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GIRTIS

Streptokok (Streptococcus) cinsinden bakteriler
dogada oldukg¢a yaygin olup insanin normal florasinda bulunabil-
dikleri gibi saprefit olarak suda, havada, tozlarda, silitte ve
siit Urlnlerinde, sebzelerde, insan ve hayvanlarin solunum ve
sindirim yollarainda bulunurlar. Ayrica patojen olanlari, &zel -
likle A ve B grubundakiler {st solunum yollarinin, D grubunda -
kiler ise gastrointestinal sistemin normal florasinda bulunur -

lar ( 8, 53 ).

Insanlarda infeksiyon etkeni olarak belirlenen
beta hemolitik streptokoklar genellikle A, B, C, D, F ve G
gruplarindandir. A grubu streptokoklar genellikle streptokoksik
farenjit, B grubundakiler neonatal septisemi, pnomoni ve menen-
jit, D grubu olanlar lriner sistem enfeksiyonlari ve endokardit
yaparlar ( 9 ). Viridans streptokoklarin diisik bir hastalik
yapma kabiliyetine sahip olduklari ve klinik infeksiyonlarinin
da normal konak bdlgelerinin hasara ugramasindan sonra ortaya
¢iktigi diglnlilmektedir ve bunlar codunlukla endokardit yapar -
lar (23). Streptokoklar dogru olarak serolojik yOntemlerle
tanimlanabilirler. Serolojik yOntemlerle streptokoklarin
gruplarinin belirlenmesinde antijenin veya gruba &zgi
bagigik serumlarin elde edilmesi uzun zaman aldidindan ve ol -

dukg¢a pahali oldugundan her laboratuar bu ydntemleri uygulayama-



maktadir(19). Bu nedenle Gnemli streptokok gruplarini belir -
lemek ig¢in fizyolojik ve lreme &zelliklerine dayanan gegitli

yontemler geligtirilmistir.

1974 yilinda Pollock ve Dahlgren ( 41 ), beta
hemolitik streptokoklari basitrasin duyarlilidina gdre grup -
lara ayirmislardir. 1985 yilinda Ayhan ve Gilinalp ( 3 ), beta
hemolitik streptokok gruplarinin klinik Ornek ve yas grupla -
rina g6re dagilimini arastirmiglardir. 19857y111nda El¢i ve
ark.( 16 ), tonsillofarenjit sglipheli &Jrencilerin bogaz kil -
tlirlerinden ayirdiklari beta hemolitik ve alfa hemolitik
streptokoklari hastalik etkeni mikroorganizma olarak kabul
etmiglerdir. 1989 yilinda SOyletir ve Ener ( 48 ), beta hemo-
litik streptokoklari serolojik olarak gruplandirmislardir.
1989 yilinda Katranci ( 31) idrardan ayrilan etken strepto -
koklarin biokimyasal y®&ntemlerle grup tayini yapmis, beta ,

alfa ve gama streptokoklari etken olarak kabul etmigtir.

GCesitli muayene materyallerinden, hastalik
etkeni oldugu kabul edilerek ayrilan streptokok kdkenlerinin
biokimyasal ve fizyolojik &zelliklerine gdre gruplandirilmasi
ve kemoterapdtiklere duyarlilik durumunun belirlenmesi amaci

ile bu caligma yapilmistir.



GENETL BILGILER

I1k olarak 1874 de Bilroth yilancik ve yara in-
feksiyonlarinda zincir yapan koklar g&rmiis ve bu bakteriye
Streptokok adini vermistir. Daha sonra 1879 da Pasteur lohusa-
lik hummasi olan bir hastanain kanindan, 1881 de Ogston cera -
hatten streptokoklari iliretmistir. 1881 de Robert Koch bunlarin
her zaman yilancik lezyonlarinda bulunabilecegini gGstermig ve
1882 - 1883 yillari arasinda Fechleisen ylizdeki yilancik lez -
yvonlarindan yaptigi kiltiirle mikrolbuilireterek bunun etken oldu-
gunu g8stermig ve saf klltiir halinde lretmigtir ( 8,38,53 ).
1902 de P.H.Hiss bu bakterilerin bazi gekerleri fermente etme
6zelliklerini ayirimlarinda kullanmigstir. 1906 da Andrews ve
Harder streptokoklarin siniflandirilmasinda gekerlerin fermen-
tasyonunu esas almiglardir. 1903 de Schotmiiller bakterilerin
kanli besiyerlerinde olusturduklari hemoliz rengine g&re, bun-
lari daha dlizenli bir halde siniflandirmigtir. 1919 da Brown
hemoliz yapanlari Alfa ve Beta, hemoliz yapmayanlari ise Gamma
adini verdidi gruplarda toplamistir. 1928 de Lancefield immu -
nolojik reaksiyonlari bunlarin siniflandirilmasinda esas al =
mistir. 1934 de Griffith tilirlerin tanimi ig¢in aglutinasyon me-
todunu ileri slirmlstlir. 1933 de Lancefield presipitasyon tek -

nigini kullanarak streptokoklari gruplandirmaistir ( 38 ).

Streptokoklar ikiser ikiger duran veya zincir -
ler yapan kiiresel veya oval, 0.6 - 1.0 um capinda genellikle

gram pozitif koklardir. Hiicre bdlinmesinden sonra birlesik



kaldiklarindan g¢esitli uzunlukta zincirler seklinde, bazen de
ikili veya ddrtli koklar seklinde gdrilmektedirler ( 21,24 ).
Zincir yapan koklar birbirlerine hiicre ¢eperine ait kdpriilerle
bagli kaldiklarindan galkalanma ' ile zincirleri koparilamaz
( 8 ). Zincir yapimi sivl besiyerinde daha iyidir ve sivi besi-
yerinde lreyince listte zar olusturmazlar; genellikle altte yi -
gin halinde lrerler. Kati besiyerinde ufak koloniler yaparlar

( 53 ).

Streptokoklar sporsuz ve hareketsizdir. Ancak D
grubunda hareketlilere rastlanir (53).Bazi streptokoklar da
hyaluronik asitten yapili kapsiil bulunur. Ozellikle patojen
streptokoklar da bulunan bu kapsiil organizmadan yeni ayraildik-
larinda ve zengin besiyerlerinde lrediklerinde ortaya c¢ikar.
Antijenik Onemi azdir. Mikroorganizmanin viriilansini artirabi -

lir ( 1,8 ) .

DNA'larinda G + C miktara % 33-42 mol'dlir ( 53 ).
Oksidaz veya katalaz olusturmazlar. Stokram ve benzidin reak -
siyonu negatiftir ( 21 ). Kemoorganotrof ve fakliltatif anae -
ropturlar. Oksijen karsisinda glikozu parcalayarak laktik asid
yaparlar. Meydana gelen laktik asid dolayisiyla belirli bir
slire sonra besiyerinin pH'si dediseceginden ilremeleri gliglesir.
Ortalama pH 7.4 civarinda lrediklerinden meydana gelen laktik
asidi notralize edebilecek tamponlu besiyerlerinde {iremeleri
fazladir ( 8 ). Insanda hastalik yapanlar en iyi 37°C'de tirer -
ler; fakat 10°C'de veya 45°C' de Ureyenleri de vardir. Adi besi-
yerlerinde ancak yavag yavag c¢ogalirlar; besiyerine glikoz, se-

rum, assit ve kan eklenmesi {iremeyi arttirir. Besin ihtiyag¢lara
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¢ok kompleks ve deJigken oldugundan en iyi kan ve serum ( %5
koyun kani) ilave edilmig triptikoz soy besiyeri, kalp inflz -
yon besiyeri, proteaz pepton gibi besiyerlerinde iyi {drerler.
Bu besiyerleri lireme ig¢in gerekli faktdrleri saglamakla bir -
likte hemoliz olusumu iginde uygun ortam da saglarlar. Kurulu-
ga oldukga dayanikli bakterilerdir. Ozellikle irin ve protein-
1li maddeler igerisinde kurutulursa uzun sire dayanirlar ( 8 ).
Genellikle 55°C'de 15-20 dakika 1sitilinca 6lirler; fakat en -
terokoklar 6OOC'de 30 dakika 1sitilmakla 8lmemektedirler ( 8,

43, 53 )

Antijen yapilari oldukc¢a komplekstir. Karbon -
hidrat ve protein yapisinda antijenlere sahip oldudu gibi bazi
streptokoklarda kapslil antijeni de bulunur. Streptokoklarin
duvarinda gruplari ayirmaga yarayan ve genellikle amino seker
bilegiminde karbonhidrat olan C maddesi vardir. Karbonhidrat
antijenini ilk olarak 1933 yilinda Rebecca Lancefield bulmug -
tur ( 8,24,28,30,38,47 ). Streptokoklarin duvarindaki gruba
6zgll antijen olan C maddesi, A grubunda Rhamnose-N-acetlyl -~
glucosamine, B grubunda Rhamnose-glucosamine, C grubunda
Rhamnose-N-acetyl galactosamine, H ve K grubunda, Rhamnose -
polysaccharid, D grubunda ise D-alanin ve glikozlu gliserol
taykoik asid yapisindadair ( 8,24,53 ). Bu madde presipitasyon
aglutinasyon veya fluoressensli antikorlarla ortaya g¢ikarilir

(53).

A grubu streptokoklar da karbonhidrat antije -
ninden baska serolojik tiplendirmede faydali olan tipe 6zgil
li¢ ylizey protein antijeni (M, T ve R) daha vardir (1,8,24,28,

53 ). M proteini A grubu streptokoklarin en &nemli virililans



faktoridir, buna karsi olusan antikorlar koruyucudur. M antije-
nine gdre 80'in lizerinde tip tarif edilmigtir ( 25,28,53 ).

M antijeni pH 2'de yarim saat kaynamaga dayanir, aside direng -
lidir, alkolde erir ve tripsin ile sindirilir. Her k&kende bir
tek M antijeni vardir, ¢ok seyrek olarak bir kdkende iki ayri
M antijeni bulunabilir. T proteini isiya duyarli tripsine di -
renglidir. T proteini ile de tiplendirme yapilmaktadir. R pro -
teini tripsine dayanikli pepsine dayaniksizdir, bununla tiplen-

dirme yapilamaz ( 1,8,23,52 ).

Antijen yapilari, streptokoklari sadece serolojik
yollarla siniflandirmada yeterli degildir. Streptokoklarin si -
niflandirilmasi i¢in onlarin ¢esitli &zelliklerinden (antijen -
lerden basgka, hemoliz c¢egitleri, direncleri, karbonhidratlara
veya diger maddelere etkileri ... ) yararlanilmaktadir. EJer
gruplar ayrilabilirse o zaman bagka Gzelliklere dayanilarak
tirler ayrilabilir, yoksa yalniz baska Ozelliklerle yetinilir,
Bu nedenle streptokoklarin siniflandirilmasi c¢esitli karakter -

lerine g&re yapilmaktadir ( 8 ).

