN BOGAZ
KULTURLERINDEKI PATO]JEN BAKTERILER

Fatma SIRMATEL?®, ibrahim BAYDAR**, Iclal BALCI***, Mustafa
NAMIDURU****, Mesih TURKER****, Serpil BAYDAR*****

Anahtar Terimler:Bogaz Kultard, Bogaz Florast
Key Words:Throat Culture, Throat Flora

OZET

Gaziantep il merkezinde bulunan resmi ve oOzel kregler ile yetigtirme
yurdundaki toplam 250 gocugun bogaz kiiltirleri Beta Hemolitik streptokok,
stafilokok aureus ve Hemofilus enfluenza bakterilerinin varhgi yo6niinden
aragtinlda.

250 gocuktan 80‘inde bu bakterilerden birisi vardi(% 32).56z konusu 80 gocuktan
401nda(% 12.5). Hamofilus influenza izole edildi.

Bogaz florasinda patojen bakteri en fazla yetigtirme yurdu ogrencilerinde
saptandi.

SUMMARY
~ Pathogenic Bacteria in the Throat Cultures of the Children 3-6 Age Group

Throat cultures of the children living in official and private nurseries and
orphanages in Gaziantep were investigated for the presence of Beta haemolitic
Streptococcus, Staphylococcus aureus and Haemophylus influenzae.

One of these bacteria was present in 80 of 250 (32 %) throat culture of the
children.

Beta haemolitic Streptococcus in 40 (50 %), Staphylococcus aureus in 30 (37 %),
and Haemophilus influenza in 10 (12.5 %) of these children were isolated. -

The bacteria investigated were isolated and idantified most commonly from the
children living in orphanage.

GIRIS

Solunum yollanmn kendine 6zgi bir florasi vardir. Ancak bronglann alt
taraflarinda ve alveollerde ya hig bakteri bulunmaz ya da ¢ok az sayidadir. Ust
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solunum yollann normal floraya dahil ¢ok fazla say1 ve tiirde mikroorganizma
igerir. Ornegin; burunda 10*/ml ve tiknikte 10°’/ml mikroorganizma bulunur(1).
Agizda bulunan bakterilerin takriben yarisim streptococcus viridans olugturur.
Agiz ve orofarinks florasinda bulunan baghca bakteriler st.pneumonia,
st.pyogenes, st.mitus, st.mitus, st.salivarus, Veillonella tiirleri, Bacteroidaceae
tirleri, Fusobacterium tirleri, gegitli Treponemalar, N.meningitidis, Neisseria
sicca gibi nonpatojen Neisserialar, H.influenzae, H.parainfluenzae,
S.epidermidis, S.aureus, anaerobik streptokoklar, Enterobaciaceae,
Mycoplasma‘lar Candida tiirleri ve Acinomycetlerdir(2).

Bu mikroorganizmalardan bir kismu normal floraya dahil nonpatojen organizm
olarak kabul edilirken; streptococcus pyogenes, Staphylococccus aureus,
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis,
Candida albicans ve Klebsiella tiirleri potansiyel patojen olarak degerlendirilir(1).
Bu bakteriler solunum yollan ve diger sistemlerde g¢ok ¢egitli ve ciddi
enfeksiyonlara sebep olabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle sonbahar ve kig
aylarinda bogazda bulunan potansiyel patojen mikroorganizmalarin 6nemi daha
da artmaktadir. Bilhassa toplu olarak yaganilan okul, kreg, hapisane, kigla v.b.
yerlerde bulag kolayhg nedeniyle agiz ve bogazda bu mikroorganizmalan
tagima oramn ¢ok yiiksektir(3). Normalde bogaz florasinda seyrek olarak gortilen
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes ve Haemophilus influenza
tagiyiclign  boyle toplu yagam yerlerinde oldukga = yiiksektir. Bu
mikroorganizmalar akut, ategli ve agir klinik tablolara ek olarak ozellikle
Spteptococcus pyogenes enfeksiyonlarindan sonra ciddi ve hayati tehdit eden
sekellere de neden olabilirler(4,5,6).

