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Streptokoklarin olusturduklérl hastaliklar, gerek
akut devrede ortaya ¢ikan infeksiyon problemlerinin sik-
l1g1, gerekse sonradan olusan akut romatizmal ates ve a-
kut glomerulonefrit gibi nonsupiratif komplikasyonlarlh
ciddiyeti agisindan ginumiz ti1p dinyasinin problemlerin-

dendir.

Solunum sisteminde ve deride degigsik klinik tablo
olugturan biicok hastaliklar, A grubu beta hemclitik st-
reptokoklar tarafindan oclusturulmaktadir. Ceccuklarda has-
talik yapan streptokoklarin %97'sinin A grubu cldugu tes-

bit edilmigtir.

Streptokoklarla ilgili ¢aligmalar zaman zaman or-
‘taya ¢ilkan epidemiler yuziinden hiz kazanmistir. tlkokul
¢agindaki cocuklarin tist soclunum yollarinda birgok pato-
jen mikroorganizma bulunmakla beraber, A grubu beta he-
lotik streptokoklarin non stipiiratif sekilleri halen yuk-

sek oranda morbitide ve mortalite gostermektedir.

l'Tkokul ¢cagindaki gocuklarda bu bakteri ile olu-
gan infeksiyonlar, ileri yasgslara gore daha ylksek oranda
gﬁrUlmeEtedir. lstatistiki galigsmalar her yi1!, 5-7 yag
arasindaki cocuklarin % 50’sinin streptokoksik hastaliga
yakalandigini gostermigtir. Yine istatistiki verilere gt-
re, her ¢ocuk 5-6 yagina kadar ortalama bir kere, 8,5 va-
$i1na kadar iki kere, 13 yasgina kadar 3 kere streptokok-

sik hastalik gecirmektedir (9).
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ODkullar, ‘¢ocuk bakim yurdu ve kresler hastaligin

epidemiyolojisinde ©onemli rol oynamaktad:ir.

Son ¢aligmalarda klasik penicillin tedavisine rag-
men, vakalarin bir kisminda A grubu beta hemolitik strep-
tokoklarin varligini devam eitirdigi gbzlenmis, bunlarin
bir kisminda tekrarlanan tedaviye ragmen streptokoklar

vok edilememigtir (19).

Bu g¢aligsmamizda OUsmaniye bdlgesinde ilkokul ¢a-
gindaki g¢ocuklarda, A grubu beta hemolitik streptokokla-
rin yayginlig: ve bu bakteri ile olusan infeksiyonlarda

penicilline direng durumlarin: arastirmay: planlad:ik.



GENEL BI!LGIiLER

Streptokoklar insanlarda birgck ciddi infeksiyon
ve komplikasyonlara yol agan yuvarlak wveya oval sekilde,
tektek wveya ikiser ikiser bir arada tulunan veya zincir

olugturan mikroorganizmalardir.

Streptokok gruplarinda bir¢ok mikroorganizma var-
dir. Bunlarin ¢ogu aerop ve faklltatif anaerop iken bir

kismi anaeroptur.

TARIHCE

itk defa Billroth 1874 yi1linda gplrilan eksudalar-
da zincir yaparak Ureyen mikroorganizmalarl tesbit et-
mistir. Daha sonra Pasteur plerperal sepsisli bir hasta-
nin kaninda 1zole edilen mikroorganizmaya streptococed

adini vermigtir.

1833 yi1linda Rebecca Lancefield patojen strepto-
koklari hiicre duvarlarinda bulunan karkbtonhidrat antijen-

lerinlerine gore serclojik gruplara ay:rmisgtir.

MORFOLOJ! VE BOYANMA UOZELL!KLER!

A  grubu streptokoklar 0,6-1 um gapindas, yuvarlak
veya oval mikroorganizmalardir. Karakteristik olérak zin-
cirler halinde tUrerler. Zincirler 2-:2 veya daha fazla
koktan olugmustur. Patolojik materyzlden izole edilen
suslar daha uzun zincir olustururken, normal flora bak-

terilerinin zincirleri daha kisadir. Cevre'faktﬁrleri
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zincir uzunlugunu etkiler. Streptokok suslarinin ¢ogu,
vzellikle sivi besiyerlerinde uzun zincir olugtururlar.
Bu fenomen besiyeflerine " tipe dzel "™ antikorlarin ila-

vegsi ile arttirilabilir.

Streptococcus pyogenes ve o grubu streptokoklar-
dan bazilari hyallironik asitten meydana gelmis bir kap-
siile sahiptirler. Kapsiil bir dereceye kadar antifagostik
tir, Fakat ylzeyde bulunan M proteinlerine gbre fagosi-
tozdaki ©nemi daha azdir.

Streptokoklar gram pozitiftirler. Eski kiltiurler-
de wveya hayvanlarin sUpUrasyonLarlnda gram negatif kok-

lar da goriilir.

KULTUR KARAKTERLER'!

Streptococcus pyogenes optimal 37 santigrat dere-
ce ve pH 7,4-7,6da Urer. Maksimum Ureme 1sisi1 42 santi-
grat derece’dir. Fakat D grubu streptokoklar 45 santi-

grat derece’lik 1sida da urerler.

Streptokoklar buyyon ve adi agar gibi besiyerle-
rinde ya hi¢ Uremez veya ¢ok az Urerler. Adi agara kan,
serum, haben gibi besleyici maddeler ilave edildiginde,

bu besiyerlerinde Urerler.

Kanli agar plaklarinda mat, mukoid ve parlak ko-
loni olustururlar. Mukoid koloniler genis kapsiil olustu-
ran bakteriler tarafindan meydana getirilir. Pigmentas-

yon nadiren gorilir.



A grubu streptokeoklarin gogu kanli agarda beta he-
moliz olustururlar. Bazi streptokcklar alfa hemoliz olug-
tururken diger bazilari ise hemoliz olusturmazlar. Buy-

yonda yavasg Urerler..

Streptokoklarin gruplandirilmasinda Lancefield’in
serolojik metodu, biyogsimik reaksiyonlardan daha Onemli-

dir.

DIRENCLILIK

Streptokoklar genel olarak 1si1ya dayaniksizdairlar.
56 C’de 30 dakikada oluirler. Fakat bazi suslar daha yik-
sek 1si1ya dayanabilirler. Dezenfektanlara duyarlaidirlar.
Cerahat igerisinde ve proteinli ortamda kuruluga ve de-

zenfektanlara dayaniklidairlar.

Beta hemolitik streptokoklar kemoterapttiklere du-
yarli1 bakteriler arasindadir. Direnc¢c mekanizmasi kemote-

rapotiklere kargi guglikle geligir.
ANTIJEN YAPISI
Streptokoklarin antijen yapisi oldukga farklilik

gosterir. Karbaonhidratlar ve protein yapisinda antijen-

leri oldugu gibi, bazilarinda kapsil antijeni de vardar.



Kafbcnhidrat antijenini ilk defa 1833 yilinda Re-
becca Lancefield bulmusiur. Gruba ©zel olan karbonhidrat,
immunclojik olarak spesitifik gruplara ayrilirve C kar-
bonhidrati adini alir., Viridans streptokoklar diginda,
biitin streptokoklar C karbonhidratlarina sahiptirler.
Presipitin reaksiyonu kullanarak 17 C karbonhidrati elde

edilmigtir.

Gruke ©ze! antijen veya C polisakkaridi A grubu
Streptokoklzrda N-asetil glukozaminin baglandig:, ramno-
zun bir polimerinden meydana gelmistir. C grubu Strepto-

koklarda ise bu determinant N-asetil galaktozamindir.

