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GIRIS

Yaslari 5 ile 10 arasindaki cocuklarda bakteriyel farenjitin
en onemli etkeni Grup A beta—hemolitik streptokoklardir.
Okullarda, askeri egitim kamplarinda, ©ogrenci yurtlarinda bu
grubun neden oldugu salginlar meydana gelmektedir (1,2).

Grup A disindaki diger beta-hemolitik streptokok gruplarina
bagli enfeksiyonlar da gittikce onem kazanmaktadir. Bu gruplarin
olusturduklari hastaliklar, kolonize olduklara yer ve
antibiyotiklere yanitlarainin farklil olmasa, izole edilen
streptokoklarin gruplandirilmasini gerektirmektedir (1,3).

Gruplandirma icin kullanilacak yontemlerin secimi de
onemlidir. Beta-hemolitik streptokok gruplandirilmasa icin
gelistirilen biyokimyasal ve Ozellikle serolojik yodntemlerin
duyarlilik ve 06zgidlligu oldukca vyiiksektir. Ozellikle enzim
ekstraksiyonu vyapilan lateks agliitinasyon sistemleri tanida
yiksek duyarlilik gdstermektedir (4.,5).

Bu calisma, Ankara Cukurca Vakif flkokulunda egitim gdren
ogrencilerin, beta-hemolitik streptokok izolasyon sikligini ve

grup dagilimini belirlemek amaciyla yapilmistar.
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GENEL BILGILER

Streptokok terimi ilk defa, 1877 yilinda Billiroth ve Ehrlich
tarafindan enfekte yaralarda gordikleri zincir olusturan koklar
icin kullanilmisdir.1884 yilinda Rosenbach, bir olgudaki sipiratif
lezyondan izole ettigi zincir seklindeki koklara Streptococcus
pyogenes adini vermistir (6).

1919 +vilinda Brown kanli agar plaklarinda streptokoklarla
ilgili gbzlenen U¢ tip hemolizi, alfa, beta, gama olarak
tanimlamistir. Daha sonra 1930'larin baslarinda Lancefield Dbeta-
hemolitik streptokoklari immunolojik olarak tanimlayarak, grup
tiplerini presipitasyon testi ile gdstermistir. Bu gruplamada
8zgll grup antijenleri kullanilarak A'dan U'ya kadar olan grup-—
lar tespit edilmistir. Ayni vyillarda Griffith agliitinasyon ydntemi
ile grup antijenlerini tespit etmistir (7).

Streptokoklarin Genel Ozellikleri

Streptokoklar, gram pozitif, yuvarlak wveya oval sekilde
olan, zincir seklinde lreyen koklardir. Sporsuz., genellikle
hareketsiz, katalaz negatif organizmalardir. Genelde blitin tirler
aerobik veya fakiiltatif anaeropturlar, kicik bir grup ise zorunlu
anaeroptur. Bircok streptokok tiiri in vitro kosullarda
eritrositleri hemoliz etme vyetenefine sahiptir. Bir koloni
etrafindaki tam hemolize beta—-hemoliz, yesil pigment olusturan
tamamlanmamis hemolize alfa-hemoliz, hi¢ hemoliz goriilmeyen

duruma gama hemoliz terimleri kullanilmaktadir (8).

Bazi tiirler (&zellikle Grup A,B,C) hyaluronik asitten
yapllmig kapsiil icermektedir. Fakat eski kidltirlerde,
hyaluronidaz enzimi icermelerinden dolay1 kapsiil varliga

gobrilmeyebilir (7,9).



Streptokoklar besin ag¢isindan zenginlestirilmis ortamlarda
iyi Urerler. Ornegin; kan iceren ortamlarda Urerler. Uremeleri ve
kanli agarda yaptiklari hemoliz % 10 karbondioksitli ortamda artar
(9).

Grup A streptokoklarin, ince vyapisi diger gram—pozitif
bakterilere benzer. Sert bir hicre duvari, mezozomal vezikidller
iceren i¢ plazma membrani, sitoplazmik ribozomlar wve nikleoid
icerirler. Ayrica hiicre duvari ylzeyinde tipe 6zgil M proteini
iceren fimbriya benzeri uzantilar yer alir (10).

Kanli agarda dretildiklerinde beyaz—gri arasi tam hemolizle
cevrelenmis Kkoloniler olustururlar. Hyaluronik asitten olusmus
kKapsil iceren suslar mukoid koloniler olusturur. Daha az mukoid
olanlar mat koloniler olustururlar. Ayrica kapsiil icermeyen daha
ufak gorinuimli, parlak kolonilerde olusturmaktadirlar (3a).

Streptococcus agalactiae olarak bilinen Grup B
streptokoklarin bircok tiiri beta-hemolitiktir. % 5-15 oraninda
non-hemolitik suslar goriilmektedir. Kanli agarda, dar beta-
hemoliz zon olusturan, genis, mukoid koloniler yaparlar (10,3c).

Grup C streptokoklar ise, aerobik veya fakiiltatif anaerobik
veya kapnofilik lreyen, insan ve hayvan patcjeni olan gruptur.
Doért tir icerir. 1Insanlarda hastalik etkeni Streptococcus
equisimilis wve Streptococcus anginosus tiirleridir. Koyun
kanli agarda iki tip koloni olustururlar. Bﬁnlar, genis koloni ve
minik koloni tipleridir. Tum tirler genelde beta— hemoliz
olusturur (11,12).

Grup D stfeptokoklar. genel olarak diplokok ve kisa =zincir
olugturarak drer. Bu grup kendi icinde ikiye ayrilarak

incelenmektedir. Enterokoklar ( E. faecalis, E. faecium, E.
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durans) ve Non—enterokoklar (S. equinus ve S. bovis). Tirler %
6.5'1ik tuz c¢Ozeltisinde lUremelerine gédre ayrilir. Koyun Kkanla
agarda bircok tiir alfa ve gama tip hemoliz vyapar. Yalnizca
Enterococcus faecalis beta-hemoliz olugsturur (13,3b,10).

Grup G streptokoklar ise, Grup A streptokoklara benzerlik
gosterirler. Kanli agarda bliyik koloniler olustururlar. Beta-
hemoliz yaparlar. Trehalozu fermente ederler (11,10)

Diger gruplanabilen streptokoklar: Bu grup icerisinde. grup
E, grup F (S. milleri), grup H (S. sanguis), grup K (8.
salivarius) ve grup N (S.lactis) yer almaktadir. Uremeleri i¢in,
artirilmis karbondioksitli ortama ihtiyac¢ vardir. Hemoliz tipleri
degiskendir. Genelde saglikli bireylerin dis ve gingival
ylzeylerinde bulunurlar (14,15).

Antijenik Yapi

Gruba o6zgill hiicre duvari antijeni

Streptokoklarin hiicre duvari genel olarak peptidoglikan
vapisindadir. Gruba 0Ozgil antijen olarak bilinen wve Lancefield
siniflamasinin temelini olusturan, € maddesi gruba ozgil
karbonhidrat vyapisindadir ve duvarda yer alir. Ornedin; A grubu
icin ramnoz—N-asetilglukozamindir. Grup B streptokoklarain Ia. Tb,
Ic,II,III ile ifade edilen bes adet kapsiiler serotipi bulunmakta-—
dir. Grup antijeni D—glukozamin,D—-galaktoz.glusitol ve L-ramnozdan
olusmaktadir. C grubunun antijenik yapisi L-ramnoz ve N—-asetil-D—-
galaktozaminin bir polimeridir. Grup D streptokoklarin antijenik
yapisi1 diger gruélardan farkli olarak glukoz ve D—alanin iceren
gliserol teikoik asitinden olusmaktadir. G grubunun duvar
antijenik yapisi ise galaktoz, galaktozamin ve ramnoz

icermektedir. Grup F streptokoklarin antijenik vyapisi ise



glukopiranosil—-N-asetil galaktozaminden olusmaktadir (6,3a.b.c,
13.9).

M proteini

Grup A streptokoklarin virulansindan sorumlu en Onemli
yapidir. Hiicre duvari {lzerinde pili benzeri vyapilar geklinde
bulunurlar. M proteinin molekil yapisi c¢cubuk gseklinde sarmal
yapidan olusmaktadir. Bu vapi c¢ok miktarda sekans degisikligine
miisaittir. M proteinin iki ana vapisal sinifi bulunmaktadir:
Sinif I ve II (9).

M proteinin 80'den fazla tipi bulunmaktadir. Bu ylzden, grup
A ile insanlar tekrarlayan pek ¢ok enfeksiyon gecirebilmektedirler.

Grup C ve G streptokoklar, A grubu M protein genlerine
benzer vapida M proteini genleri icermektedirler. G grubunun
M proteini icerdigi bulunmustur (9).

T ve R maddesi

Bu antijenlerin virulansla iliskileri bulunmamaktadir. T
antijenleri numaralama ile tanimlanan bircok proteinden
olugsmaktadir. M proteininden farki proteclitik enzimlere daha
dayanikli olmasidir. R proteini ise, vyizey antijenidir. 1tki
farkli tipi tanamlanmistair (7.9).

Diger hiicresel antijenler

Grup A suslarinda teikoik asit lipitle kompleks yvaparak
lipoteikoik asiti olusturmaktadir.Lipoteikoik asit streptokoklarin
mukozal ylzeylere tutunmasinda ve kolonizasyonunda rol
oynamaktadir (7)..

Hicrede ayrica P antijeni ve gliserol teikoik asit

antijenleride bulunmaktadir (7).



Toksin ve Enzimler

Grup A streptokoklar in vitro wveya in vivo ortamlarda
Uremeleri sirasinda cok cesitli ekstraselliler Grin olustururlar.
Bunlar:

A) Streptokinaz:Beta-hemolitik streptokok suslari tarafindan
olusturulmaktadir. Normal plazmayi plazmine doniistiirerek, fibrinin
lizis edilmesini saglamaktadir (6.3a).

