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OZET

Yiicel S,Bogaz Kiiltiirlerinde Ureyen A Grubu Beta Hemolitik Streptokoklarin (AGBHS) Yillara
Gore Sikh@gmin irdelenmesi, Van Yiiziincii Yil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2019.Streptokoklar tabiatta olduk¢a fazla
goriilenbakterilerdir. Bunlar canlilarda farkli irinli hastaliklara yol agarlar. Ulkemizde de streptokoklar ile
ilgili yapilan caligmalar ara ara goriilen salginlar nedeniyle siirekli giindemde olmustur. AGBHS
enfeksiyonlarinin ¢ocuklarda daha fazla goériilmesi bu hastaliklarda etkin bir tedavi gereksinimini
gdstermistir Bu calismada Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabasi Tip Merkezi’ne 2012-2016
doneminde bogaz agrisi ile bagvuran hastalarin, bogaz kiiltlirlerinde iiretilen AGBHS’1n yillara gore
sikliginin tespiti amaglanmigtir. Hastalardan bakteriyolojik kiiltiir ve tanimlama amaciyla orofarengeal
stirlintii 0rnekleri alindi. Alinan bu drnekler %5 koyun kanli agar besiyerine ekildi. Aerobik kosullarda
18-24 saat 37°C de inkiibasyondan sonra beta-hemoliz yapan kolonilerden yapilan Gram boyamada Gram
pozitif, katalaz testi negatif koloniler beta-hemolitik streptokok olarak degerlendirildi. Caligmaya dahil
edilen 1820 hastanin bogaz kiiltiirlerinde 211 AGBHS saptanmustir. 1820 hastanin 1012’si erkek 808’1
kadindir. Calismada 2012 yilinda 44, 2013 yilinda 60, 2014 yilinda 37, 2015 yilinda 50, 2016 yilinda 20
hastanin bogaz kiiltiirinde AGBHS saptanmistir. AGBHS’lar ¢ocuklarda 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olmakla birlikte tedavi edilmedikleri siirece ileride kendini ¢esitli komplikasyonlarla gosterebilmektedir.
Bu ¢alismanin sonucuna gore AGBHS’larin orami yillara gore diisiis gostermektedir. Buda bize toplum
sagligi konusunda halkin bilinglendigi ve ileri ve hizli tani testleri ile bu mikroorganizmanimn kontrol
altina etkili bir sekilde almabildigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler:AGBHS, Bogaz Kiiltiirii, Yillara gore oran



ABSTRACT

Yiicel S,TheFrequency of Group A Beta Hemolytic Streptococci (AGBHS) Growing in Throat
Cultures by Years, Van Yiiziincii Yil UniversityHealth Sciences Institute Department of
Microbiology Master’s Thesis, Van, 2019. Streptococciare quite widely encountered microorganisms in
nature. They cause various suppurative diseases in humans and animals. Studies conducted in our country
on streptococci have been continuously on the agenda because of sporadic epidemics. The fact that the
AGBHS infections have been more frequently diagnosed among children necessitates effective therapies
against these diseases. This study aims at determining the annual frequency of AGBHS cultivated in
throat cultures of patients received at the Van Yiiziincii Y1l University Dursun Odabasi1 Medical Centrein
the 2012-2016 period with sore throat complaints.Oropharyngeal swabs have been obtained from patients
for the purpose of bacteriological cultureand diagnosis. These samples have been cultivated on 5 % sheep
blood agar medium. Following 18-24 hours of 37°C incubation under aerobicconditions, Gram staining
from colonies making beta-haemolysishave been evaluated as Gram positive; and catalase test
negativecolonies as beta-haemolyticstreptocci. 211 instances of AGBHS have been found in the throat
cultures among the 1820 patients admitted in the study, of which 1012 are male and 808 are female. In
the study, AGBHS have been discovered in 44 patients in 2012, 60 patients in 2013, 37 patients in 2014,
50 patients in 2015, and 20 patients in 2016. AGBHS isan important public health problem in children,
unless treated may present various complications in the future. This study’s conclusion shows that
AGBHS rates are falling annually. This demonstrates us that the public have gained consciousness in
public health and developed and rapid diagnosis tests get these microorganisms effectively under control.

KeyWords: AGBHS, ThroatCulture, Annual Rates
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1.GIRIS

Streptokoklar tabiatta oldukca fazla goriillen bakterilerdir. Bunlar insan ve
hayvanlarda  farkli  irinli  hastaliklara  yol agarlar. Bir  bolumisaghkh
bireylerinflorasindaolurken diger bolimiide streptokokenfeksiyonlarinin  etkenidir.
Streptokoklarin tirlitipleri ve gruplart bulunur. Fakat kisilerdegenelliklehastaliga ve
zehirlikomplikasyonlarayol acan A grubu Betahemolitik streptokoklardir (AGBHS).
Bunlargenellikle istsolunum yolunda meydana gelenenfeksiyonlara yol agarlar.
Farenjit, tonsillit, yilancik ve impetigo daha ¢ok goriilen AGBHS enfeksiyonlaridir.
Caligsmalar 10 yasina gelmis bir gocugun o zamana kadar streptokoklarin neden oldugu
bir enfeksiyon gecirmemis olmasinin olanaksiz oldugunubildirmektedir (Koneman ve

Allen, 2002).

Yaygin olarak¢ocuklarda kendini gosteren bu enfeksiyonlar akut devrede
karsilagilan problemlerin fazlaligi ve daha sonra meydana gelenglomerulonefrit,
romatizmalates gibi komplike durumlarinehemmiyeti bakimindanonemli
problemlerigerisinde yerini almistir (Jaklikve ark., 1984.). Bugiin baz1 Avrupa iilkeleri
ve Amerika’da koruyucu 6nlemlerin alinmasi, erken tani ve tedavi sonucunda AGBHS
enfeksiyonlarinin daha az goriilmesinden soz edilirken; akut glomerulonefrit ve
romatizmal ates gibi poststreptokoksik hastaliklarin da gelismekte olan iilkelerde daha

stk goriildiigii ve ciddi bir problem olusturdugu bildirilmektedir (Ustagelebi, 1999).

Ulkemizde de streptokoklar ile ilgili yapilan galismalar ara ara goriilen salgimlar
nedeniylesiirekli giindemde olmustur. AGBHSenfeksiyonlariningocuklarda daha fazla
goriilmesi bu hastaliklarda etkinbir tedavi gereksinimini gostermistir (Giinal ve Ayhan,
1985).

Bu calismada Van Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun Odabasi Tip Merkezi’ne
2012-2016 doneminde bogaz agrisi ile bagvuran hastalarin, bogaz kiiltiirlerinde iiretilen

AGBHS’larin yillara gore sikliginin tespiti amaclanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihi

IIkin 1874 tarihinde Billroth kesi ve yilancik enfeksiyonu lezyonlarinda irinlibir
dizi seklinde tiredigini belirtmisolupstreptococcus adi ile isimlendirip tanimlamuistir.
Daha sonra bu bakteri 1879 tarihinde genital enfeksiyonu olankisinin kani kullanilarak
Pasteur tarafindan elde edilmistir. Bu bakteriler scarlet fever hastaligi tanis1 koyulmus
hastanin, bogaz kiiltiiriinde gézlenmis olup 1881 yilinda Ogston, apse nedeni oldugunu
belirtmistir. R. Koch yine 1881 tarihinde streptococci adindakibakterilerin yilancik
yaralarinda stirekli goriildigiini agiklamistir.Fehleisen ise bu bakteriyi ilkin1882 ve
1883 tarihlerinde kiiltiirii safbir sekilde treterek 1884 tarihinde isimlendirmesini
“Streptococcus pyogenes” olarak Rosenbach yapmisve 1919°da Brown, streptokoklari,
alfa, beta ve gama olarak kanliagardaki hemolitik aktivitelerine gore ayirmstir. Griffith,
agliitinasyon yontemi Rebecca Lancefield ise presipitasyon yontemi ile streptokoklarin
immunolojisini incelemistir. Lancefield 1933 tarihinde hiicrelerin ¢eperinde yer alan
karbonhidrattaki ~ yabanci  molekiilleri ~ patojen  streptokoklariantijen-antikor

reaksiyonlarina goreayirmistir ( Ustagelebi, 1999).

Maxted, 1953 tarihinde basitrasin ekledigi besiyerleri ile A gurubunu,M
maddesinin (streptokoklarin yiizey proteini)varligina bagli olarak 6 kisma ayirarak
viriilans da oldukga etkin olduklarinibelirtmistir. Zamanla ilerleyip gelisen teknoloji ve
tip diinyasisayesinde bu bakteriler ile alakali bilinmeyenler giin gectik¢e azalmaktadir.
Streptokoklardan A sinifi M protein varligina bagli 80’denfazla tiirii belirtilmistir
(Ustagelebi, 1999; David, 1990).

2.2. Gruplandirma

Streptokoklar  siniflandirilirken  {i¢  temelsarta bagli  kalinmistir.  Bu
sartlar;biyokimyasal nitelikler, immunolojik karakterler ve hemoliz olusturmadir
(Bilgehan,2000).



2.2.1. Kanhagarda hemoliz olusturma bakimindan gruplandirma

Alfa hemoliz yapanlar: Sadece bir boliim eritrositte goriilen yikim sonrasinda

streptokok kolonilerinin etrafindakahveyi yesil bir alanortaya ¢ikar.

Beta hemoliz yapanlar: Eritrositlerdetamamen erimelerinin  neticesinde

streptokok kolonilerinin etrafinda berrak bir alanortaya ¢ikar.

Gama  streptokoklar:  Bu  streptokoklar eritrosit yikimi  yapmazlar
(Bilgehan,2000).

2.2.2. Biyokimyasal nitelikleri bakimindan Sherman gruplandirmasi

pH dereceleri, itredikleri sicaklik, ve yaptiklar1 eritrosit yikimi nitelikleri
bakimindan streptokoklar1 gruplandirmistir (Bilgehan, 2000). Piyojenik streptokoklar:
Lancefield’in N ve D hari¢ geri kalan diger simiflar1 kapsar. Bu tiir streptokoklar
tamamen Beta hemolitiktir. 45°C sicakliginda ve %6,5 Sodyumkloriirlii ortamda iireme
gerceklesmez. Kisilerde ¢ogunlukla hastalik olusturanstreptokoklardir. Viridans
streptokoklar: Lancefield’in yapmis oldugu simiflandirmada N smifindadir.45°C
sicakliginda tlireme goriiliir, ama %6,5 Sodyumkloriirlii ortamda iiremez. Hemoliz
yapmazlar. Laktik streptokoklar: Lancefield’in yapmis oldugu smiflandirmada N
simifindadir. Eritrosit yikimi goriilmez. %6,5 tuz yogunlugunda ve 45°C’de iiremez.
Enterokoklar: Lancefield’in simiflandirdigi D grubunda yer alir. Gama beta veya alfa
hemoliz yapar. pH 9,6 ve 45°C sicakliginda, %6,5 Sodyumkloriirlii ortamda iirer (
Jaklikve ark. 1984 ; Johnson ve Tunkel, 1995 ).

2.2.3. Lancefield’in immunolojik gruplandirilmasi

1933’te Rebecca Lancefield streptokoklari serolojik bir yontem ile gruplara
ayirmustir.Lancefield; bu guruplandirmay1 streptokoklarda hiicre ¢eperindenkazanilan
ve tavsanlara, C maddesi olarak tamimlanan gruba 6zgiil  virdslerin
aktarilmasisonucundaanti-serumlarin  streptokoklarla  kiyaslanmas1 ile meydana
gelenantikor ve antijen esasina gore,streptokoklar A ile O arasinda siniflaraboliinmiistiir
(Jaklik ve ark., 1984; Baliey ve Schots, 1990).



A grubu streptokoklar: Insanlarda hastalik etkenidir. Streptococcus pyogenes A
grubu streptekoklar icinde en dnemli olan streptokoktur. M proteini ihtiva ederler ve
80’in iizerinde tipleri mevcuttur. Insanlarda dnemli rahatsizliklar meydana getirler. Akut
glomerulonefrit, akut eklem romatizmasi, gibi poststreptokoksik hastaliklara neden
olurlar (Ustagelebi, 1999; Bilgehan,2000).

