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Tiirkiye'de invazif Streptokok Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi,
Klinik ve Mikrobiyolojik Ozellikleri, 2010-2011

OZET

Bu calismada, ulkemizdeki invazif A grubu streptokok (AGS) enfeksiyonlarinin epidemiyolojik ve
mikrobiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi ve bu hastaliklarin 6nlenmesinde uygulanacak olan ulusal stra-
tejilere veri saglanmasi amaciyla bir yillik aktif sirveyans yapilmasi planlanmistir. Calismaya, Tirkiye’nin
12 farkh bblgesinden (istanbul; Dogu ve Bati Marmara; Dogu ve Bati Karadeniz; Ege; Akdeniz; Bati, Orta,
Kuzeydogu, Ortadogu ve Giineydogu Anadolu) toplam 46 klinik mikrobiyoloji laboratuvari katilmistir.
Katilimcr merkezlerde, Haziran 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda steril viicut boélgelerinden (kan,
beyin omurilik sivisi, eklem, plevra, periton, perikard sivilari) izole edilen AGS’ler, dogrulama ve ileri calis-
malar icin Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarina génderil-
mistir. Bakterilerin tanimlanmasi konvansiyonel yéntemlerle yapilmus; serotiplendirme icin opasite faktori
(OF) ve T protein tipleri arastirilmis, genotiplendirme icin AGS lizati hazirlama, emm geni amplifikasyonu
ve dizilenmesi, “Centers for Disease Control and Prevention” protokoliine gore uygulanmistir. Calisma
dénemi icinde katilimci merkezlerin 15'inden, 65 invazif AGS susu izole edilmistir. invazif AGS izolasyon
oraninin bolgesel farkhliklar gosterdigi belirlenmis, en yiiksek izolasyonun Dogu Karadeniz (Trabzon;
n= 19) bélgesinde oldugu, bunu istanbul (n= 17) ve Bati Anadolu (Ankara, Konya; n= 14) bolgelerinin
izledigi gériilmiistiir. invazif AGS enfeksiyonu tanisi konulan hastalarin 33’ kadin, 32'si erkek olup, yas
araligi 0-89 yil arasindadir. AGS suslarinin en fazla yumusak doku (n=18), apse (n=10), steril viicut sivisi
(n= 8) ve kan (n= 7) orneklerinden izole edildigi g6zlenmistir. Serotiplendirme sonucunda 36 (%55)
izolatin OF pozitif oldugu saptanmis; en sik saptanan T protein tipleri poligrup T (n= 20) ve U (n= 14)
olmus, bunlari B (n=5), X (n= 3) ve Y (n= 2) izlemistir. Yirmi iki izolatta T proteini tespit edilememistir.
Genotiplendirme sonucunda izolatlarin 17 farkl emm tipine sahip oldugu saptanmis; en sik rastlanan tip-
ler; emm1 (n=13), emm4 (n= 6), emmé6 (n= 6), emm12 (n= 6), emm24 (n=4), emm14 (n= 3) ve emm28
(n= 3) olarak belirlenmis, dokuz sus dizileme ile tiplendirilememistir. izolatlarin emm tipleri ile serotipleri
arasindaki korelasyon %58 olarak bulunmustur. Kullanimdaki 26 degerli asinin invazif AGS suslarinin
%70.5'ini kapsadigi tespit edilmistir. Sonug olarak bu calismayla Tiirkiye'de invaziv AGS enfeksiyonlarinin
epidemiyolojik ve mikrobiyolojik 6zellikleriyle ilgili ilk veriler elde edilmistir. invazif AGS enfeksiyon sikli-
ginin llkemizde dusiik oldugu, 26 degerli ASG asisinin asi programina dahil edilmesinin tlkemiz icin su
anda acil halk saghgi sorunu olmadigi ve eger llkemizde kullanilacaksa aslya emm4 ve emm24 tiplerinin
de eklenmesi gerektigi ortaya ¢cikmustir.

Anahtar sézciikler: Grup A streptokok; invazif enfeksiyon; epidemiyoloji; emm geni; dizileme; serotiplen-
dirme.

