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TEZDE KULLANILAN KISALTMALAR

ASO :Anti Streptolizin-O

BE ‘Bile-esculin

BS :Basitrasin

CAMP  :Christie, Atkins, Munch-Peterson
DNase :Deoksiribonlkleaz

HH :Hippurat Hidrolizi

LAP :Lésinaminopeptidaz

MRS :Mann-Rogosa-Sharpe
NADase :Nikotinamidadenindinlkleotidaz
OPT :Optokin

PYR :Pyrrolydonyl arylamidase

SAT :Satellitizm

SE :Safrada Erime
SOR :Sorbitol
SXT Trimetoprim-sulfametoksazol!

SVS :Steril viicut bosiugu sivisi
TRE Trehaloz

VP :Voges-Proskauer
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GIRIS

Streptokoklar, pek ¢ok tiir igeren Gram pozitif koklar olup, farinjit, kizil, neonatal
sepsis, menenjit, bakteriyel endokardit, romatizmal ates ve glomerulonefrit gibi
infeksiyonlarin etyopatogenezinden sorumilu tutulmaktadir (9,11). Onceleri insan igin
patojen olmadigi kabul edilen Streptococcaceae cinslerinden bazilarinin ginimiizde
infeksiyon etkeni oldugu bildiriimektedir(27,34). |zolasyonu yapilan streptokoklarin
identifikasyonunda bakteriyolojik yéntemlere ilaveten biyokimyasal,serolojik ve
DNA-DNA hibridizasyon teknikleri uygulanmaktadir (18,65). Morfolojik olarak

streptokoklara benzeyen Gram pozitif koklarin ilk ayinminda en yaygin olarak
uygulanan katalaz testidir (37).

Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi kiinik ve pofikiiniklerine degisik
sikayetlerle bagvuran hastalann klinik érneklerinden bakteriyolojik yéntemlerle izole

edilen Gram pozitif, katalaz negatif koklarin biyokimyasal testlerle identifikasyonu
amaglandi.



GENEL BILGILER

Streptokoklar ilk olarak 1874 yihnda Billroth tarafindan yara infeksi-
yonlarinda goériimus, 1879 yilinda Pasteur tarafindan puerperal sepsisli bir
hastanin kanindan izole edilmigtir (9). Bundan {¢ yil sonra Rossenbach bu
mikroorganizmalara, Streptococcus pyogenes adini vererek,morfolojik ve
kUlthrel karekterleri ile virulanslarint tanimlamigtir (15). Streptokoklarin
siniflandirma ¢aligmalari 1903 yilinda Schétmuller'in kanli agar teknigini
uygulamasit ile baslamig ve Brown tarafindan 1919 yilinda alfa , beta ve gama
hemaliz patenlerini tanimlanmigtir. Lancefield tarafindan, streptotoklarin hlcre
duvarindan salinan ve C maddesi olarak bilinen antijenlerin tanimlanmasi ile,
streptokoklarin serogruplandiriimasi yapilmis ve bu siniflandirma streptokokok
infeksiyoniarinin epidemiyolojisinde bir dénim noktasi olmustur (9). Daha
sonralari streptokoklar degisik olarak siniflandinimissada bugliin sistematikte

uygulanan siniflandirma, gelistiriien DNA-DNA hibridizasyon tekniklerine
dayanmaktadir (65).



Gram pozitif, katalaz nagatif koklarin morfolojik d6zellikleri ve
stniflandinimast

Streptokok cinsinde; glikozu hekzos difosfat yoluyla fermante ederek dekstrojir
laktik asit olusturan,tek yénde bélinerek zincir yapan yada ¢ift olarak kalan, degisken
anaerob ve DNA'daki guanin+sitozin (G+C) % 33-42 olan koklar toplanmisgtir (8).
Bunlar Gram boyamada 0,6-1,0 mikrometre boyunda kok,kokcbasil veya basil
seklinde Gram pozitif, ikili veya zincir yapmis olarak gérulirler. Sporsuz olan bu
bakterilerin gogu kapsuisizddr, ancak bazilarinda hyaltronik asitten bazilarinda
polisakkaritden olusan kapsullen bulunmaktadir (9,15,18).

Gram pozitif, katalaz negatif koklar; Streptococcus, Aerococcus, Enterococcus,
Pediococcus, Lactococcus, Gemella ve Leuconostoc olmak lzere yedi cins altinda
toplanmaktadir (20). Streptocococeae familyasinin cinsleri kanl agarda yaptidi
hemoliz tiplerine goére; alfa, beta ve gama ve igerdikleri grup antijenlerine gore; A-V
(A, B, C, D E, F, G H K L MN, O P,Q R, S, T, U, ve V) olarak
gruplandinimaktadir (39). Gram pozitif katalaz negatif koklarin siniftandiriimasi ve
dzellikleri tablo I'de dzetlenmektedir. Streptokok cinsi iginde yer alan ve beta hemoliz
yapan turlerden Streptococcus pyogenes (S. pyogenes) A; S. agalactia B; S
equisimilis, S. zooepidemicus ve S. equi C; Lancefield grup G streptokoklar G; S.
anginosus F (A, C, G veya higbiri) grup antijenleri icermektedir. Alfa hemoliz yapan
streptokok tlirlerinden yanhz S. bovis'de D grubu antijeni bulunmakta; S. pneumoniae
ve viridans strepkokok tdrlerinde yeterli dlizeyde grup antijeni bulunmamaktadir. S.
agalactia ile S. anginosus'un alfa hemoliz ve S. bovis ile baz! viridans streptokokiarin
gama hemoliz yapan suslan vardir. Enterekok cinsi her ¢ tip hemoliz yapmakta ve D
grubu antijen icermektedir. Grup N antijeni iceren laktokoklar alfa hemoliz, grup antijeni

icermeyen aerokok. gemella. I6konostok cinsleri ise alfa ve gama tipi hemoliz
yapmaktadirlar (19,37).



Tablo I. Gram Pozitif, Katalaz Negatif Koklar ve Ozellikleri (20,37).

Cins/Tiir Hemoliz Tipi  Grup Antijeni Koloni Ozellikleri2
1. Streptococcus
S.pyogenes B A 0.5 mm ¢apinda saydam/yan saydam kubbe
seklinde koloni; koloninin 2-4 kat hemoliz
S.agalactia B.a B Bilyiik (>0.5 mm), saydam/kremimsi, yasst
koloni; koloni capindan kiigiik tam hemoliz
S.equisimilis B A grubu gibi
S.zooepidemicus B A grubu gibi
S.equi B A grubu gibi
Lancefield grubu G B G A grubu gibi
S.anginosus B,ony F(A,C,G)P B hemoliz olusturanlar ¢ok kiigiik koloni;
veya higbiri koloninin 24 katt hemoliz; digerleri viri-
dans streptokoklar gibi
S.pneumoniae o - 1 mm ¢apinda diizgiin kenarls mukoid ve
baglangicta kubbe seklinde koloni; 2 mm
¢apinda o hemoliz
S.bovis oY D 0.5-1 mm ¢apinda, hafif opak, gri/gri-beyaz

S.bovis variant

Viridans streptokoklar  a,y

S.mutans

S.sanguis

S.mits

S.salivarus

S.anginosus (S.intermedius,
S.milleri,S.constellatus)

koloni; genellikle ¥ hemoliz

0.1-0.5 mm ¢apinda, mukoid, yart saydam
veya opak ve konveks koloni

Devami var



Tablo I'nin Devami

Cins/Tiir Hemoliz Tipi  Grup Antijeni Koloni Ozellikleri?

2. Enterococcus B,y D 0.5-1.5 mm ¢apinda, beyaz veya gri-beyaz,
E.avium yan saydam, parlak koloni;zayif o hemoliz
E.malodoratus
E.rafinossus
E.pseudoavium
E.faecalis
E.solitarius
E.faccium
E.casseliflavus
E.mundtii
E.galinarum
E.durans
E.hirae

3. Lactococcus o N Enterokoklar gibi
L.cremoris

4. Aerococcus o,y - Viridans streptokoklar gibi
A. viridans

5. Gemella oY - Viridans streptokoklar gibi
G.haemolysans

G.morbilliorum

6. Pediococcus Y - Viridans streptokoklar gibi
P.acidilactici
P.pentosaceus
P.damnosus
P.dextrinieus
P.urinequi
P.parvulus

7. Leuconostoc o,y - Enterokoklar gibi
L.citreum

L.Iactic
L.mesenteroides
L.pseudomesenteroides
L.paramesenteroides
L.cremoris
L.dextranicus

a 9 5 defibrine koyun kanli agarda 24 saatte iircyén kolonilerde

b §.anginosus'un % 75'i F grup antijeni igerir, % 15'i grup antijeni icermez, % 10'u isc A,C veya G grup
antijeni igerir.

¢ Viridans streptokoklann % 75'i grup antijeni igermez, % 25 isc B ve D diginda bir grup antijeni (A-O)
igerir



Streptokoklar; lipoteikoik asit, ylizey proteinleri ve peptidoglikan polisakkarit
kompleksi gibi yapisal elemanlar ile streptolizin O, streptolizin S, eritrojenik toksin,
streptokinaz, hyaltninidaz, deoksiribonutkleotidaz (DNase), nikotinamid adenin

dinlkleotidaz (NADase) , esteraz, amilaz ve néraminidaz gibi enzimler icermektedir
(39,9).

Streptokoklarin hiicre duvari, peptidoglikan tabakaya kovalent baglarla bagl
gruba 6zgul polisakkaritlerden clugmaktadir. Hucre duvarinda bulunan lipoteikoik asit
dnemli bir virulans faktéri olup, biyclojik membranlara yapismas! sonucu
kolonizasyonun ik basamagindan sorumludur (9,37). A grubu streptokoklarin hiicre
ylzeyinde fibréz bir protein olan M proteini, major virulans faktéridur. Bu proteince
zengin suslar kompleman yoluyla opsonizasyona ve sonradan polimorfonikleer
lokositlerin fagozitozuna karsi direnglidirler (9,37,39). Streptokoksik infeksiyonlarda

immudnite, M proteinine karsi antikorlarin clusmasina baghidir (37).