B grubu streptokoklar: S. agalactiae streptokoklarda goriilen 6zellikleri tagir.
Kanlijeloz besiyerindemorumsu renk veren kolonileri A grubu streptokoklarinkinden
biiyiiktiir. Dar bir hemoliz kolonilerin etrafinda goézlenir. Sivi besiyerinde kisa zincir
olustururlar. Sodyum hipuratihidrolize edebilme 6zellikleri ile Beta hemoliz yapan diger

streptokoklardan ayrilirlar (Bilgehan,2000).

C grubu streptokoklar: Genellikle hayvanlarda hastaliklarayol acarlar. insanlarda
kizil rahatsizhigina neden olurlar. Beta hemolizi kanli agar besiyerinde yaparlar.
Hemoliz alan1 A grubu streptokoklardan genistir. Farinks florasinda gozlenip, %10
safraliagarda iireyen bu bakteriler bakteriyemi, endokardit ve siniizit yapabilirler.Alfa

hemoliz yapan tiirleri vardir..Endokardit, farenjit, puerperal sepsis yapabilmektedir

(Ustagelebi, 1999).

D grubu streptokoklar: Genellikle ikiserli diplokoklar veya kiigiik diziler
bi¢imindeve goriiniimleriyleS. pneumoniae’ya benzerler.Tiim enterokoklarin penisilin
direnci vardir. Beta, alfa hemolitik olanlar ile birlikte hemolitik olmayanlarida vardir.
%40 safraliortamlarda,45°C’de , %6,5 NaCl besiyerinde tireyebilirler. Non-enterokokal
olan bakteriler %40 safra iceren beside, 45°C sicakliginda tireme gosterir. Ancak %6,5
sodyum Kkloriirlii besiyerinde iireyememektedirler. Penisilin duyarliligi olup alfa
hemolitik ve ya non-hemolitik 6zellik gosterirler. Enterokoklar ve D grubu
streptokoklar, insanlarda ve bazihayvanlardaagiz, deri normal florasinda ve bagirsakta

bulunur. Insanlarda birtakim hastaliklara neden olabilmektedirler(Bilgehan,2000).

Viridans streptokoklar: Bireylerde agizdaki normal florada %30 ile 60’inda
bulunur. Farkli degerlerde diseti araliklari,disyiizeyi, dil, damak, dis kokii kanali ve
farinkste goriiliirler. Organizmanin direnci diigmesi ve yer degistirmesi sonucunda tiirlii
enfeksiyonlar meydana getirirler. Alfa hemoliz yaparlar. Baziviridans streptokoklar S.

Pneumoniae ve D grubu streptokoklarla karistirilabilirler. Optokin karsisinda



gosterdikleridirenglepnomokoklardan, %6,5 NaCI’liiortamdaiireme gostermedikleri igin

enterekoklardan ayridirlar (Bilgehan,2000).

G grubu streptokoklar: G grubu antijenini bulundurur. Beta hemolitik 6zellik
gosterirler.Streptokinaz, NADazStreptolizin-O, hyaluronidaz, deoksiriboniikleaz
olustururlar.  Kisilerde ender olarak tonsillit, endokardit ve  bosaltim

sistemihastaliklarina nedendirler (Jaklik, 1984; Baliey ve Schots, 1990).

2.3. Morfoloji ve Boyanma Ozellikleri

Koklar veya diplokoklarin birlikte bulunmasiylameydana gelen streptokoklar,
cizgi boyuncaayrildiklarinda ve ayrilan koklar birbirleri ile boliinmediklerinde, uzun ya
da kisa diziler seklindeolan bakterilerdir. Enfeksiyon yapma o6zelligi bulunan
streptokoklarin,normaldeki floradan uzun diziler meydana getirmektedirler. Besiyerleri
bilesimlerinin sistemsiz olmasi, antibiyotik varligivesoguk ortam olan c¢evresel
sartlarida dizi boyunu etkileyebilmektedirler. Spesifik antikor, hiicrelerdekibirbirlerini
birakmasina neden olan enzimi yok eder vebiiyiik dzilerin meydana gelmesini
hizlandirir.  Sivibesiyerinde biiylik diziler olugmaktadir. S. pyogenes iiremesinin
baglarindahyaliironat muhtevasinda bir yapiyt bulundurur. Hyaliironanfagositozu
onler.Grup A streptokoklarda ¢eper muhtevalari baska gram boyasi pozitif
bakterilerdeki  duvar muhtevalarina  benzemektedir.  Yapibaslicapeptidoglikan
tabakasindan olusur. Hareketsiz ve sporsuz olup gecmis kiiltiirlerdekapsiilleri

yoktur.Gram pozitif olup anilinboyasiyla kolaylikla boyanabilirler (Ustagelebi, 1999).
2.4. Kiiltiir ve Biyokimyasal Ozellikler

Streptokoklarin iireme sicakligt 30 ve 40°C araliginda olmasma karsin, en
lyisicaklik35 ve 37°C; ideal pH 7.4 ile 7.6’dir. Katalaz negatif ozellik gosterirler
(Ustagelebi, 1999). Streptokoklar genellikle fakiiltatif anaerop veya aerop iken bir
kisminda ise anaeropluk kacinilmazdir. Streptokoklar oksijeninvarliginda glikozun
boliinerek laktik asit sentezler. Olusan laktik asitbesiyerindeki pH’1 degistireceginden
tireme zorlasir. Streptokoklar pH 7,4 civarinda daha iyi irediklerinden laktik asidi

notralize edebilecek besiyerlerinde iiremeleri olduk¢a kolaydir (Bilgehan,2000).



Streptokoklar serum,beyin,kan, veya, glukozla zenginlestirilmis ortamlardakalp

inflizyonortamlarinda daha kolay tireyebilirler (Ustacelebi, 1999).

2.5. Hemolitik Aktivite

Hemoliz, streptokoklar i¢in tanimlama gayeli uygulanan faydali ayirma seklidir.
A grubundaki streptokoklarmaerobik ortamda ve koyun kanhagarlarda 48 saatlik
inkiibasyon sonrasinda beta hemoliz yaparlar. Hemoliz zonu koloni ¢apindan oldukca
genis olup tam hemoliz mevcuttur. Beta hemoliz en iyi ¢alkalama ekimi yapipplaklara
dokmekle olusan streptokoklarda gdzlenir. Beta hemolitik streptokoklarin basinda S.
Pyogenes gelir. Bunun yani sira S. equisimilis, S. Equi, S. Agalactiae’da beta hemoliz
yapmaktadir (Kiligturgay, 1993; Ustacelebi, 1999; Bilgehan, 2000).

Streptokolarlardan bazilari,methemoglobulinolusumuna baglh, tam erimemis
hiicrelerin oldugu yesil renkli, dar hemoliz yaparlar (Alfa hemoliz).Hemoglobinin
rediiksiyonu sonucu hemoliz zonunda yesil renk goriilmektedir.Alfa hemoliz mikroskop
ile incelendiginde saglameritrositlerin varligi ile Beta seklinden ayrilir.S.salivarius ile S.
mitis de alfa nesilleri eritrosit yikimi1 yapmaktadir (Ustagelebi, 1999; Bilgehan, 2000).

Non-hemolitik streptokoklaragarmiginde ve yiizeyinde hemoliz olusturmazlar.
Bu gruba E. Faecalis olduk¢a iyi bir 6rnektir.S. Salivariusda non-hemolitik grup
igerisinde yer almaktadir(Ustagelebi, 1999; Bilgehan, 2000).

Belirgin hemolitikaktivite elde etmek igin Streptokoklar %10 CO2’li ortamda
inkiibe edilirler.  Streptokoklarin hemolitik etkinlikleri suslara gore ayrim
gostermektedir.Hemoliz derecesi, kanlh plak iizerindeki eritrositleregore farkliliklar
gosterir. At eritrositlerinde hemolizin en iyi ortaya c¢ikar.Hemolizin ikinci derecede
koyun eritrositlerinde ortaya g¢ikar. En az olumlu sonuglar vereninsan
eritrositleridir(Bilgehan, 2000).

2.6. Direnclilik

Streptokoklar 56°C’de 30 dakikada oliirler bu nedenle 1Siya direngli degildirler.
Termofilik olduklarinda yiiksek 1s1ya karsidayanikli olan gurup enterekoklardir.



Streptokoklarda suslara gore direng ayriliklari gozlenir. Bilhassa H grubundaki
streptokoklar,S. viridans ve enterokoklar, olduk¢a diren¢ gosterir. Dezenfektan ve
antiseptiklere kars1 direng¢ goOstermezler. Fakat bilhassaproteinden zenginyerlerde
kuruvaziyette ve cerahatlh ortamda epeyce yasayabilirler. Hastalik olusturan bakteri
gruplar igerisindebeta hemolitik streptokoklar antibiyotige duyarliligi en iyi olandir.
Bakteriler bir takim antibiyotige karsi c¢abukdirenglilik gostermekte oldugundan
streptokok enfeksiyonlarinin tedavisinde antibiyogram sonuglarina dogrultusunda

yapilmas1 onerilmektedir(Ustagelebi, 1999).
2.7. Patojenik Ozellikleri

Enfeksiyéz ajanlarin hastaliganeden olabilme kabiliyeti patojenite olarak
isimlendirilir. Hastaliga neden olan bakterilerin; zehir olusturma,konagin immun
sisteminden kurtulabilme, konak hiicre ve dokulariniinvaze etme gibi 6zelliklerin

bulunmasi gerekir(Ustacelebi, 1999).

Streptokoklardan A grubunda bulunanlar,hastalik yapabilme derecesiniyiikselten
cesitli Ozellikler bulundurur.Patojenite, bunlarin {trettikleri toksinler ile enzimlere
baglidir.A grubu streptokoklarinyirminin {izerinde maddeyi salgiladiklar1 bilinmektedir.
Bir kismi doku iginde, bir kism1 da doku disindakimaddelerdir. BunaScarlet fever (kizil

hastalig1) ile eritem dokiintiilerin ilgisi en iyi 6rnektir(Kihgturgay, 1993).
Streptokoklarin sahip oldugu patojenite faktorleri:
-Toksinler ve enzimler

-Yiizey antijenleri

2.7.1. Yiizey antijenleri

C Karbohidrati: Hiicrelerin ¢eperindenbir takim metotlarlaekstraksiyonu
saglanabilen “C” maddesi, gruba 6zel antijendirve 1933°de R. Lancefield tarafindan
bulunmustur. Viridans streptokoklar haricinde tiim streptokoklarda bulunur. A grubu
streptokok enfeksiyonundan sonra bu antijene karsiolusan antikorlar mevcuttur ve uzun
bir siire kalicidir (Ustagelebi, 1999).



M Proteini: Antikompleman ve antifagosittir(Ustagelebi, 1999).M proteini A
grubu streptokoklarin virulansiiizerinde oldukga etkili antijendir.Mukoid koloni veya
mat koloni yapan A grubundaki streptokoklarin tamaminda goézlenir. (Greenwood ve
ark., 1992; Kiligturgay, 1993).

T proteini:Yiksek sicaklikta olmigsstreptokoklarin triptik, peptik, pankreatik
dijestiyonuyla olusur. T antijeni tripsin ile pepsine direngli, 1s1 ile asite dayaniksiz
olupalkolde erimeleri gériilmez. Lam’in kiimelesmesiyle T tiplendirimi yapilmaktadir.
T proteinin streptokok virulansiylaile alakasi bulunmamaktadir. Insan viicudunda
ozlerineyonelikkoruyan antikorlaryapmazlar (Greenwood ve ark., 1992; Kiligturgay,
1993; Bilgehan, 2000).

R proteini: Bu protein tripsinle sindirilememesine karsin pepsinle harap
edilebilir. Tipe 6zgiil degildir, virulans {izerine birilgisi yoktur. Biyolojik dnemleri
anlagilamamistir. iki tip R proteini vardir;sadece pepsinle yikilabilen 28R, Tripsin ve

Pepsinle yikilabilen 3R, proteini mevcuttur(Ustagelebi, 1999).