ABSTRACT

A one-year active surveillance study was conducted to investigate the epidemiological and microbio-
logical characteristics of invasive group A streptococci (GAS) infections in Turkey and to provide data
for the establishment of national preventive strategies related to invasive GAS infections. A total of 46
clinical microbiology laboratories from 12 different regions of Turkey (Istanbul; Eastern and Western
Marmara; Eastern and Western Blacksea; Aegean; Mediterranean; Western, Central, Northeastern,
Middle-eastern and Southeastern Anatolia) participated in the study. Accordingly, GAS strains isolated
from sterile body sites (blood, cerebrospinal, synovial, pleural, peritoneal, pericardial fluids) in the study
centers between June 2010-June 2011, were sent to Maltepe University Hospital Clinical Microbiology
Laboratory for microbiological confirmation and further analysis. The isolates were identified by con-
ventional methods, and for serotyping, opacity factor (OF) and T protein types were investigated. For
genotyping GAS lysate preparation, emm gene amplification and sequencing were performed by using
the protocols recommended by Centers for Disease Control and Prevention. A total of 65 invasive GAS
strains were isolated in 15 of the participant centers, during the study period. The rate of invasive GAS
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isolation exhibited regional variation, with the highest rates in the Eastern Blacksea (Trabzon, n= 19),
followed by Istanbul (n=17) and Western Anatolia (Ankara, Konya, n= 14). Of the patients with invasive
GAS infection 33 were female, 32 were male, with the age range of 0-89 years. GAS strains were most
commonly isolated from soft tissue specimens (n= 18), followed by abscess material (n=10), sterile body
fluids (n= 8) and blood (n= 7) samples. Serotyping revealed that 55% (36/65) of the strains were OF
positive, and the majority of T protein was polygroup T (n= 20), followed by U (n= 14), B (n=5), X (n=
3) and Y (n= 2). T protein was not detected in 22 isolates. The strains were found to have 17 different
emm types; emm]1 (n= 13), emm4 (n= 6), emmé6 (n= 6), emm12 (n= 6), emm24 (n= 4), emm14 (n= 3)
and emm28 (n= 3). Nine of the strains could not be typed by sequencing. The correlation between emm
typing and serotyping was detected as 58%. It was observed that 26-valent vaccines included 70.5% of
the invasive GAS strains included in this study. Our study provided initial data concerning the epidemio-
logical properties of invasive GAS infections and characterization of GAS strains in Turkey. The incidence
of invasive GAS infections is low in our country. Although immunization programme by 26-valent GAS
vaccine is not currently an urgent public health issue for our country, the results of this study indicated
that emm types 4 and 24 should better be included in such a vaccine to be used in Turkey. Additionally,
since epidemiological features of GAS infections and the microbiological characteristics of the strains can
vary by time, for the diagnosis of invasive streptococcal infections and to take the necessary preventive
measures, epidemiological studies should be conducted repeatedly.

Key words: Group A streptococci; invasive infection; epidemiology; emm gene; sequencing; serotyping.

GiRis

Onemli bir insan patojeni olan Streptococcus pyogenes (A grubu streptokok; AGS)
tarafindan olusturulan impetigo, farenjit, kizil, sepsis, nekrotizan fasiit, streptokokal tok-
sik sok sendromu (STSS) gibi akut enfeksiyonlar ve bunlarin siipuratif olmayan sekelleri
(akut romatizmal ates, akut glomerulonefrit) halen tim diinyada ciddi bir halk saghg
problemidir’. AGS’lerin sebep oldugu invazif hastaliklarin sikhigi 1980li yillarin orta-
sindan beri tim dlinyada artmaktadir. Bu artisin nedeni tam olarak anlasilamamakla
birlikte, dikkatler AGS’larin epidemiyolojik ve mikrobiyolojik 6zelliklerindeki degisikliklere
odaklanmistir. Son calismalarda, gelismis uUlkelerde invazif enfeksiyonlarin orani %2.5-
3.5 iken, mortalite orani %7-15 olarak bildirilmistir>>. invazif enfeksiyonlar ve mortalite
oranlar karsilastinldiginda, gelismekte olan Ulkelerin oranlarinin gelismis Glkelere oranla
anlaml derecede yuksek oldugu gorilmektedir. Gelismekte olan ulkelere ait az sayidaki
epidemiyolojik ve mikrobiyolojik verilere gore, 6lim orani %95’e varan invazif hastaliklar
saptanmigtir. Turkiye'de de diger gelismekte olan Ulkelerde oldugu gibi, AGS enfeksiyon-
larinin klinik, epidemiyolojik ve mikrobiyolojik 6zellikleriyle ilgili cahismalar yetersizdir.