B) Streptodornaz:Grup A streptokoklar tarafindan olugsturulan
ve DNA'yi depolimerize edebilen enzimlerdir. Dort tipi mevcuttur
(A.B,C) (7).

C) Hyaluronidaz:Bag dokusundaki hyaluronik asiti parcalar.
Enfekte mikroorganizmalarain yayilmasinda rol aldigi dislindilmekte-—
dir. Antijenik yapidadir (3a.9).

D) Eritrojenik toksin:Pirojenik ekzotoksin olarak da bilinen
toksin olup, kizil hastaligindaki dokiintiiden sorumludur. Toksin
olusumu lizojeni ile indiklenir. Etkileri kendilerine 6zel antikor
ile notralize edilebilinen dort ayri tip toksin icerirler. Bunlar
A.B.C,D tipleridir (6). |

E) Diger rinler: Lokositleri Sldirmede kullanilan
difosfopiridin niikleotidaz, dokulardaki kazein, fibrin ve jelati-
ne etki eden proteinazlar gibi enzimleri bulunmaktadir (9.6).

Ayrica RNAaz, NADaz, néraminidaz, ATPaz, esteraz. amilaz,
lipoproteinaz ve fosfataz gibi enzimleri (retebilmektedirler
(10).

F) Hemolizinier:Beta—hemolitik Grup A streptokoklar iki tip
hemolizin iiretmektedirler. Streptolizin-0 ve Streptolizin-S.
Bunlardan Streptolizin-S kanli agardaki hemolitik reaksiyondan

sorumludur (10).



Streptolizin~0:Protein yapisindadir. Oksijenli ortamda
inaktive olur. Solunum yolu veya sistemik enfeksiyonlardan sonra
streptolizin—-O'ya karsi 10 ila 14 glin arasinda antikor vyanit:
olusmaktadir ve bu antikorlarin titresi in vitro anti-
streptolizin—-0 testi ile dlcilmektedir (10).

Streptolizin-S:Aerobik olarak inkiibe edilen streptokoklarin
etrafinda meydana gelen beta-hemolizden sorumludur. Oksijenle
inaktive olmaz. Isiya ve asite duyarlidir. Antijenik degildir (6).

Siniflandirma:

Streptokoklari siniflamada bircok kriter kullanilmaktadir.
Bunlar: 1)Koloni morfolojisi ve kanli agardaki hemolitik
reaksiyonlar 2)Hucre duvarindaki gruba o6zgil antijen kullanilarak
yapilan Lancefield siniflamasi wve diger duvar ve kapsil
antijenlerine gore siniflandirma 3)Biyokimyasal reaksiyonlar ve
fiziksel ve kimyasal faktérlere karsi diren¢ 4)Ekolojik oOzellik-—
lerdir. 1980'11 wvyallarda bg siniflama kriterlerine baska
biyokimyasal testler ve molekiler genetik ile yapilan tanimlamalar
katilarak streptokoklarin birbiri ile olan iliskilerinin belirlen—
mesinde Kkullanilmisdir. Bu sayede streptokoklarin klinik ve
epidemiyolojik o6zelliklerini kapsayan siniflama yapilmasi mimkin
olmusdur (9).

A)Hemolitik aktiviteye gére:Brown tarafindan gelistirilen
bu siniflamada, beta., alfa ve gama tipi hemolize gdre tanimlama

yapilmaktadir (Tablo I).



TABLO I: Streptokoklarda rastlanan hemoliz tipleri (13).

Hemoliz Tipi Tanim
a (alfa) Koloni etrafinda yesilimsi
kahverengi renk defigimi.
Kan hiicrelerinin kismen erimesi
B (beta) Koloni etrafinda tam, berrak
renksiz alan. Kan hiicrelerinin
tam erimesi.
¥ (gama) Litik aktivasyon olmama durumu.

a' (alfa Ussi) Kiiciik beta~hemolizle cevrelenen
kilicik alfa hemoliz.

B)Lancefield siniflamasi (Gruba ozgil C-karbonhidrati,A-U):
Bakteri duvarinda vyer alan ve gruba o0zel olan C-karbonhidratzi
esas olarak alinir. 1930 yilinda Lancefield tarafindan gelistiri-
len serolojik bir siniflama sistemidir. Cok fazla kullanilir. Bu
siniflama streptokoklarin hiicre duvarindan elde edilen gruba
6zgul antijenin. streptokoklarin i1si ile dldiiriilmiis siispansiyon—
larinin tavsana verilmesi sonucu olusan o6zgilil antiserum ile presi-
pitasyon wverme Ozelligine déyanmaktadlr. C maddesi, bakteri
duvarindan sicak asit etkisi veya enzimatik aktivite ile elde
edilir (13.9).

A-H ve K-U antijenik gruplari tespit edilmistir. Genel
olarak bu tiplendirme insanlarda hastalik clusturan
streptokoklarin A-D, F, G gruplari icin kullanilmaktadir (13,9).

C)Kapsiler polisakkarite gdre:Streptococcus pneumoniae icin
kullanilir. Buna gdre S.pneumoniae 83 tipe ayrilmisdir. Ayrica
grup B streptokoklar icin kullanilmaktadir (S.agalactiae) (9).

D)Biyokimyasal reaksiyonlara gére:Bﬁ siniflamada sekerlerin
fermantasyonu, enzimlerin mevcudiyeti ve bazi kimyasal maddelere

olan duyarlilik gibi faktorler esas olarak alinir. Genel olarak
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streptokoklarin koloni 6zellikleri wve hemolitik aktiviteleri
belirlendikden sonra uygulanir. Biyokimyasal reaksiyon sonuc¢larina
gére vyapilan siniflama gruba 6zgiil antikorlarla tipik olarak
reaksiyon vermeyen streptokok tiirleri icin kullanilmaktadir.Ornegin;
viridans streptokoklar, a-hemolitiktirler ve Lancefield siniflama-
sinda kullanilan antikorlarla reaksiyon vermemektedirler ve bircok
biyokimyasal test ile tanimlanmaktadirlar (9).

Tibbi bakimdan onemli olan streptokoklarin 6zellikleri Tablo
IT'de belirtilmisdir.

Tibbi Bakimdan Onemli Streptokoklarin Siniflandirilmasa

Sherman tarafindan OSnerilmistir.

1)Streptococcus pyogenes:Grup A antijeni iceren hemen hemen
biitiin streptokoklar S.pyogenes icerisindedir. Streptococcus
pyogenes lokal veya sistemik invazyondan ve poststreptokokal
enfeksiyonlardan sorumludur. Genig beta—-hemoliz olusturur.
Bacitracin duyarlidir. PYR (L-pyrrolidonyl-—-2—naphthylamide
hidrolizi) pozitiftir (9).

2)Streptococcus agalactiae:Grup B streptokoklardir. Kadin
genital yolunun normal florasinda yer alirlar. Yenidogan sepsisi
ve menenjiti yaparlar. Beta-hemoliz zonlari dardair. Sodyum
hipurata hidroliz ederler. CAMP (Christie, Atkins, Munch-
Peterson) pozitif yanit verirler (9).

3)Grup C ve G:Nazofarenkste bulunabilirler. Sinidzit,
bakteriyemi veya endokardite vyol acabilirler. KXanla agarda
kolonileri Grup A (Streptococcus pyogenes) benzer. Beta-
hemolitiktirler (9).

4)Enterococcus faecalis (E.faecium, E.durans):Grup D olarak

da bilinmektedir. Normal enterik flora Uyesidir. Gruba Jzgiil
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TABLO II:Tibbi dnemi olan streptokoklarin ozellikleri (9)
TUR GRUBA ?ZEL HEMOLiZ2 IZOLASYON ONEML1I ONEMLt
MADDE YERI CZELLIKIFRT HASTALIKLART
Streptococcus A Beta Bogaz. PYRJpozitif, Faranjit.
pyogenes Deri Bacitracin Impetigo,
duyarla Romatik
ates
Glomerulo
nefrit
Streptococcus B Beta Kadin Hipurat Neonatal
agalactiae genital '~hidrglizi sepsis
bolgesi CAMP ™ (4) Menenjit
Enterococcus D —.,Alfa Kolon Safrada iUreme, Abdominal
faecalis eskiilin apse
{(ve diger hidrolizi Idrar yolu
Enterokoklar) % 6.5 NaCl'de enf.Endo-
dreme,PYR (+) kardit
Streptococcus D - Kolon Safrada Ureme, Endokardit,
bovis (Non- eskilin kolon
Entercococcus hidrolizi kanserinde
% 6.5 NaCl'de kandan en
Urememe. sik izole
nisasta yikimi edilen tir
Streptococcug A(C,F.G) Beta Bogaz., Ufak koloni. Piyojenik
anginosus ve tiplen— Kolon Grup A enf. (bevyin
dirilemeyen Kadin bacitracin apsesi
genital direncli dahil
bolgesi PYR (+)
Viridans Genel olarak Alfa,- Bogaz, Karbonhidrat Tam olarak
streptokok~ itiplendirile- Kolon, fermantasyonu tanim-
lar meyen Kadin lanmamis
genital
bélgesi
Genel olarak Alfa.—- Bogaz, Optokin direncli Dis cirik
tiplendirile— Kolon Safrada c¢dzilinme leri (S.
Kadain Karbonhidrat mutans)
meyen genital fermantasyonu endokardit
bolgesi ve diger
apseler
Streptococcus - Alfa Bogaz Optokin duyarli, Pndmoni.
pneumoniae Safrada cozinme Menenjit
Quellung testi(+) Endokardit
Peptostrepto- - -.,Alfa Agiz, Zorunlu Diger
coccus Kolon anaerop bircok bak-
Kadin terilerle
genital beraber
bolgesi apse
olugumu
éLancefield siniflamasi

Bir gecelik inkibasyondan sonra %35 koyun kanli agarda goriilen hemoliz

4

Christie, Atkins,.
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antijeni teikoik asitdir. Ancak iyi bir antijenik tanimlayica
degildir. Bu yilizden enterokoklar baska ©Ozelliklerine gore
tanimlanirlar. PYR (L-pyrrolidonyl—-2—naphtylamide) pozitiftir.
Safrada Ureyebilir. Eskilini hidroliz edebilir. % 6.5 NaCl'de
urer (9).