A grubu Streptokoklarda karbonhidrad antijeninden
bagska serolcjik tiplendirmede faydali olan l¢ ylizey pro-
tein antijeni (M,T ve R) daha vardir. Alkolde eriyen M
antijeni wvirulansla ilgilidir ve M ant{jenine gdre 60"~
an Uzerinde tip tarif edilmigstir. M proteini olusturan
Streptokoklar fagesitoza direnglidirler. M proteini,asit

veya 1siya dayaniklidir, tripsin ile sindirilir.

T antijenleri pepsin ve tripsine dayanikli, fakat
asit ve 1s1yz dayaniksizdir. Alkolde erimez. T tiplendi-

rimi lam aglutinasyonu ile yapilir.

R antijenleri pepsin ile harap edilir, fakat trip-
sin ile ediinez. Tipe Czel degildir ve virulansla da il-

gisi yoktur.

A grubu streptokoklarin gogu hyaluronik asitten
meydana geien bir kapsiile sahiptirler. Kapsiiliin antije-

nik onemi azdir, fakat virulansi artairabilir.



Bu yilizey komponentlerinden baska dbrt antijen da-

ha vardar. Bunlar:

Niikleoprotein Fraksiyonu ( P antijeni ) : Hemoli-
tik olan ve olmayan streptokoklarla, pntmockoklarda anti-

jenik olarak benzerlik gbtsterir.

Glisero!l Teoikoik asitler : D ve N grubu Strepto-

koklarda gruba ©zel! antijen olarak gtrev yapar.

Mukopeptitler : Diger birgok bakteride bulunur.
Gram negatif bakterilerin endotoksinleri ile ayn: biyo-

lojik reaksiyonlarin g¢ogunu olusturur.

Sitoplazmik Membran antijenleri : Osmotik soka tu-
tulan protoplastlardan hazairlanir.
SINIFLANDIRMA

1830’ lara kadar Streptokoklarin siniflandirilimasa
yapllmamistlr. Siniflandirmada Ug¢ genel kriter kullani-
lir. Bunlar :,Hemdliz olusturma biyomigik dzellikler ve
immunolojik karakterlerdir.

A - KANL! AGARDA HEMOL!Z YAPMA OZELLIKLERI

Kanli1 agarda farkli 3 tip reaksiyon tarif edilmig-

tir. Bunlar



1 - Alfa hemoliz olugsturanlar: Kolonileri c¢gevre-
leyen eritrositlerin kismi hemolizi =onucu yesilimsi bir

renk meydana gelir.

2 - Beta hemoliz olusturanlar: Koloni gevresinde-
ki eritrositlerin tam olarak erimeeri sonucu belirgin

bir hemoliz zonu olusturanlar.

3 - Hemoliz olusturmayanlar: Besiyerindeki erit-

rositleri eritmeyenler.

B - SHERMAN’ IN BIYOSIMIK SINIFLANDIEMASI

Sherman Streptokoklari yiuksek 1s1 ve pH derecele-
rinde iliremeleri, hemoliz yapma ve biwvosimik tzellikleri-

-

ne gdre 4 gruba ayirmistir. Bunlar :

1 - Piyojen Streptokocklar : Lancefield’in D ve N
grubu digindaki butin gruplari igine alir. Bu gruptaki
Streptokoklarin hemen hepsi beta hemolitikler. 45 Santi-

grat derece’lik 1si1da ve % 6,5 NaCl warliginda lremezler

2 - Viridans Streptokoklar : Lancefield’in sinif-
landirmasinda yer almazlar. Alfa hemoclitiktirler. 45 San
tigrat derece’lik 1sida lrerler, fakzt % 6,5 NaCl varlai-

ginda iiremezler.

3 - Laktik Streptokoklar : Lancefield’in N grubu-

dur. Hemoliz yapmazlar. 45 Santigrat derece’lik i1sida ve



% 6,5 NaCl varliginda tremezler. 10 santigrat derece’lik
1si1da ve igerisinde % 0,1 Metilen Mzvisi bulunan siitte

tirerler.

4 - Enterokoklar : Lancefieiid’in D grubudur. Ge-
nellikle hemoliz yapmazlar. 45 Santigrat derece 1si1da ve

6,5 NaCl varliginda ve pH 9,6 Urerler.

C - LANCEFIELD®*IN tMMUNOLOJ!K SINIFLANDIRMASI

- Lancefield Streptokoklarin suizazndirilmig asitler-
le muamele veya 100 Santigrat derece’de 10 dakika tutul-
masi halinde hicre duvarlarindan soiubl bir karbonhidrat
antijenin ekstre edildigini bulmustur. C karbonhidrat:
adi verilen bu karbonhidrat, beta hemolitik streptokok-
[arl gruplara éylrmlstlr. C karbonhicdrati bir hapten ol-
dugundan, antiserum hazirlanmasinda xullanilmamaktadair.
Grup serumlari hazirlamada kullanilczktadair. Patojen St-
reptokok suglari alfabenin I ve J harfleri disinda kalan
harfler 1ile gosterilen gruplar igerisinde yer almakta-
dir. Bu siniflandirmaya gore Streptckcklar AB C...... T
diye 17 gruba ayrilmistir.

Lancefield’in siniflandirmas:ndaki A grubu Strep-
tokoklar.insanlar igin patojen olan Z:treptokoklari ig¢ine
almaktadir. A grubu Streptokoklar M prcteinlerine sahip-
tir ve 50’nin lUzerinde tipe ayrilir. Akut eklem romatiz-
masi, akut glomerulonefrit ve eritecz nodozum gibi geg
clarak ortaya ¢ikan cerahatsiz kompliikasyonlara sébep o-

lan Streptokoklar da bu gruptandir.



B grubu Streptokoklar, son zamanlarda insan infek-
siyonlarinda siklikla gorUlmeye baglamigstir. Septisemi
ampiyem, artrit, daha az olarak da akut eksudadif farin-
jitten ve diabetiklerdeki infeksiyonlardan izole edilmek-

tedir.
Bebeklerde menenjite de sebep oclmaktadir.

C grubu Streptokoklar daha ¢ok hayvanlarda bulu-

nur. Insanlarda kizil hastaligina sebep olabilir.

D grubu Streptokoklar ortak bir pblisakkarid an-
tijenine séhiptirler. Daha ¢ok diplokoklar veya kisa zin-
cirler halinde urerler. Bazi cinsleri beta veya alfa he-
molitiktirler, bazilara da hemoliz yapmazlar. Buyyonda
Uireme ozelligine gdre bu grub, enterokoklar ve enterokok

olmayan diye ikiye ayrilir.

Enterekoklar baglica sindirim kanali, tikrik ve
genitolriner kanalda bulunurlar. Nadiren subakut bakte-
riyel endokardit ve iiriner yol enfeksiyonlarina sebep o©o-

lurlar.

G grubu Streptokoklar koloni ve ebat olarak kiguk-
tirler.Streptolizin - 0, Streptokinaz, DNAz ve hiyaluro-
nidaz olugturur. Insanlarda nadiren endokardit, tonsil-
lit ve 1iriner infeksiyonlara sebep olur. Diger gruptaki

Streptokoklarin klinik ©nemi azdir.



STREPTOKOKLARIN TOKSIN VE ENZ!IMLER!

A grubu Streptokoklar, streptokok hastaliklarinin
patogenezinde rol oynayan hicre dis: bir takim enzim ve-
ya toksinler olugtururlar. Bunlar Streptolizin veya he-
molizinler, streptaokinaz, hyaluronidaz, eritrojenik tok-
sin veya kizil taksgsini, lokosidin ve muhtemelen bir en-

terotoksindir.
Ayrica DPNAz, DNAz ve proteinazi sayabiliriz.
Streptolizinler :

Todd A grubu Streptokoklar tarafindan olusturulan
iki ayr:r streptolizin bulmustur. Bunlar streptolizin -0
ve streptolizin - S dir. Streptolizin O, A grubu Strep-
tokoklarin ¢ogu ile C ve G grubu streptokoklarin bir kis
mi: tarafindan meydana getirilir. SLO ve SLS kanl:i1 agarda

beta hemolitik reaksiyondan sorumludur.