Bu ¢ahgmada Gaziantep il merkezinde bulunan resmi ve ozel kregler ile
yetigtirme yurdundaki toplam 250 ¢ocugun bogaz kiilturlerini yaparak
Hemolitik Streptococ.us, Staphylococcus aureus ve Haemophilus influenzae
bakterilerinin varligin1 ve bulunma sikliklarini saptamaya gahgtik.

GEREC VE YONTEM

Galigma Gaziantep il merkezindeki yetigtirme yurdu ile resmi ve oOzel
kreglerdeki, 3-6 yag grubundaki toplam 250 gocukta yapilmugtir. Cocuklardan
100 tanesi yetigtirme yurdunda, 50 tanesi 6zel kregler ve 100 tanesi ise resmi
kreglerde kahiyordu. Cocuklanin bogazlaninda Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes ve Haeophilus influenzae varli§im saptamak amaciyla
bogaz kiiltiirleri yapildi.

Kiltirler; aragtinlan bakterilere yonelik standart yontemler ve besiyerleri
kullanilarak yapildi. 24 saat siireyle bakteriyolojik etiivlerdeki enkiibasyondan
sonra s0z konusu bakteriler koloni Gzellikleri, Gram boyas: karakteristikleri,
hemoliz durumlan ve biyogimik 6zelliklerine gore izole ve idantifiye edildiler.
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BULGULAR:

Toplam 250 gocukta yapllan bogaz kiiltirlerinin sonuglan TABLO-1‘de
goriilmektedir.

TABLO-1 BOGAZ KULTURU SONUCLARI

CALISMA GCALISILAN ST.VIRIDANS ¥ | S.AUREUS % | EMOPHILUS
GRUBU OLGU SAYISI INFLUENZAE %
OZELKRES | 50 10(20) 12) 6 (12)

RESMI 100 10(16) 10 (10) 2(2)

KRES

YET.YURDU | 100 20(20) 19 (19) 2(2)

TOPLAM 250 40 30 10

Ozel kreglerdeki 50 gocuktan 10 tanesinde (% 20) Streptococcus viridans, 1
tanesinde (% 2) Staphylococcus aureus ve 6 tanesinde (% 2) Haemophilus
influenzae tiretilmigtir. Resmi kreglerde kalan gocuklardan 100 tanesinde bogaz
Kiltirleri alinmig, bunlardan 10‘unda (% 10) Streptococcus viridans, 10‘unda (%
10) Staphylococcus aureus ve 2’'sinde ise Haemophilus influenzae tesbit
edilmigtir. Cocuk Yetigtirme Yurdunda kalan 100 6grencinin bogaz kiiltiirleri
yapilmug ve bunlann 20 tanesinden (% 20) Streptococcus viridans, 19 tanesinden
(% 19) Staphylococcus aureus ve 2 tanesinden (% 2) Haemophilus influenza izole
ve idantifiye edilmigtir.

TARTISMA VE SONUC

Ust solunum yollann normalde bir floraya sahiptir ve bu flor:da ¢ok fazla say
ve tiirde mikroorganizma bulunur. Normal flora olarak kabul edilen koloniyi
olugturan mikroorganizmalar nonpatojen, kommensal organizmlerdir. Ust
solunum yollarinda normal kogullarda herhangi bir hastaliga neden olmazlar.
Omegm Alfa hemolotik ya da non-hemolitik Streptokoklar, Branhamella tiirleri
veDifteroid bakteriler bu gruptandir(1). Buna kargihk Streptncoccus pyogenes,
Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis ve Candida albicans gibi
mikroorganizmalar potansiyel patojendirler. Mutlak ya da goreceli olarak
konsantrasyonlan arttirdigainda, kiginin solunum yollarna iligkin olarak lokal
direncinin azaldiga durumlarda veya immiin yetmezlik durumlan gibi genel
viicut direncinin kinldiga kogullarda potansiyel patojen mikroorganizmalar
bogaz dahil ¢egitli iist solunum yollan enfeksiyonuna neden olabilirler(7).
Bogazlarinda boyle mikroorganizmalan tagiyan kigiler, kendileri bu bakterilerin
neden olacagx enfeksiyonlar yoniinden biiyiik bir risk alindadirlar. Olugacak



akut hastaligin ::2den olacag) ekonomik, sosyal ve psikolojik etkile . Vo<
ozellikle A grubu Beta Hemolotik Streptokoklarin yol aghgr Romat .ai ateg,
glomerulonefrit v.b. koinplikasyonlar bilhassa gocukluk doneminde bogaz
enfeksiyonlarinin 6nemim1 daha da arttrmaktadir(5,8,9,10). Boyle
mikroorganizmalan bogazlannda tagiyan kigiler s6z konusu bakterileri diger
kigilere bulagtirarak da toplum saghg yoniinden biiytik bir enfeksiyon kaynag
gorevi yaparlar.