5)Streptococcus bovis:Non enterokokal grup icerisindedir.
Enterik florada yer alir. Endokardit ve kolon karsinomasi olgula-
rinda siklikla beraber bulunur.Non-hemolitiktir.PYR negatiftir (9).

6)Streptococcus anginosus:Streptococcus milleri,
Streptococcus intermedius wve Streptococcus constellatus ic¢in
ortak isimdir. Normal florada bulunurlar. Beta, alfa, veya gama
hemolitik olabilirler (9).

7)Grup N streptokoklar

8)Grup E,F.G,H ve K-U streptokoklar

9)Streptococcus pneumoniae:Alfa hemolitiktir. Optokin
{ethylhydrocupreine hydrochloride) 1ile inhibe olur. Safrada
cozinur (9).

10)Viridans streptokoklar:Alfa hemolitiktirler. Uremeleri
optokin ile inhibe olmaz. Safrada c¢ozinmezler. Ust solunum
yollarinan normal florasinda vyer alirlar. Buradaki mikoz
membranlarin saglikli olmalari ic¢cin ¢ok 6nemlidirler (9).
Kalp kapak¢i1gi1 normal olmayan kisilerde endokardit yapabilirler.
Streptococcus mutans dekstran veya levan geklinde buyik
miktarlarda polisakkarit olusturur ve bu sayede dis c¢lUriklerine
yol acar (9). |

11)Peptostreptokoklar:Yanlizca anaerobik veya mikroaerofilik
kogullarda Urerler. Agiz, lst solunum yollari, barsak ve Kkadin

genital yolunun normal florasinda yer alirlar. Abdomen, pelvis,
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akciger veya beyinde olusan anaerobik enfeksiyonlarda diger
bakterilerle birlikte ver alirlar (9).

Patogenez ve Klinik

Streptokoksik enfeksiyonlarin patolojik etkileri tam olarak

anlasilamamasina ragmen, patogenezde iic genel asama iizerinde

durulmaktadair,
I. Asama: Kolonize olmayi basarabilen vevya konak
savunmasindan kurtulan organizmalar epiteliyal ylizeylere

tutunmaktadiriar. Bircok streptokok ic¢in tutunma mekanizmalara
bilinmektedir. Ornegin Grup A streptokoklarin oral epiteliyal
hiicrelerdeki fibronektine baglanmasi gibi. Fakat tutunma
kolonizasyonda etken olmasina ragmen virulan veya komensal olan
tirleri birbirinden ayirmada yeterli olmamaktadir (16.17,18).

II. Asama : Yerel korunma mekanizmalarini venebilen

organizmalar epitel veya subepitel dokulara girmektedirlier. A
grubu streptokoklarin akut patolojik etkileri, faranjit., deri
enfeksiyonlari, lenfadenit bu sirada olmaktadir (17).

ITI. Agama: Bu seviyede sistemik enfeksiyon olusmaya baslar

ve organizmalar kan ve dokularda cofalmaktadirlar (17).

A)Grup A (Streptococcus pyogenes) beta-hemolitik streptokok
invazyonuna bagli hastaliklar

l1)Erizipel:Eritamatéz deri enfeksiyonudur. Yiizde veya alt
ekstremitelerde olmaktadir (10,17).

2)Puerperal ates ve sepsis diger enfeksiyonlardir.

B)Grup A streptokoka bagli lokal enfeksiyonlar

1)Streptokok farenjiti:A grubu beta-hemolitik streptokoklara
bagli en sik rastlanilan enfeksiyondur. Bu enfeksiyonda wvirulan

grup A streptokoklar lipoteikoik asit iceren pilileri vasitasiyla
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farenjiyal epitele tutunurlar. Streptokoka bagli faranjit
bahar ve kis aylarinda genelde okul cocuklarinda gorilmektedir.
Hastalardaki en onemli belirtiler bogaz agrisi, basagrisi ve ates
olarak goOriilmektedir. Farinks genellikle eritamatdzdir ve gri,
beyaz eksuda ile kaplidir (13).

Enfeksiyonu yapan streptokoklar lizojeni sebebiyle eritrojenik
toksin Uretirlerse, konakcida kizil hastaligi olusmaktadir (13).

2)Streptokoka bagli piyoderma: (Impetigo) Genelde c¢ocuklarda
gorilen deri enfeksiyonudur. Tropikal ve subtropikal Dboélgelerde
yaygin olarak goriilmektedir. Grup A streptokoklara bagli gelisen
deri enfeksiyonlarinda M tipleri 49, 57 wve 59-61 olan
streptokoklar rol oynarlar (13,9).

C)Enfektif Endokardit

1)Akut Endokardit:Konakg¢ida bakteriyemi gelismesi sonuc—
unda beta-hemolitik streptokoklar. pnomokoklar veya diger
bakteriler kalp kacakc¢iklarina yerlesebilirler. BOylece akut
endokardite yol acarlar (9).

2)Subakut Endokardit:Kalp kapakc1k1§r1nda konjenital
deformasyon olan, romatik veya aterosklerotik:, lezyonlara sahip
olan kisilerde goriilir. Subakut endokardit genellikle lst solunum
vyolu veya barsak florasinda bulunan bakterilerin kana gecmesi
ile olusmaktadir. Dis cekiminden sonra hastalarin en az %30'unda
viridans streptokoklara bagla bakteriyemi gelismektedir.
Olgularin % 5 ile 10'u barsakta veya {riner sistemde vyer alan
enterokoklar (Grup.D streptokoklar) ile olmaktadir (9).

D)Post streptokok hastalaklari

1)Akut glomerulonefrit:Grup A farenjiti veya deri

enfeksiyonlarini takiben olusan, bobrek glomeriillerinin iltihabi
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bir enfeksiyonudur. Akut glomerulonefritin bir immun kompleks
hastaligi oldugu sanilmaktadir. En fazla M serotipleri 2, 49, 53,
60, 1 ve 2 ile olustugu sanilmaktadir (17).

2)Romatik Ates:Kalp., eklemler, subkiitendz dokular ve merkezi
sinir sisteminde iltihapla lezyonlarla karakterize bir
hastaliktir. Grup A streptokok farenjitinin bir komplikasyonu
olarak dislnilmektedir. Hastaligi olusturan suslar blyik
miktarlarda M proteini icermektedir ve DbiylUk hyaluronik asit
iceren kapsilleri bulunmaktadir. Bu suslarin romatik atesi nasail
baslattiklari anlasilamamis olmakla beraber, otoimmun olaylarin
hastaligin baglamasinda ver alabilecedi belirtilmektedir. Romatik
ateste rol oynayan M serotipleri 1, 18, 3, 35, 6 olarak tespit
edilmistir (17,19,20).

E)Diger Grup Enfeksiyonlari:

Grup B:Neonatal sepsis ve menenjit etkenidir. Hastaligin ilk
giris yeri Dbuyudk bir olasilikla ist solunum yoludur. Ileri
safhalarda kolonize annelerden veya el kontaminasyonu ile
vayvilmaktadir (3¢.17). |

Grup C:Farenjit, puerperal sepsis, endokardit, bakteriyemi,
osteomyelit, beyin apsesi ve pndmoni yapabilmektedir.
Streptococcus zooepidemicus faranjitle ilgili turdir (21,17).

Grup D:Endokardit, driner sistem ve safra yollara
enfeksiyonlari, septisemi, intrabdominal apse olugumuna neden
olmaktadirliar (3b).

Grup G:Fareﬁjit, sellilit, kemik ve eklem enfeksiyonlara

yapmaktadir (17).
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Labaratuvar Tanisi

Teshis ic¢in, streptokok enfeksiyonunun bulundugu yere gore
bogaz, ply.veya kan Srnekleri alinmaktadir. Antikor tesbiti icin
serum kullanilmaktadir (9).

Kiiltlr:Bogaz kiiltirlerinin ekimi icin, Haemophilus
haemolyticus kolonilerinin olusmasini engellemek amaciyla,

%35 koyun kani iceren agar besiverleri kullanilmaktadir (1).

Tek koloni ekimlerin aerobik veya % 5-10'luk karbondioksitli
ortamda inkiibe edilmeleri gerekmektedir (1,22).

Secici ortam olarak, Todd-Hewith broth, Kolistin-Nalidisik
asit agar (CNA), Grup A streptococcus agar (ssA), fenil etil
alkol wveya kolistin-oksolinik asit iceren besiyerleri, Grup B
streptokoklar icin bromkrezol moru iceren yeni LAL-1 besiyerleri
kullanilabilmektedir. Ayrica stafilokoklari inhibe etmek icin
kristal wviyole ve sulphometaxosole—trimethoprim (S8XT) ilave
edilmis besiverleri kullanilmaktadir (1,23,24,25,26,27,28).

A grubu streptokoklari ayirt etmek icin, saf kultirden
alinan Ornekler pamuklu ekivyonla kanli plak 5esiyerinin yizeyine
vyaygin olarak ekilmektedir. Plak yuzeyi kuruduktan sonra yarim
plagin ortasina bir basitrasin diski (0.04 U) konur.
Inkiibasyondan sonra disk etrafindaki zon incelenmektedir (1,29).

Karakteristik =zincir formunun goridlebilmesi icin gram boyasi
yapilmaktadir. Bu maksat icin, Ornekler niitrient broth veya thio-
glikolatli broth da Uretilerek incelenebilmektedir (1).

