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Beta Enfeksiyonlar›
K›fl aylar›n›n gelmesiyle birlikte solunum

yolu enfeksiyonlar›nda art›fl görülüyor. Üst
solunum yolu enfeksiyonlar›na ço¤unlukla
virüsle yol açsa da, baz› bakteriler bo¤azda
iltihaba sebep olabiliyor. Genel olarak “be-
ta” ad›yla bilinen A gurubu Beta Hemolitik
Streptokok mikrobu, bo¤az enfeksiyonlar›na
yol açan bakterilerin bafl›nda geliyor. Bu
mikrop, toplumun yaklafl›k % 20 sinin bo¤a-
z›nda herhangi bir flikayete sebep olmadan
bulunuyor ve bu kiflilere tafl›y›c› deniliyor.
Beta mikrobu kifliden kifliye, temas, öpüflme

veya g›dalar arac›l›¤›yla bulafl›yor. Krefl, yu-
va, okul gibi kalabal›k ortamlar bulaflmay›
kolaylaflt›r›yor. Beta farenjit’i denilen bo¤az
enfeksiyonu genellikle 3-15 yafl aras› çocuk-
larda görülüyor. Çocuklardaki farenjitlerin %
40’› ve eriflkinlerdeki farenjitlerin % 10’u
beta mikrobuna ba¤l› olufluyor. Hastal›¤›n
kuluçka süresi, yani mikrobun vücuda girme-
siyle hastal›k oluflma aras›nda geçen süre 7-
10 gün aras›nda. Hastal›k, ani bafllayan bo-
¤az a¤r›s›, yüksek atefl, bafl a¤r›s›, bulant› ve
kar›n a¤r›s› ile seyrediyor. Muayenede bo-
¤azda k›zar›kl›k ve ak›nt› görünüyor. Badem-

cikler flifliyor, üzerlerinde beyaz-sar› iltihap
odaklar› olufluyor ve lenf bezleri büyüyor.
Bu durum, yutkunma güçlü¤üne ve ifltahs›z-
l›¤a yol aç›yor. Teflhis, muayene ve bo¤az
kültürü sayesinde konuluyor. Baz› kan tet-
kikleri de beta enfeksiyonlar›nda olukça ya-
rarl›. ASO (Anti-Streptolizin O antikoru) ve
CRP (C-Reaktif Protein) denilen tetkikler
Streptokoksik enfeksiyonlar›n›n belirlenme-
sinde kullan›l›yor. Beta bo¤az enfeksiyonu-
nun tedavisinde, 10 gün süreyle penisilin
grubu bir antibiyotik veriliyor. Beta farenjiti,
uygun flekilde tedavi edilmedi¤inde, sinüzit,
orta kulak iltihab›, bo¤az apsesi, menenjit,
kalp zar› iltihab›, zatüre gibi tehlikeli hasta-
l›klara sebep olabiliyor. Ek olarak, beta mik-
robu, k›z›l, cilt iltihab› ve flok tablosuna ka-
dar de¤iflen birçok hastal›¤a yol açabiliyor.

K›z›l hastal›¤›, A gurubu Beta Hemolitik
Streptokok’lar›n baz› alt gruplar›n›n salg›la-
d›¤› maddelere karfl› vücutta oluflan hassasi-
yet sonucu ortaya ç›k›yor. K›z›l, farenjit ile
beraber bafll›yor. ‹lk olarak gö¤üs bölgesin-
de bafllay›p daha sonra tüm vücuda yay›lan
döküntüler görülüyor. Döküntüler, basmakla
solan k›rm›z› kabar›kl›klar fleklinde oluyor
ve deri z›mpara ka¤›d›na benziyor. Dilde çi-

lek gibi k›rm›z› ve benekli bir görünüm olu-
fluyor. K›z›l hastal›¤›n›n tedavisinde, bo¤az
enfeksiyonunun tedavisinde oldu¤u gibi pe-
nisilin grubu bir antibiyotik kullan›l›yor. Ate-
flin düflmesiyle birlikte el ve parmak derile-
rinde soyulmalar bafllar. K›z›l genellikle her-
hangi bir hasar b›rakmadan tedaviyle iyilefli-
yor.