M proteini AGS’lerde temel viriilans faktortidir. Fagositoz ve opsonizasyondan bak-
teriyi korur. Bu proteinlere karsi Uretilen notralize edici antikorlar AGS’ye karsi bagisik-
liktan sorumludur®. M proteinine gore, 1980’li yillara kadar yaklasik 80 antijenik serotip
tanimlanmig; sonraki yillarda invazif AGS oranlarinin artmasiyla birlikte, bazi suglarin M
antiserumlariyla tanimlanamadigi anlasiimistir. Daha sonra M protenini kodlayan emm
geni belirlenmis ve antiserumlarla serotiplemesi yapilamayan kokenlerin genotipleme ile
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M tipi saptanmaya calisiimistir. Bundan sonra bu konudaki terminoloji de degismis ve
M protein yapisi M-antiserumlar tarafindan tespit edildi ise “M serotip”; 5’ dizileme ile
tespit edildiyse “emm tipi” olarak tanimlanmistir. Emm turlerinin sayisi 2002 yilinda alti
streptokok referans laboratuvarinin ortak cabalariyla 124’e ulasmistir’. Emm tipleme ve
M serotipleme calismalari AGS’lerin klinik gortiinimd ile M tipi arasindaki korelasyonun
anlagilmasini saglamistir. Hiicre duvarindaki T proteini ve opasite faktori (OF), tipki M
proteini gibi AGS’lerde 6nemli bir epidemiyolojik belirtectir. Belirli bazi M serotiplerinin,
belirli T proteinleriyle birlikte bulundugu ve yine bazi M serotiplerinin OF Uretirken bazi-
larinin Gretmedigi saptanmistir®.

invazif hastaliga neden M serotiplerinin dagilimi, cografi bélgelere ve hatta ayni bélge-
de yillara gore farkliik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde,1995-1999
yillari arasinda, genellikle tanimlanan invazif serotipler, siklik sirasina gére M1, M28,
M12, M3 ve M11 iken, 2000-2004 yillari arasinda bu siralama M1, M3 ve M12 seklinde
degismistir>.

Gelismis Ulkelerde, epidemiyolojik calismalardan elde edilen verilere gore Uretilen asi-
lardan basarili sonuclar elde edilmis ve o6zellikle 6-26 degerli asilarin yiiksek immuin yanit
olusturduklari gosterilmistir. Bu Ulkelerde yapilan ¢cok merkezli calismalar, asi serotiple-
rinin sikigini ve agi kullanildiktan sonraki invazif hastaliklarin prevalansini gostermistir.
ABD’de CDC ve Avrupa Birliginde Strep-Euro calismalariyla, asi serotipleriyle AGS’lerin
invazif serotipleri arasindaki korelasyon arastiriimistir®. Tiirkiye’de ise invazif AGS enfek-
siyonlarinin epidemiyolojik ve mikrobiyolojik ozelliklerini arastiran ve tum bolgeleri
kapsayan bir calisma daha once yapilmamistir. Bu konudaki veriler, Dogu Karadeniz
bolgesinden 22 invazif izolatin ve Marmara bolgesinden farenijit etkeni invazif olmayan
200 izolatin serotiplendigi az sayidaki calisma ile sinirhdir'®'". Bu calismanin amaci,
Ulkemizin tim cografi bolgelerini temsil etmek tizere belirli merkezler dahil edilerek inva-
zif AGS enfeksiyonlarinin aktif stirveyansini ve mikrobiyolojik 6zelliklerini belirlemektir.
Boylece invazif streptokok hastaliklarinin 6nlenmesiyle ilgili olarak, mevcut 26 degerli
asinin etkinliginin saptanmasina ve invazif AGS enfeksiyonlari ile ilgili ulusal stratejilerin
olusturulmasina katki saglanacaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya katilan merkezler, Tiirkiye istatistik Enstitiisii tarafindan belirlenen ekono-
mik, sosyal, kilturel ve cografi yonlerden benzer illerin, belirli bir niifus buytkligi de
dikkate alinarak gruplandiriimasi sonucu, alan bazli 6rnekleme yontemi ile 12 bolgeden
secildi (Tablo 1). Orneklemede; Saglik Bakanlgi Devlet Hastaneleri, Egitim ve Arastirma
Hastaneleri ve Universite Hastaneleri olmak {izere {i¢ alt grup olusturuldu. Bélgelerin
her birinden, bu i alt gruptan klinik mikrobiyoloji analizi yapmak icin yetkili olan birer
merkez rastgele belirlendi. Bir bolgede bu Uc alt grup disinda baska bir kurulug varsa
dogrudan calismaya davet edildi. Davet kabul edilmediginde ya da o bolgede yetkili
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Tablo I. Calismaya Katilan Merkezlerin Numaralari ve AGS Izolat Sayilarinin Dagilimi (n= 65)