PYR (L—pyrr§1idonyl—beta~naphthylamide): A ve D gruplaraina
tanimlamak icin kullanilmaktadir. Saf kiiltiirden alinan bir iki
koloni tanida vyeterli olmaktadir. PYR ayiraci test edilecek

organizmanin (dzerine damlatilmaktadir. 1ki dakika icerisinde
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kiraz kKirmizisi renk olusmasi pozitif sonuc olarak kabul
edilmektedir. Ayrica ticari olarak Kkullanilan PYR diskleride
bulunmaktadair (1,5,30,31).

Hipurat hidrolizi: B grubu beta-hemolitik streptokoklarin

tanisinda kullanilmaktadir (1).

CAMP (Christie, Atkins, Munch-—-Peterson): B grubu
streptokoklari tanimlamakta kullanilmaktadir. Staphylococcus
aureus'un beta—-lizin Ureten susu kanli plak ortasina

ekilmektedir. Diklemesine ekilen streptokok tiirlerinden CAMP
faktori icerenler hemolizi arttirici etki yapmaktadirlar (1,53).

% 6.5'1uk NaCl besiyeri: Enterokoklarin lredikleri ortamdir.
Saf kolonilerden vyogun ekim yapilarak degerlendirilmektedir
(29,1).

Serolojik ve Immunoserclojik Tani

Lancefield presipitasyon (Sicak HCl) ydntemi: Bu test ic¢in
sicak hidroklorik asit kullanilarak, hiicre duvarindan gruba &zgiil
C maddesi izole edilmektedir. Elde edilen antijen (ekstre), ayni
grup streptokok ile immunize edilmis tavsanfardan elde edilen
antiserumla kilcal tiplere konulmakta ve elde edilen
presipitasyona gore gruplandirma yapilmaktadir (17).

M ve T Tiplendirilmesi: Grup A tiplendirmesi, ozgil
antiserum Kkullanarak M ve T proteinlerinin presipitasyonu ve
aglitinasyonu 1ile yapilmaktadir. 80 adet M tipi tanimlanmistir
fakat bu suslarin ancak dortte biri ozgil antiserumla
tiplendirilebilmekfedir. Epidemiyolojik ¢alismalarda, M tiplen-—
dirilmesinin kullanilmasi vyararli olmaktadir (6,17).

Glinimiuzde tanida, ko-agliitinasyon, lateks aglitinasyonu ve

immunofloresans gibi yontemler kullanilmaktadir (32,33).
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Bu testlerin bircogunda izole edilen streptokoklardan hiicre
duvari antijenleri elde edilmektedir. Testler, bu antijenlerin
grup A polisakkaritine karsi olusmus antikor ile kapli partikil-
lerle verdikleri agliitinasyon temeline dayanmaktadir. Testlerin
ozgillikleri % 90-95, hassasiyetleri % 60-85 olarak bulunmustur
(34.35).

Streptex (Wellcome, U.K), SeroSTAT (Scott Lab. Fiskeville),
Strepslide (Cambridge Biomed.., U.K), Culturette Brand (Marion,KC)
Directigen 1-2—-3 Group A Strep Test, Strep—-A-Flour (Bio. Calif.),.
en ¢ok kullanilan ticari lateks aglutinasyon sistemleridir
(36.37.38,39,40.41,42,43) .

Tanida ayrica, biyokimyasal reaksiyonlarda kullanilmaktadir.
Ornedin; hipurat, eskiilin, indoksil, asetat hidrolizi, arjinin
kullanimi. mannitol, sorbitol, glisercl, sorboz, raffinoz,
laktoz, sukroz, ve trehaloz fermantasyonu gibi.. Bu amag¢la en c¢ok
API 205 (Analytab. N.Y), Rapid strep (API Syst., France), RaplD
STR sistemi (Innovative, Atlanta) ve Auto—Microbic Gram Positive
Identification Card (GPI) sistemleri kullan11maktad1r-(13).

Tanida ayrica, ASQO (Anti-streptolizin-0}., anti-DNAaz ve
antihyaluronidaz testleri kullanilmaktadair. Arastirma
calismalarinda M proteinine karsi antikor. radycimmunassay (RIA),
enzyme linked immunoabsorbent assay (ELISA), tipe ozgil
antikorlara, multilokus enzim genotipine, lipozom immunoassay ile
faranjit teshisi, porfirin testi ile katalaz negatif gram pozitif
koklarin sitokromlarina bakilmaktadir (44.,45,46).

Grup B kapsiler polisakkarit tetkiki icin, New Granada
ortami ile pigment vyapimina bakilmaktadir. Grup C icin

karbonhidrat fermantasyonu, trehaloz veya sorbitolden asit
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olusumu kullanilmaktadir. Tim gruplar ticari sistemlerle
gruplanabilmektedir (47.,48.49.17).

Imminite

Streptokok enfeksiyonlarina karsi olusan d6zglil imminitenin
bakterinin kapsiil veya diger yiizey elemanlarina karsi olusan
antikorlarla ilgili olabilecegi disindlmektedir. Kisilerde
bakteriyel kolonizasyonun onlenmesinde veya eradikasyonunda
konak¢iya ait salgisal antikorlarin gercek rold tam olarak
anlasilamamistair (17).

Klinik olarak Grup A streptokoklara karsi olusan antikorlar
hastalig: gecirmekte olan kisilerde olcllmektedir. Enfekte
insanlarda streptolizin—-0 ve diger ekstraseliiler Xkomponentlere
karsi antikor olusmaktadir. Fakat sadece, M proteinine karsi
konakc¢ida olusan antikorlar hastaliga karsi korunma ile ilgili
bulunmustur. M proteinine karsi gelisen serum Ig G antikorlari:
enfeksiyon sirasinda ylikselmektedir. Fakat bu antikorlar salgisal
Ig A'lar kadar etkin bulunamamistir (17).

Grup B streptokoklarin kapsidler polisakkaritlérine karsa
olusan antikorlarin, sistemik yayilimi O&nlemede rolli oldugu
digunilmektedir. Bu nedenle grup B streptokoka bagli hastaligi
olan bazi, yenidoganlarda antikor varligi gozlenmistir. Hayvan
modellerinde vyapilan calismalarda, bu antikorlarin bakteriye
karsi koruma vyaptigi saptanmistir. Annede doZal olarak olusan
antikorlar Ig M tipindedir ve antikorlar plasentadén
gecememektedir. Cok az miktarda Ig G 1ise anneden bebege

gecmektedir (17).
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Epidemiyoloji

Streptokoklara bagli enfeksiyonlarin dagilimi cografi ve
iklimsel degisiklikler gostermektedir. Streptokoklarin neden
olduklari hastaliklar genelde soguk, kuru iklimli bolgelerde
goridlur. Ancak tropikal ve subtropikal iklimlerdede goriilmektedir

(32).
A grubu streptokok enfeksiyonlarainin dogal konakcisa

insanlardir. Bulasma yakin temas ve damlacik yolu ile olmaktadir.
Genellikle 6 ile 18 yas arasinda gorilen enfeksiyona, en sik 10—
12 vyas grubunda rastlanilmaktadir. A grubu streptokoklarin ana
kaynagdi, enfekte Xkigilerin boaz ve burun salgilaridir. Bunun
disinda nadiren kontamine besinler araciligi 1ile de (slt,
dondurma, yumurta) bulasma ve epidemiler gériilebilmektedir (32).

Grup A streptokoklar siklikla asemptomatik kigilerin
bogazinda Xkolonize olabilmektedir. Okul cocuklarindaki orani
%15—-20 arasinda degisebilmektedir (3a).

1984 vilindan itibaren Amerika Birlesik Devletlerinde
cocuklarda ve genclerde akut romatik ates olgularinda artis
belirlenmistir. Bu durumun, enfeksiyonu olusturan M tiplerinin
dagiliminin degismesine badli oldugju sanilmaktadir (50,531).

Genelde Grup B streptokoklar genital bolge ve gastrointesti-
nal yollardan izole edilmesine ragmen % 5 oraninda orofarenjiyal
bolgede de kolonize olduklari tespit edilmistir. Yenidoganlardaki
kolonizasyonun, anneden uterus yolu ile veya dogum sirasinda gece-—
rek olustugu sanilmaktadir (3c¢,52).

Grup C streptokoklar insanlarda solunum, sindirim ve
irogenital yollarda saglikla bireylerde kolonize

olabilmektedirler. Asemptomatik tasiyicilik orani Ulkelere ve yas
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gruplarina gore degismektedir. Yedi ilkeyili Kkapsayan c¢esitli
calismalarda C grubu tasiyicilik orani, 10 yillik bir sirede
% 0.9 ile 18 arasinda bulunmustur (53,12).

Grup D streptokoklardan Enterococcus faecalis normal
bireylerin agiz, ince barsak ve diskilarinda kolonize
olabilmektedir. Normal bireylerin % 5-10'undan fazlasinin S.bovis
veya S.equinus ile kolonize oldufu bilinmektedir (3b).

Grup G streptokoklarla ilgili bulgular cesitli salginlarla
belirlenmmistir. Yumurta salatasindan o¢lan bir salginda 302
kKisinin % 31'inde farenjit etkeni olarak belirlenmis wve hasta
olan kigilerin % 95'inde Grup G izolasyonu saglanmistir. Tavuk
salatasindan olan baska bir salginda, 16 semptomatik wvakadan
10'unda Grup G etken olarak bulunmustur (12).

Korunma ve Tedavi

Streptokoklara bagli hastaliklardan korunmada kigisel
temizlik, veterli Dbeslenme, uygun vyasam kogullari, saglik
egitimi, tibbi kontrol ©onemli faktorlerdir. Gaida ve sut
Uridnlerinin kontrold ve usuliine uygun pastérizasyonﬁ korunmada
6nemlidir. Ayrica basit enfeksiyon kurallari, ozellikle el yikama
tesvik edilmelidir (17).