Streptokoklar Streptolizin-o ve Streptolizin-S olmak UGzere iki hemolizin
olustururlar. Streptolizin-O, A grubunun pek ¢ok susu, C ve G grubunun bir cok susu
tarafindan sentezlenmektedir. Bu hemolizin, bakterilerin protoplast ve L formlarina
etkisiz olmasina kargin, memeli hicrelerinin gogunu eritmektedir. Ayrica nétrofil
hareketlerini ve kemotaksisini supresyon, makrofajlarin fagositoz fonksiyonunu
inhibisyon ve kardiotoksisite gibi biyolojik aktiviteleri de bulunmaktadir. Antijenik etkisi
kuvvetlidir ve kendisine kargi organizmada nétralizan antikorlar olugmaktadir. Anti
Streptolizin-O (ASQO) denilen bu antikorlardan, streptokoksik infeksiyonlarin tanisinda
ve takibinde yararlaniimaktadir. Bu antikorlar, farinjiyal ve sistemik infeksiyonlarda
10-14 gln igerisinde artmasina ragmen, deri infeksiyonlarinda ya ¢ok az yada hig
gérulmemektedir. Streptolizin-O beta hemolitik streptokoklarin kanh besiyeri
icerisinde olusturduklan beta hemolizden sorumiudurlar ve oksijen karsisinda
oksitlenerek inaktive olmaktadirlar (37,39). Serumlu ortamda sentezlenmesi
nedeniyle Streptolizin-S adi verilen hemolizinler; A, C ve G grubu streptokoklar
tarafindan yapiimakta ve bunlar kanlt agar yluzeyinde olugsan hemolizden sorumliu
tutulmaktadir (8,37). Bu hemclizinler, bakterilerin protoplastlari ve L formlarini ve
hicre memraninda bulunan fosfolipidlere baglanarak osmotik yolla ertrositleri
eritmektedirler. Ayrica T lenfositlerini suprese edici ve I6kotoksite gibi biyolojik
aktiviteleri de vardir. Streptokoksik infeksiyonlardaki rolG bilinmemektedir (37).



Bir thimli faj ile lizojenik olan A grubu streptokok suglarinda entrojenik teksinler
sentezlenmektedir (39). Immunolojik olarak farkh A, B, C ve D oclmak uzere 4 tp
eritrojenik toksin bulunmaktadir (8). A grubu streptokok susglarinin disinda baz: G
grubu streptokok suslarida entrojenik tcksinler sentezleyehilmektegir (371

A, C ve G grubu streptokoklar tarafindan olusturulan streptexinaziar. plazmaca
sulunan komplemanin 3. kampanentini Cqa ve Cab'ye (Kemotaktik ‘akiér) ayiraras
olazminojenin plazmine ddénusmesini saglamakta ve fidrinolitik aktivite

géstermektedirier (37,39). Antijenik olan bu enzimier 8zgUl antikeriaria inaxtive ediiirter
(8).

Hemolitik streptokaklarin buydk kismi tarafindan olugturulan hyallrnidaz. hem
streptokok kapsulinde hem de memeli dekusunda bulunan hyaitnnik asit hicdrelizs

eden bir enzimdir (8,39). Bu enzim bir yayiima faktGri olarak roi cynamaxiacir.

Palisakkart yapisinda olan S. pneumoniae’nin kapsuld, dnemii bir virdlans
faktéridlr ve fagositozun inhibisyonundan sorumiudur (37). Ayrica pnémokcklarca
tavsgan ve farelenn deri ve i¢ organlaninda hemorajilere yol agan ve "purpura clusturma
orensibi’ adinda isiya dayanaksiz bir madde bulunmaktadir. Bu maccenin agir
onémokok sepsislennde purpurik dékinttlere neden oldugu disuntimektedir (8 43,

Streptokoksik infeksiyonlarda streptckoklar tarafindan olusturulan Streptolizin-S.
O, eritrojenik toksin, streptokinaz ve hyallrinidaz en dnemili enzimlerdir. Ayrica
DNazlar nikleik asitlerin azalmasina neden olmakta ve DNaz B faringeyal ve den
infeksiyonlarinin tanisinda deger tasimaktadir. Bunlarin diginda proteinaz, NADaz,

esteraz, amilaz, néraminidaz ve serum opasite faktdri gibi bir cok enzimierin ce
dnemi vardir (3,37,39).

Streptokoklar kuruluga karsi oldukga dayanikli, 6zellikle irin ve proteinli maddeler
igerisinde kurutulursa uzun stre harap clmadan kalabilen bakterilerdir. Enterokckiar
nispeten isiya direngli , digerleri ise direngsizdirler. Ortalama pH 7.4'de iyi Greyen bu
pakteriler pH degisikliklerinde Uremelen zorfasir. Optimal Ureme silart 37°C (20-40)
dir. Enterokoklar ise 15-45 °C'de ve pH 9.6'da ureyebilirler (8.62) .



Kultur Szellikleri

Infeksiyon odaklarindan alinan klinik érneklerden streptokoklarin tiretiimesinde
bakteriyolojik kiltir ydntemler uygulanmaktadir. Streptokoklar kan veya serum ilave
edilmis triptikaz soy, Todd Hewitt veya proteaz pepton gibi besiyerlerinde iyi
Ureyen ve hemoliz yapan degisken anaerob mikroorganizmalardir  (15,20,37). Bu
besiyerlerinde streptokoklar ve diger Gram pozitif, katalaz negatif koklar 35-37°C'de
24 saat inkUbasyon suresinde 0,5-1,0 mikrometre ¢apinda saydam/ yari saydam,
kubbe/ yassi veya konveks seklinde beyaz/gr beyaz renkte , baziar mukoid oimak
lzere alfa, beta ve gama hemolizli koloniler olustururlar. Kullanilan besiyerleri
streptokoklar igin gerekli olan besinleri sagladigi gibi, beta hemolitik streptokoklarin
olusturdugu hemoilizi etkileyebilecek karbonhidrat icermezler (9,20). Enterokoklar; at,
tavsan ve insan kaninda beta hemoliz, koyun kanli agarda alfa hemoliz olustururtar.
Hemoliz; % 5 defibrine koyun kani bulunan 4 mm derinlikte agarda ve % 5-10 CO,'li

veya % 85-90 N,'lu atmosferde 35-370C'de inklibasyon ile en iyi sekilde

gbriimektedir (37). Streptokoklar kan ilave edilmis besiyerlerinde Uredikleri zaman 4
tip hemoliz olusturmaktadiriar (Tablo 1).

i-Alfa hemoliz; kolonilerin etrafinda eritrositlerin parsiyel hasarina bagh besiyerinin
Giplak gbzle yesilimsiden kahverengiye degisen renkte gériimesidir. Kolonilerin
mikroskobik incelenmesinde gevrelerinde erimemis. kimelesmis eritrositier
gériimektedir.

ii-Beta hemoliz; koloni etrafinda renksiz zon bulunmasi ve eritrositlerin erimesi ile
karekterize tam bir hemoliz tipidir.

ii-Gama hemoliz; koloni etrafinda hemolizin gériilmedigi tiptir.

iiii- Alfa prime hemolysis ( Wide - zone Hemolysis ); koloni etrafinda olusan alfa
hemolizin diginda ince bir beta hemoliz zonunun da olugmasi halidir. Bu durum
makroskobik incelemede beta hemoliz ile kanstiniabilir.

lik kez 1960 yilinda tanimlanmig olan nutritionally variant streptococci 'lerin
Uretiimesinde, besiyerlerine Bg (% 0.001 oraninda piridoksal hidroklorid) ilave
edilmektedir (37).



identifikasyon

Gram pozitif koklar sitokrom icermelerine gére iki gruba aynimaktadir.
Staphylococcus ve Strotomatococcus cinsleri sitokrom icermekte; Streptococcus,
Aerococcus, Lactococcus, Enterococcus, Gemella, Pediococcus ve Leuconaostoc
cinsleri sitokrom icermemektedirler (20,37). Sitokrom negatif koklarin tanimlanmasinda
katalaz testi uygulanmakta ve katalaz testi bu cinslerde negatiftir. Bazi aerokok ve
streptokok suslarinda zayif katalaz pozitifligi, baz! stafilokok ve strotomatokok
suglarinda katalaz negatifligi gérilmektedir. Bu durumlarda benzidin testinden
yararlaniimaktadir. Streptokoklar eski kilttrlerinde Gram negatif boyandiklarindan
Neisseriae'larla karistirilabilmektedirler. Ancak Neisseriae tlrleri sitokrom oksidaz
pozitif oluglart ile aynimaktadirar (37).

Gram pozitif katalaz negatif koklar, kiltirlerinden yapilan boyamalarda kok olarak
gbrilmesinin yanisira streptokoklar ve aerokoklar kokobasil ve basil; enterokoklar ve
laktokoklar ise kokobasil seklinde gérulebilirler. Bu mikroorganizmalardan streptokoklar,
enterokoklar, laktokoklar ve 16konostoklar zincir ve diplokok; aerokok ve pediokoklor
diplokok, tetrad ve kiime yapma 6zelligindedir. Pediokck ve l6konostoklar disinda
hepsi vankomisine duyarli olup, I6konostoklar glikozdan gaz yapma 6zelligi ile
ayrilirlar. Enterokok aerokok ve gemella cinsinde PYR testi pozitif olup bunlardan
enterokok ve aerokoklar % 6.5 NaCl'de Urerler. Enterokoklar +10°C, +45°C'de,
laktokok ve I8konostokiar +10°C ve pediokoklar +459C'de riimelerine ragmen
digerleri bu derecelerde Ureyemezler. Gram pozitif, katalaz negatif koklarin
bakteriyolojik ve biyokimyasal ¢zellikleri tablo [I'de 6zetlendi.