1919 yilinda Brown ( 38 ), hemoliz yapma 6zellik-
lerine gdre streptokoklari alfa hemolitik ( yesilimsi hemoliz ),
beta hemolitik ( geffaf hemoliz ) ve gama hemolitik ( hemoliz
vapmayanlar ) olarak siniflandirmistir. Son yillarda c¢ogunlukla
beta hemoliz ile karistirilan genig zonlu farkli bir hemolizin

olustugu gorilmektedir ( 28,53 ).



Tablo 1 : Streptokoklarin hemolizin &zellikleri ( 28,53 ).

Alfa (eN) Koloni etrafindaki yesilimsi veya kahve -
rengimsi hemoliz, eritrositlerin kismen

eridigini gdsterir.

Beta ( B) Koloni etrafindaki gseffaf ve renksiz
hemoliz, eritrositlerin tamamen erididgi -

ni g&sterir.

Alfa {istidi ( ©X) Dar bir alfa hemolizi dar bir beta

hemoliz bdlgesi gevirir.

1933 de Rebecca Lancefield presipitasyon tekni -
gini kullanarak streptokoklari gruplandirmistir. Antijen yapi-
larina gdre beta hemolitik streptokoklari siniflandirmak ola -
nakli oldudu halde alfa ve gama streptokoklar ig¢in olanakl:
degildir. Bununla beraber bir kisim alfa hemolitik streptokok-
lar da bu arada D grubuna sokulmug olan alfa hemolitil. entero-
koklarda serolojik olarak gruplandirmaga yeterli antijenler
bulunabilmektedir. Diger alfa hemolitik ve gama hemolitik
streptokoklar antijen bakimindan yeterli ayirim g&stermedikle-
rinden bunlari serolojik tiplendirme olanak disi kalmigtair.
Lancefield, streptokoklari duvarindaki C maddesine g8re presi-
pitasyon reaksiyonlari ile A'dan O'ya kadar serolojik gruplara

ayirmistair. Daha sonra yapilan calismalarla bu siniflandirma



geligtirilmis ve O'dan V'ye kadar yeni gruplar ilédve edilmig -

tir ( 8 ).

Sherman streptokoklari, hemoliz yapip vapmadik -
larina, Ureyebildikleri i1si derecelerine, bazi biyokimyasal
6zelliklerine ve antijen yapilarina gbre 4 gruba ayirmaktadir

(L, 8 ).

1 - Piyojen streptokoklar (Streptococcus pyogenes ).
Lancefield'in D ve N grubu disindaki bitiin gruplarini igine

alir. Bu gruptaki streptokoklarin ¢odu beta hemoliz yaparlar.

2 - Viridans streptokoklar (Streptococcus viridans);
Lancefield semasina gdre siniflandirilamazlar. Alfa hemoliz

yaparlar.

3 - Laktik streptokoklar (Streptococcus lactis )
Lancefield'in N grubundan'dir. Hemoliz yapmazlar.
4 - Enterokoklar (Enterococcus) : Lancefield'in D

grubundandir. Genellikle hemoliz yapmazlar.

Eskiden anaerob streptokoklar diye bilinen
streptokoklarla birlikte Peptococcaceae diye ayri bir aile ige-
risine sokulmus ve Peptostreptococcus diye yeniden isimlendi -

rilmigtir ( 8 )
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A grubu streptokoklar, organizma lzerine etkili
olabilecek 20'den ¢ok ve ¢esitli madde salgilarlar. Bu madde-
lerin bir kismi hlicre disina salgilanir ve didger bir kisma
ise hlicre i¢inde olusup bakteri eridikten sonra bulundudu or-
tama salinirlar. Streptokoklar bunlardan bir kismini veya

hepsini yaparlar ( g,24 ).

Streptolizinler : Streptokoklar gerek antijen vya-

pis1 ve gerekse bir kisim fizyolojik Ozellikleri bakimindan

birbirinden ayri iki streptolizin (hemolizin) olugtururlar.

Bunlar 8zellikle A, C ve G gruplarinda bulunan streptokoklar
tarafindan yapailir ( 8,24,25,30,53 ) .

Streptolizin O : Hemolitik streptokoklarin viru -
lansinda rol oynayan bu madde oksijene karsi duyarli olup
hizla inaktive olan rediksiyon yapici maddelerle yeniden etkin
hale gegen bir proteindir. Kuvvetli antijen &zelliginde olup
organizmada kendisine kargi olusan ve onunla 8zgil gekilde
birlesip, streptolizin O'yu nétralize eden antistreptolizin O
antikorlarinin meydana gelmesine neden olur. L&kositler ve
trombositler igin toksik oldudu gibi &zellikle kardiyotoksik
etkisi bulunmasi OSnemlidir ve hayvanlar i¢in &ldirlicidir.Kanli
besiyerinin ig¢inde anaerob olusan beta hemolize neden olur.

Streptolizin S : Oksijene direnc¢lidir, etkinligini
kaybederse redilksiyon yapici maddelerle yeniden etkin hale
gegemez. Sicada ve aside dayanmaz. Kanli jelozda, aerop ortam-
da yapilan kliltlirlerde ylizeydeki streptokok koloniler etrafin-
da meydana gelen beta hemoliz zonunun olusumunu saglayan hemo-
lizindir. Streptolizin O gibi c¢abucak deg§il yavas yavas erit -

rositleri eritir. Buna karsi antikorlar olugmamaktadir
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Eritrosit, 1ldkosit, bakterilerin L formu ve protoplastlarini
eritir. Ylksek dozlarda verildigi zaman deney hayvanlarina &1-

diiriici etki yapar.

Streptokinaz : Plazminojenin plazmine donlisimini

katalize eden bir enzimdir. B8ylece fibrinin erimesine ve pro-
teinin hidrolizine sebep olur. A, C ve G grubu streptokoklar
tarafindan olugturulan hiicre disi, antijenik $zellidi olan bir

enzimdir ( 8,24,30 ).

Streptodornaz : Bu enzim koyu cerahatta biriken

vigk6z DNA'yi depolimerize ederxrek cerahatin akici olmasini sag-
lar. A, B, C ve D olarak ddrt ayri tipi vardir. A ve C niikleaz-
lari: yalniz DNaz aktivitesine sahipken, B ve D niikleazlar ayri-

ca RNaz aktivitesine sahiptir ( 8,24,28,37 ).

Hyaluronidaz : Bag dokusunun esasini olusturan

hyaluronik asidi depolimerize eden bir enzimdir, bdylece bakte-
rilerin dokulara yayilmasini kolaylastirir. Bagd dokusunun esa -
sini olusturan bu maddeyi erittigi ig¢in bu enzime "yayilma fak-
torii" de denir. Hemolitik streptokoklarin biiylk bir kismi tara-

finda meydana getirilir, antijeniktir ( 8,24,37 ).

Eritrojenik toksin : A grubu beta hemolitik strep -

tokaklarin ancak bir kismi tarafindan olusturulan eritrojenik

toksinkizil hastaligindaki dokiintililere sebep olur. Gergek ekzo-
toksinlerden farkli olarak isiya oldukga dayaniklidair ( 60°C'de
bir kag¢ saat ). Farkli streptokok kdkenleri tarafindan olugtu -
rulan bu toksinin antijen olarak birbirinden ayri A, B, C diye
en az li¢ farkli tipinin oldugu bilinmektedir. Antijeniktir: ve

ndtralizan antitoksin olugumunu uvarir.Dick toksini olarak da bi-
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linen eritrojenik toksini yapan streptokoklarin bir faj genomu
ile lizojen olduklari bilinmektedir. Bu genomu kaybolan strep-
tokoklar eritrojenik toksin yapma &zelligini de kaybeder ( 8,

24 ) .

Streptokoklar bunlardan baska fosfataz, esteraz,
amilaz, N-asetilglukoz aminidaz, n&raminaz, kaproteinaz, NADase,
lipoproteinaz, kardiohepatik toksin gibi enzimler olusgtururlar.

( 8,30)

S. pyogenes tavsan ve fareler i¢in hastalandiri -
c1 etki yapar. Kobaylar ig¢in daha az virulenslidir. PnSmokok -
lar, findik fareleri i¢in ¢ok virlilendirler. Streptokoklarda
hiicre duvariyla ilgili polisakkaridler ateg ylikselmesine, d& -
kiintliye yol ac¢ar ve tavsanlarin derisinde nodiilli lezyonlar

vapar ( 8,53 ).

Streptokoklar insanlarda klinik bakimindan farkl:

bir ¢ok hastaliklara sebep olabilirler. Bu hastaliklar

I - A grubu beta hemolitik streptokok hastaliklari ( S.pyogenes)

(8,9,24,28,30,38,53) :

A - Yayilma 6zelliginde olan ve cerahatlanma ile seyreden has -
taliklar:
1 - Yilancik ( Erizipel )
2 - Lohusalik hummasi ( Puerperal sepsis )

3 - Sepsis ( Septisemi )

B - Lokalize ve cerahatlanma ile seyreden hastaliklar
1 - Deri alti lokalizasyonlari
a - Abseler

b - Impetigo
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2 - Streptokok anjini ( farenjit, tonsillit)
3 - Kizil
C - Akut bakteriyel endokarditler

D - Streptokok infeksiyonu sonrasi olugan hastaliklar :

( Post streptokoksik hastaliklar )

1 - Akut glomerulonefrit

2 - Romatizmal atesg

II - B grubu streptokoklarin yaptidi hastaliklar:

B grubu streptokoklar ineklerde ilk taninan patocjendir.
Normal ve saglikli insanlarain %25'de genital ve gastrointesti-
nal sistem normal florasinda bulunabilirler. Farinks florasin-
da da siklikla bulunabilmektedirler ve hastane infeksiyonu da
yapabilirler. Dodgum sonrasinda bebeklere gecen bu streptokok -
lar son zamanlarda yeni dodan gocuklardan infeksiyon etkeni o-
larak ayrilmaktadirlar. Cocuklar da otitis media, etmoidid,
konjunktivit, abseler, perikardit, osteomyelit ve benzer in -
feksiyonlar yapar. Yetiskinlerde dodum sonrasi infeksiyonlar,
bakteriyemi, pndmoni, ampiyem, pyelonefrit artrit, osteomyelit,
endokardit ve menenjit yapabilir ve firsatg¢i etken olabilirler

(8,21,24,28,30,38,53) .