Antibiyotik tedavisi ise Grup A streptokok hastaliklarinin
solunum ve diger bolgelerden eradikasyonu icin kullanilmaktadir.
Penisilin tercih edilen antibiyotiktir. Romatik kalp hastalig:
olan kigilerde uzun sirelil penisilin tedavisi uygulanmaktadlf.
Tasiyici olarak adlandirilan saglikli kisilerde ise, neden kesin
olarak kanitlanmadik¢a antibiyotik tedavisi onerilmemektedir
(17,54) .

Grup A streptokoklara karsi asi gelistirme calismalar:
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deneysel asamadadir. Ozellikle romatik ates asisi icin, Dbiiylk
sayidaki M protein farklilidi basit bir asi gelistirmeyi imkansiz
kilmaktadir. Fakat sentetik peptit asilari ile calismalar
bulunmaktadir (17).

Grup B polisakkarit asisi iizerinde on vyildir calismalar
yapillmaktadir. Bu asinin gelistirilmesi kolonizasyon faktdrleri-
nin ve mukozal immiinite mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasi

ile ancak mimkiin olacak gibi godriinmektedir (17).
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GEREC VE YONTEM

1992 yili1 Nisan ve Haziran aylari arasinda,Ankara Cukurca
Mahallesi Cukurca Vakif Ilkokulunda egitim gdren &grencilerden
alinan bogaz kiilturli ornekleri incelendi.Alinan Srneklerin 13'U
ana sinifindan,515'i diger sainiflardan olmak lizere toplam 528
ornek deferlendirmeye alindi.

Bogaz kilturd alinan, 528 ogrencinin 270'i kiz (%51.3),
258'1i (%48.8) erkek idi. Yaslar ise 4 ila 14 arasinda degismek-
teydi.

Bogaz kiiltird ornekleri, sabah ilk ders basladigi sirada
alindi. Kuru pamuklu ekiivyonla, posteriyor farinks ve tonsillere
slirilerek terkibi asagida aciklanan Stuart (Oxoid) tasaima
vasatina konuldu.

Sodyum gliserofosfat s 10 gr

Sodyum tiyoglikolat 3 1l gr

Kalsiyum kloridr dihidrat : 0.1 gr

Distile su : 1000 ml.
Maddeler karistirilarak, 0.5'er mililitre olacak sekilde tiiplere
dagitildi. 121°C'de 15 dakika otoklavda sterilize edildi.
Kullanilana kadar oda i1sisinda muhafaza edildi (55,29).

Ornekler en fazla bir saat icerisinde labaratuvara yetis-—
tirilerek calismalara baslandi.
Beta-hemolitik Streptokoklarin Ilzolasyonu

Ornekler %5 koyun kani iceren Dbesiyerlerine tek koloni
yéntemi ile ekildi.

Kanli Agar: Adi agar besiyeri otoklavda eritilip 50°C'ye
kadar sogutuldu. Aseptik olarak %5 oraninda defibrine koyun kani

eklendi.
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Bir gece siireyle sterilite kontrold yapildil ve bundan sonra
plaklar ekim ic¢in kullanildi. 35°C'de bir gecelik inkibasyondan
sonra ekili plaklar beta-hemolitik koloni varligi yoniinden deJer-
lendirildi. Tam hemoliz vyapmis olan koloniler ileri incelemeye
alindi. Koloniler gram bovasi, katalaz aktivitesi yoninden
incelendi. Gram(+) kok, katalaz aktivitesi (—) olan koloniler sub-
kidltire alindi ve % 5 koyun kanli agara tek koloni yodntemiyle
ekildi.

Katalaz Testi: Katalaz enzimi varliginda hidrojen peroksitin
oksijen ve suya vaikilmasini gostermek i¢in yapilan testtir. Bunun
icin Uremis saf kiltlrden temiz bir lam Uzerine oze ile alinan
bakteriler konuldu. Uzerine derhal %3'lik hidrojen peroksit damla-
t1ldi.Gaz kabarciklarina bakildi. Kabarcik olugsumu gdézlenmeyen
Oornekler katalaz aktivitesi yoniinden (~) olarak degerlendirilerek
incelemeye alinda (29).

24 saatlik inkiibasyondan sonra saf olarak elde edilen
streptokok kolonilerinden drnekler alinarak Basitrasin (0.04 U,
Difco Lab.) duyarliliklarina bakildi. Disk etrafinda inhibisyon
zonu olusturan Basitrasin duyarli streptokoklar zon capina bakil-
maksizin Basitrasin duyarli olarak grublandirildi. Basitrasin
direncli olanlar ise 1ileri degerlendirilmeye alindi.

Uygulanan testler

Hizli1i Hipurat Hidrolizi:(29)
Sodyum hipurat (% 1'lik) icin ydntem:
Sodyum hipurat(Sigma Chem. Co) : 0.34 gr

Distile su : 34 ml
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Maddeler karastirilarak kiicik tiiplere 0.4 ml. olacak sekilde
dagitaldi.
Ninhidrin ayiraci hazirlanisi;

Ninhidrin(Merck) : 3.5 gr

Aseton : 50 ml

Butanol : 50 ml
Aseton ve butanol karistirildi ve lzerine ninhidrin ilave edilip
¢ézdirildd.
Test edilecek saf killtlrlerden yogun miktar alinarak hipurat
iceren tiplere ekim yapilda.
Tipler 35°C'de 2 saat su banyosunda inkibe edildi.
2 saat sonunda tiiplere 0.2'ser ml. ninhidrin damlatildi ve 15 dk.
su banyosunda bekletildi.
15 dakika sonunda, hipuratin streptokoklar tarafindan hidroliz
edilmesini g6steren koyu mor renk olusumu hipurat (+) olarak
degerlendirildi.
CAMP Testi (Christie Atkins,Munch-Peterson) (29)

Grup B streptokoklar protein benzeri bir bilesik olan CAMP
faktorud Uretirler ve bu faktdr Beta toksin lireten bazi S.aureus
suslaril ile sinerjistik olarak etkilegir ve hemoliz miktari cok
artar (29).

Beta toksin lreten ve zon capi 4 milimetreden fazla olan
Staphylococcus aureus susu %3'lik koyun kanli agar ortasina diiz
bir cizgi halinde ekildi. Test edilecek suslar S.aureus cizgisine
dik olacak ve Stafilokok c¢izgisine deOmeyecek sekilde ekildi
(56).

Aerobik inkiibasyon bu testin 6zglllugini artirdigi icin ekimler
35°C'de bir gece etiivde bekletildi.
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Ertesi glin streptokoklar ve Stafilokokun plakda kesigtigi yerde
artmis hemoliz geklinde kendini gdsteren ok basi biciminde hemo-
litik zon gosteren suslar, CAMP faktdrid  yoniinden (+)

olarak degerlendirildi.

Tuz Tolerans Testi: (1)

Heart Infiizyon Broth : 5 gr
Sodyum Klorir : 12 gr
%95'1ik etanol icerisinde cdziulmis

Bromokrezol moru : 0.2 ml
Glukoz : 0.2 gr
Distile su : 200 ml

Bitin maddeler karistirildi. Tuzun ¢ozinilrliginden gelen hacim
eksikligi dikkate alinmayarak 200 mililitreye tamamlandi.

Tiplere dagitilarak, otoklavda 121°C'de 15 dakika sterilize
edildi.

Saf kiultirlerden yogun miktarlarda alinarak bu tiliplere ekim yapil-
di.

Etivde 36 saat bekletildikten sonra, indikatdriin mordan sariya
doénlstugl ve lreme gorilen, tipler tuz toleransi ydnilinden pozitif

olarak kabul edildi.

Uygulanan testlerden sonra c¢esitli Ozellikler gésteren
streptokoklar, Ornedin: Basitrasin direnc¢li, hipurat pozitif, CAMP
pozitif, tuz negatif olan suslar kendileri icin uygun olan antijen
kullanilarak lateks agglutinasyonu ile degerlendirildi. Bu amac
icin Strepslidé (Cambridge Biomedical Ltd.) agglutinasyon kiti

kullanilda.
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Strepslide agliitinasyon testinin yapilisi:

Tipe 0.4 mililitre ekstraksiyon enzimi konuldu. En az i¢
koloni olacak sekilde bakterinin taze saf kiltiirinden Ornek alana-—
rak ekim yapildikdan sonra tiipler 37°C'de 10 dakika su banyosunda
inkitbe edildi.Lateks ayiraci hafifce calkalanarak test kagidinda-
ki daireye damlatildi.Bir damla lateks ayiracina bir damla ekstrakt
damlatildi ve karistirma cubugu ile karistirilarak 1 dakika icinde
sonu¢ alindi. Partikiiller halinde ¢ékme o grup icin pozitif olarak

kabul edildi.

Streptococcus pneumoniae Tanimlanmasi:

Bogaz kiilturlerinin alinip, ekimden sonra normal ekim
metodlarinin uygulanmasi ve plaklarin okunmasi sirasinda, son
ekim sahasinda 5 koloniden fazla yassi, «o—hemolitik koloniler
gorilmesi halinde bu kolonilerden subkiiltiir yapilda (57).

Subkiultirler, 35°C'de % 10'luk karbondiocksitli ortamda bir
gece inkibe edilildikten sonra, optokin duyarliligina (etilhidro-
kuprein hidroklorir) bakildi. Zon c¢aplar: degerlendirilerek

optokin duyarli, optokin direncli olarak tanimlanda.

Calismamizda elde edilen sonuclarin istatistiksel
degerlendirilmesi " Cok G6zlu Chi Kare Testi " ve " Ddrt G&zll

(2x2) Chi Kare Testi " ile vapilmistir.
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BULGULAR

Calisilan 528 oOrnegin, 13'd ana sinifindan., 515'i diger

siniflardan alinda.

Bogaz kiiltlrd alinan 328 ogrencinin, 270'i (% 51.3) kiz,
238'1i (% 48.86) erkek olup, vaslari 4 ile 14 arasinda degismek-—
teydi.Toplam sinif sayisi 18 idi.

Beta-hemolitik streptokok izolasyonunun yasa gore dagilimi

Tablo III'de g6sterilmistir.