Streptolizin O molekil agirlig: yaklaslk 50.000-
60.000°dir. Eritrosit ve lokositlere ve doku kiltirlerin-
de miyokard hiicreleri Uzerine toksik etki gdsterir. SLO
antijeniktir. SLO olusturan streptokok suslar:i ile meyda
na gelen infeksiyonlar esnasinda bu toksine kars: anti-
korlar gelisir. Antikor toksinin hemaglitik etkisini ©on-
ler. Antikorlar sistemik veyd farinks infeksiyonundan
10-14 gin sonra ortaya ¢ikar, deri infeksiyonlarinda ise

antikor geligmez.



Toplumda olugan streptokok infeksiyonlari sonucu
SLO'ya karsi meydana gelen antikorlarin hem titresi hem
de prevalensinde yasgla birlikte bir artma g@rilir. Sito-
toksisite wve kardiyotoksisite akut infeksiyonlari taki-

ben sekellerin geligmesinde bir rol oynayabilir.

Streptolizin S molekidl agirligi: 20.000’'den az o-
lan ve yaklasik 28 amincasitten olusan kiigik bir polipep-

tiddir. Bir hemclizindir, antijenik ozelligi yoktur.

Lokosidin : Ltkosidinler ylksek konsantrasyonlar-
da lGCkositlere toksik etki gdsteren labil bir faktdrdir.

ki tane olan bu toksin streptolizinlerle ayn: olabiljr.

Enterotoksin : Bir ekzotoksin olan enterotoksin
agiz yoluyla alindiginda besin zehirlenmesine sebep olur.
Besin zehirlenmesi gdsteren hastalarda bogaz agrisi, bu-
lantiy, kusma, ishal ve kizildaki dokiuntilere benzer do-

kintUler goruldr.

Streptokinaz :Streptokinaz plazminojenin plazmine
donlisUmiinl  katalize. eden bir enzimdir.Bdylece fibrinin

erimesine ve proteinin hidrolizine sebep olur.

Elektroforezdeki hareketleri ve antijenik ozellik-
leri birbirinden farkli A ve B streptokinaz diye iki st-
reptokinaz vardir. Streptokinaz : A, C ve G grubunun he-
molitik streptokoklari tarafindan olusturulan hiicre dis1

bir enzimdir.



Streptodornaz (DNAz)

Bu enzim deoksiribonikleik asidi depolimerize e-
der. lmmonolojik ve elektroforetik olarak dort ayri1 tipi
vardir. (A,B,C,D) Koyu cerahatta biriken vizk3Sz DNA’y:

depolimerizé ederek cerahatin akici almasini sagiarlar.
Difosfopridin nikleotidaz (DPNaz) :

Bu enzim DPN’den nikotinamidi a¢:i1ga ¢ikarir. Bu
enzimi agiga ¢ikaran A grubu Streptokok suslari l8kosit-
leri dldurebilir. Nefrojenik suslar da DPNaz olusturur-
lar. Fakat glomerulonefritin meydana geliginde belirgin

bir rold yoktur.

Proteinaz : M proteini ve hicre digsi diger strep-
tokok proteinlerini harap etme yeteneginde oclan bir en-

zimdir.
Hyaluronidaz :

‘Hyaiuronidaz bag dokusunun esasini: clusturan hya-
luronik asidi depolimerize eden bir enzimdir. Hemolitik
streptokoklarin biuyitk bir ¢gogunlugu hyaluronidaz olustu-
rur. A ve C grubuna ait kapsUlli streptokoklarin kapsil
maddeleri hyaluronik aside sahiptirler wve bdyle susglar
hyaluronidaz meydana getirmezler, fakat bu suglar genel-

likle virulan suglardir.

Streptokoklar Dbunlardan baska fosfataz, esteraz,
amilaz N asetil glukoz aminidaz, nGraminidaz gibi enzim-

ler de olugtururlar.



Eritrojenik toksin :

A grubu streptokok suglarinin biiyuk ¢ogunlugu ta-
rafindan olusturulan eritrojenik toksin kizil hastaligin
daki dokintilere sebep olur. Molekidl agirligi yaklasik
29.000 olan bir proteindir. Eritrojenik toksin antijenik

tir ve nGtralizan antitoksin olusumu stimile eder.

Toksin duyarli ¢ocugun derisi igerisine injekte
edildiginde 24 saat igerisinde maksimum seviyeye ulasan
lokalize eritematoz bir reaksiyona sebep olur. (Dick Tes
ti) Eritrojenik etki antikorlarla notralize edilir.'Kl—
z1! hastalarinin derisi igerisine homolog antitoksinin
injeksiyonu ddkiintinin lokal olarak beyazlanmasi ile so-

nuglanir. ( Schult Charlton Testi ).

Eritrojenik toksinin etki tarzi tam olarak bilin-
memektedir, Fakat kapiller dilatasyona, kapillerde kon-
jesyona ve kapiller frajilitenin artmasina sebep olmas:
kapillerler iizerinde zehir etkisi yaptigini gSstermekte-

dir.

PATOJENITE

A grubu streptokoklar wvirulans: artiran birgok
faktdre sahiptir. Bu bakterilerin patojeniteleri, olus-
turduklar: toksik substanslarlé ilgilidir. En belirgin
ornegi, kizil hastaligyr ile eritrojenik toksinin ilgisi-
dir. Diger toksik siibstranslar da patofojik durumiarln
meydana gelmesinde rol oynayabilirler. Streptokok infek-

siyonlarinin patolojisinin gelismesinde streptolizinlie-



rin rolid ag¢ik dezildi-~. Tipe Bzel M antijenleri virulans-
la ilgilidir v= bunizra karg:i olusan antikorlar koruyu-
cu etki gostericken, =zipe Bzel T antijenlerine karsi olu-
san antikorlar koruyucu etki gdstermezler. Hyalunorik a-
sit kapslilleri de A zrubu streptokoklarda minor faktor-
dlir. Beta hemolitik szreptokoklarin patojenik etki meka-

nizmasi1 tam olarak bi.inmemektedir.

Beta hemclitik streptokok digsindaki streptokoklar
daha az wvirulandir. Alfa hemolitik streptokoklar agiz,
st solunum yclu v=2 sindirim kanallnln normal békperi
florasinin bir par¢zasini olustururliar. Bunlar saglikla
kimselerde nadiren infeksiyona sebep olursa da direnci
kirilmis kimselerde dis ve damakta lokal abseler gibi
lokalize infeksiyonlar olugturabilir. Subakut endokardi-
tin baglica setebidi-. Zaman zaman pn&monilere sebep o-
lur. BByle opngmonilar wviral pnomonilere benzer. Fakat
belirgin lkositoz =tu iki hastaligin ayirdimina yardim

eder.
YAPTI&GI HASTALIKLAR

Streptokoklar hem siipUratif hastaliklara hem de
nonsipiratif sexkeller= sebep olur. Kizil hastaliginin da
dahil oldugu akut strzptokocksik farinjit ile servikal a-
denit orta kulak iltinabi, mastoidit,peritonsiller abse,
menenjit peritonit ve pnSmoni gibi biitin siUpUratif komp-
likasyonlar, ayrica, uterusun dogum sonu infeksiyonlara
(pierperal sepsisz), s=1lidlit, impetigo, lemfanjit ve eri-
zipel supliratif hastaliklara dahildir. Akut glomerulonef-
rit akut eklem romatizmasi ve eritema nodozum ise non si-

pliratif sekeller aras:nda yer alir.