III - D grubu streptokoklarin yaptigi hastaliklar :

D grubu streptokoklar normalde deride, ist so-
lunum yollarinda, gastrointestinal ve genitoiliriner sistemde

bulunabilmektedirler. Yaklagik olarak iliriner infeksiyonlarin
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%10'nundan, endokarditlerin %20'den sorumludur. Ayrica bakte -
riyemi, kolesistit, yara infeksiyonu, intraabdominal abseler

gibi ¢esitli infeksiyonlara sebep olurlar ( 8, 9,25,29,31,53 ).

IV - C, F ve G grubu streptokoklarin yaptigi hastaliklar .-
( 8,9,21,24,28,30,38,53 )
C grubu streptokoklar,daha ¢ok hayvanlarda pato =
jendir. Bu grup da S.equisimilis'e insanlarda sik rastlanair.
Bodaz, burun, vagina ve rektumdan izole edilir. Puerperal sepsis,
farenjit, sellulid, pndmoni, osteomyelit, bakteriyemi, endokar -

dit, menenjit yapar.

F grubu streptokoklar,bakteriyemi, endokardit ,
osteomyelit, deri ve yara infeksiyonlari, seyrek olarak lohusa -

lik hummasi ve idrar yolu infeksiyonuna yol acgarlar.

G grubu streptokoklar, vagina, gastrointestinal
sistem ve deriden normal flora bakterisi olarak izole edilir.
Saglikli kigsilerin %23'lnin bogazindan farenjit olanlarin %22 '
den ayrilir. Puerperal sepsis, neonatal sepsis, otitis media ,

pnémoni, ampiyem, peritonit, selulit, bakteriyemi, endokardit

ve menenjit'e yol agarlar.

V - Viridans streptokoklarin yaptigi hastaliklar:

Bu gruptaki streptokoklar ; solunum yollara,
gastrointestinal sistem ve genital sistem florasinda bulunur -
lar. Ozellikle duyarli kisilerde dig g¢ekiminden sonra veya
herhangi bir yaralanma sonucu kana karisarak kalp kapakg¢ikla-
rinda siklikla subakut bakteriyal endokardit yaparlar. DiJer

bakterilerle birlikte veya yalniz olarak kronik akciger infek-
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siyonlari, genitolriner infeksiyonlar ve gesitli siliplirasyonlu

hastaliklara yol ag¢abilirler ( 8,9,21,28,30,38,53 ).

Streptokok infeksiyonlarinin cocuk ve eriskinler-
de g&riilme sikligi farkliliklar gSstermektedir. Kligilkk yas grup -
larindan olan kigiler bu hastaliklara daha duyarlidirlar
ve yeni doganda infeksiyonlar uzamaya meyillidir. Biliyik ¢ocuk -
larda ve erigkinlerde infeksiyonlar genellikle akut seyreder

ve kendiliginden iyilesme gdrilir ( 24 ).

Hastalik etkeni olarak sik rastlanmalarindan do -
layi &zellikle A, B ve D grubu streptokoklarin belirlenmesi icgin
bakterinin hemoliz yapma 6zellidi, basitrasin ve trimetoprimsil-
fametoksazolede duyarlik, CAMP faktdrl tayini, hippurati hidro-
lize etme Ozellidi, safra eskulin deneyi, %6.5 NaCl'li buyyon-
da lreme, %40 safrali koyun kanli agar'da {ireme, eskulin hidro -
lizi ve 45°C'de {ireme Gzelliklerine bakilir ( Tablo 3 )( 8, 17,

21, 24, 25, 28, 47 ).

Hastalik etkeni olarak izole edilen alfa ve gama
hemoliz yapan streptokoklarin belirlenmesi iginde bakterinin
optokine duyarlilidi, CAMP faktdrl tayini, hippurati hidrolize
etme 0zelligi, safra eskulin deneyi, eskulin hidrolizi deneyi,
36.5 NaCl'ld buyyonda lreme, % 10-40 safrali koyun kanli agar'da
lireme, 1s1i deneyi ( 60°C de 30 dakika ), inulin hidrolizi ve 45°¢

de lUreme 6zelliklerine bakilir ( Tablo 3 ) (8,19,21,24,28,47).

A grubu streptokoklar diger streptokoklardan fark-
11 olarak 60°C'da 30 dakika &liirler. Hem bilesikleri tasgimaz -~
lar. Ilk ayramlarinda oksijeni azaltilmisg veya karbondioksi-

ti arttirilmis kan ve kan {lirlinleri icgeren besiyerlerinde {ireme
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daha ¢oktur. Katalaz enzimine sahip degildirler. Besiyeri-
ne eritrosit eklenmesi ile katalaz temin edilir ve bdyle-
ce aerob Ureme arttirilarak katalaz sadlanmis olunur ve

H202'in 6ldirlcl dizeylere gelmesi engellenmisyolunur. GCogun-
lukla beta hemoliz yapan A grubﬁ streptokoklarin hemoliz yap-
ma &zellidil anaerop sartlarda arttirailabilir. Koyun kahl ilk

ayrimlarinda tercih edilir. Clnkid koyun kani morofolojisi ve
beta hemolizi hemolitik streptokoklarla karigtirilabilecek o-
lan Haemophylus haemolyticus'un liremesini inhibe eder. Beta

hemoliz ilk izolasyon ig¢in &nemli bir igarettir. Ayrica A g -
rubu streptokoklar basitrasine duyarli olduklarindan, basit -
rasin testi beta hemolitik streptokoklar arasinda ayirim yap-

mak ig¢in pratiktir ve % 95 oraninda dogruluk gdsterir ( 30 ).

B grubu streptokoklar kapsiil polisakkarid anti -
jenlerine gbre 1A, 1B,1C,2 ve 3 olmak lizere 5 serogruba ay -
rilirlar ( 9,24,28,30 ). Diger beta hemolitik streptokoklar -
dan morfolojik olarak ayrilamazlar. Ancak sivi besiyerinde A,
C ve G gruplarinin aksine kasa zincirier olustururlar veya i-
kili koklar halinde g&riillirler. Bazen uygun ortam kogullarin-
da kirmizi ve sari renkte pigment olustururlar ve bu pigment
olusumu besiyerine glikoz ilavesiyle baskilanabilir. Sodyum
hippurati hidrolize etmeleri ve pozitif CAMP testi ile diger
streptokoklardan ayrilabilirler. Codu % 6.5 NaCl iceren ortam-

da Urerler (21,30 ).

D grubu streptokoklar kanli jelozda alfa, gama
ve bir ka¢ tiirli de beta hemoliz yapabilir. Genellikle ikili

koklar veya kisa zincirler olustururlar. Nadiren hareketli
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kokenler goriilebilir. 45°C'de ireyebilmesi ve 6OOC'ye 30 daki-
ka dayanabilmesi, safra-eskulin deneyinin pozitif olmasi ve
eskulini hidroliz etmesi ile diJer bir ¢ok streptokok'dan ay -
rilabilir. Ayrica % 40 safra wvarliginda {irer ( 28,30,47 ).
Basitrasine direng¢li trimetoprimsulfametaksazole
duyarli, CAMP deneyi negatif, hippurati hidrolize etmeyen,
safra eskulin deneyi negatif, % 6.5 NaCl'll buyyonda liremeyen
beta hemolitik streptokoklar A, B ve D grubundan olmayan beta
hemolitik streptokoklar olarak gruplandirilabilir. Ancak bu
suslarin bazilari basitrasine duyarli olabilir ( 28,47 ).
Viridans streptokoklar alfa hemoliz yaparlar ve
bu grubun bazi tlrleri D grubu streptokoklar ve pndmokoklarla
karigabilirler. Pndmokoklardan optokine direng¢li olmalari,na-
dir bazi k&kenler diginda inlilini fermente etmemeleri, sigir
safrasi yahut % 10 safra tuzlari karsisinda erimemeleriyle, D
grubu streptokoklardan da % 6.5 NaCl iceren ortamda lireyememe-

leri ile ayralirlar ( 3 ).

Streptokok infeksiyonlarinda rolidl olan faktorler,
bu mikroplarin toksinleri ve hiicre disi salgilaridir. Infeksi-
yonun yolu ve konadin bagdisiklidinin da bunda, roli vardair.

Yara infeksiyonunda ve streptokoka bagli bogaz infeksiyonunda
infeksiyon yolu farklidir. Infeksiyonlarin en gdze carpan &zel-
lige bu bakterilerin dokulari kolayca bilirlimeleridir; bunda
fibrin engelini ortadan kaldiran enzimler ve hyalurinidazin

etkisi vardir ( 1,53 ).

Streptokoklara karsi viicudun dodal ve kazanilmis
direnci karsi koymaktadir. Viicut maddelerine veya bunlarin

erimis antijenlerine karsi antikorlar infeksiyon neticesinde
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ve bagisiklama sonucu geligirler. Streptokok infeksiyonlarin-
da yalnizca tipe karsi badigsiklik olusur. Anti - M antikorla-
rinin varligina dayanan bu badigiklik sonucunda kigiler in -
fekte olduklari A grubu streptokok'un tipine karsi badigsik

olurlar. Fakat bu, bagska tipten bir streptokok ile infeksiyo-

na engel tegkil etmez ( 8,53 ).

Bu giin streptokok infeksiyonlarinin tedavisi ta-
mamen kemoterapiye dayanir. A grubu beta hemolitik streptokok-
lar genel olarak penisillin ve eritromisine duyarlidirlar.
Alfa hemolitik streptokoklar kemocterapdtik'lere kargi c¢abuk

diren¢ kazanairlar ( 8, 53 ).

Streptokoklara karsgi beliren antikorlari ortaya
¢cikarmak i¢in anti-streptolysin-O (ASO) reaksiyonu kullanila -
bilir. Bunun titresi 2-3 haftada ylikselir. Serumun 1 ml.'in
de 200 Todd birimin &nemi vardir; ylikselen titre de &nemlidir

( 53 ).

Son zamanlarda A, B, C, D, F ve G grubundan beta
hemolitik streptokoklar ve enterokoklarin hizli identifikasyo-
nu icin ticari lateks kitleri, koaglutinasyon ve Eliza sistem-
leri kullanilmaktadir. Ayrica yeni testlerde bulunmustur ( 10,

12,20,26,44,45,46,54 ).

Elde serumlar var ise grup tayini ig¢in streptokok-
larin antijenleri, sicakta HCl'de (lLancefield) veya sicakta
formamidle, yahut otoklavda 120°C'de 15 dk i1sitilarak, nitroz
asitle, peronase B ile muamele edilerek ayrilir. Muayene madde-
sinden yapilan preparasyonda floressensli antikorla direkt
olarak da tip tayin edilebilir : Preparat tespit edildikten

sonra lizerine fluoressensli antikorlu serumdan konur, 30 dk.
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boyanir ve sonra yikanir ve fluoressens mikroskobuyla incele -

nir.