TABLO IIl:Izole edilen beta-hemolitik streptokoklarin vyasa gore

dagilimi
Yas Araligil Ureme Olan Ureme Olmayan Toplam
n (%) n (%)
£7 18 (16.36) 92 (83.63) 110
8-9 35 (16.90) 172 (83.09) 207
10-11 23 (14.11) 140 (85.88) 163
212 4 ( 8.33) 44 (91.66) 48
Toplam 80 (15.185) 448 (84.84) 528
X2=2.496
p>0.05
Beta-hemolitik streptokok izolasyonu ile yas arasinda

istatistiksel olarak fark bulunamadi.
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Dis sagligi acisindan yapilan degerlendirmede, dis sagliga
koti olan toplam 348 kisinin 68'inde (% 19.54) beta-hemolitik
streptokok izole edildi.

Beta—hemolitik streptokok izolasyonunun dis sagligina gore

dagilimi Tablo IV'de gdsterilmistir.

Tablo IV: Dis sagligina gore beta-hemolitik streptokok izolasyon

sikliga
Dig Saglaig: Ureme Olan Ureme Olmayan Toplam
n % n %

Kot 68 (19.54) 280 (80.45) 348

Orta 7 (10.14) 62 (89.85) 69

yi S (4.50) 106 (95.49) 111
Toplam 80 (15.15) 448 (84.84) 528
X2=16.468
p>0.05

Dis saglig: 1ile beta-hemolitik streptokok izolasyonu arasinda

istatistiksel fark bulunamadi.
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Bir séne icindeki DboBaz afgrisi siklifaina gore vapilan
degerlendirmede, bofaz agrisi sikligi 21 olan toplam 478 kisinin
64'linde (% 13.38) beta—-hemolitik streptokok iUredi. Bofaz agrisi
s1kligil 22 olan toplam 50 kisinin 16'sinda (% 32.00) beta-hemolitik

streptokok Uredi.

Beta-hemolitik streptokok izolasyonunun, bir sene ic¢inde
geligsen bofJaz agrisi sikligina gore dagilimi Tablo V'de

gosterilmistir.

TABLO V: Bir senedeki bogGaz agrisi sikligina gbre beta—-hemoli-
tik streptokok dagilimi.

Bogaz Agrasa Ureme Olan Ureme Olmayan Toplam
Sikliga n % n %
21 64 (13.38) 414 (86.61) 478
22 16 (32.00) 34 (68.00) 50
Toplam 80 (15.195) 448 (84.84) 528
x2=18.319
p<0.05

Bogaz agrisi sikligi ile Dbeta-hemolitik streptokok izolasyon

s1klig1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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Ornek alinan ogrencilerdeki bulgular Tablo VI'da
gbsterilmistir. Buna gore, beta-hemolitik streptokock izole edilen
80 kisi icerisinde, hicbir sikayeti olmayan 63 ogrencide (% 78.73)

beta-hemolitik streptokok izole edildi.

TABLO VI: Incelenen 63rencilerdeki bulgular

Bulgular Ureme Olan Ureme Olmayan
n % n %

Bogaz Agraisa 6 (7.5) 12 (2.67)
Oksiirik 1 (1.23) 6 (1.33)
Kulak Agrisi - (0.00) 2 (0.44)
FEklem AQrisi 9 {11.25) - (0.00)
Bas Agrisa - (0.00) 1 (0.22)
Bulanti 1 (1.25) ~ (0.00)
Sikayeti Olmayan 63 (78.75) 427 (95.31)
Toplam 80 448
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Tlm ornekler icerisindeki Dbeta-hemolitik streptokok,
Streptococcus pneumoniae ve normal bofaz florasi sikligi Tablo

VII'de gosterilmistir.

TABLO VII: Tim Orneklerdeki S.pneumoniae, Beta—hemolitik
streptokok wve Normal bofJaz florasi izolasyon

sikliga
Ureyen %
n
Streptococcus pneumoniae 17 3.21
Beta—-hemolitik streptokok 80 15.15
Normal bogaz florasi 431 81.62
Toplam 528 100.0
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Incelenen beta—hemolitik streptokoklarin gruplara gore
izolasyon siklig: Tablo VIII'de godsterilmistir. Buna gore

izolatlarin 56's1 (% 70.0) Grup A beta-hemolitik streptokoktur.

TABLO VIII: Beta—hemolitik streptokok izolasyon siklig:

Beta-hemolitik Izolat Siklig: %
Streptokok
Gruplarai
Grup A 56 70.0
Grup B 4 3.0
Grup C 13 16.25
Grup D 5 6.25
Grup G 2 2.5
Toplam 80 100.0
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TARTIGSMA

Literatiirde Dbeta-hemolitik streptokok tasiyicilik oranlari
cok degisiklik go6stermektedir. Kiiltirlerde, gruplamada ve
epidemiyolojik degisiklikler nedeniyle sonuclar: yorumlamak
oldukca zor olmaktadir.

Cegitli dilkelerde vyapilan c¢aligsmalarda, beta-hemolitik
streptokok izolasyon oranlari deJisik dagilimlar gostermektedir.

Hoffman S., Danimarka'da bir vyil (1985) siire ile bofaz agris:
veya streptokoka bagli hastaligil olmayan toplumda, Grup A beta-—
hemolitik streptokok tasiyiciligini incelemistir. Calismada 2626
kisiden kiltir alinmis ve yaslari 14'den kiicik cocuklarda % 10.9
oraninda Grup A beta—-hemolitik streptokok tasiyiciliga
saptanmistir. Ayrica yaslari 15 ile 44 arasinda olan kisilerde %
2.3, vyaslari 45'den biliyik olanlarda % 0.6 oraninda Grup A Dbeta-
hemolitik streptokok tasiyiciligi saptanmistir (38).

Lawal S. ve arkadaslari tarafindan, Nijerya‘da vyapilan
calismada, 4395 ilkokul &grencisinden bogaz kiltiri alinmistair.
354 cocuktan (% 8} beta—hemolitik streptokok izole edilmistir. Bu
caligsmada bogJaz kiltirlerinin 83'4 (% 23) Grup A Dbeta-hemolitik
streptokok olarak tespit edilmistir. Ayrica Orneklerin 99'u (%
28) Grup B beta-hemolitik streptokck ve 113'U (% 32) Grup C beta-
hemolitik streptokok olarak saptanmistir (59).

Quinn R. ve arkadaslari tarafindan, 1953-1974 villari
arasinda yapilan calismada, 3479 ilkokul &grencisinden 53827 adét
bogJaz kiiltilird alinmistir. Calisma sonunda Orneklerin % 17.98'inde
beta-hemolitik streptokok izole edilmistir. Elde edilen beta-
hemolitik streptokoklarin % 12.87'si Grup A beta-hemolitik

streptokok olarak tespit edilmistir. Grup A olarak belirlenen
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suslarin % 12.87'si ileri tiplendirmeye alinmistir. En ¢ok tip 6,
1, 12, 4, 5 ve 3 bulunmustur (60).

Maekowa S. ve arkadaslara tarafindan, Japonya'da vyapilan
calismada, yvaslari 8 ile 9 arasinda degisen 124 ilkokul
dgrencisinden (birinci, ikinci, uciinci sainiflar) Dbogaz kiiltird
alinmistir. 1Incelenen O&rneklerde I. siniflarda % 30.9, II.
siniflarda % 29.7, III. siniflarda % 24.5 oraninda Grup A Dbeta-
hemolitik streptokok tasiyiciligi saptanmistir (61).

Ulkemizde okul cagdindaki cocuklarda streptokok
tasiyiciligini belirlemek amaciyla yapilan calismalarda degisik
oranlar saptanmistir.

Gulmezoglu E. tarafindan yapilan c¢alismada, 1961-1965
yillari arasinda Hacettepe Tip ve ©Saglik Bilimleri Fakiltesi
Cocuk Hastaliklari Poliklinigine iist solunum yollari enfeksiyonu
belirtileri ile miiracaat eden. yaslari 0-15 arasindaki ¢ocuk hasta
larin bogaz Kkiiltiirleri, beta-hemolitik streptokok yo&ninden
incelenmistir. Buna gdre, dért yil boyunca toplam olarak 20964
cocuktan boJaz kiiltirdi alinmistir. 20964 Ornegin 3038'inde
(% 13.9) beta-hemolitik streptokok izole edilmistir. 1962 yilin-
da, alinan 2947 Srnegin 337'sinde (% 11.4) beta—-hemolitik strep-—
tokok saptanmistir. 1963 yilinda, 4657 boJaz kiiltlrinin 585'inde
(% 12.5) beta-hemolitik streptokok tespit edilmistir. 1964 yilin-
da, elde edilen 5880 6rnegin 982'sinde (% 16.7) beta—hemolitik
streptokok belirlemmistir. 1965 yilinda, alinan 7480 bogaz kidltird
6rneginin 1134'linde (% 15.1) beta-hemolitik streptokok saptanmisti:
Calismada yasa gdre yapilan degerlendirmede, beta-hemolitik
streptokok izolasyonu en cok 3-9 yaslari arasindaki c¢ocuklarda

bulunmustur (62).
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Ergin S. ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada,
Balcova (Izmir) Orhangazi Ilkokulunda okumakta olan 1563
O0grenciden bogaz kiiltirli alinmistir. Bu calismada 208 ogrencide
(% 13.3) Grup A beta-hemolitik streptokoka bagli ilst solunum
yollari enfeksiyonu saptanmistir. 137 OFrencide (% 8.8) kronik
tonsillit tespit edilmigtir (63).