Lipoteikoik asit (LTA): Fibronektine baglanma 6zelligi gosterir. Hiicrelerin gogu
icin sitotoksik Ozellikte olup virulans faktoriidiir. Bakterilerin mukozaya yapismasini

saglar(Ozgiiven, 2001).

Kapsiil antijeni: A grubundaki streptokoklarda genellikle hyaluronik asitle
olusankapsiiliin bulundugubilinmektedir. Yabanct molekiilerniteligi az olmakla birlikte
hastaliga neden olma yetenegini arttirict nitelige sahiptir.M proteinine gore virulanstaki

etkileri daha azdir (Greenwood ve ark., 1992).

P antijeni:Serolojik 6zelligi ¢ok sinirliolmakla birlikte, A grubu streptokoklarin

hafif alkalilerle ekstraksyonuyla olugsmaktadir (Kiligturgay, 1993).

2.7.2. Toksinler ve enzimler

Streptokinaz: Bu hiicre digienzimin, A ve B olmak iizere antijenik 6zellikleri ve
elektroforetik hareketleri birbirinden farkli iki tiiriivardir. Yara iyilesmesini arttirmak ve

yiizeyel enfeksiyonlaridebride etmek amaciyla  kullanilmaktadir.  Bunlarin



disindakoroner arter ve fibrindz eksudalarin kaldirilmasinda,pulmoner embolinin, venoz

trombiislerin eritilmesinde de rol oynarlar(Ustacelebi, 1999).

Streptodornaz: Biitiin A grubundaki streptokoklarin igerisinde vardir.DNA
ileDeoksiriboniikleoproteinini yapitaslarina boler.Bulunulan yerin
akicihigimarttirir. Akut  glomerulonefrit tanisinda ve enzimatik debridmanda etkilidir
(Ustagelebi, 1999). DNaz’a karsiantikorlar deri ve bogaz enfeksiyonlarinda olusur ve

tanikoymada bu antikorlardan yararlanilir (Kiligturgay, 1993).

Hyaluronidaz: Hyaluronik asidi depolimerize eden, dokulardaki streptokoklarin
yayiliminaneden olan enzimdir. Yayilma faktorii olarak da adlandirilir (Duran Raynols

faktorii). Ciltaltienjeksiyonlarinin yayiliminda kullanilir.

Pirojenik Toksin: Kizildaki dokiintiilere neden olurlar. Antijen olarakta gesitli
tipleri mevcuttur. Pirojenite-spesifiklik iledbiir zehirli tesirlerin mesul oldugu
substanslar sicakliga direngsiz boliimde yer alir.Fazladuyarliliga neden olan sicakliga
dayanikliboliimiibiitiin tiplerde ortaktir. Duyarlibireyin cildine toksinin verilmesiyle, 24
saatlikdilimde bolgesel kizarikliga sebep olur. Dick testinin pozitifligi, Kizil hastaligina
kars1 duyarlilik testinin pozitif olmasi, kizila duyarliligin oldugunu ve dolasan antikorun

olmadiginigdsterir (Ustagelebi, 1999).

Hemolizin: Beta hemolitik streptokoklar iki tip hemolizin yapar: Streptolizin S

ve Streptolizin O olmak iizere alfa, beta ve gama eritrosit yikimina sebeptirler.

Streptolizin O; Asitler ile sicakliga dayanikli, oksijene duyarlidir. Hemolitik
tesirli, ama oksitlendiginde tesirini kaybeden bir proteindir. Besiyerinin derin
kesimlerindeki kolonilerde gosterilmesinin nedeni atmosferik oksijenle inaktive
olmasidir. Protoplast ve L formlarinda etkisi yoktur fakat eritrosit ve lokositleri
eritebilirler. Farenjite ve Streptokoklarla ilisiksistemsel hastaliklar Streptolizin O
dayanikli antikor cevabina sebep olurlar. Genellikle antikor cevabi 10-14 giinde

gortilmektedir (Kiligturgay, 1993).

Anti-Streptolizin titresinin incelenmesigegirilmisolan streptokoklarin
enfeksiyongidisatininizlenmesi amaciyla faydalanilan testtir. Anti-Streptolizin O 160-

200 iiniteden fazla goriilmesi bu deneyde anlamlidir. Kanlibesiyerlerinde kalan



streptokok kolonilerinin ¢evresinde olusan hemolizi Streptolizin O olusturulur
(Ustagelebi, 1999 Bilgehan, 2000).

Streptolizin S; Fagositozu inhibe eder Eritrosit, 16kosit ve protoplastlarieritir.
Kanhagardaki yiizeysel hemolizden sorumludur. (Ustagelebi, 1999). Antijenniteligi
bulunmayan oksijenle dengeli maddelerdir. Latent halde bulunan ve iiremekte olan
dokularca iretilirler. Streptolizin S etkinligi beta lipoproteinler ve ayni zamanda
lesitin’lebaskilanmiglardir. (Greenwood ve ark., 1992; Kiligturgay1993). Eriyebildigi ve
serumlu ortamda basitge olustugundan bu streptolizinin S harfi ile adlandirilir
(Bilgehan, 2000).

2.8. Epidemiyolojik Ozellikler

A grubundaki streptokoklarin toz,hava, tiikriikte bulundugu bilinmektedir.
Bakteri nazal ve farengeal tasiyicilar ile yayilim gosterir. Farinkste bulunan
streptokoklar damlaciklarlasoluk yoluna, cilde, perifere yayilmaktadir. Kisve ilkbahar
aylarinda, okul oOncesi g¢ocuklarda, tasiyicilik daha yaygindir.Hastalar ve tasiyicilar
enfeksiyon etkenidir. Ust solunum yollarinin ¢ogu havada bulunan damlacik
enfeksiyonukaynaklidir. Dogrudan temas da pyodermi ve deri enfeksiyonlarina neden
olmaktadir(Ustagelebi, 1999).

2.8.1. Cogratfi ozellikler:

A grubundaki streptokoklarin neden olduguenfeksiyonlardiinyanin ¢esitli
yerlerinde bolgesel halde goriilmektedir. Enfeksiyon tropik yerlerde ¢ok goriilmektedir.
C ve G grubu Beta hemolitik streptokoklar tropikal iklimlerde sik goriilmektedir(Alfred
ve ark., 1991). Yurdumuzun bazi bolgelerinde streptokoklarindlgisiile ilgili mutlak
bilgiler olmamasina karsin, akut romatizmal atestebolge olarak dagilma Giiney ile
Gilineydogu Anadolu bolgesinde oldukga diisiik, Orta Anadolu'da ve Karadeniz
sahilindeen yiiksek oldugu bilinmektedir (Akin, 1996).
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2.8.2. Zamana ait ozellikler

Streptokok enfeksiyonlar1 kapalialanlarda, okullarin agildigi, ve sonbahar-
kisaylarinda havadaki nem miktarinin az oldugu durumlarda daha ¢ok gozlenir. Fakat
Kuzey Yarimkiire de Subat ve Mart aylarinda enfeksiyon daha ¢ok goriilmektedir. Yaz
ve yagmurlu mevsimlerde AGBHS'larin cilt enfeksiyonlar: artis gostermektedir.Ciinkii
mindr travmalarin ve g¢esitli sineklerin artis gosterdigi zamanlardir.Bu olaylarla

mikroorganizmalar cilt i¢ine girebilmektedir (Alfred ve ark., 1991).

2.8.3. Bireysel nitelikler

Yaslar: AGBHS enfeksiyonlar genellikle9-12 yasarasinda goriiliir. En ¢ok 4-15
yasgrubunda goriiliir. 3 yas altindaki ¢ocuklarda nadiren rastlanir.Impetigo ise 4 yasin
altinda yaygin olmakla birlikte, en yiiksek diizeye 6 yasgrubunda ulasir (Alfred ve ark.,
1991; Benenson, 1990).

Cins: Yapilan ¢alismalara gére AGBHS’lar agisindan dagilim farklihigierkek ve
kizlar arasinda incelenmigfakat istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(Benenson, 1990; Akin, 1992).

Meslek: Risk altinda olan meslek gruplart s6z konusudur. Ozellikle infekte
hastalarla temas halinde olan saghk personeli risk altinda olup bulas
sozkonusudur.Streptokoklar insandan insana bulasarak salginlara neden olabilmektedir.
(Benenson, 1990). Ayrica, beta hemolitik streptokoklar yetistirme yurtlarinda kalan
ogrencilerde, 1sStnma yoniinden yetersizlik gosteren kdy okullarinda, ikili 6gretim yapan
okullarin 6glenci 6grencilerinde, kalabalik siniflarda, ayniodada yatan Kisi sayisinin

fazla olmas1 durumunda yaygin olarak goriilmektedir (Ustagelebi, 1999).
2.9. Klinik Semptomlar

A grubu beta hemolitik streptokok’la karsilasan konaktaUSYEkendini
gostermeden bir siire Oncesinde insan viicudunda minimum miktardabakteri
bulunur.Enfeksiyon yakinmalar ile semptomlarbelirginlestikge hizli bir sekilde

etrafindakihiicrelere dagilir. Bakteriler 24-48 saatlik siire zarfinda konakta en yiiksek
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seviyesinegikar. Bu zaman igerisindefarenks yolunda yiikksek oranda bakteri
goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, tedavi edilmeyen olgularda vakalarin yarisinda
besinci haftadan Once tigte birinde tigiincii haftadncesinde, %90'l1g1 iseonbirinci hafta
oncesi kiiltiirler AGBHS bulunmadigi sonucunu verebilmektedir (WHO, 1968).

AGBHS’larla kisiden kisiye bulagla ortaya ¢ikan enfeksiyonlarinsekli,
giriskapisi, streptokok tiplerinin Ozellikleri, bagisiklik durumu ve konakginin yasigibi

faktorlere baghdir (Schwartz ve Facklam, 1990).

2.10. AGBHS’larm Yol A¢tigiKlinik Tablolar

2.10.1. Siipiiratif, piyojenik enfeksiyonlar

Farenjit: Akut farenjit bakteriyel veya viral sebeplerle olusur. Coronaviriisler,
influenzae viriisii, adenoviriisler, rhinoviriisler, parainfluenzae virlis viral sebepler
icinde sayilabilir. Daha az cytomegaloviriis (CMV), Epstein Barr viriisii (EBV) ile
herpes simplex, farenksin iltihabina neden olur. Akut farenjitin %75'inde bunlar
sorumlu olmakla beraber %25'inden ise AGBHS’lar sorumludur. Streptokokal farenjit
genellikle ilkbaharin baslangic donemlerinde ve kis aylarinda goriiliir. Streptokokal
farenjit 50 yasindan sonra ve 2 yas Oncesi nadir goriilir. Viral farenjit her yasta
gelisebilir fakat yasgectikce goriilme sikhigr azalir. Yayilma agisindan uygun ortamlar
askeri birlikler, okullar, kresler gibi toplu bulunulan yerlerdir. Okullarda salginlar
goriilebilir. Hastalarin yakindiklar1 durumlar ates, lisiime ve titreme,siddetli bogaz
agnsive yanmasindan, ara ara basagnsi, kirginlik ile kas agrilandir. Inflamasyonun
derecesi, hastanin direncine ve sebep olan patojenin virulansina bagldegisiklik gosterir
(Anonim, 2017).