Bogaz enfeksiyonlarinin baglica tikrik damlaciklan yolu ile yayilmas: toplu
yagam yerlerinde ve birbiri ile siki temas halinde bulunan kigilerde bulag ve
enfeksiyon riskini ¢ok artirmaktadir. Bu durum g6zoniine alindiginda ozellikle
gocuklarin toplu olarak yagadigy kreg ve yetigtirme yurtlanmn biy: .. bir 6nemi
vardir. Bu amagla 3-6 yag arasindaki g¢ocuklarda yaptigimiz ¢ahgmada
buldugumuz sonuglar TABLO-1'de grrilmektedir.

Yurdumuzun gegitli yorelerii.de yapilmug benzer g¢aligmalar da vardir.
('f)megin; Orak ve arkadaglari(1l) anaokulu g¢ocuklarinda Beta Hemalotik
Streptkok tagiyialigini mevsimlere gore degismek koguluyla % 31.9-% 41.3
arasinda bulmuglardir. Bizim ¢ahigmamizda saptadigimiz Beta Hemolitik
Streptokok tagiyicihk oranlan ise 6zel kregler igin % 20, resmi kregler igin %
20dir. Bogazda Staphylococcus aureus tagiyiahginin % 8-10 dolaylarinda oldugu
bildirilmektedir(12). Biz bu bakteri yoniinden tagiyicaligy 6zel kreglerde % 2,
resmi kreglerde % 10 ve Coguk Yetigtirme Yurdunda ise % 19 olarak saptadik.
Haemophilus influenzae tagiyicihgy ise ozel kreglerde % 12, resmi kreglerde %

2 ve Cocuk Yetigtirme Yurdunda ise % 2 oraminda idi.

Benzer c¢aligmalarda farkhh sonuglar bulunabilmesi dogaldir. Cunki farkh
donemler, insanlar, yagam kogullan, kiltirler ve toplumlarda yapilan
¢aligmalarda farkl sonuglar elde edilir. A--ak bizim verilerimiz kreg ve gocuk
yetigtirme yurtlarindaki gocuklarda ozellikle Beta Hemolitik Streptokok ve
Stafilokok aureus tagiyichginin yiitksek oranlarda oldugunu gostermektedir.

Rutin poliklinik uygulamalarinda bogaz kiiltiirleri g¢ogunlukla genel amagh
konvansiyonel besiyerlerinde yapilmakta, bu da izolasyon ve idantifikasyonu
icin Ozel yontem ve besiyeri gereksinimi olan pek g¢ock bakterinin
saptanamamasina yol agmaktadir(12). Bunun sonucunda ise siklikla tani hatalan
yapilmakta ve gereksiz ya da yanhg tedaviler yapilmaktadir. Bu nedenle
laboratuvarlarin olas1 etkenlerin belirtilmedigi bogaz kulturt isteklerini kabul
etmemesi gerektigi kanaatindeyiz.

Usuliine uygun olarak alinmig ma:eryalle gerekli izolasyon ve idantifikasyon
yontemlerinin uygulandign gauymalar oOzellikle toplu yagam yerlerinde
periyodik olarak uygulanmali ve bogazinda patojen bakteri tagidiga saptanan
kigil. r izole edilerek ge_ekli tedavileri yapilmalhdir. Boylece hem bu kigiler
geligebilecek akut enfeksiyonlar ve bunlann olas1 komplikasyonlarindan hem de
toplum birer enfeksiyon kaynagi olan bu kigilerden kaynaklanacak bulag ve
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enfeksiyon riskinden korunmug olacaktr.
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