FARINJIT

C ve G grubu streptokoklarla sporadik ve epidemik
vakalar meydana gelirse de streptokoksik farinjite ge-
nellikle A grubu streptokoklar sebep olmaktadir. Farin-
jit semptomsuz olabilir. Fakat genellikle bogaz agrisi,
ates, lodkositoz ve boyun lenf bezlerinde bUyume ile ka-
rakterizedir. Ayrica titreme, bag agrisi, kiriklik, bu-
lanti1 ve kusma da bulunabilir. Bazan g¢ocuklarda karin ag-
risi goriilir ve apandisit ile karistirilabilir. Farinks
koyu kirmizi renktedir ve Uzerinde gogunliukla plrilan ek-
sudal: benekler vardir. KUltur ig¢in ekiviyonla sirinti a-
lindi1ginda kanama oclur. Yumusak ve sert damagin birlésme
yeri ile ovulada pembe renkte petegiyal beneklerin bulu-
nugu tanida degerlidir. Streptokoksik farinjitte goriilen
klinik sendromlar difteri, infeksiyoz maononiUkleoz ve
solunum viruslari 1n bir ¢gogu ile (adenovirus, koksaki wvi-
rus, rinovirus ve herpesvirus hominis) olusan infeksiyon-

larda gtrllenlerden ayird edilemezler.

Streptokok farinjiti daha ¢ok 5-15 yas grubunda
goridlir. Ayrica portdrlik orani da bu grupta ytksektir.
tnfeksiyon insidasinin en yiiksek oldugu aylar Aralik-

Mayis aylar1 arasidir.

Streptokok farinjiti siplratif ve non sipiratif
komplikasyonlara sebep oclur. Sintizit, otitis media, mas-
toidit, menenjit , beyin absesi; larinjit, artrit, pnd-
moni, septisemi, ve bunun sonucu olarak ostecomyelit, art-
rit, paronikiya, impetigo, sellilit ile erizipel stplra-
tif akut eklem romatizmasi ve glomerulonefrit non siplira-

tif komplikasyonlardir.



Kizil ¢ Ki1zi1l eritrojenik toksin olusturan bir st-
reptokok susu ile akut farinjite tutulmus duyarl:i bir ko-
nakta meydana gelen hastaliktir. Dokiintuler nokta seklin-
dedir ve tipik olarak kulak arkasindan baslayarak vicuda
yay:lir. DokiUntiler ¢abuk gegebilecegi gibi petesiler ve

hemcrajik deri ddkintiuleri ile ¢ok agir da seyredebilir.
Deri tnfeksiyanlar:

Selliulit ¢ Selliilit daha g¢ok A grubu hemolitik st-
rep<okoklar veya stafilokoklarin olusturduklari deri al-

t1 Zdokularin bir infeksiyonudur.
Erizipel

Erizipel deri ve deri alti dokularin infeksiyonu
sonucu olusan akut lemfanjitli bir infeksiyondur. Hasta-
da Ugime, titreme ve yliksek ateg gorilir. Qocuklarda go-
begin infeksiyonu sonucu karin duvarinin erizipeli de o-
lugsabilir. Dogum esnasinda veya kisa siire sonra olusan
streptokaok infeksiyonuna bagl:i olarak genital infeksiyon-

lar meydana gelebilir, tyilegsme ile ates duser.
Impetigo ve fraonkiloz

Impetigo deri 1Uzerinde yaygin olarak gdrilen ve
daha sonra Uzerleri kabuklanan pépUlovezikUler lezyonlar-
la karakterize primer siliperfisiyel bir pyodermadir. !m-
petigo wvezikller dokuntii ile baglar. Dokiintller ¢abucak
puistiil haline geger ve daha sonra ilizerleri bir kabukla

grtidlir.



Etiyolojik ajan A grubu streptokoklara ait bir
sugtur, Nadiren C ve G grubu Streptokoklarla da salgin-
lar gorillr. Hastalik yakin direk temasla yayilir. Aile
igerisinde ve hijyen sartlar: iyi olmayan kalabalik top-
luluklarda gtrilur. Streptokoklar deri catlaklarinda, ay-
rica, uyuz ve bocek i1sirmas: gibi sebeplerden doclay: olu-
gsan deri lezyonlarinda yerlésir. Impetigo bir hafta veya
daha uzun gsire devam eden kronik bir seyir takip eder.
Impetigonun ciddi bir komplikasyonu akut glomerulonefrit-

dir.
Pierperal sepsis

Normal vagina florasinda bulunabilen veya nadiren
dogum esnasinda doktor veya ebe tarafindan bulastirilan
streptokoklari nendometriumu infekte etmesi ile olusan
bir hastaliktir. Antibiyotiklerin kesfinden once ve asep-
éinin iyi bilinmedigi zamanlarda ¢ok gorilidrken, dogum
tekniklerinin geligmesi veya asepsinin iyl uygulanmas:

ile gorllme si1kl1g1r ¢ok azalmigtir.

AKUT STREPTOKOK INFEKS!YONLARININ SEKELLER!

AKUT STREPTOKOK ROMATIZMAS!I : Akut eklem romatiz-
masi Feinstein tarafindan tarif edilmistir.‘A grubu he-
molitik streptokok infeksiyonlarinin bir sekelidir. Akut
eklem romatizmasinin en c¢ok goriilen belirtisi artrit, en
dnemli lezyon 1ise kardittir. Artrit daha yagli: grupta

goridllirken, kardit geng¢ yas grubunda daha si1k gorulir.



Akut streptokok farinjitinin baslangici ile akut
eklem romatizmasinin semptom ve belirtilerinin baslamas:
arasinda gegen latent periyod genellikle 2-3 haftadir.
Hastada yiliksek ates, bluyuk eklemleri tutan bir poliart-
rit, endokard, perikard ve kalp kapakg¢iklarinin iltihaba,

korea ve eritema marginatum gibi bulgular ortaya ¢ikar.

Akut eklem romatizmasinin patogenezi tam clarak
bifinmemektedir. Hastali1g8in olus mekanizmasinda : Strep-
tokok antijenleri ile kalp dokusu arasinda antijenik ya-
kinligin bulundugu, streptokok ekzotoksinlerinin sebep
aoldugu direk toksisite, streptokoklarin kalp dokusﬁna di-
rekt yayilmasi, hasara ugramis kas veya kapakgik dokusu
igerisinde streptokeck antijenlerinin lokalizasyonu gibi

teoriler ileri suUrllmektedir.

AKUT GLOMERULONEFRIT (AGN) : Akut glomerulonefrit
A grubu hemolitik streptokoklarla olugan farinjit veya

deri infeksiyonlarinin bir kaomplikasyonudur.

Akut glomerulonefrit genellikle gocuklarda gori-
lir. Akut dem baglangici, oliguri, hipertansiyon, kon-
jestiv kalp hastali1g: ve gogu kez nobetlerle karakteri-
zedir. AGN’nin gorilmesi ile strepﬁokok farinjiti arasin-
da gegen latent‘periyod 1-2 hafta, deri infeksiyonu ara-
sinda gegen sire 2-3 haftadir. Akut glomerulonefritli
hastalarin serumlarinda insan btbregine kars: antikor-
larin wvarlig: ve nobet esnasinda serum kompleman titre-

sinde disuUs gozlenmigtir.



SUBAKUT BAKTER!YEL ENDOKARDIT

Ulseratif lezyonlarin clusumu ile endokardin in-
feksiyonuha birgok bakteri sebep olabilir. En fazla kar-
si1lagsilan, hemolitik streptokoklardir. Endokardit akut
bir seyir izledigi gibi, subakut bir seyir de izleyebi-
lir. Infeksiyonun kaynagi genellikle tonsiller digler ve
digs etinin infeksiyonlari ile pntimoni, abse veya uriner
infeksiyonlardir. Tonsillektomi, digs ¢ekimi, infekte ser-
viksin maniplasyonu esnasinda buradaki streptokoklarin
kan dolasimina gegmesi ile gegici bir bakteriyemi olusur.
_Bakteriler karaciger, dalak; kemik iligi ve vicudun her-
hangi yerindeki fagositik hiicreler tarafindan kan ddla-
simindan alinir. Fakat bir anormallik oldugu zaman kalp
kapakgiklarinin infeksiyonu meydana gelebilif. Hem ente-
rokok gruplari hem de hemolitik streptokok suslari bu

hastaliktan sorumludur.