Soluk yolu salgilartA grubu beta hemolitik streptokoklarin ilk dagilma
yontemidir. Oral kavite mukozasi ileinfekte farinks ile direk temastansa besinlerle temas
veya infekte dis fircasi bulasmada miithimdir., A grubu beta hemolitik
streptokoklarinenfeksiyon hastaliklarinda tonsillofarengeal eritem ile hiicre i¢i sivi
birikmesi, ates,sisliklebirlikte hassason servikal lenfadenopatiye benzer belirti ile
semptomlarbulunur. Beyaz kiire yiiksektir. Oksiirme goriilmez. Direkt antijen testi ya da

bogaz kiiltiirii ile streptokokal tonsillofarenjit tanisikonulabilir (Anonim, 2017).
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AGBHS'lara iliskintonsillofarenjitlerde tedavinin gayesiortaya ¢ikan bulgular
rahatlatabilmek, irin olusumuna neden olan yan etkileriengellemektir. Tedavi
edilmedigi takdirde ailede, okulda%35 oraninda bulasicilik goriilebilir. Semptomatik
tedavinin yaninda antibiyotik verilir. Penisilingrubu ilk segenektir. Oral fenoksimetil
penisilin baslangi¢ tedavisi olarak Onerilir. Penisilin 24 saat iginde bulasiciligi 6nler
Hastaliginseyrine gore degiskenlik gostersede giinde 3-4 kez ve 10 giinliik siireyle
eriskinlerdel gr, ¢ocuklarda ise 10- 20 mg/kg oral yoldan verilir(Anonim, 2017).

Tonsillit: Daha ¢ok ¢ocukluk caglarinda goriilen bir hastaliktir. Akut tonsillit,
ergenlik c¢aginda olan ve ergenlik ile yetiskinlik donemleri arasinda Obiir
donemlerinortalamasina nazaran ¢ok gozlenir. Bes ve alti yas araliginda en yiiksek

diizey yapsada, li¢ yas oncesi ile elli yasin tistiinde ender rastlanir (Anonim, 2017).

Tamsimuayene ile konulur. Muayene de tonsilkanli ayn1 zamanda biiyiiktiir.
Tonsiller iizerlerinde yangi sivisiyla kaplanmisolabilirler, bilhassa kriptlerin
acildigiyerlerin tizerinde yangi sivisit vardir. Kii¢iik nokta gibi oldugunda folikiiler
tonsillit olarak isimlendirilir. Sivialiminin azalmasiyla sekresyonlar koyulasir ve
mukozalar kurur. Agiz i¢i boslugunda dili kapsayan yapiskan bir mukus gortlebilir.
Bogazdan alinan kiiltiirle etkenin izolasyonusaglanabilir ve direkt antijen testi ile bogaz
stiriintiistinden A grubu beta hemolitik streptokok antijenleride incelenebilir (Anonim,
2017).

Akut tonsillit’in tedavisinin amaci1 semptomlarin tedavisi ve enfeksiyonun yok
edilmesidir. Uygun agiz bakimi ve yeteri kadar sivialmakonemlidir. Bakteriyel
enfeksiyonda antibiyotik tedavisi gerekli olur. Antibiyotik tedavisi ates, basta goériilen
agrilarinve lenfadenopatilerin azalmasini saglar. Oteyandan muhtemel akut romatizmal
atese benzerkomplikasyonlarin oniine gegilmis olurlar. Penisilinler on giinliik siirede bir
dozluk depo-penisilin kas i¢i, damar yolu ya da oral yontemle ilk tercih olarak kullanilir
(Anonim, 2017).

Yilancik (Erizipel): Etken nadiren de C ve G grubu olsa da genellikle etken A
grubu streptokoklardir. Yenidogan doneminde yilancik olgularindan sorumlu olan grup
B grubu streptokoklardir. Streptokoksik bogaz agrisindan sonra, yiiz derisindeki
catlaklar, burundan kil ¢ekme, gozyasibezi kanal, kulak sayvanibolgesindeki
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enfeksiyonlarin yiize dagilmasiyla da olusabilir. Bogazdan, lezyon iginden ve biillerden
yapilan kiiltlirlerde streptokoklariiretilebilir (Nohlgard ve ark., 1992).

Yilancik, 10-15 i¢inde tedavisi yapilarak iyilesebilir. Lezyonlarm soldugu
goriiliir. Lenfanjit’ in  gelismesine sebep oldugundan genellikle tekrar eden
hastaliklardandir. Yiiz kisminda tekrar eden erizipellerin lenfodeme neden olmasi
goriilebilir (Zimmerli ve Itin, 1992 Nohlgard ve ark, 1992 ).

Impetigo (SariCiban): Yiizeysel, ara ara ciltte beliren kiiciik, sivi dolu
keselerveya igerisinde cerahat bulunan kabarik lezyonlarinolugsmasi, pullanmayla
goriiliir. Bulasiciligi oldukga yiiksektir.Genellikle kisin ¢ocuklarin 2-5 yasarasi
gruplarinda gériilmektedir. Iyilesme yavastir ve bogaz kiiltiirleri hastalarin genelinde
streptokok yoniinden pozitiftir. Tanikoymak igin kabuklar kaldirilir ve altindaki
materyalden preparat yapilir Kiiltiir yontemleri ve gram boyama yapilarak

streptokoklarin kolay iiredigi goriiliir (Bisno, 1990; Nishijima ve ark., 1994)

Impetigo siklikla sagligin olumsuz oldugu sartlarda bulunan cocuklarin yan1 sira
hastane, okul ile eriskinlerinspor takimlari igerisinde salginlara neden

oldugugozlenmektedir(Bilgehan, 2000).

Lohusalik Hummasi(Puerperal Ates):Diisik ve dogum yapan kadmnlarin
lohusalik déneminde genital organlarda goriilen belirtiler, genel semptomlar1 olusturur.
Karmn gerilmesi, titremeyle artan ates, kanlivajinal akinti ve pelvik bolgede agri
goriiliir(Ustagelebi, 1999).

Streptokoklarin vajinal bakteri olabilmesi olagandir, streptekoklar dogum
esnasinda  miidahalede  bulunan doktorlar ya dadiger yardimci saglik
personelleriaraciligiyla bulasabilir.Giiniimiizde hastanelerde bu tiir enfeksiyon
nedeniyle Oliimlergézlenmektedir. Bu enfeksiyonlarin azaltilmasinda antibiyotik

kullanimi1 oldukga etkili olmustur (Giinalp ve Ayhan, 1985).

2.10.2. Toksijenik hastahk tablolar:

Scarlet Fever (Kizil): Etken S. pyogenes cazip konakgilarin birindehastaliga

neden olur. Streptokoklar igerisinde lizojenikolanlarin salgiladiklariDeri {izerinde
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kizartiya sebep olantoksinlerce hastalik olusur. Hastaligin kulugkasi iki-yedi giin olup,
hastanin farenks iltihabi gelisimesinden bir-iki giinlik zaman sonrasinda gogiis ile
omuzlarda firganin siiriilmesinebenzer dokiintiilerolusur. Dilin 6ncelikle beyazimsi
yapida oldugu goriilirken sonrasinda kirmizilthale doner.Agizin etrafinda dokiintiiler
olmamasina karsin,dokiintiiler kivrimli yerlerde yogunluk gosterir. Dokiintiilerin
solmas1 iic-yedi giinliik siirede olur.inguinal bolge, parmak uclar1 ve tirnaklarin

diplerindeazda olsa pul pul deri dokiintiileri ve soyulmalar gozlenir(Ozgiiven, 2001).

Hastalik siklikla bir yasindan itibaren goriilmeye baslar. En ¢ok okul ¢agi
yaslarinda goriiliir. Viicuda giren bakterileri yok etmek i¢in bagisiklik yasam boyunca
kalicidir fakatbireylerin bazilarinda nadir olarak bir daha kizil goriilebilir (Kim ve
Watson, 1972).

Streptokoksik Toksik Sok Sendromu:Stafilokoklarin neden olduklaritoksik sok
sendromununa benzer, grup A streptokoklarinda enfeksiyonlari goériilmektedir. Buna
benzerhastaliklarda streptokok’un iirettigi deri lizerinde kizartiya sebep olantoksin A,

bazi zamanlarda ise B toksininin neden olmasi bilinmektedir (Bilgehan, 2000).

Olgular igerisinde yayginlasan deri enfeksiyonlarininbulunmasi, ayni zamanda
septisemi ve bobrek, akciger, kalp gibi ¢oklu doku belirtilerinin goriilmesi s6z

konusudur. Hipoalbiiminemi ve hipotansiyon da gériiliir(Ozgiiven, 2001).

2.10.3. Poststreptokokal hastaliklar

Akut Eklem Romatizmasi(AER): A grubu beta hemolitik streptokoklarin
kalintisiolarak bilinir. Romatik ates veakut streptokok enfeksiyonu arasinda olan
devresiiki-iic haftadir. Genellikle farenjitten, streptokoka bagli tonsillitten ve kimi
zaman kizildan sonragelisebilir (Ustagelebi, 1999; Ozgiiven, 2001).

Streptokoka bagli tonsillofarenjit salginlar1 ardindan %3 ve bolgesel durumlarin
varliginda ise %0,3-1 niceliginde Akut eklem romatizmasi gozlenir (Amigo ve ark.,
1993). Yapilan ¢alismalarda Tiirkiye’de bir yildaki akut eklem romatizmasi
yogunlugu%0,0367-0,107 oranlarinda oldugu gézlemlenmistir (Karademir ve ark.,
1994).
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Yetersiz siireler ve yetersiz dozlarla tedavide %2.8, tedavisiz bireylerde %3,
tedavisi yapilanlarda ise %0.2 diizeyinde gériiliir (Ozgiiven, 2001). Primer olarakkalp,
eklemler, deri altidokusunu ve MSS’ni tutar. Biiyiik eklemleri etkiler (Ustagelebi,
1999).

Akut Glomerulonefrit: Nefritojenik tiirdeki (daha stk M57,M49) A grubu beta
hemolitik streptokoklarin impetigo ya da farenjitebenzerenfeksiyonlardan yaklasik ti¢
haftanin sonrasinda gériilmektedir.insan glomerul bazal membraninin A grubu
streptokoklarin hiicre ekstratlar1 ve membranlariile antijenik benzerliginin bu olaydan
sorumlu oldugu bilinmektedir.Enfeksiyondan sonrasi akut glomerulonefrit yapma
orantis1%0-39, yaklasik %0,5 oraninda bildirildigi bilinmektedir. Siklikla ¢ocukluk
caginda gozlenir ve oligiliri, hipertansiyongibi semptomlarda birliktelik gosterir

(Ustagelebi, 1999; Ozgiiven, 2001).

Subakut Bakteriyel Endokardit:Bakteriye sekilde siiregelen A gurubu beta
hemolitik streptokoklarda, boyle mikroorganizmalarin olagan veya onceden tiirli
sebeplerle hasar gormiigskalbin kapakgiklarininiizerinde yerlesim gostermeleriyle olusan
hastaliktir. A grubu beta hemolitik streptokoklar genel septisemi ile birliktekalp
seslerinde iifiiriimler, tasikardi,kalp kapakgiklariin iilserasyonuna, Elektrokardiyo grafi
semptomlariyla stiregelen kalbin kapakgiklarinda ¢abuk harabiyetine neden olup, hizli
seyreden agir bir hastalik tablosudur(Bilgehan, 2000).

2.11. Tanm

2.11.1. Ornek alinmasi

Farenjit vakalarinda, ¢ocuklardan ekiivyon ile bogaz siiriintiisii alinmasipek basit
olmasa da siiriintii alinirken ekiivyon kuvvetle posterior farinks ve her iki tonsile
stiriilmeli, ayn1 zamanda dil bastirilmalidir. Bakteriler agzin anterior kisminda daha az
bulunur.Ozellikle S. pyogenes’in iiremesini inhibe eden bakteriler tiikriik ve agiz icinde
kolonizedir. Bu sebeple agiz mukozasi ve dile temas engellenmelidir. Ayrica 6rnegin
uygun kosullarda alinmis olsa dahi bu sekilde kontamine olmasi sonucu S. pyogenes

izolasyonu engellenebilir (Bisno ve Stevens, 2000)
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2.11.2. Transport

Ekim iki saatlik zaman igerisinde yapilacaksa transport besiyerleri
gereklidegildir. Ancak o6rneklerin en kisa zamanda ekimi idealdir.Ornegin uzunca
beklemek gerekirseuygun bir transport besiyeri olan Amies kullanilabilr (Ruoff ve ark.,
2003).

2.11.3. Mikroskopi

Gram boyama: Streptokoka bagli farenjit tanillanmasinda olagan agiz igi florada
olan tiim streptokoklar da goriileceginden uygulanmaz. Sterilize alanlardan alinmis

orneklerle Gram preparasyonun yapilmasinin énemi biiyiiktiir (Ruoff ve ark., 2003).