Merkez no. Bolge izolat sayis
1 istanbul 17

Bati Marmara -
Ege 6
Dogu Marmara -
Bati Anadolu 14
Akdeniz -
Orta Anadolu 8

Bati Karadeniz -

O 00 N O L AW N

Dogu Karadeniz 19

—_
(=]

Kuzeydogu Anadolu 1
Ortadogu Anadolu -

_
—_

12 Giineydogu Anadolu -

(-): invazif AGS izolasyonu yapilmamistir.

klinik mikrobiyoloji laboratuvari yoklugunda, o kontenjan bos birakildi. Calismaya 46
klinik mikrobiyoloji laboratuvari katildi ve ¢alismanin epidemiyolojik kismi bir yil icinde
tamamlandi. invazif hastalik etkeni olarak izole edilen beta-hemolitik streptokoklarin
tanimlamasi, calismaya katilan merkezlerde standart mikrobiyolojik yontemlerle yapildi.
Hastalarin demografik ve klinik verileri icin formlar olusturuldu. Grup A beta-hemo-
litik streptokok olarak tanimlanan kokenler, Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dalina serotip ve genotip tayini icin gonderildi. Bu merkezde,
referans yontemlerle dogrulanan izolatlar sero- ve geno- tiplendirme calismalarina alin-
di. Klinik ozellikler ve risk faktorleri ilgili anketler, calismaya katilan merkezlerin timu
tarafindan tamamlanmadigi icin bu konuda veri analizi yapilamadi.

Olgu Tanimi ve Bakteri Tanimlamasi

invazif AGS hastaligi tanimi, Diinya Saglik Orgiitii 2005 kriterleri dikkate alinarak; ste-
ril viicut bolgelerinden (kan, beyin omurilik sivisi, eklem sivisi, plevra sivisi, periton sivisi,
perikard sivisi) AGS izolasyonunun yapilmasi olarak kabul edildi. Streptokokal toksik
sok sendromu (STSS) tanisi icin “Streptokok Enfeksiyonlari Calisma Grubu”nun tanimi
kullanildi ve doku kdlturiinden izole edilen (Nekrotizan fasiit veya STSS varligr) AGS’ler,
invazif etken olarak degerlendirildi'2.

Bakterilerin tanimlamasi, beta-hemolitik koloni morfolojisi, Gram boyama ozellikleri,
katalaz, basitrasin duyarlilik, pyrolidonyl-arilamidaz ve serogrup testleriyle yapildi. Tim
bakteriler oncelikle katilmci merkezlerin rutin uygulamalari ile tanimlandi, daha sonra
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda referans yontem-
lerle dogrulandi'3.