A grubu beta hemolitik streétokoklarl bogaz siirlin-
tlilerinden direkt olarak cabuk saptamak i¢in 10 dakikada sonug

~

veren lateks aglutinasyon test kullanilmistir (12 ).

A grubu beta hemolitik streptokoklarin tanimlanma-
sinda kullanilan basitrasin duyarlilidinin ve enterokoklarin ta-
nimlanmasinda kullanilan %6,5 NaCl agara tolerans deneyinin ye -
rini alabilecek olan L-pyrolidonyl- | naphthylamide testi pyro -

lidonyl & naphthylaminin hidrolizi esasina dayanmaktadir ( 54 ).



21

GEREGC ve YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Has -
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji laboratuarinda 8.3.1990 -
8.1.1991 tarihleri arasinda 1070 solunum salgisi ( 790 bogaz
salgisi, 280 balgam ), 1250 idrar, 250 cerahat, 200 kan, 150
sperm ve 100 vajen akintisi materyallerinden hastalik etkeni
oldugu disilinilerek ayrilan 100 streptokok kokeni incelendi.
Kiltlrlerde lireyen beta hemolitik streptokoklar saf veya diger
bakterilerle karigik olarak lUredigi zaman infeksiyon etkeni
olarak kabul edildi ( 42 ). Alfahemolitik veya hemoliz yapma -
yan streptokoklar normalde steril olmasi gereken muayene ma -
teryallerinden ayrildiklarinda ya da normal flora igeren mua -
yene materyallarinden patojen bir bakteri lUremediginde bu bak-
teriler c¢cok bol hemen saf kiiltlir gibi iirediklerinde yine has -

talik etkeni olarak kabul edildi ( 50 ).

%5 defibrine koyun kanli Brain - heart infusion
agar besiyerinde 37°C'de & 5-10 COZ'li ortamda 18 - 24 saatte
ireyen, katalaz enzimi bulunmayan morfolojik ve mikroskobik
6zellikleriyle streptokok olarak belirlenen bakterilerin kanli

jeloz besiyerlerinde pasajlari yapildi. Kdkenlerin gruplandi -
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rilabilmesi igin belirli 6zellikleri ortaya c¢ikarmak lizere a -

sagidaki incelemeler yapildi:

1 - Hemoliz olusumu,

2 - Basitrasin ve trimetoprimsulfametaksozale,
( SXT ) duvarlik

3 - Optokine duyarlzik,

4 - CAMP deneyi -

5 - Hippurat hidrolizi,

6 - Safra - eskulin deneyi,

7 - Eskulin hidrolizi,

8 - % 6.5 NaCl'li buyyonda lreme,
9 - % 10 - 40 safrali koyun kanli agarda lireme,

10 - Isi deneyi ( 60°C'de 30 dakika ),
11 - Inulin hidrolizi,

12 - 450C'de Ureme .
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BESIYERLERI VE GCOZELTILER

Brain-Heart Infusion Agar ( BHIA) (Oxoid)

Calf Brain Infusion Solids 12.5 gr
Brain-Heart Infusion Solids 5 gr
Protease pepton (0Oxoid L 46) 10 gr
Sodium chloride 5 gr
Dextrose 2 gr
Disodium phosphate 2.5 gr
Agar (Oxoid L 11) 10 gr

Toz halindeki besiyerinden47 gr alinarak
1 litre distile su iginde tamamen eriyinceye kadar 1sitildai,
pH 7.4'e ayarlandiktan sonra 121°c'de 15 dakika otoklavda s -
teril edildi. SSOC'ye kadar sogutulan besiyerine steril gart-
larda %5 defibrine koyun kani ilave edilerek Petri kutularina
4 mm kalinlidinda doékildi.

Blood Agar Base (Oxoid)

Lab-Lemco Powder 10 gr
Peptone , 10 gr
Sodium chloride 5 gr
Agar 15 gr

Nutrient Agar (Oxoid)

Beef extract 3 gr
Peptone 5 gr

Agar 15 gr



- 24 -

Safra - éskulin besiyeri  (SEB) ( 47 )

1l - 23 gr Nutrient agar 400 ml suya katildi, karig-
tirildi, eriyinceye kadar isitildz.

2 - 40 gr Oxgoll = kuru safra (Difco) 400 ml suya
katildi, karistirildi, eriyinceye kadar isitilda.

3 - 0,5 gr ferrik sitrat 100 ml suya katildi, ka -
ristirildi, eriyinceye kadar isitildi.

4 - 1., 2. ve 3. soliisyonlar karigtiraild:, 100°C'de
10 dakika tutuldu.

5 - Besiyeri lZlOCfde 15 dakika otoklav edilerek s-
teril edildi.

6 - SOOC'ye kadar sogutuldu.

7 - 1 gr eskulin 100 ml suya katildi, yavas yavas
1sitilarak eritildi ve Seitz filtresinden siizliilerek steril e =
dildi.

8 - Aseptik sartlarda steril eskulin soliisyonu be -
siyerine katilip, tiliplere dagitildi. Daha sonra besiyerleri

edri olarak yatirilarak katilagtirild:.

Eskulin agar (47 )

Eskulin 0.5 gr
Ferrik sitrat 0.25 gr
Blood agar base: (0xoid) 20 gr
Distile su 500 ml

Besiyéri i¢indeki maddeler distile su iginde tama -
men eriyinceye kadar isitilda, SSOC'ye kadar sogutuldu ve be -
siyerinin pH'si 7'ye ayarlandiktan sonra, tiplere 5 ml dagiti-
11p, 121°c'de 15 dakika otoklavda steril edildi. Daha sonra

edri olarak yatirilip katilastiraildi.
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% 6.5 NaCl'ld buyyon ( 47 )

Kalp inflizyon kuyyon 25 gr
NaCl 60 gr
Glikoz 1l gr
Indikatér 1 ml
Distile su 1000 ml
Indikatdr : 1,6 gr bromkrezol moru 100 ml etanol

eritilerek hazirlandxi.

Besiyerinin pH'si 7.4'e ayarlanip, 3'er ml miktar -

larda tiliplere dagitildi ve otoklav‘’da 121°%c'de 15 dakika ste -

ril edildi.

Kalp Inflizyon buyyon ( 53 )

Si1gir yldregi infuzyonu 750 ml
Pepton 10 gr
Glikoz 10 gr
Iki sodyumlu fosfat 5 gr

S1gir ylredgi infizyonu sdyle hazirlanir : 500 gr

taze ve yagsiz Okiiz yliredi kiymasi 1000 ml su ile karistirailair

ve buzdolabinda ( + 4OC'de ) ertesi sabaha kadar birakilir,

karigstairilair, 4 katli tilbentten siizilir. Kaynayincaya kadar

isitilir, tlilbentten ve sonra slizgeg¢ kadidindan stiziiliir.Icine

pepton, glikoz, iki sodyumlu fosfat katilir, pH 7.4'e ayarla-

nir. Tiplere ve balonlara béliiniir, 121°%'de 15 dakika otaklav-

lanair.
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Sodyum hippurat buyyon (SHB) ( 7,31)
Sodyum hippurat (Sigma) 5 gr
Kalp infiizyon buyyon 12.5 gr
Distile su 500 ml

Besiyerinin pH'sa: 7.4'e ayarlandiktan sonra 3'er ml

tiplere b&linip, lZlQC'de 15 dakika steril edildi.

Demir klorlir ayiraci (31 )

Ferrik klorid (F2CL3.6H20) 6 gr
HCl (konsantre) 1.25 ml
Distile su 100 ml

Ayirag¢ buzdolabinda karanlikta saklandi. Ayiracin
titrasyonu : Ekim yapilmamis sodyum hippurat buyyonundan 0,8’
er ml 4 ince tlipe kondu. Tlplere sirasiyla 0.2, 0.3, 0.4, 0.5,
0.6 miktarlarda asit ferrik klorir solisyonu c¢abuk olarak ka-
t1ldi ve derhal calkalandi. Bdylece bir berrak ¢dzelti veren

asit ferrik klorilir solisyonunun en kiiclik miktari saptandi.

Inulin buyyon ( 23 )

Kalp infiizyon buyyon 300 mi

Suda %10 inulin ¢8zeltisi 100 ml

Indikatsr 1 ml

Indikatdr : 1,6 gr bromkrezol moru 100 ml etanol
icerisinde eritilerek hazirlandzi.

Besiyeri 3'er ml miktarlarda tiiplere dagitildi ve

otoklav'da lZloC'de 10 dakika steril edildi.
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Katalaz deneyi : Steril bir lam lzerine bir damla

% 3 H202'den kondu. BHIA'da ki 24 saatlik streptokok kiiltlirlin-
den steril cam bagetle bir miktar bakteri alindi ve karisti -
rildi. Gaz kabarciklarinin olusmasi pozitif olarak kabul edil-

di ( 53 ).

Hemolizin olugumu : % 5 defibrine koyun kanli a -

garda % 5 - 10 COZ'li ortamda 37°C'de 18 - 24 saatte reyen
bakterilerin etrafinda yegil hemoliz zonunun g&riilmesi alfa
( o), seffaf hemoliz zonunun g&riilmesi beta ( B ), hemoliz

gdriilmemesi de gama ( ¥ ) hemoliz olarak dederlendirildi.

CAMP deneyi : % 5 defibrine koyun kanli BHIA

besiyerinin ortasina beta hemoliz yapan Staphylococcus aureus
( ATCC 25923 ) k&keni ¢izgi olarak ekildi ve bu ¢izgiye 1 mm.
den daha fazla yaklasmayacak sekilde denenen streptokok kdke -
ni dik olarak ekildi ve 37°C'de 18 - 24 saat % 5 ~- 10 COz'li
ortamda inkilibe edildi. Inkiibasyon sonunda iki bakterinin bir -
birlerine yakin olduklari b&lgede ok ucuna benzer gekilde he -

moliz alanin olusmasi sonucunda CAMP deneyi pozitif olarak de-

Jerlendirildi ( 7,8,21,28,47 ).

Basitrasin ve Trimetoprimsulfametoksazole duyarlik:

Streptokok kdkenlerinin 24 saatlik saf kiiltlirlerin-
den hazirlanan silspansiyondan bir miktar petri kutusundaki
koyun kanli BHIA besiyerine vyayildi ve vyilizey kurutularak

diskler yerlestirildi. 37°C' de 24 saat 35-10 CO,'li ortamda
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birakildiktan sonra ¢api ne olursa olsun disklerin etrafainda
bir inhibisyon zonu olustudunda, kokenin duyarli oldudgu kabul
édildi. Bu deneyde 0.04 U basitrasin igeren disk ile 1.25 mg
trimetoprim ve 23.75 mg sulfametaksazole igeren trimetoprim -

sulfametaksazole diski (0Oxoid) kullanildi (2,31)

Optokine Duyarlik : Islem, basitasin duyarlik

testinde oldugu gibi yapildi. Disk etrafinda herhangi bir in-

hibisyon zonunun bulunugu duyarli olarak degerlendirildi (31) .