Immunfloresan boyama:A grubu streptokoklarmviriislerine yonelikelde edilmis
konjuge olan antikorlar tecimselyonden bulabilmektedir(Becton

Dickinson).Immunfloresan boyama bu antikorlar ile tanida faydaliolmaktadir (Ruoff ve
ark., 2003).

2.11.4. Kiiltiir

Kiltir A grubu beta hemolitik streptokoklarmn tanilanmasinda altin standart
olarak kabul goriir. Ornek sayet uygun olarak alinmisisekiiltiirde klinik belirtilere sahip
hastalarda%90-95 oranindastreptokok fazla miktarda tirerler(Bisno ve ark. 2002).

AGBHS farenjitinde, zit goriisler olmasina ragmen Kkiiltiirlerde iireme yapan
bakterilerin say1 olarakenfeksiyon durumlarimni gostermedeetkin
olmadigmibildirmektedir (Kellogg, 1991). Fakat pozitif olmayan kiiltiirlerinde hemen
hemen %10 oraninda, kiiltiiriin tekrarlanmasi1 durumundaiireme nadiren gériilmektedir.
Goriilen sahte negatif degerinenfeksiyondansa tasiyicihiginneden olabilecegi 6n
goriilmektedir. Boylece sahte negatif deger siiphesi oldugu durumlarda kiiltir
tekrarlanmalidir ve daha sonra antibiyotik tedavisine baslanmalidir (Bisno ve Stevens,
2000).Negatif kiiltir sonucunda antibiyotik tedavisine gerek olmadig: diisiiniilebilir;
fakat kiiltiirde treme olmasiasemptomatik tasiyict veyaakut enfeksiyon olup

olmadiginthakkinda bilgi vermez. Hayatitehdit eden AGBHS’larin yapmis oldugu
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invaziv enfeksiyonlarda, kiiltiirlerin 24-48 saatlik bir zaman diliminin gerekliligi, bunun
yani sira sonucun negatifligine ragmen antibiyotik kullanan hastalar i¢indezavantaj

olarak gosterilebilir (Bisno ve ark., 2002).

2.11.5. Kiiltiir i¢in kullanilan besiyerleri

Streptekoklar koyun kani ve serum gibi, besiyerlerini zenginlestiren maddelerin
eklendigi zenginlikleri olan besiyerlerinde firerler. Eritrosit yikimi koyun kanli
besiyerlerinde daha iyi goriilir. Bu besiyerinin bir diger ustiinligi, koyun
eritrositlerinde olan NADaz enzimlerinin kommensal yasayan ve beta hemolitik
kolonilerimeydana getirerekkarmasaya sebep olanHaemophilus parahaemolyticus’un
ve Haemophilus haemolyticus, iiremesininonlenmesidir, yani ayirict nitelik

saglamaktadir (Bisno ve Stevens, 2000; Murray ve ark., 2002).

Bazal besiyerine koyun kani, %5 oraninda eklenir. Daha az miktarda kan
eklenmesi hemolizininolugsmasini zorlastirir, fazla miktar ise hemolizinin goriilmesinin

tamamen engellenmesine neden olabilir (Stollerman, 2004; Koneman ve ark., 1997).

A grup streptokoklarin izolasyonu i¢in kullanilanan besiyeri, karbonhidrat
ilavesi olmayan pepton infiizyon besiyerininolmas: gerekir. Glikozun eklendigi
karbonhidratlibesiyerininbir giin sonrasinda digerlerinden iri kolonilerin elde edilmesine
karsin, glikozun  kullanimminsonucunda ortaya ¢ikan asidin, A  grubu
streptokoklardaStreptolizin S’ini etkisizlestirir ve bakteri hemolizini degerlendirilmesini

onleyebilmektedir(Koneman ve ark. 1997).

Kanlibesiyerlerine agizla ilgili bakterilerininfloralarinibaski altina almak
amaciyla trimetoprim (1,25 pg/ml), sulfametoksazol (23,75 pg/ml) tiiriinden
antibiyotiklerin eklenebilmektedir (Murray ve ark., 2002). Buna benzer selektif
besiyerlerinin bir boliimiiticari olarakda saglanabilmektedir. Belirtilen besiyerlerinde
farinksin normal floras: (mikrokoklar, viridans streptokoklar, Neisseria‘lar, stafiloklar)
inhibe olur. Buna baglh olarak bakterilerin iircyememesi, A ve B grubu streptokoklarin
izolasyonunda yarar saglamaktadir(Koneman ve ark., 1997).Fakat baziyazarlar; bu tip

selektif besiyerlerinin ergonomik olmasina karsinS. pyogenes iiremesinin gecikmeli

18



oldugunu buna bagl olarak inkilbasyonun 2 vyada 3 giin uzayabilecegini
bildirmektedirler (Murray ve ark., 2002).

2.11.6. EKim (inokiilasyon)

Doku oOrnekleri, bogazin siiriintii Ornegi, kan,sterilolan bedensivilarinin,
alinmasindan hemen sonra, {stiinden zaman gecirmeden kanliagara ekilmelidir.
Besiyerinin birinci bolgesine bogaz salgist ornekleri ekiivyonugiizelce gevirerek ekilir
ayni zamanda besiyerindearta kalan kismina 6ze ile yayilir. Streptolizin O’nun
aktivitesinde lazim olan nispi anaerop sartlar saglanmisolmasi igin ekimin
yapilmasindan sonra 6rnegin hangisi oldugu farketmeksizin 6ze besiyerinde, ekiminin
stk bulunan ilk bolgesine, geri kalan kisimlarasteril edilmeden once az batirilir.

Boyleliklehemoliz de daha net goriiliir (Stollerman, 2004; Ruoff ve ark., 2003).

2.11.7. inkiibasyon

Ekim yapilan besiyerlerinin 35 ve 37°C sicaklikta inkiibasyonusaglanir (Ruoff
ve ark., 2003). ik 24 saatlik zaman diliminde AGBHS iiremesi goriilmemisse ek olarak
bir giindaha inkiibasyonu durumunda izolasyon orani%?5 ila 46 arasinda arttirmaktadir
(Kellogg, 1990). Buna bagli olarak sonug¢ 48 saatin dolmasindan sonra agiklanmasi daha
uygundur. Neredeyse biitiinS. pyogenes’ler oksijen dayaniklhiligiolanStreptolizin S’i
olusturduklariigin, kiiltiir ortam olarak aerop ortamlarda inkiibasyon yapilir. Fakat
streptokoklardaki hemoliz anaerop sartlarda belirgin  olur. Bunun nedeni
oksijenduyarliligi olan Streptolizin Okatkisidir. Bundan dolayr bir kisimlaboratuvarlar
genelde kiiltiirleri anaerop sartlarda inkiibe eder. Fakat bu sartlarda, 6zellikle de bogaz
salgisindan alinanérneklerde anaerop bakteri say1 olarakdaha ¢ok olmasindan, endojen
florada ¢ok daha yogun iiremesinin yanisira beta hemolitik streptokoklarin
izolasyonuoranindaazalma goriliir. Kiiltiirler CO2 yoniindenzengin ortamda inkiibe
edilmesi sonucunda S. pyogenes’e A grubu disibeta hemolitik streptokoklarin ve
inhibitor etkili bakterilerin iiremesinin artacagi bildirilmektedir (Murray ve ark., 2002;
Ruoff ve ark., 2003).
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2.11.8. AGBHS’larn identifikasyonu

Kanliagar besiyerinde A grububeta hemolitik streptokoklarla benzer kuskulu
beta hemolitik koloni incelenir. Kolonilerde mukoid 6zellik olmasi ya da
olmamasikaydedilmelidir. (Stollerman, 2004). Kanliagar besiyeri farenjit etkeni olarak
bilinen Arcanobacteriumhaemolyticum ‘undaiiremesini saglar.Beta hemoliz 6zellik
gosterip, katalaz negatif, basitrasin duyarhiligigoriliir. Fakat gram preparasyonun
yapildig1 zaman gram pozitif ¢comak seklinde olup ayirimi saglanir (Koneman ve ark.,
1997). Bu sebeple biitiin beta hemolitik streptokoka benzerligi olan koloni gruplarindan
kesinlikle gram preparasyon yapilip bakterilerin gram pozitif kok olmasi gozlenmelidir.

2.11.9. Koloni ozellikleri

Gri renginden beyaz rengine doniisen, genelde pariltili goriinen koloni meydana
getirirler.24 saat inkiibe etme sonucunda koloni boyutu>0,5 mm olur, kimi zamanda
koloniler mukoid tiptedir.S. pyogenes kiiltiiriinde,S. anginosussinifindaki suslarin ve
kiicik koloni yapan beta hemolitik streptokoklarin karamele benzetilen kokusu
hissedilmez. Bu koku bakterilerin diasetil meydana getirmesiyle ilgilir (Ruoff ve ark.,
2003).

2.11.10. Hemoliz

S. pyogenes kanhagar besiyerinde olusturdugu tipik beta hemolizin sorumlusu
bakterilerin  oksijen dayanikliligi  olanStreptolizin S* idir.  Streptolizin O
oksijenduyarliligt varsa sadece anaerop sartlarda {ireyen Suslar olusturur.
Bakterileriniirediklerialanda hemolizinler kirmizialyuvarlar1 tiimiiyle yok eder ve
bakterinin kolonisi ¢evresindetam hemoliz yada beta hemolizin gibisaydam zon
olusturur(Murray ve ark., 2002; Ruoff ve ark., 2003).

2.11.11. Katalaz aktivitesi

Streptokok grubu katalaz negatif niteligiyle stafilokok grubundan rahatlikla
ayrilir. Taze bakteri kiiltiirinden bir 6ze dolusu alinip temiz bir lam istiinde %3 H202

bir damla damlatildiginda bir tepkime gozlenmez yani gaz kabarciklariolusmaz.Katalaz
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aktivitesi olan kirmizikan hiicreleri, kanlibeside ¢ogalan koloniler isleme alindiginda
gercekte pozitif olmayan deger gozlenebilir. Bunabagli Kkarakteristik streptokok
ozelliklerine sahip koloniler Kkatalaz pozitif ise, kan igermeyen besiyerinde

pasajiyapilmalidir(Ruoff ve ark., 2003).

2.11.12. Serolojik gruplandirma

Kesin identifikasyon grupA streptokoklarin spesifik antikorlarin saptanmasi
yontemiyle siiflandirilmasiyla elde edilir (Murray ve ark., 2002).Beta hemolitik
streptokoklar Lancefield hiicrenin g¢eperindeki C maddesinin ayriliklara bagl olarak
simiflandirmistir. Bunun ardindan hemolitik olmayan ile alfa hemoliz olusturan
streptokok gruplarida gruplandirmaya eklenmistir. Lancefield gruplara 6zglihiicrenin
¢eperindekimaddelerin gézlenmesine yarayan ticaret ile ulasilabilen Kitleri bulunur. Bu,
yontemle streptokoklarin doku ¢eperinden ayirilarak meydana gelen gruba 6zgii antijen

0zel yontemleri ile belirlenir (Koneman ve ark., 1997).

Bir kisim  streptokoklarin  tim  bu  siiflandirma  c¢alismalari  ile
guruplandirilamadigr goriiliip, gruplandirilanstreptokoklaralancefield gruplari tek bir
streptokok tiirline 6zgii olamadig1 gozlenmistir (Facklam, 2002). Biyokimyasal testlerle
benzer antijenleri bulunduran bakteriler (6zellikle gruplandirilamayanlar) ayirt
edilebilmektedir (Ruoff ve ark., 2003;Koneman ve ark., 1997; Facklam, 2002).

2.11.13. Biyokimyasal ve enzimatik deneyler

Tanilamadauygulanan enzimatik vekompleman calismalarin biiyiik kismi spesifik
antikor gruplandirma tersine muhtemel tanimlamay1 gosterir (Koneman ve ark., 1997).
Identifikasyonda kullanilanrutinmetotlara nazaran, maliyeti yiiksek olan fakat
uygulanirken rahat olan ticaretle elde edilen testler, (Rapid ID 32 Strep, APl 20 Strep
vb.)bulunmaktadir (Mascini ve Holm, 2004).