MiKROBIiYOLOJi BULTENI 5



Tiirkiye'de invazif Streptokok Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi,

Klinik ve Mikrobiyolojik Ozellikleri, 2010-2011

Serotiplendirme

Serotiplendirme opasite faktérii (OF) ve T proteinlerinin arastirimasi ile yapildi®.
Serum OF arastirmasi, mikroplak yontemi ve spektrofotometrik okuma ile ve insan seru-
mu kullanilarak gerceklestirildi. OF kaynagi olarak kokenlere ait kiltir stpernatanlari
veya HCI ekstreleri kullanildi'. T-protein agliitinasyonu icin, Todd-Hewitt besiyerinde
homojen streptokok slspansiyonlari hazirlandi. Spontan aglitinasyonu onlemek icin
stispansiyonlara tripsin eklendi. Bu amacla, siispansiyona 4 damla domuz pankreas 6ziitu
ve 1 damla fenol-kirmizisi pH indikatori olarak ilave edilerek karstirildi. Sispansiyonun
pH’st NaOH ile mor renk elde edilmesiyle ayarlandi ve 1 saat boyunca 37°C’de inkiibe
edildi. Aglitinasyon reaksiyonu, bu siispansiyondan ve ticari olarak saglanan antiserum-
lardan (Denka Seiken Co, Japonya) temiz bir lam Uzerine Pasteur pipeti ile esit miktarda
konularak arastirildi.

Genotiplendirme

izolatlardan lizatin hazirlanmasi, emm geni tespiti ve dizilemesi, CDC tarafindan éne-
rilen protokole gére aynen uygulandi'®.

istatistiksel Analiz

Olgularin demografik verileri SPSS 17 programinda frekans analiziyle degerlendirildi.
Nominal degerler icin ki-kare testi kullanildi. Yas, cinsiyet, mevcut klinik veya risk faktori
bilinen olgularda ise regresyon analizi yapild.

BULGULAR

Haziran 2010 ile Haziran 2011 yillarn arasinda Turkiye'nin 12 boélgesinden 46 mer-
kezde calisan 15 arastirmaci invazif streptokok enfeksiyonu olan hastalardan izole ettik-
leri toplam 73 beta-hemolitik streptokok kokenini referans laboratuvarina gondermistir.
Referans laboratuvarda, 65 izolatin AGS oldugu dogrulanmis, diger 8 susun ise farkh
gruplardan (G, C, B ve F) oldugu tespit edilmistir.

Olgu sayilari arasinda belirgin bolgesel farkhliklar izlenmis; bolgelere gore izole edilen
AGS sus sayilari Tablo I'de gosterilmistir. En ylksek izolasyon orani (19/65, %29) doku-
zuncu bolgede (Dogu Karadeniz) saptanmis olup, bu boélge ayni zamanda Turkiye'nin
az yogun niifuslu bélgesidir. invazif AGS izolasyon dagiimi incelendiginde, izolatlarin
cogunun, tlkemizin kuzey ve orta bolgelerinden bildirildigi izlenmistir (Tablo I).

invazif AGS enfeksiyonu tanisi konulan hastalarin 33'i kadin, 32'si erkek olup, yas
arahgr 0-89 yil arasinda degismektedir. Hastalarin cinsiyet ve yas ortalamalari (kadin ve
erkek hastalar icin sirasiyla 27.5 ve 41.4 yil) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir (p> 0.01). AGS suslarinin 18’i yumusak doku, 10’u apse, 8’i steril viicut
sivisi ve 7'si kan orneklerinden izole edilmistir. izolat génderen merkezler, érnek tipi,
hastalarin demografik 6zellikleri, AGS serotip ve emm tipleri Tablo II'de verilmistir.
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Calismamizda, 65 AGS susunun 36 (%55)'sinin OF pozitif oldugu belirlenmistir.
izolatlarda en fazla bulunan T proteininin poligrup T (n= 19) ve poligrup U (n= 14)
oldugu, bunlar B (n=5), X (n= 3) ve Y (n= 2) gruplarinin izledigi saptanmis; 22 susun
T proteinleri tam olarak tespit edilememistir. Genotiplendirme sonugclari incelendiginde,
izolatlarin 17 farkli emm tipine sahip oldugu saptanmistir. En sik saptanan emm tipleri;
emm] (n=13), emm4 (n= 6), emm6 (n=6), emm12 (n=6), emm 24 (n=4), emm14 (n=
3) ve emm28 (n= 3) olmus, ancak 9 sus dizileme ile de tiplendirilememistir. Emm tipleri
ile OF/T protein serotipleme sonuglari arasindaki korelasyon %58 olarak bulunmustur
(Tablo II). Yapilan degerlendirmede, asinin invazif kokenlerimize ait emm tiplerinin
%70.5'ini kapsadigi belirlenmistir (Sekil 1).