Hippurat hidrolizi deneyi : K&kenlerin 24 saat-

lik saf klltilirinden bir 8ze sodyum hippurat buyyonuna ekim ya-
pildi. Tiipler 37°C'de 48 saat bekletildikten sonra buyyon kiil-
tirli santrifij edilerek listteki berrak sivi deneyde kullanildi.
Berrak Ust sividan Kahn tliplerine 0,8 ml kondu ve lizerine tit-
rasyonla tespit edilen 0,4 ml ayirag¢ cabuk bir gekilde ilave

edildi. Tipler hafifce galkalanip veya alt liste getirilip 25 -
30" bekletildikten sonra dipte yodun bir c¢dkiintiinlin olugu, U -
reyen organizma tarafindan sodyum hippuratin hidrolize edildigi-
ni g&sterdi. Tiplin dibindeki ¢&kiintlinlin ¢ok az olusu veya hig

olmayisi sonucun negatif oldugunu g8sterir. Negatif sonug a -
lindiginda kokenler 24 saat daha inkiibe edilerek deney tekrar-

landx ( 31 ).

Safra - eskulin deneyi : Streptokok k&kenlerinin

24 saatlik saf kililtirlerinden edri SEB'ne ekim yapildai. 37°C de
18 - 24 saat % 5-10 COz'li ortamda inkiibe edildikten sonra tiip-
te siyaha bakan rengin meydana gelmesi pozitif sonug¢ olarak ka-
bul edildi. 48 saat sonra bile renk dedigimi olmamasi negatif

olarak kabul edildi ( 47 ).
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Eskulin hidrolizi deneyi : Iglem, safra-eskulin

deneyinde oldudu gibi yapildi. Tiliplerde siyah rengin meydana
gelmesi pozitif, 48 saat sonra bile renk dedigimi olmamasi ne-

gatif olarak degerlendirildi ( 47 ).

%6.5 NaCl'li buyyonda lireme deneyi : Kdkenlerin

24 saatlik saf kiiltiirlinden ekim yapilan tilipler 37°C'de 24 saat

"o

3 5-10 C02'li ortamda tutuldu. Besiyerinde liremenin olmasi ve

mor rengin sariya ddnlismesi pozitif olarak kabul edildi (47 ).

% 10-40 safrali koyun-kanli agarda lireme :Icinde

310 veya %40 oraninda safra bulunan defibrine koyun kani ile
hazirlanmis BHIA'a ekilen streptokoklar 24 saat 37°C'de % 5-10
COz'li ortamda inklibe edildikten sonra lireme olup olmadigdi de -

gerlendirildi ( 7 ).

Is1i deneyi : Kdkenler 60°C'de 30 dakika tutuldu

ve BHIA besiyerine ekildi. Ureme olmasi k&kenlerin isiya daya -

nikli oldugunu gosterdi ( 53 )

Inulin Hidrolizi : fnulin buyyona ekilen k&ken -

ler 4 glin oda 1sisinda tutuldu. Besiyerinde asit olusarak mor
rengin saraya donilismesi inulin'in hidrolizi oldudunu g&sterdi

(23).

45°C'de Ureme : Kalp inflizyon buyyona ekilen k&-

kenler 45°C'de 7 glin tutuldu. Besiyerinde {iremenin olmasi pozi-

tif sonug¢ olarak kabul edildi ( 53 ).
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K&kenlerin 14 kemoterapttik maddeye duyarligi
disk difilizyon ydntemi ile denendi. Denenen kemoterapd&tik mad-
deler; Penisillin, ampisillin, amoksillin, klindamisin, amok-
sisillin + klavulonik asid, karbenisillin, mezlosillin, sefa-
lotin, seftriakson, sefotaksim, sefuroksim aksetil, eritromi-

sin, kloramfenikol ve tetrasiklin'dir.

Kemoterapdtik madde diskleri ticari olarak te=-

min edildi (Oxoid).

Duyarlik deneyleri yapilirken %5 defibrine ko-
yun kanli BHIA besiyerleri kullanildi. Streptokok kdkenleri -
nin 24 saatlik saf kiltlirlerinden yaklasik olarak 0.5 no'lu
Mc Farland tipd bulanikliginda hazirlanan slispansiyondan bir
Sze besiyerinin ylizeyine yayildi, ylzey kurutulduktan sonra
diskler yerlestirildi . 37°C'de % 5-10 COz'li ortamda 18 - 24

saat inklibasyondan sonra sonuglar okundu ( 21,31,53).
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BULGULA AR

Ayrilan 100 streptokok k&keninden 60'nin beta ,
35'nin alfa hemoliz yaptidi ve 5'de hemoliz yapmadidi belir -
lendi ve bunlarin klinik materyallere gdre dadilimi Tablo 4'de

gbsterildi.

Beta hemolitik streptokoklarin gruplara ve klinik
materyallere gdre dagilimi Tablo 5'de g&sterilmigtir. Bcgaz
salgisindan ayrilan 47 kdkenin 33'4 ( &70.2 ) A, 13'4 ( %27.7 )
B, 1l'de D grubunda bulunmaktadir. Cerahat kiiltlirlerinden ayri-
lan 9 kdkenin 7'i A, 2'de B grubundan oldudu belirlendi. Bal -
gam kiltlrlerinden ayrilan 1 kdkenin A, idrar ve kan kiltirle-
rinden ayrilan birer k&kenin D grubunda, vajen akintisi kil -~

tlirlerinden ayrilan 1 k&kenin de B grubu oldudu saptandi.

Alfa hemolitik streptokoklarin gruplara ve klinik
materyallere gbre dagilimi ise Tablo 6'da gb&sterilmistir. Bo -
az salgilarindan ayrilan 24 kdkenin 23'niin ( %95.8 ) viridans
streptokok, 1l'de ( %4.2 ) D grubundan streptokok oldudu belir-
lendi. Balgam kiiltlirlerinden ayrailan 8 kdkenin 7'nin viridans
streptokok, 1l'de D grubundan oldudu saptandi. Idrardan D gru -
bundan 1, cerahattan viridans streptokok 1, sperm kiltlirlerin-

den de D grubundan 1 streptokok kdkeni ayrilda.

Balgamdan ayrailan 1, idrardan ayrailan 3 ve kandan
ayrilan 1 kdkenin de gama hemolitik D grubu streptokok oldugu

belirlendi ( Tablo 7 ).

A grubu beta hemolitik streptokok olarak belir-
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lenen 41 k&ken igerisinde CAMP deneyi pozitif 2, %6.5 NaCl'ld
buyyonda lireyen 1 ve %40 safrali koyun kanli agarda lreyen 1

k6ken bulundu.

B grubu beta hemolitik streptokok olarak belir-
lenen 16 kdkenden, basitrasine duyarli 1, hippurat hidrolizi
deneyi negatif 1 ve %40 safrali koyun kanli agarda iliremeyen

3 k&ken oldugu saptandi.

D grubu streptokok olarak belirlenen 12 kdken
arasinda %40 safrali koyun kanli agarda ve %10 safrali koyun

kanli agarda ilremeyen birer k&ken ayrildi.

Viridans grup streptokoklardan 31 kdken igeri -
sinde, safra-eskulin deneyi pozitif 1, %6.5 NaCl'll buyyonda
Ureyen 1, 45°C'de Uremeyen 3, %10 safrali koyun kanli agar ve
%40 safrali koyun kanli agarda lreyen 3'er koken bulundugu be-
lirlendi.

60 beta hemolitik streptokok kdkeninin igeri -
sinde A grubunda 41 kdken (%68.3), B grubunda 16 kdken (%26.7)

ve D grubunda da 3 k&ken (%5) bulundu. (Tablo 5)

Beta hemolitik streptokok digindaki 40 strepto-
kok ko&keni igerisinde 35 alfa ve 5 gama hemolitik streptokok

bulundu (Tablo 4).

A grubu olarak belirledigimiz 41 kOkenin hepsi-
ne etkili’kemoterapétikler ampisillinyve karbenisillin'dir.Pe-
nisillin, amoksisillin, mezlosillin, seftriakson ve sefuroksim
aksetile 40 k&ken, amoksisillin + klavulonik asid, sefalotin
ve sefotaksime 39 kdéken, klindamisin ve kloramfenikole 30 k& -

ken, eritromisine 29, tetrasikline de 10 k&ken duyarli bulundu.
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Orta

Sembol Cuyarli Duyvarlai Direncgli
Penisillin p 40 ( 97,6 ) - 1 (2,4)
Ampisillin AMP 41 (100 ) - -
Amoksisillin AMC 40 ( 97,6 ) 1 (2,4) -
Amoksisillin

AMC 39 (95,1 ) 2 (4,9) ~

+ Klavulonik asit
Klindamisin DA 30 ( 73,2 ) 4 (9,7) 7 (17,1 )
Karbenisillin CAR 41 (109 ) = -
Mezlosillin MEZ 40 ( 97,6 ) 1 (2,4) -
Sefalotin CR 39 (95,1 ) 2 (4,9) -
Seftriakson CRO 40 ( 97,6 ) 1 (2,4) -
Sefotaksim CTX 39 95,1 ) 2 (4,9 -
Sefuroksim aksetil CXM 40 ( 97,6 ) 1 (2,4) -
Eritromisin E 29 (70,7 ) 7(17,1) 5 (12,2 )
Kloramfenikol C 30 ( 73,2 ) 4 (9,7 7 (17,1)
Tetrasiklin Te 10 ( 24,4 ) 8(19,5) 23 (56,1 )
Tablo 5 A grubu beta hemolitik streptokoklarin

kemoterapdtiklere duyarliliklara.
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Orta
Sembol Duyarla Duyarli Direngli
Penisillin P 16 ( 100 ) - =
Ampisillin aMp 16 ( 100 ) - -
Amoksisillin AMC 16 ( 100 ) - -
Amoksisillin =« AMC 6 ( 100 ) _ _
Klavulonik asid
Klindamisin DA le ( 100 ) - -
Karbenisillin CAR 16 ( 100 ) - -
Mezlosillin MEZ 16 ( 100 ) - -
Sefalotin CR 16 ( 100 ) - -
Seftriakson CRo 16 ( 100 ) e -
Sefotaksim cTX 16 ( 100 ) - -
Sefuroksim aksetil CXM le ( 100 ) - -
Eritromisin E 13 (81,25) 1 ( 6,25) 2 (12,50)
Kloramfenikol C 13 (81,25) 1 (6,25) 2 (12,50)
Tetrasiklin Te 5 (31,25) 3 (18,75) 8 (50,00)

Tablo 10: B grubu beta hemolitik streptokoklarin

kemoterap&tiklere duyarliliklara.
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Orta
Sembol Duyarli Duyarla Direncli
Penisillin P 12 ( 100) - -
Ampisillin AMP 12 ( 100) - -
Amoksisillin AMC 12 ( 100) - -
Amoksisillin =+
AMC 11 (91,7) 1 (8,3) -
Klavulonik asid
Klindamisin DA 7 (58,3) 2 (16,7) 3 (25,0)
Karbenisillin CAR 11 (91,7) 1 ( 8,3) -
Mezlosillin MEZ 11 (91,7) 1 ( 8,3) -
Sefalotin CR 12 ( 100) - -
Seftriakson CRO 12 ( 100) - -
Sefotaksim CTX 12 ( 100) - -
Seturoksim aksetil CXM 12 ( 100) - -
Eritromisin E 4 (33,3) 2 (16,7) 6 (50,0)
Kloramfenikol C 5 (41,7) 3 (25,0) 4 (33,3)
Tetrasiklin Te 3 (25,0) 2 (16,7) 7 (58,3)

Tablo 12: D grubu (enterekok) streptokoklarin kemoterapdtiklere

duyarliliklara.