Beta hemolitik streptokoklarin ayirimi

Beta hemolitik streptokoklarin ayinminda Voges Proskauer (VP), pyrrolidonyl
arylamidase (PYR), CAMP (Christie, Atkins, Munch-Peterson) testleri ; basitrasin,
ko-trimoksazol duyarlihidi; sodyum hippurat hidrolizi ve scrbitol, trehaloz fermantasyo-
nu gibi testler uygulanmaktadir (Tablo Hl). A grubu beta hemolitik streptokokliar, koyun
kanh agarda diisik seviyede basitrasine duyarl ve ko-trimoksazole direngli oluslari ile
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diger beta hemolitik streptokoklardan ayniirtar (3,54). Ayrica A grubu beta hemolitik

streptokoklar igin duyarl ve daha 6zgul olan PYR testi ile de tanimlanabilmektedirler
(37).

B grubu beta hemolitik streptokokiar, sodyum hippurati benzoik asit ve glisine
hidrolize etmektedirler. Bu hidrolitik aktiviteden intraselliler veya hicreye bagl
hipplrikaz enzimi sorumludur (22,32). Bu mikroorganizmalarda CAMP testi pozitiftir.
CAMP faktdrl B grubu streptokoklar tarafindan olusturulan, isiya direngli, yayiabilir,
ekstrasellller bir proteindir. Molekiler agirligi 23.500 dalton olan bu proteinler
stafilokoklarin sfingomyelinazi ile birlikte oldugunda aktivite géstererek, koyun veya
sigir eritrositlerinin hemolizini artiniriar (39). insan, at ve tavsan eritrositlerinde bu etki
gdrilmemektedir (37). B grubu streptokoklarin godu % 6.5 oraninda NaCl, az bir
kismi % 50 safra varliginda Ureyebilmektedir. Bu grup streptokoklar eskdlini hidrolize
etmemeleriyle D grubundan aynilirlar (39).

C grubu streptokoklar trehaloz ve sorbitol fermantasyon testi, S. anginosus ise
VP testi pozitifligi ile karakterizedir (20 ).

Tablo 1ll. Beta Hemolitik Streptokoklarin Ayinm Ozellikleri (20)

Testler

Tur/Grup Serolojik grup VP PYR TRE SOR

S. pyogenes A
S. agalactia B
S. equi C
S. equisimilis C
C
G

t t t t )
L]

S. zooepidemicus

Lancefield grup G

S. anginosus A C,F, G, + -
( veya higbiri )

cc:' + ' CcCc
cc+ ' CC

aVP: Voges-Proskauer, PYR: Pyrrolidony! arylamidase, TRE, SOR: Trehaloz
ve sorbitol fermantasyonu.
b Uygulanamaz.
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Non-beta hemolitik streptokoklarin ayirimi

Non-beta hemolitik streptokoklarin ayirimi i¢in optokin (ethyl hydrocuprein
hydrochioride), safra duyarlihdi, safra eskdlin hidrolizi, % 6.5 NaCl'de lreme,
satellitizm ve CAMP testleri uygulanmaktadir (Tablo V). S. pneumoniae'nin
ayinminda optokin duyarlilid: ve safrada erime testinden yararianiimaktadir. Optokin
bir kinin derivesi olup pnémokoklarin Gremesini inhibe etmektedir (39). Pnémokoklarin
safrada erimesi; safra, safra tuzlari, saponin ve diger katyonik deterjanlarin, otolitik bir
enzim olan amidazi aktive etmesiyle amidazin peptidoglikan tabakasindaki muramik
asit ile alanin arasindaki bagi ayirarak hiicrenin erimesiyle sonuglanan bir olaydir (32).

S. bovis safra eskdlin testi pozitif olmasi ile diger non-beta hemolitik streptokoklardan
aynimaktadir.

Tablo IV. Non-beta Hemolitik Streptokoklarin Ayirnmi ( 20 )

Testlerd
Tur/Grup OPT  SE BE NaCl PYR SAT  CAMP
S. pneumoniae + + - - - - .
S. bovis - - + - - - -
S. agalactia - - - -+ - - +
Viridans streptokokiar - - -b - - - -
NVS - - - - + + -

a OPT: optokin, SE: safrada erime, BE: safra eskdlin hidrolizi, NaCl: %6.5 NaCl 'de

dreme, PYR: pyrrolidonylarylamidase , SAT: satellitizm, CAMP: CAMP testi
b nadirleri diginda. ‘

Serolojik tanimlama

Serogruplandinima hiicre duvarindan salinan 6zgul grup antijeni ile bunlara 6zgul
anti serum arasindaki presipitasyon reaksiyonuyla yapiimaktadir. Grup antijenlerinin
gogu karbonhidrat, D ve N grubu ile pndmokoklarin grup antijenleri teikoik asit
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yapisindadir. Streptokok gruplar tipe 6zgul protein-karbonhidrat antijenleriyle
serotiplere aynimaktadir (37,39).

A grubu streptokoklarda grup antijeni, bir ramnoz dimeri ile 2:1 oraninda bulunan
N-asetil glikozamindir. Bunlarda tipe 6zgil M, T ve R antijenleri bulunmaktadir. Bir
major virulans faktéri olan ve epidemiyolojik ¢aligmalarda yararlaniimakta olan M
antijeninin 80 tipi vardir (3,37). B grubu streptokoklarda D-glikozamin, D-galaktoz,
glusitol ve L-ramnozdan meydana gelen ve gruba 6zgul karbonhidrat antijenieri
vardir. L-ramnoz major antijenik determinant olup 6 serotipe ayriimaktadir. C grubu
streptokoklarda gruba 6zgil karbonhidrat; L-ramnoz polimeri ile major antijenik
determinant olan N-asetil galaktozaminden olusmaktadir. G grubunun antijenleri
galaktoz, galaktozamin ve major antijenik determinant olan ramnozu icermektedir (39).

D grubu streptokok ve enterokoklarda gruba 6zgil antijen, glikoz ve D-alanin
iceren gliserol teikoik asittir. S. pneumoniae’nin gruba 6zgtl antijeni ise kolin iceren bir
teikoik asittir. Ancak pnémokoklarin kapsiliinde bulunan tipe 6zgl antijenler (spesific

soluble substance=SSS) kapsll presipitasyon reaksiyonu (Neufeld'in quelling testi)
ile belirlenmektedir (37,49).

A, B, C, D, F, G grubu streptokoklar, enterokoklar ve pnémokoklarin ilk
izolasyonlarinin direk tanimlanmasinda ticari olarak hazirlanan lateks partikiil ve
koaglitinasyon test kitleri kullaniimaktadir (69,70,71). Flurescein isothiocyanate ile
isaretlenmig 6zgll streptokok antiserumu kullanilarak immunfloresan yéntemi ile de
streptokoklann ayirimi yapiimaktadir (37).

Patogenez ve klinik 6nemi

Streptokoklar; bodaz, nazofarinks, gastrointestinal kanal, vajen, deri ve dis kulak
yolu gibi anatomik bélgelerin normal bakteri florasinda bulunmasinin yaninda birgok
infeksiyonun etyopatogenezinden de sorumiu tutulmaktadir (8,10). A grubu
streptokoklar farinjit, kizil, Gst solunum yolu, pyodermi gibi, ve akut romatizmal ates,
post streptokoksik akut glomerulonetrit gibi sekeller birakan infeksiyonlara neden
olmaktadirlar (9,11,45,46). Ust solunum yolu infeksiyonlarinda komsu dokulara
yayiimasi sonucu, peritonsiller sellllit, peritonsiller abse, retrofarinjiyal abse, otitis
media, sinlzit ve bazi hastalarda menenjit komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu
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bakteriler, impetigo, erizipel, sellllit, streptokoksik ekzema gibi ylizeyel infeksiyoniar
ve derin doku infeksiyoniarinada neden olmaktadirlar (37,46). Kaip, eklem,
subkutaneoz doku ve santral sinir sisteminin inflamatuvar lezyonlarn ile karekterize olan
akut romatizmal ates ile M proteini ve genig hyallronik asit kapsall igeren A grubu
streptokoklar daha sik iligkilidir.Post streptokoksik akut glomerulonefrit bir immun
kompleks hastali§! olup nefritojenik A grubu streptokok suslari ile olan farinjit ve deri
infeksiyonlarindan sonra geligmektedir (11,37). Cocuklarda A grubu streptokoklarin
tamimlanmasi ve tedavisi gelisebilecek, romatizmal ates ve post streptckoksik akut

glomerulonefrit gibi ciddi komplikasyonlarin énlenmesi bakimindan &nemlidir
(45,69,72).

B grubu streptokoklar hamilelenn genital /gastrointestinal yollarinda kolonize olarak
dogum eylemi sirasinda yeni deganlarin mukozalarina yerlesmesiyle erken veya geg
baslangigh hastaliklara yol agmaktadirlar (28,44). Ayrica vertikal gegisle intrauterin
infeksiyonlarla, geg dusuk, erken dogum, erken membran ruptlrd, necnatal sepsis ve
distk dogum agirligina neden olmaktadirlar (7,16,44). Erigkinlerin pyelonefrit,
endometrit, menenijit, septisemi, endokardit, pnomoni, artrit, osteomyelit, deri ve

yumusak doku infeksiyonlarindan B grubu streptokoklar da sorumlu tutulmaktadir
(1,52,67,68).

C grubu streptokoklann olusturdugu hastaliklar nadir gérilmekte, insanlarda en sik
S. equisimilis'in infeksiyonlarina rastlaniimaktadir (25). Bu grup mikroorganizmalar artrit,

bakteriyemi, septisemi, osteomyelit, post operatif yara ve deri infeksiyoniarina
neden olabilmektedirler (37,53,67).