2.11.14. PYR testi

BakterilerdePYRaz varliginin arastirlmasinda PYR testi kullanilir. Beta
hemolitik streptokoklar igerisinde yalmizca S. pyogenes’de pozitiftir. Bu sebebleS.
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pyogenes’in A grubu antijeni bulunan S. anginosus, S.dysgalactiae subsp. equisimilisile
biitiin beta hemoliz yapan streptokoklarinizolasyonuPY Raz
enzimivarhigiylakolayliklayapilabilmektedir.L-pyrrolidonyl-p-naphthylamide’i hidroliz
edici Ozellige sahiptir. Yikim sonrasindaelde edilen B-naphthylamine, tipikresim
indikator ortaminda gelen rengin kirmiziligir ile elde edilir. Testin avantaji cok
cabukuygulanip neticeye ulasabilmektir.S. pyogenes oldugunureaksiyonun pozitifligi
belirtir. Ancak enterokok gruplarininda da enzimolusturduklari, bir kisim enterokok
tirtiniinde beta hemolizi yaptigidikkate alinmalidir(Ruoff ve ark., 2003; Mascini ve
Holm, 2004).

2.11.15. Basitrasine duyarhhk

S. pyogenes basitrasindiskine duyarli olmasiile bilinir. Fakat A grubundan bagka
C ile G grubu streptokoklardan %lI0’undan ¢ogu, B grubu suslarmin hemen
hemen%>5°lik kismi basitrasin diskineduyarhlikgosterdiginden, grup A streptokok
tanilanmasinda  giinimiizde,  basitrasinyontemi  birincilligini  kaybetmistir.
Yonteminetkinligini  yiikseltmek  amacgli,  trimetoprim/sulfametoksazol  (SXT)
duyarliligiylabelirlenebilir. A ve B grubu direngli; C ile G ise ¢ogunlukla SXT’ye
duyarhdir (Koneman ve ark., 1997; Altindis ve ark. 2004).

Basitrasin testi 6te yandan S .pyogenes‘ i,A grubu disiinsanda ender olarak izole
edilen PYR pozitif beta hemolitik guruplardan ayirmada kullanishibir testtir (Murray ve
ark., 2002; Ruoff ve ark., 2003; Facklam, 2002).

Bu yontemdesikinokiile edilen streptokoklarda kanliagarin orta kismina 0,04 U
basitrasin konulur. 35°C sicakliginda 24 saatlikinkiibasyon sonucunda, basitrasin diski
cevresinde belirlenen zonlardan birinin  olusumu etkeninbasitrasinduyarliligin
belirtir.SXT yorumlamasi da bu tarz yapilmaktadir(Murray ve ark., 2002; Ruoff ve ark.,
2003).
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2.11.16. VP (Vogues-Proskauer) testi

Grup A antijenlerini bulunduran S. pyogenes’in  ve S.
anginosus unizolasyonunda kullanishibir testtir. S. anginosus grubu VP pozitif,S.

pyogenes VP negatif bulunur (Ruoff ve ark., 2003; Mascini ve Holm, 2004).

2.11.17. Direkt antijen saptayan testler

Bogazdan alian siiriintii ile A grubu streptokoklarin dogrudan tanilanmasinda
kullanilan antijen tanimlayan testler yaklagik yirmi yildan fazlabilinmesine karsin son
zamanlarda klinisyenler tarafindan 6nemsenen ve aktif kullanilan testlerdir. Bu testin
uygulamasi hizli yapilabildiginden hizli sonu¢ alinir. Cesitli ticari hizlitanikitleri
mevcuttur (Louie ve ark., 1998; Stollerman, 2004). Bogaz salgisindan dogrudan
bakterinin hiicre duvarinda olan gruba 6zel karbonhidratitanimlayan bu testlerdeki
metotlar degismis olmakla birlikte [lateks agliitinasyon (LA), koagliitinasyon ve
liposomal yontemleri] en ¢okLA ve EIA yontemleri kullanilmaktadir (Koneman ve ark.,
1997; Murray ve ark., 2002).

Cogunlukla ekiivyon iizerindeki materyal, enzimatik (Grnegin pronaz) ya da
kimyasal (6rnegin nitréz asidi) ekstraksiyon soliisyonuna alinir.Siispansiyon i¢indeki
antijen kisa inkiibasyon sonrasinda lateks partikiillerine (lateks agliitinasyon) yada bir
filtre membran {iizerine (Enzim immunoassay-EIA) tespit edilmisspesifik antikorlarla
isleme almir.EIA’da lateks partikiillerinin agliitinasyonu yada pozitif indikator
olusmasipozitif sonug¢ olarak degerlendirilir (Murray ve ark., 2002; Ruoff ve ark.,
2003).

Dogrudan antijen belirleyenbutestlerinspesifik giicii olduk¢a yiiksek orandadir.
Ozgiilliik oram1 kullanilangok sayida kitte %95’ten fazla olarak saptanmustir. Fakat
duyarlilik sorunlari ilgili testlerde mevcuttur. Duyarlilik ise kitlere gore farklilik
gostermekle birlikte %50-90 arasinda bulunmaktadir. Hizhiantijen tanimlayan testler
kullanildiginda ise yalancinegatif sonu¢ goriilme durumunun yiiksek oldugu
belirtilmektedir  (Stollerman, 2004; Mascini ve Holm, 2004). Bu sebeple

hizhitanikitlerinde goriilen negatif sonuglarin kiiltiirle konfirme edilmesi gerekir
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(Murray ve ark.,, 2002; Stollerman, 2004; Bisno ve ark., 2002; Bourbeau,
2003)Diusiikduyarliligin - gortilmesi, yalnizca kullanilan yonteme bagli olmamakla

birliktedrnekte bulunan streptokok sayisiyla da ilgilidir (Ruoff ve ark., 2003).

Eriskin streptokok farenjitinin son birkag yildirlaboratuvar tanisi tartismalihale
gelmistir. Amerikan Kalp Birligi, Pediatrik Amerikan Akademisi-Amerikan Infeksiyon
HastaliklariCemiyetinin  (ACP-ASIM) raporlarina gore, tanida asil Onerilen bogaz
kiiltiiriidiir (Stollerman, 2004). Fakat Amerikan I¢ HastaliklariCemiyeti, Amerikan Aile
Hekimligi Akademisi, Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ise, yetiskinlerde akut
streptokok farenjiti bakimindan yapilan incelemede bogaz kiltiirii yapilmasina gerek
duyulmadigimi bildirmektedirler (Stollerman, 2004; Bourbeau, 2003; Cooper ve ark.,
2001). Ciinkii A grubu streptokoklar yetiskinlerde tiim farenjitlerin % 10’unundan
sorumludurlar. Eriskinlerde  ¢ocuklarda  gozlenen  enfeksiyonun  ciddi
komplikasyonlarina pek rastlanmaz yada ¢ok ender goriiliir (Snow ve ark., 2001;
Cooper ve ark., 2001).

Streptokoklarin  piyodermal enfeksiyonlarinda da direkt tanitestlerinden

yararlanilabilecegi bildirilmektedir (Kaplan ve Gerber, 2004).

2.11.18. Niikleik asit testleri

Bogazdan alinannumunelerdeki AGBHS’lar1 tanimlayan farkli iki test mevcut
olmakla birlikte bu niikleik asit testlerini ticari olarak saglamak miimkiindiir. Bu iki
testtenDNA prob yontemi iizerindeen fazla c¢alisilandir. Tirlii ¢alismalarda kiiltiirle
kiyaslandiginda duyarlilik %88,6-94,8 ozgiillik ise%97,8-100 olarak bulunmustur
(Bourbeau, 2003).0Obiir ydntem ise PCR ydntemi yani bakterinin niikleik
asidininamplifiye yapilarak saptandigi yontemdir (Uhl ve ark., 2003). Son yapilan
caligmalarin birinde butestin duyarligi %93 iken 6zgiilligii %98 olarak belirlenmistir.
Giliniimiizde negatif sonu¢ alinan hizli antijen testlerinin  dogrulanmasinda

bazilaboratuvarlar niikleikasit testlerini kullanmay1 tercih etmektedirler (Bourbeau,
2003).

Niikleik asit testlerinin son yillarda invaziv AGBHSenfeksiyonlarinin tanisi igin

kullanihiyor ~ olmast da olduk¢a onemlidir. InvazivA grubu  streptokok
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enfeksiyonlarindaetken olantaninin belirlenmesi¢ogunlukla miimkiin degildir.Boyle
hastalarda kiiltiir oncesi antibiyotiksebebiyleyapilan arastirmalarda doku kiiltiirlerinden
elde edilen sonuglar genellikle negatif sonuglanabilmektedir. Ya da her zaman
bakteriyemi gelismemektedir. Hastaligin akut doneminde antikor testleri taninin
konulmasinda yardimci olamamaktadir. Yapilan son g¢alismalarin birinde nekrotizan
fasit tanisinin konulmasinda PCR yontemiyle alinan doku biyopsisine ait drneklerde
pirojenik  ekzotoksin B genini (speB) belirlemesinin kolaylik saglayacagi
belirtilmistir. Arastirmacilar ayrica bu testin kiiltiirle negatif sonug¢ gosteren invaziv A
grubu streptokok enfeksiyonlariniteshis etmede uygulanabilecegini de belirtmektedirler
(Louie ve ark., 1998).

2.11.19. Serolojik tam

Akut gorilen AGBHS enfeksiyonlarmm erken tani konulmasinda islevi
goriilmese bile streptokok antikordegerlerindekibelli artis, heniiz gegirilmis bir AGBHS

enfeksiyonun belirlenmesindeénemli bir unsurdur (Stollerman, 2004).

Baz1 hastalarda AGBHSenfeksiyonu gecirmekle birlikte etken olan bakterinin
birtakim tipik enzimlerine kars1 dzelantikorlar olusum gosterir. Antikorlar M proteinine
kars1 gelisir, bagisiklikta bunun 6nemi biiyiiktir ancak hastaligin ge¢ doneminde
go6zlenir ve bunlar tipe 6zgii antikorlardir (Murray ve ark., 2002).

2.11.20. Anti-streptolizin O (ASO)

Gii¢lii immunojenlerden biri olan Streptolizin O veStreptolizin O’ya Kkarst olusan
antikorlarin  (ASO) degerlendirilmesi streptokok farenjiti sebebiyle ortaya ¢ikan
glomerulonefrit ve romatizmal atesin kanitlanmasinda pratikte kullanighdir. Bakteri ile
karsilasmanin 3-4 hafta sonrasindabu antikorlar gelisir ve kahcidirlar. Fakat C ve
Ggrubu streptokoklar da streptolizin O’yu olusturduklarindanA grubustreptokoklar igin
ASO testinin spesifik olmadig: bildirilmektedir (Kaplan ve Gerber, 2004). Streptolizin
O rahatlikla Kkolesterolu baglar ve bu sekilde kendisininbagisiklik sistemi uyarici
vehemolitik faaliyetini uzaklastirir.Bu sebeple farenjit gibistreptokok enfeksiyonlarinin

tersinecilt enfeksiyonlarinda streptolizin O’ya verilen cevabin ¢ogunlukla zayif oldugu

25



belirtilmektedir.Yani streptokoklarla ilgili piyodermali hastalardaASO titresinin
yiikseldigi gozlenmemektedir (Murray ve ark., 2002; Mascini ve Holm, 2004).