- 39_

Orta

Sembol Duyarla Duyarli Direncgli
Penisillin P 29 (93,6) - 2 (6,4)
Ampisillin AMP 29 (93,6) - 2 (6,4)
Amoksisillin AMC 30 (96,8) 1 (3,2) -
Amoksisillin =

AMC 30 (96,8) 1 (3,2) -

Klavulonik asid
Klindamisin DA 29 (93,6) ~ 2 (6,4)
Karbenisillin CAR 31 ( 100) = -
Mezlosillin MEZ 31 ( 100) - -
Sefalotin CR 31 ( 100) - -
Sefriakson CRO 31 ( 100) - -
Sefotaksim CTX 31 ( 100) = -
Sefurcoksim aksetil CXM 31 ( 100) - -
Eritromisin E 24- (77,4) 3 (9,7) 4 (12,9)
Kloramfenikol C 26 (83,9) 2 (6,4) 3 (9,7)
Tetrasiklin Te 13 (41,9) 3 .(9,7) 15 (48,4)

Tablo 11l: Viridans grup streptokoklarin kemoterap&tiklere

duyarliliklara.
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Penisilline 1, klindamisin ve kloramfenikole 7, eritromisine
5, tetrasikline karsi da 23 k&ken direng¢li bulundu. Eritromi -
sin, kloramfenikol ve tetrasikline 5 ko&kende ¢odul direng be -

lirlendi (Tablo 9 ).

B grubu streptokok k&kenlerinin hepsi penisillin
ve sefalosporin grubu kemoterapdtiklere duyarli bulundu. Erit-
romisin ve kloramfenikole 13, tetrasikline de 5 k&ken duyarli
olarak bulundu. Eritromisin ve kloramfenikole 2, tetrasikline

de 8 kd&kenin direngli oldugu belirlendi. Eritromisin, kloram

fenikol ve tetrasikline 2 ko&kende ¢ogul direng¢ bulundu ( 10 ).

Viridans grup streptokok kdkenlerinin hepsine et

kili kemoterapdtikler karbenisillin, mezlosillin, sefalotin,

seftriakson, sefotoksim ve sefurocksim aksetil’dir. Amoksisil

lin ve amoksisillin + klavulonik aside 30, penisillin, ampi -
sillin ve klindamisine 29, kloramfenikole 26, eritromisine 24,
tetrasikline'de 13 k&ken duyarli bulu%du. Penisillin,ampisil -
lin ve klindamisine 2, kloraﬁfenikole 3, eritromisine 4, tet -
rasikline de 15 k&ken direng¢li bulundu. Penisilline direncli
olan 2 k&kenin ayni zamanda ampisillin ve klindamisine direng-
1i oldudu, penisilline direngli olan 1 k&kenin de eritromisin,
kloramfenikol ve tetrasikline diren¢li oldudu belirlendi
(Tablo 11).

D grubu streptokoklarin tamamina etkili kemotera -
potikler penisillin, ampisillin, amoksisillin, sefalotin, seft-
riakson, sefotaksim ve sefuroksim aksetil'dir. Amoksisillin +
klavulonik asid, karbenisillin ve mezlosilline 11 k&ken, klin-
damisine 7, kloramfenikole 5, eritromisine 4, tetrasikline ise
3 koken duyarla olarék belirlendi. Klindamisine 3,kloramfeniko-

le 4,eritromisine 6,tetrasikline de 7 k&ken direng¢li bulundu
(Tablo 12).
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TARTISMA

Insanlarda infeksiyon etkeni olarak bilinen beta
hemolitik streptokoklar (BHS) genellikle A, B, C, D, E, F ve G
gruplarindandir ( 9 ). Gama hemolitik streptokoklarln ( GHS )
nadiren patojen olduklari, viridans streptokoklarain (VS) da
genellikle normal flora elemani oldugu bilinmekle birlikte dii-
siik bir hastalik yapma kabiliyetine sahip olduklari ve klinik
infeksiyonlarinin normal konak b&lgelerinin hasara udramasin -
dan sonra ortaya ¢iktidi bilinmektedir ( 9,23 ). Bu hasar vi -
ral infeksiyonlarla daha Onceden olugan bir zedelenme, bazen
konak badisiklidinin kaybindan veya solunum epitelinin fizik -
sel zararindan (8rnedin sigara ic¢me gibi) olabilir. B8ylece

koloni olusturan organizmalar hastalida sebep olurlar ( 25 ).

Muayene materyallerinden ayrilan BHS'in, kiltlr-
lerde saf veya dider bakterilerle karigik olarak lrediklerinde
infeksiyon etkeni olarak kabul edildigi bildirilmektedir (42).
Patojenitesi sinirli olarak bilinen alfa hemolitik streptokok-
lar (AHS) veya GHS'lar, ya normalde steril olmasi gereken mua-
yene materyallerinden ayrildiklarinda, ya da normal flora ige-
ren bir muayene maddesinden patojen bir bakteri iremedidi hal-
de bunlar ¢ok bol hemen saf kliltlir gibi lrediklerinde infeksi-

yon etkeni olarak kabul edildikleri belirtilmigtir ( 50 ).

Streptokoklar hemcliz &zelliklerine, ¢egitli fiz-
yolojik ve biokimyasal &zellikelerine g&re tanimlanirlar.BHS'in
kesin tanisi serolojik ydntemlerle yapilir. Ancak antijen elde

edilmesinin zaman almasi ve bagigik serum sadlanmasinin pahal:x
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olmasi gibi olumsuzluklardan dolayi bir ¢ok arastirici daha ko-

lay ve ucuz y&ntemler aramak zorunda kalmiglardir.

Ayrilan k8kenlerin koloni merfolojisi ve kanli je -
lozdaki hemolizin olugsumu uygulanacak deneyi tespit etmede kul-
lanilan kriterler'dir. Ornedin beta hemoliz yapan ve basitrasi-
ne duyarli olan kdkenleri muhtemelen A grubu beta hemolitik
streptokok (GABHS) olarak belirlemek igin bu genel veriler ge -
nellikle yeterli olur. Benzer gekilde B grubu beta hemolitik
streptokoklar (GBBHS) hemoliz olugumlari, hippurat hidrolizi
veya CAMP denevi, D grubu streptokokiar: (GDS) safra-eskulin ve
1s1 deneyi, VS8'da alfa hemoliz yapmasi, optokine direncli olma-
s1 ve %6,5 NaCl'ld buyyonda ilrememesi dederlendirilerek tanaim -
lanabilir.

41 GABHS kokeni icerisinde CAMP deneyi pozitif 2 ve
%6,5 NaCl'lli buyyonda {lireyen 1 k&ken saptandi ve A grubuna da -
hil edildi. Bildirildigine g&re %10 COZ'li ortamda inklUbe edilen
besiyerlerinde bazi GABHS'da CAMP deneyi sonucu pozitif olabil-
mekte ve ayrica %6,5 NaCl'ld buyyonda lireyen k&kenlerde bulu -

nabilmektedir ( 2, 19, 47 ),

16 GBBHS k&keni iginde basitrasine duyarli 1, hippu-
rati hidrolize etmeyen 2 ve %40 safrali koyun kanli agarda ilire -
meyen (SKKA) 3 koken bulundu. B grubunda basitrasine duyarlai,
hippuratz hidrolize etmeyen ve %40 SKKA lremeyen kdkenlerin bu-

lunabilecedi belirtilmigtir ( 19,47).

31 VS k&keninde, safra-eskulin deneyi pozitif (SED)
1, %10 ve %40 SKKA'da {lireyen 3'er, %6,5 NaCl'ld buyyonda iireyen

1 ve 45°C'de Uremeyen 3 kdken saptandi. SED pozitif, %10 ve %40
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SKKA'da ve %6,5 NaCl'll buyyonda lreyen ve 45°C' de dremeyen ké&-
kenler bulunabilecedi bildirildidinden bunlar VGS olarak kabul

edildi ( 19,47 ).

GDS (enterokok) 'da %10 ve %40 SKKA'da Uremeyen l'er
k&ken bulundu. Fakat b&yle farkli koékenlerin olabilecedi bildi -

rildigi i¢in bunlar GDS olarak belirlendi ( 47 ).

Ay ve Yilmaz ( 2 ), basitrasin duyarlilidinin A
grubunda %90, B grubunda da %19 oldudunu, D grubunda ise basitra-
sine duyarli k&ken bulamadiklarini belirtmiglerdir. Katranci (31)
B grubu 8 koken icerisinde basitrasin duyarli 1 k&ken ( % 12,5 )
saptamistir. Maxted ( 35 ), basitrasine A grubunun % 99,4 oranin-
da duyarli oldugunu ve bazi AHS'da bu antibiotige duyarli oldugdu-

nu bildirmistir. Facklam ve ark. ( 19 ), basitrasine A grubunun

o0

99,5, B grubunun %6, viridans streptokoklarinda % 8 oraninda du-

yvarli oldugunu, Pollock ve Dahlgren (41l) ise basitrasine A grubunun

[

99,5, B grubunda %2,6 oraninda duyarli oldudunu belirtmigtir.Bu
caligmada A grubunda basitrasine direngli, D ve viridans grup
streptokoklarda da duyarli k&ken bulunamamisken, B grubunda 1 kd-
kenin basitrasine duyarli oldugu saptanmistir. Bu bulgular diger
arastirmacilarin bulgulariyla genelde uyum gdstermektedir.
Basitrasin duyarlilidinin tek basina deferlendirilmesi, digJer
gruplardanda basitrasine duyarli bulunan kdkenlerin A grubu ola -
rak dederlendirilmesine neden olacadindan bu deneyle birlikte
diger deneylerden alinan sonug¢larin birlikte yorumlanmasi gerek -
tigi sO6ylenebilir.