G grubu streptokoklar, bakteriyemi, endokardit, menenijit, neonatal sepsis,
puerperal sepsis, kemik ve eklem infeksiyonlarina yol agarlar. Predispozan faktérler G
grubu streptokok infeksiyonlarina hazirlayici faktérlerdir (37,67). A grubunun yaninda
B, C ve G grubu streptokoklar da farinjite neden olmaktadiriar (66).

Adiz, Ust solunum yolu, gastrointestinal ve vajinal kanalin normal bakteri florasinin
bir Gyesi olan S. anginosus grubundan, S. milleri dental abselerden; S. intermedius
akut ve kronik sinuzitlerden ve beyin abselerinden izole edilmektedir. Bacteroides ve

diger anaeroplarla beraber bu bakteriler karaciger abselerinde ve apandisitlerde
bulunmaktadiriar (26).
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S. pneumoniae bir major respiratuvar patojenidir. Bu mikroorganizmalar saghkl
erigkinlerin ve gocuklarin Ust solunum yollarinda ¢ogunlukla bulunmaktadir. Cocuklarda
en fazla toplum kaynakli pnomonilere ve otitis mediaya ve ikinci sikiikta menenijite
neden olmaktadir (77). Pndémokoklar, pnémoni, bakteriyemi, meneniit, otitis media
yaninda pnomoninin komplikasyonu olarak ampiyem, septisemi, pankardit, ayrica

mastoidit, sinlizit, endokardit, antrit, peritonit ve genital infeksiyonlara yol agabilmektedir
(14,33,55,76,77).

Viridans streptokoklar oral, gastrointestinal ve genital kanalin normal bakteri‘
florasinda bulunmaktadirlar (37). Endokarditlerin en sik nedeni olup, santral sinir
sistemi, respiratuvar, intestinal, drogenital, kas iskelet sistemi ve deri
infeksiyonlarindan izole edilebilirter (25,59,73).

S. bovis'e, dzellikle gastrointestinal malignensisi olan hastalarin
bakteriyemilerinde rastianiimaktadir (61).

Enterokoklar; endokardit, bakteriyemi, Uriner infeksiyon, neonatal sepsis yaninda
intraabdominal ve pelvik infeksiyonlarda ve abselerde sik bulunuriar (47,50,60,64).
Bakteriyel peritonit, post operatif infeksiyon, post partum endometrit, yumusak doku

infeksiyonlarindan ve nadirde olsa menenijit ile nozokomiyal pnomonilerden izole
edilider (50) .

Gram pozitif, katalaz negatif koklar iginde vankomisine karsi direncli olan
|I6konostoklar, bakteriyemi ve menenjitlere neden olmaktadirlar (5,23,34).
Pediokoklara bagl septisemi olgusu da bildiriimigstir (27).

Aerokoklar nadir olarak endokardit, menenjit ve immunosupressif hastalarda
nazokomiyal infeksiyonlara yol agmaktadiriar (12) .

Epidemiyoloji

Strepkokoksik infeksiyonlar ¢ok yaygin clarak gérilmekte ve bunlarin gogundan A
grubu streptokoklar sorumiu tutulmaktadir. A grubu streptokoklarin neden oldugu
farinjitler, Gst solunum yolu infeksiyonu yapan viruslardan sonra ikinci sikliktadir.
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Streptokoksik farinjite okul ¢gagi ¢ocuklarda kis ve ilkbaharda sik rastlanmakta ve
insandan insana damiacik yoluyla bulagmaktadir (46,72,74). Ayrica su ve besin
kaynakli epidemiler de bildirilmistir (75). A grubu streptokoklara bagli pyodermiler
sikhikla tropik ve subtropik iklimlerde, disik ekonomik diizeydeki 2-6 yas arasi
gocuklarda, yaz ve sonbahar basinda gérilmektedir. Akut romatizmal ates ve post
streptokoksik akut glomerulonefrit gibi A grubu infeksiyonlarinin sekellerine de 5-15
yas gruplannda daha sik rastlaniimaktadir (9,11).

B grubu streptokoklar, sadlikli eriskin ve gocuklarin bogaz bakteri florasinda
%1.6-2.7 ve hamilelerin genital / asad: gastrointestinal yollarinda %2-40 oraninda
bulunmaktadirlar (7,13,16,28,29,44,72).

C ve G grubu streptokoklar, insan farinks, intestinal kanal, vajenlerinde kolonize
olabilmektedirler (25). C grubu streptokoklarin faringeyal tasiyicihgr %2.9-6.0

oraninda ve erigkinlerde daha siktir. G grubunda ise bu siklik %3.0-5.0 arasinda
deg@ismektedir (72).

S. pneumoniae en gok toplum kaynakli pnémonilere neden olmaktadiriar.
Gocuklarda bakteriyemi ve menenjite 6, 14, 18, 19, 23 nolu serotipler; otitis madiaya
13 ile 19 nolu serotipler ve erigkinlerde bakteriyemik hastaliklara 1, 3, 4,7, 8,9, 12

ve14 nolu serotipler yol agmaktadiriar. Tip 14 ise her iki gruptada invaziv hastaliklara
neden olan énemli bir serotiptir (37,49) . '

Enterokoklar , nozokomiyal ve toplum kaynakh infeksiyonlara neden olmaktadirlar.
Amerika Birlesik Devietleri'nde gdriilen nazokomiyal infeksiyonlarin etkenlerinin
siralanmasinda ilk 3. sirada yer almaktadirlar. Genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullaniiminin artmasiyla, enterokoklann antibiyotiklere direng kazanmalan sonucunda
bu mikroorganizmalarin infeksiyonlarinda artis gértimektedir (47).

Antibiyotik duyarlilgi

A, B, C ve G streptokoklar penisiline kargi duyarlidiriar ve beta laktamaz aktivite-
leri yoktur (7,35). Ancak B grubu streptokoklar ile S. pneumoniae’nin penisiline karsi
direng durumlar: bildiriimektedir (43,55,76). Beta hemolitik strepkokoklarin, basitrasin
ve ko-trimoksazole duyarlihklan farkh olmalari nedeniyle bu test ayinmlarinda
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kullaniimaktadir. Basitrasinin disik seviyedeki konsantrasyonlarina karst A grubu
streptokoklar duyarli, diger beta hemolitik streptokoklar ise direnglidirler. A, B grubu
beta hemolitik streptokolar ve enterokoklar koyun kaninda bulunan timidini utilize
ederek, folik asit sentezine koyabilmektedirler. Bu nedenle ko-trimoksazolin bu
etkisine karsi direng gdstermektedirler. Diger beta hemolitik streptokoklar, viridans

streptokoklar ve S. pneumoniae ylksek konsantrasyonda timidin bulunsa bile
kullanamaz ve ko-trimoksazol ile inhibe olurlar (31,41,42).

Enterokoklar disinda diger streptokoklar genellikle penisiline karsi duyarlicirlar

(37). Enterokcklarda penisilin ve gentamisine karsi ylUksek dizeyde direng
gérulmektedir (56,64).

Streptokoklardan korunmada yalniz pnomokoklara kars: asilar gelistiriimis olup.
orak hucreli anemi, splenektomili, yasgh ve debil hastalarda ve 6zgul olarak pnomokok
infeksiyon riski olan kronik hastalikli 2 yas ve Uzen gocuklarda uygulanmaktadir (37).



GEREC VE YONTEM

1. Streptokok Ureyen kultdrlerin toplanmast

Erciyes Universitesi Gevner Nesibe Hastanesi, Merkez Laboratuvarina klinik
ve polikliniklerden gnderilen xlinik ¢rneklerin bakteryolojik kiltlrierinde Ureyen 368
Gram pozitif, katalaz negatif xck izolati calismaya alindi.Klinik érneklerden 125
balgam ve bodaz sirintisi. 78 kan, 55'i idrar, 55'i deri, pi ve abse érnegdi,
peyin omurilik sivisi (BOS), 157 kulak surtntlsdy, 8' stenl vicut boslugu sivisi (SBS;)

grnegi, 7'si vajen surintlsu , 5'si gébek suruntisu, 1 konjonktiva surintisi ve 1'i
sperma &8rnegdi idi.

4 2%
N

2. identifikasyon yéntemieri

Baktenyolojik kGitlr sonucu streptokok ve enterokok 6n tanisi koyulan izolatlardan
% 5 defibrine koyun kanli agara pasajlar yapilarak 35°C'de bir gece enklibe edildi.
Bu subkduitdrlerin makroskebik alarak koloni ve hemoliz dzellikler, mikroskobik olarak
Gram boyama &zellikien incelendi. Bunlara ilaveten identifikasyonda katalaz basitrasin
/e Ko-trimoksazole duyari:<. CAMP, hippurat nigrolizi, sorbitcl ve trehalcz
fermantasyon, PYR. 5 5.5 NaCi'ce Jreme, VP, aptokine duyarlilik, safrada erime,
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safra-eskdlin hidrolizi, +10°9C, +45°C'de ureme, glikozdan gaz olusturma ve
vankomisine duyarhlik gibi biyokimyasal testlerden yararlanildi.

a.Katalaz testi

Hemoliz ve koloni zelliklen benzeyen diger baktenierden streptokoklarn ayirmax
icin katalaz testi uygulandi.Agar Uzerinde Ureyen kcicniler temiz bir lam Jzernncs

(SRS

serum fizyolojik iginde siispanse edildi. Uzerine °% 3'lik hidrojen peroksit (H,05)
damiatildiktan sonra gaz kabarctkiarinin gérilmesi halinde test pozitif kabul ediici (321

Katalaz negatif olan Gram pozitif koklar calismaya esas teskil edecek izolatlar clarak
secildi.