TARTISMA
Bu calisma, invazif A grubu streptokok (AGS) enfeksiyonlariyla ilgili olarak Turkiye’'de
yapilan ilk toplum kokenli stirveyans calismasidir. Turkiye’de, invazif AGS hastaliklarinin,

ABD, Kanada ve Avrupa Ulkeleri ile karsilastirildiginda disiik endemisiteye sahip oldugu
anlasilmistir. ABD, Kanada, Danimarka ve Hollanda’da yapilan topluma dayali stirveyans

sayl g
71
6
5

41

[ 1]

I I
12 14 24 28 76 89 2 3 m S5 9 9 29 64

emm tipleri

Sekil 1. incelenen AGS’larin emm tiplerinin dagilimi (n= 65)
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calismalarinda, yilda 100.000 kiside 1.5-5 olgu arasinda degisen oranlar bildirilmis-
tir>21617 ABD’de,1998-2003 yillarini kapsayan topluma dayali aktif siirveyans calismasi,
Ozellikle 65 yasin tzerindeki kisilerin invazif AGS enfeksiyonuna yakalanma oraninin daha
yiiksek oldugunu géstermistir'®, 1987-1991 yillar arasinda Kanada’da yapilan bes yillik
epidemiyolojik calismada'®, en sik gériilen serotiplerin M1 ve M12 oldugu belirlenmis;
yine Kanada’da yapilan bir yillik prospektif siirveyans arastirmasinda'® da M1 ve M12’ye
ek olarak siklik sirasiyla M4, M28 ve M3 serotiplerinin de saptandigi ve ozellikle serotip
M1’in SpeA toksin genleri acisindan pozitif oldugu rapor edilmistir. Bu arastiricilar, 1995-
2001 yillarr icin Kanada’da invazif hastalik insidansini 2.4/100.000 olarak hesaplamis,
M1 ve M3 serotiplerinin olgularin 1/3’iinden sorumlu oldugunu vurgulamislardir'®.
ingiltere’de 1994 yilinda yapilan bir calismada ise, bes hastanin kan ve eklem sivisi
orneklerinden izole edilen invazif AGS suslarininda dort farkli emm tipi (emm1 {2},
emm3, emm5) tespit edilmistir?°.

Almanya’da yapilan laboratuvara dayali aktif slrveyans calismasinda, invazif AGS
izolatlari arasinda en yaygin tiplerin emm1, emm28 ve emm3 oldugu belirlenmis; bu
calismada ileri yas, solunum yolu hastaligi ve sok bulgularinin mortaliteyi artirdigi
sonucuna varilmistir’’. Ekelund ve arkadaslan??, Danimarka’da 1999-2002 yillari ara-
sindaki verileri degerlendirmisler; invazif serotip dagiliminin yillara gére 6nemli 6lctide
degistigini ve SpeA toksin genlerinin emm1 genotiplerinde anlamli derecede yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Avrupa’da 16 ulkenin katiimiyla gerceklesen, invazif strepto-
kok enfeksiyonlarinin epidemiyolojik ve mikrobiyolojik 6zelliklerinin arastirldigi Strep-
EURO Projesi sonuclarina gore; 2001-2004 yillari arasinda yaygin olan serotiplerin,
Danimarka’da M1 ve M28, Yunanistan’da M1 ve M12, isvec’te ise M89, M81, M28 ve
M1 oldugu tespit edilmistir'>. Steer ve arkadaslarinin?3, emm tiplerinin global dagilimini
belirlemek ve asilarin icerigine katkida bulunmak amaciyla, 38.081 AGS kokeniyle ilgili
102 calismayi degerlendirdikleri analizde, gelismis tilkelerin hemen hepsinde cok sayida
verinin oldugu, ancak az gelismis Ulkelerdeki verilerin dikkate deger 6lclide az oldugu
vurgulanmistir. CDC tarafindan yayinlanan verilerle karsilastinldiginda, bizim caligma-
mizda saptanan emm tiplerinin, en ¢ok Avrupa Ulkelerinin verilerine benzerlik gosterdigi
izlenmektedir>%1820.23,