Facklam ve ark ( 19 ), GBBHS da hippurat hidrolizi

oranini % 99,6 GDS'nin % 6,9, VS'da da % 2,1 oraninda bulurken,



GABBS'da hippurati hidrolize eden k&ken saptayamadiklarinz,
A grubunda %6,5 NaCl'li buyyonda ilireme oranini % 1,%, B grubun-
da ¢ 79,2, D grubunda % 99,6, VS'da ise %4,8 olarak saptadikla-
rini, SEB'de A ve B grubunda {lreyen k&8ken belirleyemedikle -
rini, D grubunda {reme oranini % 99,6, viridans streptokok -
larda ise % 5,3 oraninda bulduklarini belirtmislerdir. Facklam
ve Moody ( 17 ) bagka bir c¢alismada, GDS'larin 1isiya & 100
oraninda direng¢li oldugunu, % 6,5 NaCl'ldi buyyonda % 100,saf-
ra eskulin Dbesiyerinde de % 88 oraninda Urediklerini bildir-
migtir. Facklam ve Carey ( 21 ) ise GBBHS'larda CAMP deneyi -
nin negatif olma oraninin % 1,4 - 2,2 oldudunu belirtmiglerdir.
Ay ve Yilmaz ( 2 ), CAMP deneyinin A grubunda &7, B gru -
bunda % 85 pozitif oldudunu, A grubunun % 6,5 NaCl'ldi buy -
yonda ve % 40 SKKA'da {remedidini, B grubunun % 19 oraninda

% 6,5 NaCl'lli Dbuyyonda lremedigini ve D grubundaki k&kenle -
rinde hepsinin % 6,5 NaCl ve % 40 SKKA'da Urediklerini saptamig-
lardir. Poole ve Wilson ( 42 ), GABBHS'in % 40 SXKA'da lireme -
digini ve eskulin hidrolizinin % 12,5 oraninda negatif
oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada biokimyasal gruplandirma
deney sonug¢lari diger arastiricilarin sonu¢lari ile uygun -

luk g&stermektedir.

1974 yilinda Pollock ve Dahlgren ( 41 ), solunum
vollarina ait kiiltirlerdeki ( SYK ) BHS'larin % 70,5'ini,
vara ve eksudalar- da bulunanlarin ise % 79,1'nin GABHS oldudunu
saptamislardir. 1978 yilinda Toreci ve ark ( 51 ), boJazdan
BHS'y1 % 9,5, balgamdan % 6,3, idrardan % 1, cerahattan % 4,8,
sperm'den % 2, vajen salgisindan % 16,4 oraninda, AHS'i bogazdan
% 2,1, balgamdan % 2,3, idrardan % 1,2, cerahatten % 1,7, sperm-

den % 22,9, vajen salgisindan % 3,3 oraninda, hemolizsiz strep -
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tokoklérl da bogazdan % 0,5, balgamdan % 2,2, idrardan % 1,5,
cerahatten ve spermden % 0,6, vajen salgisindan da % 1,6 ora-
ninda ayirdiklarini bildirmislerdir. T&reci ve ark. ( 50 ),
idrardaki BHS oranini % 0,4, AHS oranini % 1,1, hemolizsiz
streptokok orani % 0,7, GDSoramimada % 4 olarak bulduklarini
bildirmiglerdir. 1985 yilinda Elg¢i ve ark. ( 16 ), boJaz kil-
tirlerinden ayrilan BHS'i % 30,5, AHS'i % 7 oraninda saptamis-

lardair.

1982 yilinda Christensen ve ark ( 13 ), bogazdaki
GABHS oranini % 86,4 olarak bulduklaraini bildirmislerdir.1985
vilinda Ayhan ve Glinalp ( 3 ), SYK'dan ayirdiklari BHS'in
% 68,8'ni A, %15,6'n1 B, % 2,6'da D grubundan oldudunu, vajen
akintisi kiltirlerinden ayrilan kdkenler arasinda GABHS bulun-
madigdini, GBBHS'in da en fazla oranda bulunduklarini belirt -

mislerdir. 1986 yilinda Oztlirk ve Glirel ( 40 ) boJazdan GABHS':1i

oo

64,3, GDS'da % 7,1 oraninda, F grubu streptokoklari da % 21
oraninda ayirmiglardir. Bu c¢alismada ise F grubu streptokok
belirlenememigtir. 1989 yilinda Ozenci ve ark. ( 39 ), bogaz -
burun kiiltlirlerindeki BHS oranini % 1,4 olarak, GABHS oranini
da % 60 olarak saptamiglardir. 1989 yilinda Hascgelik ve Berkman
( 27 ), incelenen tim bodaz kiiltlirleri i¢inde A grubu disinda-
ki BHS oranini % 1,8 olarak belirtmiglerdir. 1939 yilinda
S8yletir ve Ener ( 48 ), bogazdan ayrilan BHS'in % 71,5'nun A,
% 2,3'nlin GDS oldugunu, idrar'dan ayrilan k&kenler arasinda
GABHS bulamadiklarini, en fazla oranda GDS saptadiklarini ;
abse, yara, viicud sivilari gibi diger Orneklerden ise % 22,2
oraninda GBBHS ayirdiklarini bildirmiglerdir. 1989 yilinda

Katranci ( 31 ), idrardan en fazla oranda GDS ayrildidini, bun-

larinda alfa, beta ve gama hemoliz yaptigini belirtmigtir.
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1990 yilinda Berkiten ve Mustafa ( 4 ), bogaz'dan % 78 GABHS,
%11 oraninda da GBBHS ayirmislardir. 1990 yilinda Ay ve Yilmaz
( 2 ) BHS'in % 51'nin A, %21'nin B, % 3 de grubundan oldukla -

rini saptamislardair.

Bu calismada hastalik etkeni olarak ayrilan
streptokoklarin 60'1 BHS'tur. Bunlarin % 68,3'nlin A, % 26,7'nin
B, %5'de D grubundan olduklari belirlendi. 35 AHS'da %88,6'nin
viridans, %11,4'nlin D grubundan oldugu saptandi. 5 GHS'da D gru-
bundan oldugu belirlendi (Tablo 5-6). Bodaz salgilarindan ayri -
lan BHS'an % 70,2'1 A, % 27,7'si B, % 2,1'de D grubundan oldugu,
cerahatten ayrilanlarin %77,8'i A, %22,2'nin B grubu oldudu,bal-
gamdan ayrilan 1 kdkenin A, vajen akintisi kiiltlirlerinden ayri -
lan 1 kokenin B, idrar ve kandan ayrilan 1 kdékenin de D grubu
BHS oldudu belirlendi ( Tablo 5 ). AHS'lar da boJaz salgisindan
%95,8 viridans grup, %4,2 D grubu, balgamdan da %87,5 viridans
grup, %12,5 oraninda D grubu, cerahatten ayrilan 1 kdkenin viri-
dans streptokok, idrar ve sperm'den ayrilan birer k&kenin de D
grubundan olduklari saptandi ( Tablo 6 ). Hemoliz yapmayan GDS'
larin 3'd idrardan, birer tanesile kan ve balgamdan ayrildi.
Incelenen streptokok kdkenlerinin biitiin muayene materyallerine

dagilimi da Tablo 8' de gbsterilmistir.

Bu c¢aligmada incelenen streptokoklarin fizyolojik
ve biokimyasal ySntemlerle gruplandirilma sonug¢larinin diger
aragtiracilarain gerek serolojik gerekse biokimyasal y&ntemlerle
elde ettikleri sonuglara benzer oldugu sdylenebilir. Yalniz El-
¢i ve ark. sonuglariyla bu ¢alisma sonuglari arasinda biiylik o -
randa fark oldudu belirlendi. Bu durumun Elg¢i ve ark. calisma -

larinda kanli plak besiyerlerini genellikle kullanilan koyun
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kani ile degilde insan kani ile ha21rlamalar1ndan ileri geldigi
diislinilmektedir. Clinkl streptokoklarin beta hemoliz yapma Ozel-
likleri en iyi koyun kanli besiyerlerinde ortaya ¢iktidi genel-
likle kabul edilmektedir ( 30 ). Tdreci ve ark'nin bulgulariy-
la bu calismadaki bulgularin bazen farklilik gbstermesi bu a -
ragtiricilarin ¢ok sayida bakteri kdkeni ile cgalismasindan kay-

naklanabilecedi sdylenebilir.

Ozellikle D grubu streptokoklarain bogazdan izole
edilmis olmasinin diJer predispozan faktdrlerin yani sira hal -
kimizin hijyen kurallarina dikkat etmediginin bir gbstergesi

olarak ycrumlanabilecedi bildirilmigtir ( 40 ).

Bogaz kiiltlrleri GABHS yo&nlnden incelendiginde,
1.gln lUreme olmayan kiiltlrlerin, birgiin daha inkiibe edilmesi ve
bunun sonucunda bir lreme olmazsa lireme olmadi diye dederlendi-
rilmesi gerektigi; hic¢bir besiyeri ve ortamin tek basina GABHS'
larin Uremesi i¢in % 100 yeterli olmadigi, % 10 bir yanlig de -
gerlendirmenin olabilecedi de bildirilmigtir. Streptococcus
pyogenes'in % 5 koyun kanli agarda liremesi, ikinci glinde % 5'
den %46'va, Coz'li aerob ortamda % 9'dan % 35'e ve anaerob

inkilbasyonda da % 2 den 8% 31l'e yilkseldidi belirtilmistir ( 32 ).

Gesitli arastiricilarin streptokoklarin kemotera -
pStik maddelere duyarlik sonuglari ile bu c¢alismadaki sonuglar

toplu olarak Tablo 13'de g&dsterilmistir.

Maruyama ve ark, GABHS'da eritromisin, kloramfeni-
kol ve tetrasiklin arasinda g¢odul direng¢ bulundudunu bildirme -

leri bu calismadaki sonuglarla uygunluk g&stermektedir.

Bu caligmada, GABHS ve GBBHS'larin duyarlik sonucg-
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lari, Ozenci ve ark, Berkowitz ve ark. ile Hasgelik ve Berkman'
in ¢aligmalariyla bilylik oranda, Maruyama ve ark. ile Kiraz ve
ark. yaptigi calismalarla da genellikle uyum gdstermektedir.
Cengiz ve ark.'dan farkli sonuglar elde edilmesi de bu arasti-
ricilarin GABHS tanisi ig¢in sadece basitrasin duyarlilidini
kriter olarak almasi ve bu gsekilde GABHS digindaki basitrasine
duyarli BHS k&kenlerinin de c¢alisma kapsamina alinmis olabilme-

si ile ag¢iklanabilir.