2.11.21. Anti-DNaz B

Deoksiriboniikleaz (DNaz) A grubu streptokoklarminin A, B, C, D gibi dort
farkli antijenik varyantlart mevcuttur. Streptokok etkenleriningogunlugu B tipinde
DNaz vyaparlar ve olusan antikorlar da ASO’nun tersine ciltte olusan streptokok
enfeksiyonundatanimlanabilir. Deri ve solunum enfeksiyonlarindan sonra Anti DNaz B
antikorlar1 ortaya g¢ikar.Dogru olan yontemiki serum 6rneginin anti-DNaz B ve anti
Streptolizin O bakimindandegerlendirilmesidir; bu iki 6rnek i¢in tanimlanandort kat
artmaanlamhidir. Fakat antikor cevabinmantibiyotik tedavisierken donemdeverilen
hastalarda baskilanmisolabilecegi diistiniilmelidir(Murray ve ark., 2002; Mascini ve
Holm, 2004)

2.12. immiinizasyon

Siit gocuklugunun erken zamanlarinda anneden fetiise gegen immunoglobiilinler
sebebiyle ortaya cikan streptokok enfeksiyonlar2 yasma kadar pasifoldugundan
goriilmez. AGBHS enfeksiyonlarigeciren kisilerdeantibakteriyel immunite ve antitoksik
immunite gibi bagisikliklar olusur. Maternal IgG yokluguile birlikte 2 yasindan biiyiik
cocuklarin AGBHS’larin farkli tiirleri ve tasiyicilarla temaslariartar. Neticede gegici
portorliik yadaakut enfeksiyon olusur ve spesifik bagisiklik gelisim gosterir.
Antibakteriyel bagisikhgitipik M komponentine karsiolusan antikorlar yapar.
Eritrojenik toksine Karsigelisen antikorlar ise antitoksik bagisikliktan sorumludur.
Antimikrobiyal tedavinin erken yapilmasi antijenlere karsiolusan cevabi azaltabilir.
Antibakteriyel bagisikliga sahip bir kiside enfeksiyon goriilmez. Antibakteriyel
bagisiklik yok, ancak antitoksik bagisiklik var ise farenjit olusur fakat kizil olugsmaz.
Antitoksik ve antibakteriyel bagisikliga sahip olmayan bir kiside ise hem kizil de
farenjit olusur (Anonim, 2017b).
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2.13. Tedavi

AGBHS  tedavilerindeki ~ amacAGBHS  yayilmasin, inflamasyonlu
komplikasyonlarionlemektir. Klinik iyilesme eszamanliolarak da saglanmaktadir.
Tedavidepenisilin grubu antibiyotikler ilk olarak tercih edilir. AGBHS’larin penisiline
kars1 direnciyle ilgili bildirimine heniiz rastlanmamistir. Semptomlarin goériilmesinden
sonraki dokuz giinliik siirecte penisilin tedavisinin yapilmastAER’n1 onlemektedir.
Bununla birlikte erken yapilan antibiyotik tedavisi semptomlariazaltmakta ve
bulastiriciligi engellemektedir. Bu nedenle 10 giin siire ile oral penisilin tedavisi yada
tek doz benzatin penisilin G verilir. Literatiir degerlendirildigindebakteriyolojik
eradikasyonun oral penisilin tedavisi ile % 88, parenteral penisilin tedavisi ile de % 93,
olarak yiikseldigi bildirilmektedir. Penisilin kullaniminin kisa zamanl oldugu tedavide
basarisizlik ile neticelenecegini bilgisi elde edilmektedir.Allerjik bireylerdeki AGBHS
enfeksiyonlarinda tedavi sekli olarak %35 civarinda direng oranina sahip eritromisinin
bir alternatif olarak kullanilabilecegi belirtilmekte ve bu sebeple eritromisin
intoleransiolan ya da penisilin tedavisine yanit vermeyen durumlarda kullanilabilecegi
bildirilmektedir (Anonim, 2017b).

2.14. Streptokokal Tasiyicihk

Hastalik olmayan ¢ocukta bogaz kiiltiiriinlin pozitif olmas1 ya dakiiltiirii pozitif
ve semptomlarin goriildiigii bireyde serolojik cevap bulunmuyorsa o zaman tasiyicilik
vardir. Tasiyicilik sebepleri arasinda hasta uyumsuzlugu, farenkste beta-laktamaza
neden olan mikroorganizmalar1 bulunmasiya da konakla ilgili nedenler yer almaktadir
(Anonim, 2017b).

2.15. Hastahktan Korunma ve Kontrol

AGBHS’ larin yayilmasinin temel nedeni ¢ogunlukla insandir. Bilhassa {ist
solunum yollarinda streptokokbarindiran hasta bireyler ve higbir belirti bulgu
gbstermeyen tasiyicilar bu anlamda sorumludurlar. Oksiiriik ya da aksirik yoluyla

sacilan enfekte damlaciklar streptokoklarin yayilmasina neden olurlar. Ayrica burun
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akintilaribu yonden olduk¢a 6nem tagimaktadir. Hastaligin komplikasyonlarithususunda

halkin bilgilendirilmesi hastaliktan korunmada oldukga biiyiik 6nem tasir.

Tanikonulan durumlarda, kisilere verilen tedavinin gerekli siirede alinmasive
ilaglartniicap eden dozda kullanmasii¢in bilgilendirilme yapilmalidir. Ayrica kalabalik
ortamlarda, dogumhanelerde, ameliyathane, hastanelerde AGBHS bakimindan tasiyici
kisiler saptanmalive streptokoklarinin eradikasyonu yapilmalidir. AGBHS enfeksiyonu

olan personellerin kisa bir siire islerinden uzaklastirilmas: gerekmektedir.

Akut romatizmal ates, tekrarlayan erizipel, ve kardit gegiren Kkisilere
antimikrobiyal profilaksi uzun siireli yapilmalidir (Bilgehan, 2000; Akalin, 1992; WHO,
1994).

Hastalarin nazal yada cilt akintilarinin, antibiyotik tedavisi sonrasindaki ilk 24
saat boyunca bulastiriciliginindevam ettigi ve belirtilen akintilarin ortadan kaldirilmasi
gerektigi bilinmelidir. Ozellikle hastanin kullandig1 yorgan battaniyeler ve carsaf
temizlenmelidir. Hastalarda akut romatizmal atesi énlemek amaciyla minimal 10 giin
antimikrobiyal tedavi gormeleri saglanmalidir (Akin, 1992; Akalin, 1992; WHO, 1994).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma,2012-2016 yillar1 arasinda Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun
Odabas Tip Merkezine ates, bogaz agris1 ve yutma giicliigii sikayeti ile basvuran

hastalarda yapilan bogaz kiiltiirii sonuglar1 geriye dontik olarak degerlendirilmistir.
3.1. Kiiltiir 6rneklerinin incelenmesi

Ates, bogaz agrisi ve yutma giigliigli sikdyeti ile bagvuran hastalardan steril
ekiivyon ¢ubugu ile orofarengeal siiriintii Ornekleri alindi. Orofarengeal siiriintii
orneklerinin %5 koyun kanli agar besiyerine ekimi yapildiktan sonra aerobik kosullarda
18-24 saat 37°C de inkiibasyona birakilmistir. Bu siire sonunda beta-hemoliz yapan
kolonilerden yapilan Gram boyamada Gram pozitif, katalaz testi negatif koloniler beta-

hemolitik streptokok olarak degerlendirildi.

Izole edilen suslar basitrasin (0,04 IU) ve sulfometaksazol-timetoprim (125+75
pg) duyarlilik ozelliklerine gore gruplandirildi. Basitrasine hassas, trimetoprim
sulfometaksazole direngli suslar AGBHS olarak kabul edildi. Buna ilave olarak L-
pyrrolidonyl arylamidase (PYRaz) varliginin arastirilmast igin  PYR  testi

uygulanmistir AGBHS’lerin PYR testi pozitif olarak sonug¢ vermektedir.
3.2. Istatiksel Degerlendirme

Uzerinde durulan 6zellikler igin tanimlayici istatistikler; say1 ve yiizde olarak
ifade edilmistir. Bu ozellikler bakimindan yapilan karsilastirmalarda Z testi
kullanmilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilbik diizeyi %5 olarak alinmis ve

hesaplamalar i¢in MINITAB istatistik paket programi kullanilmistir.
3.3. Etik kurul onay:

Bu calisma, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 21.11.2017/10 karariyla onaylanmistir.
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4. BULGULAR

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabasi Tip Merkezi’ne 2012-2016
doneminde bogaz agrisi ile bagvuran1012’si erkek ve 808’1 kadin olmak {izere toplam
1820 hastanin bogaz kiiltiir 6rnekleri incelenmistir (Tablo 1, Sekil 1). Calismaya dahil
edilen hastalarin yas araligi0-3 yas arasi1 132, 3-7 yas aras1 342, 7-10 yas aras1 371, 10-
18 yas aras1 387 vel8 yas iistii 588 hasta olupdagilimi Sekil 2°de verilmistir.

Tablo 1.Hastalarin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Araliklar Say1 %
0-3 132 7
3-7 342 19
7-10 371 20
10-18 387 21
18 ve lstl 588 32
Toplam 1820 100
Cinsiyet Say1 %
Erkek 1012 56
Kadin 808 44
Toplam 1820 100

1200 -

1012
1000 -
808
800 -
600 -
H say1
400 -
200 -
0 B T 1
Erkek Kadin Cinsiyet

Sekil 1.Hastalarin cinsiyete gore dagilimi
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Sekil 2.Hastalarin yas araligina gore dagilima.

Yapilan kiiltiir ¢alismalari sonucunda 211 hastada AGBHS saptanmis olup
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.Yapilan kiiltiir calismalart sonucunda 2012 yilinda 44,
2013 yilinda 60, 2014 yilinda 37, 2015 yilinda 50, 2016 yilinda 20 hasta olmak iizere
toplam 211 hastada AGBHS saptanmis olup dagilimi Tablo 2 ve Sekil 3’te verilmistir.

Tablo 2.Yillara gére AGBHS degerlendirilmesi

Hasta Pozitiflik

Yillar S Pozitif Oram (%) Negatif
2012 184 44 24 140
2013 428 60 14 368
2014 382 37 10 345
2015 536 50 9 486
2016 290 20 7 270
Toplam 1820 211 12 1609
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Sekil 3.Y1illara gore AGBHS pozitif hasta sayisi.

Calismamizin pozitiflik oram1 bakimindan yillara goreistatistiksel olarak
karsilastirdigimizda (Tablo 3), 2012 ve 2013 yillarinin diger yillarla karsilagtirildiginda
anlamli oldugu fakat 2014 yilinin 2015 ve 2016 yiliyla karsilastirildiginda anlamsiz,
2015 yilinin 2016 yiliyla karsilagtirildiginda yine anlamsiz oldugu goriilmiistiir. Bu
analize gore AGBHS’larin 2012 ve 2016 yillar1 arasinda pozitiflik oranin azaldigi
bunun 2013 yillarinda devam ettigi fakat 2014 yilindan sonra sayisal olarak azalma

devam etsede istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir.

Tablo 3.P degerinin yillara gore karsilastiriimasi

Yillar P degeri
2012 ile 2013 0,006
2012 ile 2014 0,001
2012 ile 2015 0,001
2012 ile 2016 0,001
2013 ile 2014 0,055
2013 ile 2015 0,025
2013 ile 2016 0,001
2014 ile 2015 0,856
2014 ile 2016 0,189
2015 ile 2016 0,212
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5. TARTISMA VE SONUC

Bakteriyel orjinli {ist solunum yolu enfeksiyonlariningenelinden ve deride klinik

tabloya neden olan ¢ogu enfeksiyondan streptokoklar sorumlu goriilmektedir.

Cocukluk doneminde enfeksiyona neden, o6zellikle bakteriyel kokenli
farenjitlerin en c¢ok karsilagilan nedeni AGBHS’lardir. Cocuklarda goriilen bu
enfeksiyonlar ve neden olduklar1 komplikasyonlar tip diinyasinin énemli problemleri
arasindadir. (Usta ¢elebi, 1999).Ayrica alinan klinik 6rneklerde AGBHS’larin izolasyon
degerleri de biitiin streptokoklar arasinda yiiksek diizeyde oldugugériilmektedir (inan ve
ark., 2003).

AGBHS’lar akut farengotonsilite sebepolan sekel ve komplikasyonlardan mesul
olan en kayda deger etiyolojik patojen bakteriyel mikroorganizma olarak bilinir.
Streptokok nedenli farengotonsilitler romatizmal hastalik ve bu hastaliginsekelleri ile
stiptiratif komplikasyonlara neden olabileceginden, potansiyel anlamda 6nemli bir tibbi

problemdir. Bu sebeble hizli tan1 ve iyi bir tedaviye yapilmasi gerekir (Santos ve ark.,
2003).