b.Basitrasin ve ko-trimoksazole duyarlilik testi

Beta hemolitik streptokok suglarinin % 5 defibrine koyun kanli agara pasajiar
yapildi. Uzerine 0.04 U (Unite) basitrasin ve 1.25 ug (mikrogram) trimetoprim-23.75
ug sulfametoksazol igeren diskler 3 cm araliklaria konuldu. Bir gece 35°C'ik etlvde

enkUlbe edildi. Disklerin etrafinda Greme inhibisyon zonu clusmasi halinde test duyarli
olarak degerlendirildi (32).

c. CAMP testi

Kiltiir Koleksiyonlan Enstitiisi'nden (KUKENS-istanbul) temin edilen ATCC
25923 nolu Staphylococcus aureus kontrol susundan % 5 defibrine koyun kanli agara
tek ¢izgi seklinde ekimleri yapildi. Bu ekim ¢izgisine dik olarak beta hemoalitik
streptokok, stuphelenilen durumlarda aifa hemolitik streptokok suslart ekildi. Bir gece
350°C'de enkube edildi. Streptokok susunun ekildigi gizginin S. aureus'a bakan

ucunda ok bas! hemolizin gértilmesi durumunda test pozitif olarak degeriendirildi
(32,78), (Sekil 1).
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Sekil 1: B grubu Streptokoklarin Olusturdugu Ok Basi Hemoliz

d.Hippurat hidrolizi test

Sodyum hippuratin (Merck) % 1'lik solisyonu hazirlanarak 0.4 mi tiiplere konuldu.
Streptokoklarin bir glinlik kiltirierinden birkag 6ze dolusu koloni alinarak %1 sodyum
hippurat iceren tliplere eklendi ve 35°C'de 2 saat enkibe edildi.Bu karisimin (izerine
% 3.5'luk ninhydrine ayiract 0.2 mlilave edilerek tekrar 15 dakika enkUbe edildi. Koyu
mor rengin olugsmasi durumunda test pozitif olarak degerlendirildi (22).

e.Sorbitol ve trehaloz fermantasyon test

Beta hemolitik streptokok izolatlarindan % 1'lik sorbitol ve trehaloz iceren
buyyonlara ekimleri yapildi ve 35°C'de 7 gln enkibe edildi. Besiyerindeki
bromkrezol moru indikatérindn renginin sariya dénistigd gérildigiinde test pozitif
olarak degerlendirildi (20,51).

f. Pyrrolidonyl arylamidase (PYR) testi
BUtln izolatlarin PYR agara ekimleri yapildi ve 35°C'de enkiibe edildi. Ureyen

kolonilerin tUzerine % 2'lik PYR ayiraci damlatildi. Kirmizi ve pembe renk olustugunda
test pozitif,sari ve turuncu renk olustugunda test negatif olarak degerlendirildi (21).
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g. % 6.5 NaCl'de Gireme testi

BUtln izolatlar % 6.5 NaCl igeren buyyonlara pasajlan yapild: ve 35°C'de ve 72
saat enkibe edildi. Bulanikiigin olusmas: durumunda test pozitif olarak kabul edildi
(51).

h. Voges-Proskauer (VP) testi

Beta hemolitik streptokoklarin identifikasyonunda VP testinin Coblentz
modifikasyonu uygulandi (36). Izolatlarin tiiplerdeki VP besiyerlerine ekimleri
yaplldiktan sonra 6 saat 35°C'de enkiibe edildi. Uzerine 5 damia A ayiraci (etil
alkolde % 5'lik alfa naftol), 5 damla B ayirac: (distile suda % 40’k sodyum hidroksit,%
3'lik kreatin) damiatildi. TUpler 30 dakika penyodik olarak elle ¢alkalandi ve 30 dakika

icinde kiraz kirmizisi rengin olugsmasi durumunda test pozitif olarak degerlendirildi
(21,51).

1.0Optokin duyarhlik testi

Alfa hemolitik streptokok suslarin % 5 defibrine koyun kanh agara pasajlari
yapilarak Uzerine 5 pug optokin (ethylhydrocuprein hydrochloride) igeren 6 mm
¢apinda diskler (Oxoid) konuldu ve 35°C'de bir gece enkiibe edildi. Disk etrafinda
14 mm veya daha fazla tGreme inhibisyon zonunun gérilmesi halinde sus optokine
kars! duyarl kabul edildi (32,51).

i.Safrada erime testi

Safrada erime deneyinde "¢abuk agar koloni testi" yéntemi uyguland: (32).
Koyun kanli agarda 24 saatte Ureyen alfa hemolitik kolonilerin (izerine sodyum
deoksikolatin % 2'lik solisyonu damlatildi ve 30 dakika 359C'de enkiibe edildi.
Buyliiteg yardimiyla agar Gzerindeki kolonilerin erimesi arastiniidi. Kolonilerin tlimiyle
erimesi durumunda test pozitif olarak degerlendirildi.
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j-Satra-eskilin hidrolizi testi

Safra-eskilin hidroliz testinde bile-esculin agar (Difco) kullanidi. Agar (izerine alfa
ve non-hemolitik koklarin birka¢ kolonisi ekilerek 24-48 saat enklbe edildi.
Besiyerinde Ureme durumu ve siyah pigment olusmasi incelendi (32).

K. +10°C,+45°C'de (ireme

Alta hemolitik suglardan triptic soy broth'a (Difco) ayri ayri cift ekim yapilarak biri
+100C . digeri +45°C'de 7 gin enklbe edildi. Bulanikhgin gorilmesi halinde Greme
pozitif olarak degerlendinidi (20)

I. Glikozdan gaz olusturma testi

Durhaim tapleri bulunan tiplere 10 ml MRS (Mann-Rogosa-Sharpe) basiyer
(Oxoid) konularak sterilize edildi. Bir gecelik streptokok kultirlerinden alinan koloniler
MRS besiyerine ekilerek 35°C'de 7 giin enklbe edildi. Durhaim tiplerinde gaz
olusumunun gértimesiyle test pozitif olarak kabul edildi (20).

m.Vankomisine duyarlilik testi

Alfa hemolitik streptokok kiltirlerinden 5-10 koloni alinarak tiriptic soy agar (Difco)
tizerine yayildi. Uzerine 30 pg vancomicin (BBL) igeren diskler konuldu. Bir gece
35°C'de % 5-10 CO, igeren kavanozda enklibe edildi. Disklerin etrafinda tireme

inhibisyon zonunun gérlimesi durumunda test pozitif olarak degerlendirildi (20).
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KULLANILAN BESIYERLERI

PYR agar

Todd-Hewitt broth 22 gr
L-pyrroglutamic acid B-naphtylamide(Sigma) 0.1g¢r
Agar 7qr
Distile su 1000 ml

Kimyasal maddeler 1sitilarak eritildi ve 121°C'de 15 dakika otoklavda sterilize
edildikten sonra 10 mi petrilere dagitiidi.

% 6.5 NaCl'lu buyyon

Hearth infusion broth 25 gr
Sodyum klorid 60 gr
Glikoz 1gr
Distile su 1000 ml

Karigimdan 2 ml tiplere dagitiidi.

Voges-Proskauer besiyeri(VP)

Pepton 7qr
Glikoz Sgr
Dipotasyum fosfat Sgr
Distile su 1000 ml

Besiyeri pH'I 6.9'a ayarlandiktan sonra 2 mi tiiplere dagrtild.
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Karbonhidrat fermantasyon buyyonu

Hearth infusion broth 22.5¢gr
Distile su 900 ml
Karbonhidrat (sorbitol trehaloz) 10 gr
Distile su 200 mi
Indikat&r (bromkrezol moru) 16 mg
Etanol 1 mi

Bltlin maddeler ayn ayn eritildikten sonra karistiridi ve 3 ml olarak tiplere
dagrtild.

Hazirlanan bu besiyerleri 121°C'de 15 dakika otoklavda sterilize edilip
sogutulduktan sonra kullanilana kadar +4°C'de sakland..
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KULLANILAN AYIRACLAR
Ninhydrine ayiraci
Ninhydrine (Merck) 3.5¢r
Aseton 50 mi
Butanol 50 mi

Ninhidrin aseton ve butanol i¢inde eritilerek oda sicaklijinda koyu renkisisede
sakland.

PYR ayiraci

p-dimethyl aminocinramaldehyt (Sigma) 0.2gm
Sodyum dodesil stlfat 2.5mi
Glasiyal asetik asit 2.5ml
2-metoksi etanol 5ml
Distile su 90 mi

p-dimetil aminosin amaldehit diger maddeler iginde eritilerek +4°C'de sakiandi.

A ayrraci

Alfa-naftol 5mg
Etil alkol (% 95) 100 ml
B ayiraci

Sodyum hidroksit 40 gr
Kreatin 300 mg
Distile su : 100 ml

A veB ayiracindaki maddeler ayri ayri hazirlanarak koyurenkli sisede saklandi
(36).