Endokarditin semptom ve belirtileri atesg, kilo
kayba, anemi, kalp murmuru, splenomegali ve periferal

embol izasyondur.

ERtTEMA .NODUOZUM : Eritema nodozumun tiberkiloz,
sarkoidoz, koksidiyoidomikeoz gibi degigsik hastaliklarla
ilgili oldugu bilinirse de poststreptokoksik hastaliklar-

la da ilgili olabilir.



LABORATUVAR TANISI

Viruslarin olusturduklar: farinjitlerle strepto-
kok farinjitleri,klinik olarak birbirinden ayirt edile-
mezler. Bu sebeple tani laboratuvar bulgularina gore ko-

nulmalidir.

Streptokoklarin Uretilmesi ig¢in koyun kanli agar
besiyeri kullanilir. Bu besiyerinde hem alfa hem de beta
hemoliz kolaylikla gorilir. Bogaz surlntisi ve cerahat
gibi maddeler kanli agar besiyerine direkt oclarak inoku-

I edilir.

Beta hemcolitik streptokoklarin kolonileri tipik-
tir ve yapilan preparatlarin Gram boyamasinda zincir o-
lugturan koklar g@rilir. Alfa hemoliz olugturan strepto-
kok kolanileri pnomokcklarla karistirilir. Fakat uUnilin
fermantasyonu ve safra tuzlarina olan duyarliliklarina
gdre birbirinden ayird edilirler. Hemolitik streptokok-
lar tipe Bzel antiserumlarla yapilan aglitinasyon ve pre
sipitasyon testi ile tiplendirilebilirler. Ayrica A gru-
bu streptokoklarin ayiriminda kullanilan basit bir test
de bacitracin testidir. A grubunda bulunan birg¢ok strep-
tokok susu diger gruptaki streptokoklara nazaran bacit-
racine daha duyarlidir. Ayrica floresan antikor teknigi-
nin kullanilmasi1 da A grubu streptokoklarin tanisinda

faydalidir.

Bunlardan baska, streptokoklarin hicre digi1 tok-
sin ve enzimlerine kargi olugsan antikorlarin seroclojik
olarak aragtirilmasi, streptokok infeksiyonlarinin tani-
sinda g¢ok kullanilir. Bu gaye ile hasta serumlarinda en

¢ok anti streptolizin O titresi arastirilir,



BAGISIKLIK

Infeksiyon wveya bagisiklamayi1 takiben streptokok
hiicre siilbstanslari ve bunlarin solubl antijenik enzim ve.
toksinlerine karsi1 antikorlar olusur. Str.pyogenes infek-
siyonlarinda M ve T antijenleri, hatta gruba tzel C sub-
stanslarina karsi da antikorlar gelisgir. Antikor titras-
yonu akut eklem romatizmasi, artrit ve nefrit gibi has-

taliklarin tanisinda faydalidir.

TEDAV!

Sulfonamidler streptokoklara etkilidir. Fakat st-
reptokok infeksiyonlarinin tedavisinde seg¢ilen antibiyo-
tik penicillindir. Epidemik streptokok infeksiyonlarinin
profilaksisinde ve portodrlik oranin azalmasinda penicil-
lin ¢ok etkilidir. Tercihen uzun tesirli benzatin pen{-
ciltin G kullanilir., Cocuklarda ayda bir kez 800.000-
900.000 'y, bluyiuklere 800.000-1.200.000’U uygulanir. Pe-
nicilline kars: allerjisi olanlara, etkili bir antibiyo-

tik olan erythromycin verilir.

In vitro beta hemolitik streptokoklar, stafilekok-
lara nazaran antibiyotiklere daha duyarlidir. Alfa hemo-
litik streptokoklarin antibiyotiklere duyarl:ilig:r stafi-
lokoklarinkilerde aynidir. Bu sebépten alfa hemolitik st-
reptokoklara bagli bakteriyel endokarditin tedavisi Bnem-
lidir. Puerperal sepsis, tonsillit, pnﬁmohi ve erizipel,

genellikle kemoterapiye iyi cevap wverir.



EPIDEMIYOLOJ!

FPatojen streptokoklarln kaynagi: ¢ocuklarin nazo-
farenksleridir. Infekte bir kimse veya tasiyicinin nazo-
farinksindeki streptokoklar, damlacik infeksiyonu ile
diger kigilerin solunum yollarina ulasir. Ayrica étrep—

tokoklar nazofarinksten deri ve ¢evreye yayilirlar.

Baza kigiler A grubu streptokoklar: UUst solunum
vollarinda hig¢ bir belirti vermeden veya streptokok in-
feksiyonunun serolojik delili olmaksizin taslxabilirler.
Tagsiyicilik durumu okul Snecesi gocuklarda kis ve ilkba-
har basglarinda ¢ok daha fazla goriullr. Portorliik durumu
% 10’dan % 60'a kadar degisir. Fékat bu oran epidemiler

esnasinda daha da artar.

Streptokoklar tukrikte, hatta bogazda, sumik ve
balgamda bulunabilir ve eller kontamine olabilir. Bur-
nunda streptokok tasiyan portdrler streptokoklarin gev-
reye yayilmasi yénUnden daha tehlikelidirler. Infeksiyon
kaynagi: yalniz portdriter degildir. Farinjit, rinit ve ki
z1l hastaligZina tutulmus clanlar da infeksiyon kaynag:i-

dirlar.

Hemolitik streptokoklarin clusturdugu pyderma ve
deri infeksiyonlari da.tropikal ve subtropikal bdlgeler-
de cdk gdridllir ve muhtemelen direkt temaslarla yayilir,
Direkt temasa agiz ve burundan g¢ikartilan infektif dam-
laciklarin solunmas: ile elden ele temas dahildir. Ust

solunum yolu infeksiyonlarinin ¢ogu hava orjinlidir.



KORUNMA VE KONTEZL

Infeksi.Zz romatizmal kalp hastaligi oclanlara pro-
flaktik tedavi ;ygulanir. M protein asilari ile bagisik-
lama etkili bu._--zugtur.

Si1cak z nemli bdlgelerde kalabalik olarak yasgsa-

yan taopluluklarzZz impetigo ¢ok g@riilir. Boyle kimselerde

deri hijyenine Zixkat =2tmekle infeksiyon onlenebilir.

Epidemi . =2: hijyen sartlarinin dizeltilmesi ve et-
kili antibiyc-i« tedavisi ile ﬁnlenebilir. (1,2,11,27, -

30,31)

MATERYAL VE METZZ

Osmaniy=z’z= ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda gorilen
ist  solunum y2i. infeksiyonlarinda A grubu beta hemoli-
tik streptokok irnszidans: ile semptomsoz ¢ocuklardaki ta-
siyiciliga tesciz etmek ig¢in Aralik 1988 ile Nisan 1989
tarihleri aras:n~Zzki 5 aylik sire igerisinde 210'u semp-
tomlu 570'1 semcizcmsuz toplam 780 gocuga ait bogaz silrin
ti drnekleri baxzsriyolojik metodlarla degerlendirilmig-

tir.

Bogaz %l ziird drnekleri sferil ekiviyon yardimi
ile Stuart-trarszzrt besiyerlerine alindi. Bogaz kiultiri
alinan ¢ocuklarsz bilgi formu doldurtularak st solunum
yolu infeksiycnizrina igaret sayllabiiecek semptaomlarin
varlig1 aragtiri1id1. Grnekler % 10 defibrine koyun kanl:
agar, Saboraud d=xtrose agar ve Endo agar besiyerlerine

ekildi.