Ankara ve Hacettepe Tip Fakiilteleri Arastirma Gruplara
tarafindan ortaklaga yliriitilen bir proje gerefince, Ankara'nin
gecekondu ve koysel bolgelerindeki ilkokul 6grencilerinden 1983-
1985 ogretim yillarinda, sonbahar, kigs ve ilkbahar mevsimlerinde
bogaz kilturleri alinmistar. Buna gore; Ozsan K. ve
arkadagslarindan olusan Ankara Tip Fakiiltesi Arastirma Grubu
tarafindan, Abidinpasa bolgesindeki Sahinbey 1Ilkokulunda 578
ogrenciden 6 kez yapilan taramada 3306 bogaz kiiltiirinden 272 (%
8.2) beta-hemolitik streptokok izole edilmistir. Bunlarin 156's1
(% 4.7) A grubundan bulunmustur. Tezcan S. ve arkadaslarindan
olusan Hacettepe Tip Fakiiltesi Arastirma Grubu, Etimesgut bdlgesi
Yenikent bucagi ve koylerine ait 13 ilkokuldan 767 &6grenciden
bogaz kiltird almislardir. 6 kez yapilan tarama sonucu 4443
bogaz Kkiltiuriinden 517 (% 11.3) adet Dbeta-hemolitik streptokok
izole edilmistir. Bunlarin 340'1 (% 7.6) A grubundan bulunmustur
(56).

Kilig 5. ve arkadaslar:i tarafindan Elazig'da yapilan
caligmada, yaslari 5 ile 13 arasinda olan 500 yurt O&grencisinden
bogaz sirintileri alinmistir. Sonucta 48 kiside (% 9.6) beta-—
hemolitik streptokok saptanmistir (64).

Rota §S. ve arkadaslar: tarafindan yapilan calismada, okul

oncesi c¢ocuklardan Temmuz ayinda 54, Ekim ayinda 56 adet bogaz
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kiltlird alinmistir. Temmuz ayinda alinan Orneklerin 7'sinde (%
12.96) beta-hemolitik streptokok saptammistir. Orneklerin S
tanesi (% 9.26) Grup A beta-hemolitik olarak bulunmustur. Ekim
ayinda alinan oOrneklerin 9'unda (% 16.07) beta—hemolitik
streptokok izole edilmistir. Orneklerin 5 tanesi (% 8.93) Grup A
beta-hemolitik streptokok olarak saptanmistir (65).

Aktas F. ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada,
kasim, aralik, subat aylarinda 105 semptomatik, 215 asemptomatik
yetiskin deneklerden bofaz kiltir ornekleri alinmistir. Gercek
enfeksiyonlu kigsilerde % 14.88 oraninda beta-hemolitik streptokok
tespit edilmistir. Ayni grupda, Grup A beta—-hemolitik streptokok
oranl % 8.37 olarak saptanmistir. Asemptomatik olan kisilerde
% 19.04 oraninda beta-hemolitik streptokok tasiyiciligi bulunmus-—
tur. Bu populasyonda Grup A beta-hemolitik streptokok izolasyon
orani % 7.61 olarak belirlenmistir (66).

Leblebicioglu H. ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calis-
mada., Ankara Hastanesi Cocuk Klinigine baska nedenlerle basvuran
asemptomatik saglikli 96 cocuktan bofaz kiltirleri alinmistir.
Calisma sonunda 12 Kkiside (% 12.5) Grup A beta-hemolitik
streptokok tasiyicilidi tespit edilmistir (67).

Bizim calismamizda, 3528 1ilkokul O&grencisinden iki ay
sliresince bofaz kiltlru ornekleri alindi. 80 kisiden (% 15.15)
beta-hemolitik streptokok izole edildi. 80 izolat icerisinde 56
(% 70.0) kigside Grup A beta-hemolitik streptokok saptandi. Ayrica
4 kiside (% 5.0) Grup B beta-hemolitik streptokok, 13 kiside (%
16.25) grup C beta—~hemolitik streptokok, 5 kiside (% 6.25) Grup D
beta-hemolitik streptokok, 2 kiside (% 2.5) Grup G beta—-hemolitik

streptokok tespit edildi (Tablo VIII).
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Bu calismada ayni ilkokulda egitim géren cocuklardan bir kez
bogaz kiiltiri alinarak, beta-hemolitik streptokok yoninden
incelendi. Amacaimiz toplumun bu kesimindeki c¢ocuklarda beta-
hemolitik streptokok izolasyon oran ve grup dafilaimini saptamak
idi.

Beta—hemolitik streptokoklarin st solunum yollarindan izole
edilmesi her zaman icin gercek enfeksiyonu temsil etmemektedir.
Bu yizden arastirmacilar, tasiyicilik hakkinda degisik fikirlere
sahiptirler.

Kaplan S.'ye gore gercek streptokok enfeksiyonlarina sahip
hastalar, bu hastaliklari baskalarina bulastirmaktadir. Bu tip
hastalarin antibiyotik tedavisine ihtiyac¢lari vardir. Fakat
tasiyicilarin, streptokoka bagli komplikasyonlari olusturma ve
diger kigsilere streptokoklari nakletmek bakimindan tedavileri
tartisma konusudur (68).

Kaplan S. ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada Grup A
beta-hemolitik streptokok faranjiti olan 133 hastadan bogaz ve
kan Ornekleri alinmistir. Antibiyotik tedavisi alan kisilerin %
45'inde anti-streptolizin-0 (ASO) veya anti—deoksiriboniikleaz B
(ADB) titrelerinde belirgin artigs saptanmistir. Ayni sekilde
antibiyotik tedavisi almayan hastalarin % 38'inde ASO veya ADB
titrelerinde artis gozlenmistir. Bu sonuclara gdre, antibiyotik
tedavisi, streptokoka karsi olusan antikor yanitina etki
etmemektedir (54).

Stromberg A. ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada
iki yi1l sire ile, Uc¢ ayda bir 382 asemptomatik vyetiskin ve okul
ogrencisinden 2226 Dbogaz kiltidrd alinmistir. % 19.4 oraninda

beta-hemolitik streptokok tasiyiciligi saptanmistir. Grup A beta-—
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hemolitik streptokok % 5.0 oraninda bulunmustur. Kiltirler
degerlendirilirken, plak basina 50 'den fazla Dbeta-hemolitik
streptokok gorilmesi, c¢ok miktar Ureme olarak kabul edilmigtir.
49 ile 10 arasinda koloni goriilmesi, orta miktar Ureme, 10'dan az
olan koloni sayisi az miktar olarak degerlendirilmistir. Buna
gére Grup A beta-hemolitik streptokok tasiyanlarin % 42'sinde c¢ok
miktar Ureme, % 58'inde orta ve az miktar Ureme olarak
belirlenmistir. Ayrica yasa gore dagilimda 4 yas grubunda % 11.3
ile en Yyiksek seviyede Grup A beta-hemolitik streptokok
tasiyicilig1 saptanmistir (69).

Bizim calismamizda, bofaz killtird alinan O8Frenciler 4 ile 14
yvas arasinda idi. Calismamizda yas ile beta-hemolitik streptokok
izolasyonu arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0.03)
(Tablo III).

Calismamizda, ogrencilere genel saglik durumlari ile ilgili
sorular soruldu. Toplam olarak 80 kisiden 1izole edilen beta-—
hemolitik streptokoklar icerisinde, hicbir sikayeti olmayan 63
kigide (% 78.75) beta—hemolitik streptokok liredi. Ornek alinan
528 oOFrencinin 490'nin hicbir sikayeti yoktu. Sikayeti bulunmayan
6grenci saylsina gore vyapilacak Dbir degerlendirmeye gore.
gikayeti olmayan 490 dgrencinin 63'linde (% 12.85) beta-hemolitik
streptokok izolasyonu saglanmistir. Bofaz agrisi olan toplam 18
kigsinin 6'sinda (% 7.3) beta-hemolitik streptokok lredi. Oksiirigi
olan 7 Xiginin 1'inde (% 1.25), eklem agrisi olan 9 kiside
(% 11.25), Dbulantisi olan 1 kiside (% 1.25) beta-hemolitik
streptokok liredi (Tablo VI).

Dig sagligi acisindan yapilan deJerlendirmede, dis saglig:

kotl olan 346 kisinin 68'inde (% 19.54) beta-hemolitik streptokok

- 40 -



Uredi. Dig saglgi koti olan kisilerin 45'inde (% 13.67) Grup A
beta-hemolitik streptokok lredi. 21 kiside (% 6.38) digJer gruplar
Uredi. Istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo

Iv).
Bir sene ic¢indeki bogaz agrisi sikligina gore vyapilan

degerlendirmede, bogaz agrisi siklig:i birden fazla olan (21)
toplam 478 kiginin 64'iinde (% 13.38) beta—-hemolitik streptokok
belirlendi. Bogaz agrisi sikligi ikiden fazla olan (22} toplam 50
kisinin 16'sinda (% 32.0) beta—-hemolitik streptokok saptandi. Bir
sene icerisindeki Dbogaz agrisi sikligili birden fazla olan
kisilerin 44'lnde (% 9.22), ikiden fazla olanlarin 10'unda (%
28.57) Grup A beta-hemolitik streptokok lredi. Bir senedeki Dbogdaz
agrisi s1ikligil birden fazla olanlarin 19'unda (% 3.98), ikiden
fazla olanlarin 3'lUnde (% 8.57) diger gruplar izole edildi. Ureme
ile Dbir sene icindeki bogaz agrisi siklig:i arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo V).

Kantitatif bogaz kiiltiirinde 10 ve daha az koloni (iremesinin
tagsiyicilik ve gercek enfeksiyonu ayirmada kullanildigi c¢esitli
calismalarda belirtilmistir. Tasiyicilarda bogazdaki streptokok
sayi1s1 disuktir wve antikor yaniti gelismemektedir. Kelly ve
arkadaslari 10 ve daha az koloni Uremesinin Grup A beta—-hemolitik
streptokok tasiyicilig: icin bir kriter olabilecegini
bildirmektedirler. Buna godre plak basina 50'den fazla koloni
Uremesi c¢ok miktar, 50 ile 11 arasi koloni lremesi orta miktar,
10 ile 1 arasi koloni iUremesi az miktar, Uremeler olarak kabul
edilmistir (70,54,58,71).