BULGULAR

Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi Merkez Laboratuvarina klinik ve
polikliniklerden gdnderilen klinik rneklerin bakteriyolojik kiltlrlerinde tretilen 366 Gram
pozitif, katalaz negatif koklarin bakteriyolojik ve biyokimyasal yéntemierle ayinmian
yapildi. Katalaz negatif olmasi galigmaya esas tegkil edeceginden, bitiin izolatlarda
katalaz testi tekrarland: ve hepsinde negatif bulundu. Izolatlar koyun kanl agarda
yaptiklart hemoliz durumlarina gére alfa, beta ve gama hemoliz olarak
degerlendirildi.Bunlardan 186's1 (% 50.8) beta hemoliz,180' (% 49.2) alfa ve
non-hemoliz yapan koklard: (Tablo V). Kesin tanimi yapilan Gram pozitif , katalaz
negatif koklanin cins ve tlrler arasinda dagiiimlari tablo Vi'de ézetlendi. izolatlarin
144'G (% 39.3) A grubu,16'si (% 4.4) B grubu,18'i (% 4.9) C grubu, 15'i (% 4.1) S.
pneumoniae, 32'si (% 8.7) viridans streptokok, 9'u (% 2.5) S. bovis,106's1 (% 29.0)

enterokok,7'si (% 1.9) aerokok ve 1'i (% 0.3) I6konostok cinsine ait koklard:.
|zolatlardan 18'inin (% 4.9) tanimi bu testlerle yapilamadi.
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Tablo V. Klinik érneklerden izole edilen beta hemolitik streptokok ve
non-beta hemolitik Gram pozitif, katalaz negatif koklarin dagilimi

Gram pozitif, katalaz negatif Izolat
koklar n Y%

Beta hemolitik streptokok 186 50.8

Non-beta hemolitik kok 180 49.2

o

Toplam 366 100.0

Beta hemolitik streptokok Uretilen izolatlara uygulanilan testlerde basitrasine
duyarl, ko-timoksazole direngli, CAMP, VP, hippurat hidrolizi testleri negatif ve PYR
testi pozitif olanlar A grubu; basitrasine ve ko-trimoksazole direngli, PYR, VP testler
negatif, CAMP ve hippurat hidrolizi testleri pozitif olanlar B grubu; basitrasine
direngli,ko-trimoksazole degisken direngli, CAMP,PYR,VP ve hippurat hidrolizi
negatif,trehaloz veya sorbitol fermantasyonu pozitif olanlar C grubu olarak

tanimlandi.Bu &zellikleri géstermeyen ve VP testi negatif olan 8 izolat ise
gruplandinlamadi.

Alfa ve non-hemolitik Gram pozitif , katalaz negatif koklarin ayirimi icin kullanifan
testlerde vankomisine duyarl, PYR, safra-eskulin testi pozitif,% 6.5 NaCl ve +100°C,
+450C'de ureme gdsteren, glikozdan gaz olusturmayan suslar enterokok;
vankomisine duyar,safra-eskdilin testi negatif, glikozdan gaz olusturmayan, PYR testi
pozitif , % 6.5 NaCl'de Ureyen ve +10°C, +450C'de Uremeyen suglar aerokok;
Vankomisine direngli , glikozdan gaz olusturan, safra eskulin hidroliz testi pozitif, PYR
testi negatif ve +10°C, % 6.5 NaCl'de Ureyip +45°C'de Uremeyen susglar
I6konostok; vankomisine, optokine duyarli, safrada erime testi pozitif ve diger
uygulanan testler negatif olan suslar S. pneumoniae; vankomisine duyarl,
safra-eskulin hidroliz testi pozitif ve diger uygulanan testler negatif olan suslar S. bovis
olarak belirlendi.Bu testler uygulandiginda vankomisine duyarli , ko-trimoksazole
gogunlukla duyarli ve uygulanan diger testler negatif olan suslar viridans streptokok
olarak degerlendirildi. Safra-eskdlin hidroliz testinde tUreme olup siyah pigment olustur-
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mayan alfa hemolitik izolatlarda CAMP testi yapilarak pozitif olanlar S. agalactia olarak
tanimlandi.Ozellikleri tam olarak uymayan 10 alfa ve non-hemolitik izolat ise bu testler

ile tanimianamadi (Tablo V).

Infeksiyon odaklarina ve anatomik bélgelere gére yerlesimleri farkli olan Gram
pozitif, katalaz negatif koklarin infeksiyonlarinda, alinan klinik 6rneklerin énemi
vardir.Cins/tlr ayirimi yapilan beta ve non-beta hemolitik Gram pozitif, katalaz negatif
koklarin klinik 8meklere dagilimlari incelendi, bulgular tablo VII veVliilI'de dzetlendi.

Tablo VIil. Gruplandinlian beta hemolitik streptokolarin klinik dmeklere dagilimi

] Grup
Ornek
A B C Gruplanamayan Toplam

n % n % n % n % n %
Bogaz, balgam 94 77.7 4 33 17 140 6 50 121 100.0
Deri, ply, abse 27 87.1 3 9.7 1 3.2 - 31 100.0
Kulak struntisi 12 923 1 7.7 - - 13 100.0
Vajen struntisi 4 66.7 - - 2 333 6 100.0
Kan 3 375 5 625 - - 8 100.0
Idrar 2 500 2 500 - - 4 100.0
BOS 1a - - - 1a
SVS 1a 1ab - - 2a
Toplam 144774 16 86 18 9.7 8 43 186 100.0

a0Ornek sayisi azlig: nedeniyle % orani alinmadi

bMide suyu
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Toplam 186 beta hemolitik streptokokdan A grubu olarak gruplandirian 144 (°%
77.4) izolatin 94'G bogaz suruntisu ve balgamdan,27'si deri, pu ve abseden, 12'si
kulak strintusinden, 4' vajen strintlstinden,3'G kandan.2'si idrardan,1'i BOS'dan ve
1"l SVS'dan izole edildi.B grubu clarak gruplandinilan 16 (% 8.6) izolatin 5 'i kandan .
4'( bogaz suruntlsU ve balgamdan 3'4 deri,pl ve abseden, 2'si idrardan, 1'i kulak
suruntdsa ve 1'i mide suyundan soyutlandr. C grubu olarak gruplandiriian 18 (% 9.7)
izolatin 17'si bogaz sdrintlsli ve balgamdan ve 1'i deri,pU ve abseden izole
edildi.Klinik 6rneklerden 6 bogaz suruntlsd ve balgam, 2 vajen sUrintlsd érneginden
izcle edilen toplam 8 beta hemoilitik streptokek izolatt gruplandirilamad.

Non-beta hemolitik Gram pozitif, katalaz negatif 180 izolatdan 106'si (% 58.9)
enterokok olarak tanimlandi. Enterokokiarin 44’ kan, 35 idrar, 151 deripl  abse. 5'i
BOS ve beyin absesi, 3'U kulak sirdntlsd, 3'U SBS ve 1'i balgam &rneklerinden
soyutlandi. Viridans streptokok oiarak tanimianan 32 (% 17.8) izolatdan 9'u kan, 9'u
idrar, 6'si deri , pd , abse, 2'si SVS.2'si balgam, 1'i gébek sUrUntDsU, 1'i kulak
strintdsl, 1'i BOS ve 1' sperma; S. pneumoniae olarak tanimianan 15 (%8.3)
izolatdan 5 kan, 4'G BOS, 2'si idrar, 1' kulak strintdsd, 1'l balgam, 11 vajen striintisi
ve 1'i konjonktiva surintisu; S. bovis olarak identifiye edilen 9 (%5.0) izolatdan 4'G
kan, 1'i idrar, 1'i gébek sirintlst, 1'i BOS ve 1'i SVS &rneklerinden izole edilen
non-beta hemolitik streptokoklardi. Aerokok clarak tanimlanan 7 (%3.8) izolatdan 4'
4 kan, 2'si idrar ve 1'i deri ; l6konostok olarak belirlenen 1 (%0.6) izolat BOS
&rneklerinden izole edilen Gram pozitif, katalaz negatif koklardi.. Uygulanan testlerde
kesin olarak tanimlanamayan 10 izolatdan 4'U kan, 2'si idrar 2'si BOS |, 1'i deri ve 1
gdbek striintlisii drneklerindn izole edilen Gram pozitif katalaz negatif koklardi.
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TARTISMA

Streptokoklar, insanlarin bazir anatomik bélgelerinin normal bakteri florasinda
bulunmasinin yaninda ¢esitli pyojenik infeksiyonlarin etiyopatogenezinden sorumiu
tutulmaktadir. Dinyanin her bélgesinde ve her turld iklim sartlaninda bu
mikroorganizmalarin infeksiyonlanna sikhikla rastlaniimaktadir.

Degisik klinik drneklerde Ureyen beta hemolitik streptokoklar iginde A grubu
streptokoklar % 56-83.8 oran ile ilk sirayr aldigi bildirilmektedir(4,43,70). Bu
mikroorganizmalar Gst solunum yollar infeksiyonlarinda, virislerden sonra ikinci siray!
almaktadir. Saglikh kisilerde yapilan bogaz kulttirlerinde A grubu streptokok tasiyicilig
% 0.8-11.3 (ortalama % 5) oraninda bulunmaktadir. Tasiyicihigin en sik ¢ocuklarda
oldudu, farinjitli kisilerde ise bu cranin % 19-75 arasinda degistigi bildiriimektedir
(38,45,58,69,71,72.74). Farinjit veya herhangi bir bakteriyel infeksiyonu olan kisilerin
bodaz kdiltlrlerinden uretilen beta hemolitik streptokoklar igerisinde A grubu
streptokoklarnn orantlarini Ayhan ve Ginalp (4) % 68.8; Hasgelik ve Berkman (35)
% 90.4; Kiraz ve Aksit (40) % 83.1; Kogoglu ve arkadaslari (43) % 87.2; Ozenci ve
arkadaslar (54) % 60.3 ve Sdyletir ve Ener (70) % 71.5 oraninda bulmuglardir. Beta

hemolitik streptokoklara bagli septisemilerde A grubu % 25 oraninda izole edilerek
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ikinci siklikta yer aldigi ve mortalite oraninin % 32 oldugu bildirilmistir (67). A grubu

streptokoklarin izole adildigi érneklerden bodaz strlntisi ve balgam ilk sirada ; deri
ve pl 6rnekleri ikinci sirada yer almaktadir (4,43,70). Calismamizda beta hemolitik
streptokok olarak tanimlanan 186 izolatdan 144'G A grubu olarak gruplandiriidi ve

bunlardan 94'G bogaz surtntisd ve balgam, 27'si deri, pi ve abseden soyutlanan
izolatlardi (Tablo V). Bogaz sirlntlst ve balgam kditdrlerinde Ureyen 121 beta
hemolitik streptokokdan 94'U (% 77.7) A grubu streptokok idi. A grubu streptokok
dretilen klinik drneklerin igerisinde ilk sirada bogaz surintlsu ve balgam, ikinci sirada
deri, pU_ ve abse ve UGguncu sirada kulak sdrintusu érneklerinin yer aldig: belirlendi.
Bu bulgular benzer sekilde yapilan ¢alismalar ile paralellik géstermektedir (43).