Beta mikroplar›n›n küçük parçac›klar› ve
bunlara karfl› vücutta oluflan antikorlar baz›
organlara zarar verebiliyor. Uygun tedavisi
yap›lmayan beta farenjitinden 3-4 hafta son-
ra ortaya ç›kan romatizmal atefl, beta mikro-
bunun yol açt›¤› en ciddi sorunlardan birisi.
romatizmal atefl, beta farenjiti geçirenlerin
%3’ünde görülüyor. Hastal›k, eklemlerde a¤-
r› ve fliflmelere, ciltte k›zar›kl›klara, istem d›-
fl› hareketlere, ve kalp kapaklar›nda hasarla-
ra neden oluyor. Ço¤unlukla tedavisiz kay-
bolsa da kalp hasar› kal›c› olabiliyor. Kalp
romatizmas› da denilen romatizmal atefl,
a¤›r kalp kapa¤› hasarlar› ve kalp yetmezli-
¤ine yol açabiliyor.

Beta’ya karfl› oluflan antikorlar böbrekle-
re de zarar verebiliyor. Antikorlar, böbrek
hücrelerine gidip hasara yol aç›yor ve böbre-
¤in süzme ifllevini bozuyor. Glomrulonefrit
denilen bu hastal›k, beta farenjiti veya cilt il-
tihaplar›ndan yaklafl›k 1 ay sonra bafll›yor.
Gözlerin etraf›nda ve vücutta fliflme, kanl› id-
rar, yüksek tansiyon, nefritin ilk belirtileri
aras›nda say›l›yor. Tedavide yatak istirahati
ve gerekirse diyaliz uygulan›yor. Hastal›k %
95 oran›nda hiç bir iz b›rakmadan kaybolu-
yor fakat % 5 hastada hastal›k kal›c› böbrek
hasar›na ve böbrek yetmezli¤ine neden olu-
yor. Bu nedenle beta enfeksiyonlar›n›n er-
ken teflhisi ve uygun tedavisi hayati önem ta-
fl›yor.

Graves Hastal›¤› 

(Zehirli Guatr)
Boynun ön taraf›nda, g›rtl¤›n (larinks)

hemen önünde bulunan tiroid, yaklafl›k 15-
25 gram a¤›rl›¤›nda olan bir iç salg› bezi.
Guatr hastal›klar›, tiroid bezinin çal›flmas›n-
daki bozulma sonucu ortaya ç›k›yor. Bu
hastal›klar aras›nda en tehlikeli olanlardan
birisi de, halk aras›nda zehirli guatr olarak
bilinen Graves hastal›¤›. Bu hastal›kta, tiro-
id bezi afl›r› miktarda tiroid hormonu salg›-
l›yor. Kandaki yüksek tiroid seviyesi çeflitli
flikayetlere yol aç›yor. Afl›r› sinirlilik, fazla
ifltaha ra¤men kilo kayb›, afl›r› terleme. el-
lerde titreme, kaslarda güçsüzlük. s›k d›flk›-
lama. s›k idrara ç›kma, adet düzensizli¤i, k›-
s›rl›k, çarp›nt› ve gözIerde eksoftalmi (göz-

lerin d›fla f›rlamas› ve gözkapaklar›n›n ka-
panamamas›) Graves hastal›¤›n›n belirtileri
aras›nda. Muayenede tiroid bezi simetrik
olarak, hafif yada orta derecede büyük ola-

rak ele geliyor. Kanda yüksek T3 ve T4 dü-
zeyleri Graves hastal›¤›n›n önemli bulgular›
olarak kabul ediliyor. Teflhiste di¤er yar-
d›mc› tetkikler ise tiroid sintigrafisi ve ultra-
sonografisi. Graves hastal›¤›n›n tedavisinde,
tiroid hormonlar›n›n seviyesini düflüren an-
titiroid ilaçlar, radyoaktif iyot tedavisi veya
cerrahi yöntem uygulan›yor. Radyoaktif iyot
a¤›z yoluyla al›nd›ktan sonra mide ve ba¤›r-
sak sisteminden emilerek, tiroid hücreleri
taraf›ndan tutuluyor. Tiroid bezinde tutulan
radyoaktivite, hücrelerin ifllevini engelleye-
rek büyüme yeteneklerini köreltiyor. Vücut-
taki di¤er organlar›n iyotu yakalama yete-
ne¤i olmad›¤› için, bunlar radyoaktiviteden
etkilenip zarar görmüyor. ‹laç veya radyo-
aktif iyot tedavisine cevap vermeyen hasta-
larda cerrahi yöntem uygulan›yor.
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Streptokok bakterisi

Gözlerin d›fla f›rlamas› ve 
gözkapaklar›n›n kapanamamas›
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