Finlandiya’da 1995 yilinda baslayan ve 10 yillik suireyi kapsayan calismanin sonug-
larina gore, invazif AGS enfeksiyonlari sikhginin her yil giderek artis gosterdigi, 1995
ytlinda 1.1/100.000 olgu olan insidansin, 2004 yilinda 2.5/100.000’e ulastigi vurgu-
lanmistir?*. Konu ile ilgili tim calismalarin ilging bir ortak 6zelligi, 100’den fazla emm
tipi arasinda sadece bes ya da alti tanesinin invazif AGS hastaliklarinin yaklasik yarisin-
dan sorumlu oldugunun saptanmasidir®>°1622_ Bizim calismamizda da tim invazif
kokenlerin %60’in1 yedi cesit emm tipi olugturmaktadir. AGS serotipleri ile emm tipleri
arasinda tam (%7100) bir korelasyon olmamasi nedeniyle, AGS suslari yaygin olarak M
proteinini kodlayan emm gen bdlgesi dizisinin degisimleri bazinda siniflandirimaktadir®.
Calismamizda da M proteinini kodlayan emm tiplerinin heterojen oldugu gorulmustdr
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(Tablo I). Ulkemizde Arslan ve arkadaslarinin?, 35 AGS izolati ile yaptiklari calismada,
15 farkli emm genotipi saptanmis, en sik saptanan tip, bizim calismamizda oldugu gibi
emm] olarak bulunmusg ve 26 valanh asinin, bu tiplerin %60"in1 kapsadigi rapor edilmis-
tir. Bizim calismamizda, asinin kapsama orani %70.5 olarak belirlenmis, bu ytiksek ora-
nin sadece invazif suslarin calismaya dahil edilmesinden kaynaklandigi distintimistr.
Nitekim Arslan ve arkadaslari?®, kan kiiltiiriinden izole edilen invazif suslarin hepsinin as
kapsaminda oldugunu ifade etmislerdir.

Calismamizda, invazif AGS enfeksiyonlarinin sikligi belirgin bolgesel farkhlklar goster-
mig; suslarin cogunun, {lkemizin kuzey ve orta bolgelerinde yer alan merkezlerde izole
edildigi dikkati cekmistir (Tablo I). Bu bdlgeler gliney bolgeleri ile karsilastirildiginda,
daha serin ve nemli iklime sahiptir. O’Loughlin ve arkadaslarinin® yaptig epidemiyolojik
calismada, ABD’nin bazi eyaletlerinde (Colorado, Maryland) invazif AGS daha sik gortl-
mesine ragmen mevsimsel bir baglanti kurulmamuistir.

Sonug olarak, bu calisma ile Turkiye’de invazif AGS enfeksiyonlarinin epidemiyolojik
ve mikrobiyolojik 6zellikleriyle ilgili ilk veriler elde edilmistir. Calismamizin sonuglari, bu
tip enfeksiyonlarin lkemizde yiksek siklikta gorilmedigini, 26 degerli ASG agisinin asi
programina dahil edilmesinin tilkemiz icin acil halk saghgi sorunu olmadigini ve eger kul-
lanilacaksa aslya emm4 ve emm24 tiplerinin de eklenmesi gerektigini ortaya koymustur.
Ek olarak, bu enfeksiyonlarin epidemiyolojik ve mikrobiyolojik 6zellikleri zamanla degi-
sebileceginden, invazif streptokok hastaliklarinin tanisi ve uygun énlemlerin alinabilmesi
icin epidemiyolojik calismalarin belirli donemlerde tekrarlanmasinin uygun bir yaklagim
olacagi kanisina varilmugtir.
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