Belirlenen GDS'larin duyarliliklari ise Taola ve
ark. c¢aligmalariyla biylik oranda, Kaye,Hascgelik ve Berkman'in
calismalariyla genel olarak uyum gdstermektedir. BHS ve AHS o -
larak ayrilabilen kékenlerin duyarlilik durumlari Tdreci ve ark.

bildirdigi sonug¢lara benzer oldudu sdylenebilir ( Tablo ).

Eritromisin, kloramfenikol ve tetrasikline diger
¢alisma sonug¢larina gdre duyarlik oranlari daha az bulunmustur.
A grubu disindaki BHS'da tetrasiklin'e direncin % 70'e ulastiga
ve bu direncin de ¢ogunlukla kromozomal kdkenli oldugu da bil -

dirilmistir ( 27 ).

Bakterilerin kemoterapttik maddelere direnglerinin
zaman ic¢cinde de§igme gbsterdidi, bir laboratuarda dedisik zaman-
lar da ayrilan k&kenlerin g&sterdikleri direncin, zaman ig¢indeki
degigmeleri ortaya koydugu. lilkeler arasinda ya da bir {ilkenin
degisik b&lgelerinde de belirli bakteri tilirlerinin belirli kemo-
terapdtiklere duyarliliklarinda farkliliklar olabilecedi ancak
bu farkliliklarin deferlendirilmesi igin dedisik laboratuarlarin
benzer ayirim ySntemlerini uygulayarak belli cins ya da tilire ay-

n1 bakterileri koyduklarindan emin olmak gerektidi ve deneyle



rinde benzer yontemleri kullanmanin uygun olacagi bildirilmig-
tir ( 50 ) .

GABHS'larain penisillin'e duyarli olduklari genel
olarak kabul edildiginden ve bunlarin ayrica belli antibiyotik-
lere olan duyarliliklari da tahmin edilebildiginden rutin ola -
rak antibiyogram duyarliliklarinin yapilmasinin gerekmedidi an-
cak penisillin allerjisi varlidinda veya tedaviden cevap alina-
madig:r durumlarda antibiyogram yapilmasi gerektidi bildirilmig-

tir (11,33).

GABHS disindaki BHS'lar da tedavinin, A grubu
streptokoklara gdre daha zor oldudu ve tedaviye radmen bazen
klinik yanitin iyi alinamadigi ve bu grup streptokoklarin da
GABHS'lar gibi penisilline duyarli oldugu, &rnedin GBBHS'larin
invitro olarak penisilline dedismez bir gekilde duyarli oldudu
ve bir ¢ok laboratuar in bu bakterilerin duyarlilidini aragtir-
madigil ve tedavi de segilecek ilk ilacin penisillin oldugdu bil-

dirilmistir (11,27).

Bakterilerin antibiyotiklere direng gelisiminin,
Penisillin G ve sulfanamidlerin tedavi alanina girmesinden he -
men sonra ortaya ¢iktidi ve giderek Onem kazandidi ve bu olguda
¢esitli mekanizmalarin rol oynadidi, antibiyotiklere direnc o -
lugumunda antibiyotigi inaktive ve modifiye eden enzimlerinde
biylk rold bulundugu, BHS infeksiyonlarinin penisillin ile te -
davisinde yeterli basarinin saglanamadi§i durumlarda organizma-
da beta laktamaz salgilayan bagka bir etkenin varliginin disii-
niilmesi gerektidi ve son yillarda da beta laktam antibivyotikle-~
re karsi biylk oranda direng artisi gdzlendidi, c¢iinkii bu enzim-

lerin dogada yaygin olarak bulundugu ve cesitli mikroorganizma-
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larca lretildigi bildirilmistir ( 11 ). Penisilline ¢ok duyar-
11 olan BHS infeksiyonlarinda tedavinin basarisizligini bildi-

ren yayinlar da bulunmaktadir ( 52 ).

Vicudun neresinden izole edilirse edilsinler, bi-~
tiin BHS'larin sadece BHS olarak tanimlanmamalari ve gruplandir-
malarinin ve antibiyotik duyarliliklarin yapilmasinin gerekli

oldugu da belirtilmigtir ( 48 ).

Streptokoklara karsgi tedavinin yapilmasinin gerek-
1i oldugu durumlarda etkili kemoterapdtiklerin secilmesinde
kiltlir ve antibiyogram sonug¢larinin dikkate alinmasinin yararl:i
olacadi, eder bu mimkin dedilse penisillin ve sefalosporin gru-
bu kemoterapdtiklerin kullanilmasinin uygun olacadi s&ylenebi -

lir.
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SONUGCLAR

1 - Streptokok k&kenlerinin 60'nin beta, 35'nin

alfa, 5'de gama hemoliz yaptigi belirlendi.

2 - 60 beta hemolitik streptokok k&keninin 41'i
($68.3) A, 1l6'1 (%26.7) B, 3'de (%25) D grubundan streptokok -
lardir. 35 alfa hemolitik streptokok kdkenininde 31'nin (%88.6)
viridans streptokok, 1l'de (%11.4) D grubu streptokok oldugu
belirlendi. 5 gama hemoliz yapan streptokokunda D grubu strep-

tokok cldudu saptandz.

3 - A grubu streptokoklara ampisillin ve karbe-
nisillin'in %100 etkili oldudu bulundu. Penisilin, amoksisil -
lin, mezlosillin ve seforoksim aksetil %97.6, amoksisillins
klavulonik asid, sefalotin ve sefotaksim %95,1, klindamisin ve
kloramfenikol %73,2, eritromisin %70,7, tetrasiklin'de %24,4
oraninda etkili bulundu. Eritromisin, kloramfenikol ve tetra -

sikline 5 k&kende c¢ogul direng belirlendi.

4 - B grubu streptokoklara eritromisin, kloram-
fenikol ve tetrasiklin hari¢ denenen tim penisillin ve sefala-
sporin grubu kemoterapdtikler etkili bulundu. Eritromisin ,

kloramfenikol ve tetrasikline 2 k&ken de ¢odul direng saptandi.

5 - Viridans grup streptokoklara karbenisillin,
mezlosillin ve sefalosporin grubu kemoterap&tiklerin hepsi et-
kili bulundu. Amoksisillin ve amoksisillin + klavulonik asid

(=}

$96.8, penisillin ve ampisillin %93.6, kloramfenikol %83.9,
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eritromisin %$77.4, tetrasiklin'de %41.9 oraninda etkili bulun-
du. Penisilline direnc¢li olan 2 kdkenin ayni zamanda ampisil -
lin ve klindamisine direng¢li oldugu, penisilline diren¢li olan
1 kdkeninde eritromisin, kloramfenikol ve tetrasikline direncg-

1i oldugu belirlendi.

6 - D grubu (enterokok) streptokoklarin hepsi
penisillin, ampisillin, amoksisillin ve sefalosporin grubu ke-
moterapdtiklere karsi duyarli bulundu. Amoksisillin + klavulo-
nik asid, karbenisillin ve mezlosilline %91.7, klindamisin
%58.3, kloramfenikol %41.7, eritromisin %33.3, tetrasiklin'de
%25 oraninda etkili bulundu. Eritromisin, kloramfenikol ve

tetrasikline 4 kd&kende c¢ogul direng¢ saptandi.

7 - Bogaz salgilarindan ve cerahat kiiltirlerin-
den ayrilan hastalik etkeni olarak belirlenen streptokoklarain
biiylik codgunludunu A grubu beta hemolitik streptokoklarin olug-

turdugu bu galigmada da tekrar ortaya g¢ikmigtir.

8 - Streptokoklara klindamisin, eritramisin, kloramfeni-
kol ve tetrasiklin disindaki penisillin ve sefalosporin grubu kemoteraps -

tikler %100-91,7 oraninda etkili bulundu.



- 54 -

OZET

Hastalik etkeni oldugu kabul edilerek ayrilan
streptokoklarin biokimyasal ve fizyoléjik 6zelliklere gOre
grup tayini ve kemoterapdtiklere karsi duyarliliklarini belir-
lemek amaciyla bu c¢alisma yapilmistir. Bakterilerin hemoliz
bzelligi, basitrasin, optokin ve trimetoprimsulfametaksazole
duyarlaik, hippurat , eskulin ve inulin hidrolizi, safra - es -
kulin deneyi, %6,5 NaCl'ld buyyonda, % 10-40 safrali koyun
kanli agarda ve 45°C' de lireme ve 1s1 deneyl 6zellikleri ince-
lendi. Streptokoklarin 14 kemoterap&tik maddeye duyarliliklara

disk-diflizyon y®&ntemi 1le belirlendi.

100 kOkenin 60'nin beta hemolitik streptokok oldugdu,
bununda %68,3'4 A, %26,7'si B, %25'de D grubunda oldudu belir-~
lendi. 35'nin alfa hemolitik streptokok oldugu, bunlarinda
$88,6'nin viridans streptokok %11,4 'niin D grubunda streptokok

oldudu, 5'de gama hemolitik D grubu streptokok oldudu saptandi.

Streptokoklara klindamisin, eritromisin, kloramfeni-
kol ve tetrasiklin disindaki penisillin ve sefalosporin grubu

kemoterapdtikler %100-91,7 oraninda etkili bulundu.
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ZUSAMMENFASSUNG

In dieser Untersuchung wurden die streptokokken
als Erreger festgestellt und isoliert. Danach biochemisch und
physiologisch nach ihren Gruppen und ihren Empfindlichkeit
gegen chemotherapeutike untersucht. Die eigenschaftliche
hé&molyse der bakterien, Bacitrasin, Optokin und Trimetoprim -
sulfametaksazole emfindlichkeit, Hippurat, Eskulin und Inulin
Hydrolyse, Galle-eskulin Reaktionen, die Nachstum in Buyyon
von %6 5 NaCl und Schafblut.Agar mit 10—40 3 Galle und in 45°C
und Temperatir Reaktioneﬁ sind beobachtet worden. Die Empfind-
lichkeit von diesen Bacterien gegen vierzehn Chemotherapeutike

ist mit Disk-Difusion-Methode festgestellt worden.

Sechzig von hundert streptokokken sind beta -
hé8molytische streptokokken von denen sind 68,3 % in der A
Gruppe, in der B Gruppe, in der D Gruppe. Finfunddreissig von
den restlichen streptokokken alfa hé&molytische streptokokken
und 88,6 % von derem sind streptokokken viridans und 11,4 %
sind D Gruppe streptokokken. Die zurﬁckfebliébenen 5 streptokok-

ken sind gama hé&malytische streptokokken von der D Gruppe.

Cheumotherapeutike von der Penisillin und
Cephalosporin Gruppe gusser Clindamycin, Erythromycin,
Chloramphenicol und Tetrasyclin 91,7-100 % wirksam gefunden

worden.
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