Ekim yapilan vasatlar aercbik sartlarda ve 37 San-
tigrat derecede 24 saat inkiUbasyona birakildi. Supheli
olanlar da ya tekrar 24 saatlik inkiibasyona veya sogukta
lizis i¢in 4 santigrat derecede 1 saat inkilibasyona bira-

kitdy,

Ureyen bakteri kolonileri morfolojik yapilari, he-
‘moliz olusumu,pigmentasyon karakterleri ydninden incelen-
di. Boyal:i preparasyonlarda mikrosksobik morfolojileri ve

Gram alma dzellikleri ydnlinden degerlendirildi.

Beta hemoliz olusturan streptokoklar Bacitracin
(Oxoid) diskldifUzyon metodu ile ayrilarak - A grubu ola-

rak identifiye edildi.

Ayrica izole edilen A grubu beta hemolitik susla-
rin penicilline karg: direng oclugturup oclusturmadiklar:
lavoratuvarlarimizda hazirladigimiz diskler ile disk di-

flizyon metoduna gdre incelendi.

BUYYON YAPILISI

Basit bir besiyeri olarak veya baska besiyerleri-

nin esasin: tegkil etmek Uzere hazirlanir.

(Beef eXtract) 3 gr.
Pepton 10 gr.

NaCl 5 gr.

Bir baion icerisiﬁde 1000 ce. saf suya karirstai-
rilir, pH s1 7.2-7.4%e ayarlanir. Balonun agzi tamponla
kapatilir wve -kagitla sarllarak baglanir. Otoklavda 120
santigrat derecede 15 dakika éterii edilir. Kullanim ga-

vyesine gtre kultur tuplerine 5 cc taksim edilir. (30)



JELOZ BES!YER!

Basit bir besiyeri olarak ve birgok besiyerleri-

nin terkibine esas tegkil eden bir besiyeridir.

Buyyon 1000 cc
Agar agar 30 gr.

Toz halinde agar dogrudan buyyon igerisine serpilir. Ha-
fif ateste ve daimi karigtirarak eritilir. P Hs: 7.2 -
7.4 ayarlanarak 120 gsantigrat derece de 15 dakika steri-

lize edilir.

PLAK JELOZ

Bu is igin tuplere 12-15 cc miktarda taksim edi-
lerek sterilizasyondan sonra dik vaziyette dondurulan je-
loz gerektigi anda kaynar su banyosunda eritilir ve ste-
ril bos petri kutularina dokilerek plak halinde donmaga
terk edilir. (30)

KANL1 AGAR

Besiyeri yapimi1 ig¢in adi agar 100 santigrat dere-
cede eritilip 50 santigrat derece de sogutulur ve ige-
risine % 5-10 oraninda defibrine koyun, tavsan, at ya da-
insan kani ilave edilir. Kanli agar ya petribkutusunda
veya tiplerde yatik olarak hazirlanir. Hemoliz etkisi

petri kutusunda aragtirilir. Tupteki 15 cc jeloz eri-



tilip 50 santigrat derece’lik Ben Mari’ye konur. Petri
kutusuna 0,75 cc defibrine ya da oksalatl:i kan konulur.
Uzerine eritilmig agar ddkillr. Petri kutusuna dairevi
hareketler yaptirilarak ‘kanla agar karistirilir veya pet
ri kutusuna 7 cc konarak ince bir tabaka yapilir. Bu
suretle hemoliz alusumu daha glizel goridlir. Deney tiipin-
de kanli agar hazirlamak igin igerisinde 5 cc agar bu-
lunan tuUp 100 santigrat derece’de 1si1tili1p jeloz eriti-
lir wve 50 santigrat derece’lik Benmariye konur. Buna
0.25 cc defibrine veya oksalatl:i kan ilave edilir. Tip
birka¢ defa egilip kaldirilir ve agarla kan karistiril-
diktan sonra yatirilip kanli agarin katilagsmasi bekle-
nir. Kanla karigtirilan agarda hava kabarciklari mey-
dana gelirse 1si1tilmig ©ze degdi ilerek veya hava gaz:i

alevi slratle gegirilerek bunlar yok edilir. (25,30

GRAM BOYAMA METODU

Havada kurutulup alevde veya metil alkolde tespit
edilen preparasyonun Ulzerine jansiyon.moru soliisyonundan
konur, 2 dakika beklenir. Boya ddkiilir preparat sudan ge
¢girilir ve Uzerine Gram’in iyot ¢Bzeltisinde koyup 2 da-
kika yine beklenir. Bu sire sonunda iyot ¢Ozeltisi do-
kilup preparat alkolde dekolore edilir. Alkolin tesirin-
den kurtarmak icin preparat sudan gegirilir ve karsi bo-
ya olan sulu karbon fuksin ile 30 saniye boyanir. Prepa-
rat kurutulup Uzerine immersiyon yagi konur ve immersi-
vonu acbhjektifi altinda mikroskapta incelenir. Gram pozi-
tif bakteriler mor, gram negatif bakteriler ise pembe

renkte gorilir.



Kullanilan Boya ve SoliUsyonlar :
Jansiyen Moru Erigi :

Gentian vioclet.......... .. 1 gr.
Asit fenik kristal........ 2 gr.
Saf etil alkol........... 10 cc

Saf SUe'eeteeeoooses veos 100 cc

Boya ve alkol havanda ezilir, lizerine kristal hal-
deki asit fenik ilave edilir. Saf su yavag yavag ilave
edilerek baoya bir meziirde toplanir. 24 saat sonra sitzi-

lerek kullanilabilir.

Gram lyot Erigi :
tyot krisgstalleri.......... 1 gr.
Potasyum iyodUr........... 2 gr.

SAf SU.uveeeseesseesssase. 300 cc.

lyot kristalleri ve potasyum iyodiir havanda ezi-
lir Uzerine su ilave edilir. Eriyik renkli sigelerde sak-

lanmalidir.

Sulu Karbon Fuksin :

Bazik Fuksin.....iveeeeens 1 gr.
Fenol kristalize......... 5 gr.
Saf alkol......... ... 10 cc.
Saf su.:........... ee.. 100 cc.

Fenol 100 cc¢ saf suda eritilip bunun 50 ce’si 100
cc taksimatli silindir mezire konur. Bazik fuksin havan-

da alkolle ezilir ve meziirdeki fenollid suya ilave edilir,



Artan fe-211U su ile havan yikanir ve 100 cc’ye tamamla-
nincaya «adar mezire ilave edilir. 24 saat bekledikten
sonra siziilidr ve kullanilir. Hazirlanan c¢dzelti her za-

man taze >2larak hazirlanmalidir.

Brzm Timol Mavisi itndikatori :
Brom timol mavisi..... 0,4 gr.
Nazh (N/720)........ ... B,4 cc.

Saf SUeu.eeeinseeaees 93,6 cc.

Bzwa havada NaOH ile karistirilarak eritilir. Son
ra saf =zu katilarak iyice karigtirilir. Besiyeri igeri-
sinde % 2.2-4 oraninda katilic. pH 7,2-7,4"te renk mavi,

pH 6'da ise besiyerin rengi sar:idir.
A Grubu Streptokocklar tg¢in Bacitracin Testi :

Bir cec’sinde bir tinite bacitracin bulunan eriyik-
lerle doymus diskler, A grubu streptokocklarin Uremesini
inhibe eder. Diger gruptaki streptokoklar bundan miitees-

sir olmaziar.
Testin Yapilisi @

Disklerin hazirlanmas:1 : Sidzgec¢ veya kurutma ka-
gitlarindan 6 mm g¢apinda yuvarlak veya ayni ebatta kare
diskler xesilir, kuru havada sterilize edilirler. Uzer-
lecrine bir cc’de bie Unite bacitracin ihtiva eden sulu
eriyikten butin diskler 1slanagak ve eriyik artmayacak
miktarda ilave edilir. Petri kutulari vakumda kalsiyum

klorlr kargisinda ve sogukta kurutulur.