Bogaz kiiltiirii son elli yildir, AGBHS tanis1 igin uygulanan en temel yontemdir.
Bogaz kiiltiirii vakalarin  %90-99’unda pozitif sonug¢ gostermekte ve AGBHS
tanimlanmasinda “altin standart” teknik kabul edilmektedir, AGBHS insidansi iist
solunum yolu enfeksiyonlarindacemiyetler arasinda ayriliklar  goriilmektedir.
Frekanstaki ayriliklar sosyoekonomik farkliliklar mevsimler bolgeler ve diger etkenlere
bagli degisebilmektedir.Farengotonsilitin prevalanst diinyada %28-40 araliginda
bildirilmektedir (Santos ve ark.,2003). Santos ve arkdaslar1 2003 yilinda iist solunum
yolu enfeksiyonlu hastalar {izerinde yiiriittiikleri ¢alismalarinda AGBHS insidansini
%30 bulmuglardir. AGBHS tasiyiciik oranmmin da  %?2-40 arasinda degistigi
bildirilmistir.Diinyanin her yerinde bulasa neden olan tasiyicilar 6nemli rezervuarlardir

(West, 2002).

Yenal ve arkadaslarmin1962’delstanbul’da bir ilkokulda yaptiklar1 ¢alismadaki
bogaz kiiltiiri 6rneklerinin incelenmesinde, AGBHS iireme oraninin%?7,0 olarak ¢iktigi

belirtilmistir. (Yenal ve ark., 1962). Tiiret’ in 1969°da Ankara’da yaptig1 bir ¢alismada
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farkh yas gruplarina sahip 575 ¢ocuktan aldig1 bogaz bakteriyel florasiniincelemis ve
%17,4 oraminda AGBHS oldugunubildirmistir (Tiret, 1969). Aygiin, 1970°de
Erzurum’da yaptig1 bogaz kiiltiiri taramasinda AGBHS prevalansinin%39,2 oldugunu
tespit etmistir (65). Aksit ve arkadaslarinin 1979’da Eskisehir’de yaptiklar ¢alismada
inceledikleri 142 bogaz kiiltiiriinde, %46,4 oraninda AGBHS oldugunuifade etmislerdir
(Aygiin, 1970). Baska bir ¢alismada Cetin ve arkadaslari, 1979 yilinda Ankara
merkezdeki ilkokullarda egitim géren 1000 gocuk tizerinde yaptiklari taramadagikan
sonucu%12,3 olarak bildirmislerdir (Cetin ve ark., 1979).Uckun ve Bakic1’ nin 1980’de
Sivas ilinde yaptiklar1 bir ¢alismada ise, 1659 ilkokul 6grencisinde bogaz bakteriyel
florasiniincelemis, %46,8 oraninda AGBHS izole etmislerdir (Ugkun ve Bakici,
1980).Cetin ve arkadaslariin1981°de istanbul’da yaptiklar bircalismada %5,0 oraninda
AGBHS oldugu sonucuna ulasmiglardir (Cetin ve ark.,1981).Giir ve arkadaslarinin,
1982 yilinda Adana’da AGBHS enfeksiyonlarinin ¢ocuklarda goriilme sikligini
belirlemek amaciyla yaptiklar: bir caligmada bu orani %2,0 olarak bulmuslardir (Giir ve
ark., 1982).Durupinar ve arkadaslarmin1988 yilinda Samsun’da yaptiklart bir
arastirmada ise, bogaz kiltiri alman 500 ogrencide %20,4 oraminda AGBHS
saptamiglardir (Durupinar ve ark.,1988). Gokfidan’in 1989 yilinda yaptig1 bir ¢alismada
Adana’daki bir ilkokulda okuyan &grencilerden alinan bogaz kiiltiirlerinin %19,6’sinda
AGBHS oldugu tespit edilmistir (Gokfidan, 1989).Altindis ve arkadaslarmin2001’de
Afyon’da yaptiklar1 ilk ¢aligmalarinda AGBHS tasiyicilik oraninin%217,0 oldugunu
bildirmiglerdir (Altindis ve ark.,2001).Altindis ve arkadaslarinin 2003’te Afyon’da
yaptiklar ikinci ¢alismada da AGBHS tasiyicilik oranint %19,1 olarak saptamislardir
(Altindis ve ark.,2003).Altindis ve arkadaslarinin2003’te Afyon’da yaptiklar1 son
calismalarinda ise, AGBHS tasiyicilik oranin1 %17,0 olarak belirtmislerdir (Altindis ve
ark.,2003).2004 yilinda Oztiirk ve arkadaslarnin Diizce’de yaptiklar1 calisma
sonucunda asemptomatik ¢ocuklarin AGBHS sikligini %25,9 olarak bildirmislerdir
(Oztiirk ve ark., 2004).

1971 ve 1977 yillart arasinda Almanya’da gergeklestirilen iki ¢alismada grip
vakalar sirasinda %36,0 diger zamanlarda ise %3,0 oraninda AGBHS izole edilmistir
(Hermann ve Meyet, 1977; Zimmerman ve Biggs, 1971).1976 yilinda ABD’deki bes
ilkokulda bulunan toplam 1316 ¢ocugun alindig bir calisgmada %5,2 oraninda AGBHS
tespit edilmistir (Cannaday ve Mc Nitt, 1976).1976 yilinda Avustralya’daki
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cocuklarlayapilan bir baska ¢alisma sonucunda ise AGBHS tasiyiciligi %8,9 olarak
belirtilmistir (Feery, 1976).Kahire’deki bir ilkokulda streptokok enfeksiyonlarinin
epidemiyolojik 6zelliklerini arastirmak amaciyla ti¢ yillik bir siireyi kapsayacak sekilde
yapilan c¢alismada 6-12 yas arasindaki 300 ¢ocuk gozlenmis, diizenli takip edilen 156
cocuktan haftada bir kez fiziki inceleme ve ayda bir kez bogaz kiiltiirii alinarak,
insidansin yillara gore farklilik gosterdigi belirlenmis, bogazda %30,0 oraninda AGBHS
oldugu izole edilmistir (Khaly ve ark., 1973).Biikres’te 15 yi1l boyunca devam eden bir
calismada 589933 okul dénemi ¢ocugu, 1638 eriskin ve 3657 okula baslama yasindan
kiiglik ¢ocugu kapsayan okul, yuva ve kamp calismalarinda, AGBHS gériilme sikligi
yaklasik %8,1 civarindatespit edilmistir (Maqureanu ve ark., 1978).

AGBHS’lara bagli tonsillofaranjit olgular1 degisik {ilkelerde degisik
insidanslarda (%16.9) (Kim ve Lee, 2004) bulunmakla birlikte, iilkemizde daha 6nce
yapilan calismalarda insidans1 % 55 (Demirel ve ark., 2001), % 78 (Oztop ve ark.,
2000), % 50.6 (Cavit ve ark., 1997), % 15 (Ovet ve ark., 2009) olarak bulunmustur. Bu
degerin farkliliklar olusturmasinin nedeni bakteri izolasyonunun bolge, mevsim ve yas
grubu gibi etkenlere bagli olarak degismesinin olabilecegi bildirilmistir (Tayman ve
ark., 2011).Al-Najjar ve Uduman 2008 yilinda Birlesik Arap Emirliklerinde
farengotonsilitli cocuklarda %15 oraninda AGBHS izole etmislerdir. Pefialba Citores ve
arkadaslar1 2007 yilinda Ispanya’da iki yasindan kiigiik akut farenjitli cocuklardan
olusan kii¢iik bir ¢alisma grubunda %12,6 AGBHS bulmuslardir. Treebupachatsakul ve
arkadaglar1 2006 yilinda Tayland’da farengotonsilitli hastalarda %16 oraninda AGBHS
saptamiglardir. McDonald ve arkadaslar1 2006 yilinda Avustralya’da farenjitli
cocuklarda %19,5 oraninda AGBHS bulmuslarYildirim ve arkadaslar1 2008 yilinda
Ankara’da AGBHS farengotonsiliti oranin1 %30 olarak bildirmiglerdir.Yilmaz ve
arkadaglar1 2008 yilinda Bolu’da benzer nitelikte kii¢lik bir hasta grubunda yaptiklar
calismada AGBHS insidansin1 %11,3 bulmuslardir. Giilhan ve arkadaslar1 2008 yilinda
Diyarbakir’da akut tonsillofarenjitlerde =AGBHS izolasyon oranint  9%22.46

bulmuslardir.

Bu c¢alismanin sonucuna gére AGBHS’larin oran1 yillara gore dists

gostermektedir. Buda bize toplum sagligi konusunda halkin bilinglendigi, ileri ve hizli
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tan1 testleri ile bu mikroorganizmanin kontrol altina etkili bir sekilde alinabildigini

gostermektedir.

Calismamizin pozitiflik oran1 bakimindan yillara gore istatistiksel olarak
karsilastirdigimizda, 2012 ve 2013 yillarinin diger yillarla karsilagtirildiginda anlamli

oldugu goriilmiistiir.

Bu analize géore AGBHS’larin 2012 ve 2016 yillart arasinda pozitiflik oranin
azaldig bunun 2013 yillarinda devam ettigi fakat 2014 yilindan sonra sayisal olarak

azalma devam etsede istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir.

Bogaz kiiltiirii i¢in 6rnek gonderilen hasta sayilart incelendiginde 2012 yilinda
184 hasta drnegi incelenirken diger yillarda iki katina varan oranlarda 6rnek incelendigi
tespit edilmistir. Bunun sonucunda klinisyenler tarafindan tetkik istem endikasyonunun

genis tutulmasina bagli olarak pozitiflik oraninin azalmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bogaz kiiltiirlerinde AGBHS pozitiflik orani tiim yillar i¢in ortalama %12
oraninda tespit edilmis olup bogaz enfeksiyonlarinda tedavi baslarken bu durum goz

oniinde bulundurulmalidir.
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EK 2.Tez Orjinallik Raporu

VAN YUZUNCU YIL
UNIVERSITESI
LISANSUSTU TEZ ORIJINALLIK RAPORU

Tez Baghg: / Konusu: 12/06/2019

Istanbul’daki 18. Yiizy1l Osmanli Mihraplarinda Uslup ve Degisim / Osmanli
Mimarisi

Yukarida bashgi/konusu belirlenen tez calismamin Kapak sayfasi, Giris,
Ana boliimler ve Sonug¢ boliimlerinden olusan toplam 92 sayfalik kismina iligkin,
22/01/2019 tarihinde sahsim/tez danigmanim tarafindan Turnitin intihal tespit
programindan asafida belirtilen filtreleme uygulanarak alinmig olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oran1 %5 (yiizde bes) dir.

Uygulanan Filtreler Asagida Verilmistir:

- Kabul ve onay sayfasi haric,

- Tesekkiir harig,

- I¢indekiler harig,

- Simge ve kisaltmalar haric,

- Gereg ve yontemler harig,

- Kaynakga haric,

- Alintilar harig,

- Tezden ¢ikan yayinlar harig,

- 7 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlari hari¢ (Limit match size to 7
words)

Yiiziincii Y1l Universitesi Lisansiistii Tez Orijinallik Raporu Alinmasi ve
Kullanilmasina liskin Yonergeyi Inceledim ve bu yonergede belirtilen azami
benzerlik oranlarina gére tez calismamun herhangi bir intihal Igemedigini; aksinin
tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu
kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan
ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
12/06/2019

Tayfur BAYRAKLI
AdiSoyadr  : Tayfur BAYRAKLI
Ogrenci No  : 149203035

Anabilim Dali : Islam Tarihi ve Sanatlar

Programi : Tiirk Islam Sanatlar1 Bilim Dali
Statiisii : Y. Lisans X Doktora o

DANISMAN ENSTITU ONAYI
Dr. Ogr. Uyesi Edip Yilmaz

12/06/20119
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