Klinik 8rneklerden izole edilen beta hemolitik streptokoklar i¢cerisinde B grubu
izolasyonunu Ayhan ve Glnalp (4) % 19; Kogoglu ve arkadaglari (43) % 1.2 ve
Sdyletin ve Ener (70) % 7.7 oraninda bulmuslardir. B grubu streptokoklarin izole
edildigi drneklerin baginda idrar veya bogaz sirdntdst 8rneklerinin yer aldigi
gorilmektedir (4,43,70). Bu streptokoklarin erigkinlerde olusturdudu
pyelonefrit,septisemi, endometrit ve pndmoni gibi ciddi infeksiyonlarin yaninda,
hamile kadinlarin vajenlerinde kolonize olmalari nedeniyle yenidcgan infeksiyonlarinda
dnemli bir yeri vardir (6,17,28,44,52,67). Bayer ve arkadaslarn (6) tarafindan
erigkinlerde en sik olarak B grubu streptokoklarin pyelonefrit, endometrit ve
pnémoniye neden oldugu ve hastalarin % 91.7 'sinde kan drneklerinden B grubu
streptokok izolasyonu yapildids bildiriimektedir. Opal ve arkadaglan ise B grubunun
neden oldugu neonatal septisemilerinde yenidogan ile anneleri arasindaki iligkinin
anlamhi oldugunu gdstermislerdir (52). Erigkinlerde olusturduklari septisemileri daha
gok nozokomiyal orijinli olup, mortalite oranlan % 8-70 oraninda degismektedir
(6,24,52,67). Degisik aragtirmalarda bogaz kultlirlerinden izole edilen beta hemolitik
streptokoklar igerisinde B-grubu % 1.4-15.6 oraninda bulunmustur (4,35,70). Bu
caligmada gruplandirilan beta hemolitik streptokoklar igerisinde B grubu % 8.6
oraninda bulundu (Tablo VII). Bu grup streptokoklarin 5' kan, 4'G bogaz strtntiis
ve balgam,3'U deri, pli ve abse,2'si idrar, 1'i kulak strintisu ve 1'i mide suyundan
izole edildi. Vajen surtntistnden izolasyon olmadi. Begaz kiltlrlerinden izole edilen
beta hemolitik streptokoklarin % 3.3'0 kandan izole edilen beta hemolitik
streptokoklarin %62.5' B grubu olarak gruplandiriidi. Diger klinik érneklerde Ureyen B
grubu streptokoklarin sayisal azhgi nedeniyle benzer raporlarla karsilastinlamadi.
Ancak kan drneklerinden soyutlanan B grubu streptokoklarin orani, diger baz!
arastirma bulgularina gére daha yUksek bulundu (67). Bu oranin ylksek bulunmast,
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galismamiza gocukluk yas grubunun da dahil olmasindan kaynaklanmaktadir.

C grubu streptokoklar insanlarda nadir olarak infeksiyonlara neden
olmaktadir.Genel olarak infeksiyonlan hayvan UrUnlerinden kaynaklanmaktadir (25).
Insaniarin bodaz ve intestinal kanal normal bakteri florasinda % 2.9-6.0 oraninda
bulunmaktadir (72). Bodaz kultlrlerinden izole edilen beta hemolitik streptokoklar
icerisinde C grubu streptokoklarin oranlari A grubuna goére disuktir (% 0.8-7.3)
(4,35,43,70). Bu grup streptokoklar pnédmoni, menenjit, endokardit,farinjit yaninda
post streptokoksik glomerulonefritiere neden oldugu ve hatta endokarditlerinde % 50
oraninda mortalite bildiritmektedir (25,48,67). Gruplandirilan 186 beta hemolitik
streptokoklarin % 9.7'si C grubu olarak tanimiandi (Tablo VIl). Tammlanan C grubu
streptokoklarin 17'si bodaz slrintlisi ve balgam &rneklerinden soyutlanan
izolatlardi.Bogaz surintiist ve balgam kulttrlerinden izole edilen 121 beta hemolitik
streptokok igerisinde % 14'GnU C grubu streptokoklar olusturmaktadir. Bu oranin diger
arastincilann bulgularina kiyasla yiksek bulunmasi arastirma grubunu olusturan
hastalarin yéresel besin tiketimi aligkanligina bagl oldugunu diigindirmektedir.

Bu ¢alismada 8 beta hemolitik streptokok gruplandinlamamis olup bunlarin F ve
G grubu streptokok olmas: muhtemeldir.Bu konuda yapilan benzer galigmalarda D
grubu beta hemolitik streptokok bildiriimesine ragmen, bu ¢alismada beta hemolotik
streptokoklar igerisinde D grubu olarak tanimianan herhangi bir izolat olmamistir. D
grubu beta hemolitik streptokoklar ginimuzde enterokoklar igerisinde yer aldigi
bilinmektedir.Enterokoklarin koyun kanl agarda alfa hemoliz yapmalari nedeniyle
gruplandirilan beta hemolitik streptokoklar icerisinde yer almamustir.

Daha &nce streeptokok cinsi igerisinde D grubu erterokok olarak yer alan
mikroorganizmalar, antibiyotiklere kars: gdsterdikleri ylksek direng ve % 6.5 NaCl
varliginda dreyebilmeleri nedeniyle, onlari ayr bir cins altinda toplama egilimini
dogurmustur (47,62). Entercokoklar toplum ve hastane kaynakh endokardit,
bakteriyemi, Uriner infeksiyon ve neonatal sepsislere neden olmaktadir (47,60).
Polimikrobiyal bakteriyemilerden izole edilen Gram pozitif koklarin basinda
enterokoklar gelmekte ve mortalite orant % 30 oraninda bidiriimektadir (47).
Endokarditlerde ise viridans streptokoklar ve stafilokoklardan sonra 3. siklikta
sorumludurlar (47). Enterokaklarin izole edildigi klinik 6rnekierin baginda idrar, yara,
vicut sivilari ve kan gelmektedir ve bu &rneklerden en sik E. faecalis izole
edilmektedir (30,63,64). Ruoff ve arkadaslari (63) tanimladiklar enterokoklarin
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%68.2'sini idrar, % 16.2'sini yara, % 8.3'ind vucut sivilar, % 3.3'0nd kan ve % 4'4nin
diger klinik érneklerden izole etmiglerdir. Bu ¢galismada degisik klinik érneklerden izole
edilen 180 alfa hemolitik Gram pozitif, katalaz negatif koklarin % 58.9'u enterokok
olarak tanimland: (Tablo VIiI). Tanimlanan enterokoklardan 44'G kan, 35'i idrar, 15'i
deri, pliy abse ve 51 BOS ve beyin absesi érneklerinden soyutlanan izolatlard:. Kan
kltGrlerinden izole edilen ve tanimi yapilan enterokoklarin sayisi, benzer ¢alismalara

gdre yiksek oranda bulundu. Enterokoklara bagli bakteriyemiler yeni dodanlarda
immun komprimize olmalari nedeniyle daha sik olarak rastlanildigi bilinmektedir.

Calismamizda kandan izole edilen ve enterokok olarak belirlenen Gram pozitif,
katalaz negatif koklarin oraninin yUksek bulunmasi, ¢alisma kapsamina alinan gruplar

icenisinde yenidogan yas grubunun bulunmasina baghdir.

Bir major respiratuvar patojeni olan S. pneumoniae en fazla toplum kaynakl
pnémoniler ve pndmonilere bagli bakteriyemilere neden olmaktadir (2,77). Ayrica
¢ocuklarda otitis media, menenijit ve erigkinlerde bunlara ilaveten kadin genital organ
infeksiyonlarindan izole edilmektedirler (14,57,77). Alvarez ve arkadaslan (2)
eriskinlerde pndmokoksik bakteriyemilerin % 41'ini nazokomiyal ve % 59'unu toplum
kaynakl bakteriyemi olarak ve bakteriyemilerin nedenleri arasinda pndmonoyi en
yUksek oranda bulmuslardir. Prober ve arkadaslari (57) 2 ay 16 yas aras! ciddi
infeksiyonu bulunan 15 bakteriyemili gocuktan 11'inde bakteriyemi nedenini S.
pneumoniae menenjiti olarax bildirmiglerdir. West ve arkadasglan (77)
S.pneumoniae’ye badli genital infeksiyoniu 36 hastalik serilerinde en fazla salpenjit
ve puerperal infeksiyon bildirmiglerdir. Hastalarda predispozan faktdr olarak post
partum dGnem ve intrauterin ara¢ kullanma basta gelmektedir. Bu ¢alismada
identifikasyonu yapilan Gram pozitif, katalaz negatif koklarin % 8.3'U S. pneumoniae
idi. S. pneumoniae olarak belirlenen 15 izolattan 5'i kan, 4’6 BOS, 2'si idrar, 1'i kulak
strdntasy, 11 balgam, 1 vajen strinttst ve 1'i konjonktiva strtintisi érneklerinden
soyutlanan izolatlardi. Tanimi yapitlan S. pneumoniae 'larin gogunun kan ve BOS
drneklerinden izole edildigi belirlendi (Tablo VII).

Viridans streptokoklar en stk andokardit etkeni olarak bilinmektedirler (53). Ayrica
santral sinir, respiratuvar, Uregenital, kas-iskelet sistemi ve deri infeksiyonlarindan izole
edilmektedirler (25,37). Bu galismada, identifiye edilen Gram pozitif, katalaz negatif
koklarin % 17.8'ini viridans streptokoklar olusturdu (Tablo ViII). Tamimlanan viridans
streptokoklardan kan ve idrar 6rneklerinden soyutlanan izolatlar basta gelmekte idi.
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S. bovis dzellikle gastrointestinal malignensileri olan hastalarda bakteriyemilerden
izole edilmektedir. Bu ¢aligmada, S. bovis olarak tanimi yapilan izolatlardan
goguniugu kan dmeklerinden soyutland) (Tablo VIll).