Bir kanli plak Uzerine streptokok kiulturid damla-
tilarak iyice yayilir. Sonra ortasina bir disk yerlegti-
rilerek etive konur. 24 saat sonra disk etrafinda inhi-
bisyon zonu husule gelirse streptokoklarin A grubundan

olduklari antag:ilair. (21,30)
Penicillin Duyarlilik - Direng Testi

Diskler kurutma kagitlarindan 6 mm ¢apinda yuvar-
lak olarak kesilir. Bir diskte 10 Unite penicillin bulu-
nacak sekilde eriyik bulunan petri Igerisine konulur. Bii-
tin diskler 1slanacak ve eriyik artmayacak sekilde cam
bagetle karigtirilir. Petri kutusu vakumda kalsiyum klo-
rir karsgisinda ve sogukta kurutulur.

Bir kanl:i agar besiyerine streptokok kiltiirli dam-
latilarak iyice yayi1lir. Orta kismina hazirlanan penicil-~-
lin diskinden bir tane yerlestirilir.Etlve konulur. 24
saat sonra disk etrafinda 28 mm inhibisyon zcnu oclusur-

sa penicilline duyarlidir denilir. (NCCLS'ye gGre).

BULGULAR

Caligmamizda 72'si kiz ve 138'i erkek 210 semptom-
lu ¢gocuk ile 180'1 ki1z 380’1 erkek 570 semptomsuz toplam
780 1lkokul Ggrencisinin bogaz surlinti Grnekleri incele-

meye tabi tutuldu. (Tablo 1)

Semptomlularin % 66.1'1 ile, semptomsuz‘cocukla~
rin % 41.7'sinde Beta hemolitik streptokok izole edildi.

(Tablo 2)



lzole edilen beta hemolitik streptokoklarin %40.5
*~in bacitracin disk difizyon metodu ile A grubuna men-

g.p oldugu tespit edildi. (Tablo 3)

A grubu Beta hemolitik streptokoklarin orani: 19,6

ciarak belirlendi. (Tablo 4).

Penisiline direngli streptokok tespit edilemedi.
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Tablo III : Bacitracin disk difiizyon metoduna gdre A prubuna ait

oldupu tesbit edilen beta hemolitik streptokoklarin
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TARTISMA

Memleketimizde infeksiyon hastaliklari Gzellikle
gocukluk g¢aginda yliksek oranda mortalite ve morbitide

gostermeye devam etmektedir.

Al:nacak tedbirler ve infeksiyonlarin eradikasyon
metodlar: ancak bu hastaliklarin epidemiyolojik olarak

belirlenmesi ile mumkiin olacaktair.

A grubu beta hemolitik streptokoklar ilkokul g¢a-
gindaki cocuklar da gerek siptratif , gerekse non sipi-
ratif komplikasyonlari bakimindan tnde gelen infeksiyon

ajanlarad:ir.

Memleketimizde A grubu beta hemolitik streptokok
larin epidemiyolojik ©©zellikleri ile ilgili galigmalar
sinirlidir ve belirli bolgelerde yapilmis birkag ¢alisma

vardir.

Osmaniye llgesinde daha ©nce bByle bir galigmanin
yapilmamas:i, ¢evrenin iklim gartlarinin diger bdligeleri-
mizden farkli olmasi ve Bzellikle bu bakterilerin Gnemli

komplikasyonlar:i olmasi bu ¢calismay:1 gerektirmistir.

Literatir bilgilerine gore memleketimizde Yenal
ve arkadagiarinin 1862 yilinda tstanbul’daki bir ilkokul
da yaptikl!lari galismada, Ust solunum yollarinda beta he-
molitik streptokok Uretme oranlar:i % 7 (33) Cetin ve ar-
daslarinin 1871 yilinda !stanbul! Universitesi Ogrencile-
ri arasinda yaptiklar: g¢aligsmada burun ve bogaz salgila-

rinda % 5 (15) bulunmustur.

1
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1968 vyilinda Ankara’da iUst solunum yolu infeksi-
yonu bulgulari olmayan 7-12 yag grubundaki 571 dgrencide
% 26 oraninda (32) ayni yi1l Ankara’da Hacettepe Tip Fa-
kiiltesi doktorlarinin bogaz kiiltirlerinde % 17, hemsire
ve teknisyenlerde % 36,4 oraninda (17) 1870 yi1linda Er-
zurum Atatirk Universitesinde yapilan bogaz kiiltiriu ta-
ramasinda % 38,2 (6), 1977 yilinda Ankara merkez ilinde
1000 ilkokul ¢ocugunda yapilan taramada % 12,3 (29), Ce-
tin ve arkadaslarinin tstanbul’da bir ilkokulda segici
besiyeri kullanarak yaptiklar: bir ¢alismada 956 boga:z
salgisinda % 34 oraninda (16), Eskisehir Anadolu Univer-
‘sitesi pediatri polikliniginde 142 bogaz kiltlrinde %
46.4 (3) oraninda stz konusu bakterinin tesbit edildigi

gbrilmektedir.

Adana'’da ilkckul ¢agi gocuklarinda yapilan basgka
bir arastirmada Gir ve arkadaslar: % 2 (20), Ozsan ve ar
kadaslari Ankara’da % 11.5 oraninda A grubu hemolitik 5t

‘reptokok tespit etmislerdir.

Ayhan ve Ginalp beta hemolitik streptokok tespit
edilen kiiltirleri konak bolgesi ve yas grubuna gore in-
lediklerinde gocuklarda solunum yollarinda 78.3 oranin-
da izole ederken (7), Basaran, Ust;solunum volu infeksi-
yonlu c¢ocuklarda % 27.6 oraninda A grubu Beta Hemolitik

Streptokok tesbit etmigtir.

Diger ilkelerdeki aragtirmalar incelendiginde A.-
B.D.’de 5 ilkokulda 1316 g¢ocukta yapilan bir ¢aligmada %
5.2 (12), Avustralya’da yapilan bir aragstirmada %8.8 (18:
ve diger bir calismada % 15 (34), Almanyada yapilan bir
gcaligmada grip epidemicsi sirasinda % 36, diger zamanlar-

da % 3 oraninda (22) rapor edilmistir.



Bu ©rnekleri birook tilkede yapilan g¢alismalarla
oogaltmak.mﬁmkUndUr. Yapmis oldugumuz g¢alismada semptom-
Ju ve semptomsuz 780 g¢ocuktan % 19.6 oraninda A grubu Be-
ta Hemolitik Streptokck izole ettik. Memleketimizde ya-
pirlan galigmalara gore bu oran normal deger kabul edile-

bilir.

Prevalans ve insidans callsmglarlnda, kiilturlerin
hasta ve hasta olmayan c¢ocuklardan alinmis olmasi, sosyo-
ekonomik sartlar, iklim, mevsim ve aylar, drnekleme gsek-
i, kullanilan bakteriyolojik metodlar ve arastirmanin
yapi1ldig: siire, sonuglarin degerlendirilmesinde tnem ka-

zanmaktadir.

Breese ve arkadaglari da streptokok infeksiyonla-
rinda 30 yi1li1 asan tecribeleri ile bu noktalara isaret
etmektedirler. (10) Solunum yolu infeksiycnu olan sahis-
lardan alinan kiltlrlerde % 15 oraninda, hasta olmayan-
_lardan alindiginda da 5 oraninda pozitif kiultur elde e-

dildigini belirtmektedirler.

Aragstirma siUresi ¢ok uzun olarak alindiginda daha

degisik degerler elde edilmektedir.