Aerokoklar nadir olarak infeksiyonlara neden olan mikroorganizmalardir. Benzer
streptokoklar igerisinde bunlann ancak %3 oraninda izole edildigi bildiriimektedir (12).
Bu ¢alismada da aerokok olarak tanimlanan izolatlarin orani % 3.9 idi. Bu aerokoklariin
4' kan 6meginden soyutlanan izolatlard: (Tablo VIII).

Onceleri insan igin patojen olmadiklar kabul edilen, vankomisine karsi direngli olan
pediokok ve I6konostok cinsleri glinimizde bazi piyojenik infeksiyonlardan sorumiu
tutulmaktadir (5,23,26). Klinik laboratuvariarda uygulanan testlerin sinirh olmasi,
enterokoklar ile I6konostoklar ve laktokoklarin ayinminda karigikliklara neden
olmaktadir. Enterokok olarak belirlenen izolatlardan bazilar I6konostok ve laktokok
olabilmektedir. Facklam ve Collins (19) tarafindan yapilan bir ¢alismada daha énce
klinik 6rneklerden enterokok olarak belirlenen 206 izolatin yeni ayirim testleri
uygulanmasi ile yapilan sonraki identifikasyonunda 6 I6konostok ve 3 laktokok
bulunmustur. Bu calismada da BOS'dan izole edilen ve enterokok olarak tanimi
yaptlan bir izolatin uygulanan testlerde I6konostok oldugu belirlendi (Tablo VIii).

Gemella cinsindeki koklarin ¢ok nadirde olsa infeksiyonlarina rastlaniidig:

bildiriimektedir (20). Caligmamizda tanimi yapilan Gram pozitif, katalaz negatif
koklarin igerisinde gemella olarak tanimlanan izolat yoktu.

Non-beta hemolitik Gram pozitif, katalaz negatif koklarin igerisinde 180 izolatdan
10'u tamimlanamadi. Bu grup bakteri cinslerindeki tlr ve suslarin farkli biyokimyasal
6zellikleri nedeniyle ayinmiannin yapiimasi oldukga zordur. Kesin ayirmda uygulanan
testlere ilave olarak daha ileri tekniklerin kullaniimasi gerekmektedir.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kultiiri yapiimasi istenilen érneklerden
soyutlanan beta hemolitik streptokoklar icerisinde en sik olarak A ve daha az siklikda
B ile C grubu streptokoklar; non-beta hemolitik Gram pozitif, katalaz negatif koklar
icerisinde ise en sik olarak enterckoklar ve daha az siklikda viridans streptokoklar, S.
pneumoniae, S. bovis, aerokoklar ve I6konostoklarin yer aldigi belirlendi.
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Streptokoklarin, insanlarda degisik tip infeksiyonlara neden oldugu bilinmektedir.
A grubu beta hemolotik streptokoklar gibi bazi streptokoklar, infeksiyonlariyla insan
saghgin tehdit edebilecek sekeller birakabilen mikroorganizmalardir. Non-beta
hemolitik Gram pozitif, katalaz negatif koklar iginde yer alan enterokoklar ise
antibiyotiklere karg! olan direnglerinin gittikge artmasi, bu mikroorganizmalar tarafindan
olusturulan infeksiyonlarnn tedavisinin glglesmesine neden olmakta ve tedavi
sonucunu etkilemektedir. Bu mikroorganizmalarin infeksiyonlarinda, hastalarin
tedavilerinin ve hastanede kalig sirelerinin uzamasiyla ekonomik y(ki artirmaktadir.
Bu 6nemlidir. Streptokoksik infeksiyonlarda, streptokoklarin identifikasyonu ve

antibiyotik duyartilik testler kesinlikle yapiimali ve streptokoklarin cins ve tirlerine etkin
antibiyotikler &nerilmelidir.



SONUC

Klinik 6rneklerden izole edilen Gram pozitif, katalaz negatif kckiar basitrasin,
ko-trimoksazol duyarlilik, CAMP, PYR, VP, hippurat hidrolizi, trehalcz ve sorbitol
fermantasyon, vankomisin ve optckine duyarlilik, safrada erime, safra eskulin hidrolizi
% 6.5 NaCl,+10°C, +459C'de Ureme ve glikozdan gaz olusturma testleri
uygulanarak ayinmiart yapild.

1.Klinik rneklerden izole edilen toplam 366 susun 186'si (% 50.8) beta hemolitik
streptokok, 180'ni (% 49.2) non-beta hemolitik kok olarak belirlendi.

2.Belirlenen beta hemolitik streptokok suslarinin 144'0 (% 77.2) A grubu 16'si
(% 8.6)B grubu ve18'i (% 9.7)C grubu; non-beta hemolitik suslarinin 106'si (%58.9)
enterokok, 32'si (%17.8) viridans streptokok, 15'i (% 8.3) S. pneumocniae, 9'u (%
5.0) S. bovis, 7'si (% 3.8) aerokok ve 1'i (% 0.6) I6konostok olarak tanimiand.

3.Tanimlanan beta hemolitik streptokoklar, en fazla bcgaz surlntisl ve balgam
(% 64.5); non-beta hemolitik koklar ise en fazla kan (% 38.8) ve idrar (% 30.5)
&rneklennin kiltdrlerinden soyutland!.

4.Streptokoksik infeksiyonlarda farkl tedavi uygulandigindan tedavinin basarh
olmasi icin, cins ve tlr ayinminin yapiimasi gerekmektedir.



OZET

Erciyes Universitesi, Gevher Nesibe Hastanesi, klinik ve polikliniklerinden Kasim
1990 ile Aralik 1991 tarihleri arasinda degisik sikayetlerle bagvuran hastalarin klinik
6rneklerinden dreyen 366 Gram pozitif, katalaz negatif koklar bakteriyolojik kuitlr ve
biyokimyasal 6zellikleri ileidentifikasyonlar yapildi. izolatlarin koyun kanl agarda
olusturduklari hemoliz tiplerine gbre 186's1 (% 50.8) beta hemolitik streptokok ve
180" (% 49.2) non-beta hemolitik Gram pozitif, katalaz negatif kok olarak belirlendi.
Uygulanan biyokimyasal testlerie tanimi yapilan beta hemoilitik streptokoklarin %
77.4'G A grubu, %8.6'st B grubu ve % 9.7'si C gurubu idi. Beta hemolitik
streptokoklardan A grubu olarak tanimlanan koklarn % 65.3'0G bogaz strintisi ve
balgam B grubunun % 31.3'G kan, % 25.0 bodaz sirintlsi ve balgam,C grubunun
% 94.4'G bodaz sirintlst ve balgam drneklerinden soyutlanan izolatlardi. Ayirimi
yapilan non-beta hemolitik koklardan % 58.9'u enterokck, % 17.8' viridans
streptokok, % 8.3'U S. pneumoniae, % 5.0 S. bovis, % 3.8'1 aerokok ve % 0.6'si
I6konostok idi. Non-beta hemolitik koklardan enterokoklarin % 41.5' kan ve % 33.0'U
idrar; viridans streptokolarin % 38.1'i kan ve % 28.1'i idrar; S. pneumoniae'nin %
33.3'lU kan ve % 26.6's1 BOS; S. bovis'in % 44.5'i kan; aerokoklarin % 57.1'i kan ve
1 16konostok BOS drneklerinden soyutland:.
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Beta hemolitik streptokoklardan 8, non-beta hemolitik koklardan 10 izolat
uygulanan testlerle identifiye edilemedi. Bazi tiir ve susglarin kesin ayimminda ileri
tekniklerin uygulanmasi gerekmektedir.

Streptokoksik infeksiyonlarda farkli tedavi uygulandigindan, tedavinin basarili
olmasi igin, cins ve tlr ayinminin yapilmas: gerekmektedir.



SUMMARY

THE IDENTIFICATION OF GRAM POSITIVE, CATALASE NEGATIVE
COCCI! ISOLATED FROM CLINICAL SPECIMENS

A total of 366 Gram pasitive, catalase negative cocci were identified with their
bacteriological and biochemical properties from different clinical specimens of the
patient who applied to various clinics and polyclinics of Gevher Nesibe Hospital.
Among these isolates186 (50.8%) were defined as beta-hemolytic streptococci and
180 (49.2 %) were defined as non-beta-hemolytic cocci according to their ability of
producing hemolysis on the sheep blood agar. The beta-hemolytic streptococci
were identified as group A in 77.4 %; group B in 8.6 %; group C in 9.7 % by using
of biochemical tests. Group A streptococci were isolated in 65.3 % from throat swab
and sputum; group B in 31.3 % from blood and in 25.0 % from throat swab and
sputum; group C in 94.4 % from throat swab and sputum specimens. The
non-beta-hemolytic Gram positive, catalase negative cocci were identified as
enterococci in 58.9 %; viridans streptococci in 17.8 %; S. pneumoniae in 8.3 %; S.
bovis in 5.0 %, aerococci in 3.8 % and Lauconostoc in 0.6 %. Enterococci were
isolated in 41.5 % from blood and in 33.0 % from urine; viridans streptococci in
28.1% both from blood and urine; S.pneumoniae in 33.3 % from blood and in 26.6
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% from CSF; S. bovis in 44.5 % from blood; aerococci in 75.1 %from blood
specimens. A Leuconostoc strain was isolated from CSF.

Eight strains of the beta-hamolytic streptococci and 10 strains of
non-beta-hemolytic cocci could not be identified by using of these tests. It is needed
that further technics for the distinctive identification.

The identification of streptococcal isolates to genus and species is needed for the
succesfiul therapy of streptococcal infections.
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