Urnegin : Bikreg’te 15 y1l siren bir ¢alismada
589.933 okul gocugu, 1638 erigkin ve 3657 oyun gocugunu
kapsayan okul, yuva ve kamp galigsmalarinda A grubu strep-
tokok infeksiyonu indidansini ortalama % 8.1 olarak tes-

bit etmiglerdir.



Bu ¢aligmada, oyun ¢ag1 roukiarlnda izolasyon o-
rani % 23 bulunmug, Spesifik tedavilerle zaman igcerisin-
de streptokok infeksiyonu insidans ve komplikasyonlari-
nin azaldi1g: gﬁzdenmistir. Epidemiyolojik calisma sart-
lar: diizene girdiginde, teshis ve tedavide daha basarila
olduklarini gormislerdir. Sonbaharda okullar agildiginda
veya yariyil tatilinden hemen sonra infeksiyon insidan-
sinin en yiksek noktaya ulastigi: dikkati gekmigtir. (23,

26,28)

Bu ¢alismada 6-10 yas grubundaki ¢ocuklar her haf-
ta, 6 yasin altindaki ¢ocuklari hergin gozlemden gegir-
misler ve bdylece potstreptokoksik komplikasyonlarinin

(0) a kadar dislrilmesini bagarmislardir. (26)

Anthony ve arkadasglari da iki yail sire ile ¢ocuk
yuvalarinda bulunan 10 ay -15 yas arasindaki g¢ocuklar:
gdzlemigsler, st solunum yolu vé deri infeksiyonundan al-
~d1k]ar1.kU]tUrleri degerlendirmiglerdir. Calisma siresin-
ce gocuklarin % 90’inda streptokokal impetigonun olustu-
gu, erkeklerde daha fazla cldugu, fakat yags ile iligki
bulunmadigi, daha ¢ok yaz ve sonbahar aylarinda gﬁruidu—
gli, solunum yolu kilturlerinde ise, kis aylarinda strep-

tokoklarin daha fazla Uredigi gosterilmigtir. (4)

Kahire yakinlarindaki bir ilkokulda yapilan ¢galig-
mada da 6-12 yas arasindaki 300 gocuk 3 yi1l sire ile gtz-
lenmig, diuzenli bir gekilde takip edilebilen 156 g¢ocukta
haftada bir fizik inceleme, ayda bir bogaz kiltirid yapi-

larak streptokck infeksiyonlarinin epidemiyolojik Bzel-



likleri aragtirilmistir. Bir y:1l yiksek indidans goste~
ren gocuklardan, bir kisminin diger yil disik insidansla
gruba girdigi, tipik eksiidatif streptokokal! farinjit go-
rilme sikliginin gok disik oldugu, bogazda beta hemoli-
tik streptokock tesbit edilen kiilttrlerden yalnizca % 30'-
unun A grubu oldugu, sonbahar ve kis aylarinda insidan-

sin ylUkseldigi, yazin azaldig: dikkati cekmistir. (24)

Bu c¢alismada tasiyicilik oraninin da, yani semp-
tom olmadan bogaz kiiltiuriinde A grubu streptokok bulunma--
sinin her yil gittikge arttigi, 1867-68 de % 13 iken,
1868-69 da % 19, 1869-70 de % 24 oldugu gorilmustir.

Strepiokoklarla ilgili galigmalar epidemiyolojik
yonden sirdiruldiigiinde degisik noktalara agiklik getiri-

lebilmektedir. (8)

Caligmamizda kiz ve erkek Bgrenciler arasinda ©-
nemli bir fark oclmamakla beraber, aradaki oran erkek ¢o-
\cuklarln daha fazla kogup oynamalari ile ilgili olabilir.
Kiltir alinma zamanlari da streptokock ireme oraninda

farklilik sebeplerinden sayilabilmektedir.

Bilindigi tizere, kuzey yarim kiiresinin serin bsl-
gelerinde Streptokoksik solunum sistemi hastaliklara O-
cak-Niéan aylari arasinda daha yiksek, yaz aylarinda da-
ha disiik oranda goriilmekte, daha sicak iklimlerde ise E-

kim ve Kasim aylarinda pik yapmaktadir. (10)



Aralik-Nisan aylar:i arasinda kultir aldigimiz ¢o-
cuklarda en yilksek pozitif oran Afallk ve Ocak ayinda go
rilmigtlir. Diger avlar arasinda tnemli bir fark gorilme-
mektedir ($ekil 1-2)., Yariy:1l tatilinin diger aylari et-
kiledigi ve aile ig¢i bulasmanin da okul ig¢indeki bulag-

madan daha az Onemii oldugu sdylenebilir.

Bir ¢cocukta bakterinin bulunmasi ve vaktinde te-
davi edilmemesi, ¢evredeki c¢ocuklara bulagsmasinda en o-

nemli faktordir.

Stz konusu bakteri, virulans:1 yiksek bir sug ise
bulacici1li1k daha da fazla clacaktir. Calismalar goster-
migtirki M wvirulans antijenine gore tip 1,3,11,12,13 ve

27 nin bulasicilig: daha da fazladir. (10)

'Cal1sma]arqmlzda okullara gidilerek her c¢ocuktan
kisa bir anamnez alinmig ve kiltidr almadan ©nce bogaz in
‘celenmesi yapilarak hazirladigimiz forma kaydedilmistir
Fakat alinan bilgiler 1ile pozitif sonuglar arasinda ke-

sin bir sonu¢ s8z konusu degildir.

Bu konuda g¢ocuklarin verdigi anamnezin glvenilir-

ligi tabi ki tartigmalidir.

Bogaz incelenmesi bulgularinin ise dneml!i oldugu
sonucu ortaya ¢ikmigtair. Teknik olarak bogazdan kil tir
alinma g¢ekli, kiiltir ¢ubugunun ucundaki pamugun cinsine,
transport ortamina ilk plaga ekim sirasinda organizmala-
rin kaybi1 gibi birgck faktdrlere, uygulanan gruplandirma

teknigine bagl: olarak sonuglar etkilenmektedir. (14)

1



Bakteriyolojik tanimin erken ve ayni zamanda dog-
ru olarak yapilabilmesi ig¢in degicsik metod teklif eden-

ler de vardir. (13,5)

Tabii ki daha kolay, daha pratik ve givenilir so-

nu¢ veren metodlar bulunmaktadir. (10)

Bizim uyguladigimiz metad, laboratuvar gartlarin-

da pratik ve givenilir sonug¢ verebilmektedir.

Epidemiyolojik ¢alismalarda gartlar dizene girdi-
ginde teshis ve tedavinin daha basarili oclacag: kanaatin-

deyiz.

Ozellikle ilkokul ¢agindaki g¢ocuklarda, strepto-
kok infeksiyonlarini takiben meydana gelen komplikasyon-
lari1 Onleme bakimindan bu konuda daha bagka ¢aligmalarin

yapilmasinin tnemi agsikardar.



g ZET

Bu callsma'OSmaniye bolgesinde beta hemolitik St-
reptokok infeksiyonlarinin yayginlig: ve bu bakterilerde
penicillin’e karsa olusan diren¢ durumlarini arastirmak

igin diuzenlenmigtir.

Aralik 1988 ile Nisan 1889 tarihleri arasinda yak-
lasik 5 aylik bir sire igerisinde yapilmistir., 780 ¢ocuk-
tan bogaz siriinti Brnekleri alinarak bakteriyolojik ince-

leme yapilmigtir.

Semptomlularin % 66.1 ile semptomsuz ¢ocuklarin

% 4!.7’sinden beta hemolitik streptokok izole edilmistir.

lzole edilen beta hemolitik étreptokoklarln %40.57
inin Bacitracin disk difiizyon metodu ile A grubuna ait

-oldugu tesbit edilmigtir.

Numune alinan 780 c¢ocukta % 19.6 oraninda A grubu

Streptokok uUretilmistir.

Penicillin’e direngli streptokok susu tesbit edi-

lememigtir.
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