Calismamizda, koloni sayisina gore yapilan defJerlendirmede

¢ok miktar olarak tespit edilen 26 o6rnegin 19 tanesi Grup A, 4
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tanesi Grup C, 3 tanesi Grup D beta—hemolitik streptokok olarak
bulundu. Koloni sayisina gdre yapilan degerlendirmede orta miktar
olarak saptanan 27 Ornedin 20'sinde Grup A beta~-hemolitik
streptokok idredi. Bu oOrneklerin 2'sinde Grup B, 4'iinde Grup C,
1'inde Grup D beta-hemolitik streptokok {liredi. Koloni sayisina
gore vyapilan degerlendirmede az miktar olarak belirlenen 27
ornegdin, 17'sinde Grup A beta-hemolitik streptokok izole edildi.
Bu oOrneklerin 2'sinde Grup B, 5'inde Grup C, 1'inde Grup D wve
2'sinde Grup G beta—hemolitik streptokok elde edildi.

Caligsmamizda ayrica Grup A disi beta-hemolitik streptokok
tanimlamasida vyapildi. 80 beta-hemolitik streptokok izolatainin
icerisinde, Grup C % 16.25 oraninda saptandi. Bu oran bu
populasyondaki Grup A Dbeta-hemolitik streptokok yizdesinden
sonraki ikinci Onemli izolat olarak tespit edildi (Tablo VIII).
Bogazda C ve G beta-hemolitik streptokok gruplarina sik
rastlanilmaktadir. Fakat c¢aligsmamizdaki B ve D grubu beta-
hemolitik streptokok gruplarinin izolasyonu dikkat cekicidir.

Bogazdan izole wedilen beta-hemolitik streptokok oranini,
kullanilan labaratuvar yontemleride etkilemektedir.

Roddey O. ve arkadaslari yaptiklari calismada, ekim yapilan
kanli agarlarin aerocbik inkiibasyonu sonucu izolasyonda % 98'lik
bir duyarlilik elde etmislerdir. Bircok arastirmada, anaerop
inkibasyonun  beta-hemolitik streptokok izolasyon sansini
arttirdig: fakat karbondioksitli ortamlardada uygun izolasyonun
elde edilebilecegi belirtilmektedir. Roddey ve arkadaslari bu
yiiksek hassasiyeti, ekim vyapilmadan Once, bogaz kiltidrd
orneklerinin 2 ile 6 saat bekletilmesine bdylece normal floranin

baskilanarak Grup A Dbeta-hemolitik streptokok izolasyonunu
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arttirmasina baglamaktadir (70,72,73).

Schwartz R. ve arkadaslari tarafindan vyapilan c¢alismada
anaerobik inkibasyonun Grup A beta-hemolitik streptokok
izolasyonunu arttirdigi saptanmistir. 5992 cocuktan boZaz kiltird
alinmigtir. 1885 kisiden Dbeta-hemolitik streptokok izole
edilmistir. 1479 adet Grup A beta-hemolitik streptokok tespit
edilmistir. Inkiibasyon ortamlarini karsilastirmak amaciyla, 1479
O6rnek anaerop ve aerop olarak inkiibe edilmistir. Anaerobik
ortamda 1479 Ornekten 425 adet (% 29) pozitif sonuc¢ saflanmistir.
Aerobik ortamda ise., 1479 Ornefin 12'sinde (% 1) ireme
saptanmistir. Yazarlar A grubu disindaki streptokoklarin
inkiibasyon atmosferleri hakkinda ileri calismalara ihtiyac
oldugunu belirtmektedirler (74).

Belli D. ve arkadaslari tarafindan yapilan bir c¢alismada,
pediatrik yas grubundaki cocuklarin bogaz kiiltirlerinden elde
edilen 243 grup A streptokok Oorneginin, aerobik ve
karbondioksitli ortamlardaki ilreme ylzdelerini karsilastirmislar-—
dir. Calismada her iki inkiibasyon ortaminda agarlar vyirtilarak
kismi anaerobik ortam yaratilmistir. Sonucta, %10 karbondioksitli
ortamda Uretilen streptokoklarin 48'inde (% 19.8) izolasyon
saglanmistir. Aerobik olarak inkibe streptokoklarin 14'lnde
(%5.7) izolasyon saglammistir. Yazarlara gdre agarin vyirtilmasi,
karbondioksitli ortamda beta-hemolitik streptokok izolasyonunu
artirmistir. Aerobik inkibasyonda ise agarin yirtilmas:i befa—
hemolitik streptokok izolasyonunda yarar saglamamistir (75).

Calismamizda, boJaz kiltiurleri alindiktan sonra Stuart
tasima wvasatina konuldu. Ornek alimi her seferinde vyaklasik

olarak Dbir saat slrdi. Okul ile labaratuvar arasindaki uzaklik
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fazla oldugundan hemen ekim vyapilmadi. Ornekler kanli agar
plaklarina ekildikten sonra 6ze ile iki yerinden yirtildi. Aerop
olarak inkibe edildi. Bu kosullar cercevesinde beta-hemolitik
streptokok izolasyon miktari tatmin edici diizeylere erisdi.

Basitrasin duyarlilik testi Grup A beta-hemolitik streptokok
tanimlanmasinda en ¢ok kullanilan yéntemdir. Bircok labaratuvar
ilk ekim sirasinda basitrasin diskini kanli agar i¢eren plaklara
yerlestirmekte ve 24 saatlik inkiibasyondan sonra sonug
bildirmektedir. Basitrasin duyarliliginin tam olarak yapilmasi
icin saf kiltirden yogun olarak ekim yapilmasi gerekmektedir. Bu
kosullar subkiltir yapilmasina ve dolayisiyla ek bir 24 saate
ihtiyac gdstermektedir. Bu nedenle rutin labaratuvarlar hizl:
tani yontemleri kullanmaya baslamislardir (76).

Calismamizda, ornekler subkiiltiir yapildiktan sonra yogun
sekilde ekim yapilarak basitrasin duyarliligina bakailda.

Streptokoklarin labaratuvar teshisinde, en ¢ok Facklam R.
tarafindan OJnerilen gruplama teknikleri kullanilmaktadir. Bu
amacla % 6.5'luk tuz tolerans testi, CAMP (Christie—Atkins, Munch
Peterson), Hipurat hidrolizi, L-pyrrolidonyl—-B—naphthylamide
testleri kullanilmaktadir (5).

Ayhan Z. wve arkadaslari tarafindan vyapilan calismada,
Facklam tarafindan Onerilen testler Kkullanilmistir. A grubu
olarak tanimlanan 64 susun % 92'si basitrasin duyarla
bulunmustur. B grubu olarak tanimlanan 19 susun % 100'U hipurat
hidrolizi wve CAMP pozitif olarak tanimlanmistir. D grubu olarak
tanimlanan 2 susun % 100 oraninda % 6.3'luk tuz tolerans testinde
Ureme gdsterdikleri saptammistir (77).

Ozenci H. wve arkadaslari tarafindan vyapilan c¢alismada,
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basitrasin, CAMP, % 6.5'luk tuz tolerans testleri kullanilarak,
1218 Dbogaz, 888 burun kiiltlrid incelenmistir. 1218 bogaz kiltird
orneginin % 14.28'inde beta—hemolitik streptokok liremistir. 888
burun oOrneginin % 1.46'sinda beta—hemolitik streptokok tespit
edilmigtir. Beta—-hemolitik streptokoklarin % 60'1 Grup A olarak
saptanmistir. Diger gruplarin orani ise % 40 olarak bulunmustur
(78) .

Hascelik 6. wve arkadaslari tarafindan vyapilan calismada,
5050 bogaz klUltirinin. 927'sinde (% 18.4) beta-hemolitik
streptokok Uretilmistir. Basitrasine direncli sus orani % 9.6
olarak bulunmustur. Calismada Grup B % 14.6 oraninda bulunmustur.
Grup C % 38.2, Grup D % 3.4 oraninda tespit edilmistir. Grup F %
1.1, Grup G % 47.7 oraninda izole edilmistir (79).

Hayden G. ve arkadaslari, Grup A beta-hemolitik streptokok
disindaki beta-hemolitik streptokoklarin, faranjitteki rolidniu
belirlemek ic¢cin yaptiklari calismada, 150 ¢ocuktan bogaz kidltirid
almislardir. Toplam 58 Kkigide (% 39) Grup A Dbeta-hemolitik
streptokok pozitif bulunmustur. A grubu disindaki gruplar 25 kisi-
de (% 17) tespit edilmistir. Grup B beta-hemolitik streptokok 3
kigide (% 2). Grup C beta-hemolitik streptokok 7 kiside (% 5)
bulunmustur. OGrup F beta-hemolitik streptokok 8 kiside (% 5),
Grup G Dbeta-hemolitik streptokok 8 kiside (% 3) Uretilmistir
(80) .

Klinik labaratuvarlarda,streptokoklarin serogruplandirilmasi,
sistemlerin pahali olmasi ve zaman ac¢isindan ek Dbir siireye
ihtiyac gOstermesi yliziinden siklikla kullanilmamaktadir. Fakat
lateks aglidtinasyon sistemleri, duyarlilik vylzdelerinin yiksek

olmasi nedenivyle arastirmalarda kullanilmaktadar. Cegitli
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arastirmalarda lateks agliitinasyon testlerinin duyarlilik orani %
65 ile 95 arasinda bulunmustur (81).

Facklam R. vyaptigi bir calismada. 78 streptokok susunu
teshis etmek icin defisik tip antijen kitlerini denemistir. Bu
antijen test kitleri kimyasal ekstraksiyon ve enzimatik
ekstraksiyon yapilan farkli lam agliitinasyon sistemleridir.
Calismada, 78 streptokok susu ilk olarak kimyasal ekstraksiyon
yapllan lam aglitinasyon Kkitleri ile denenmmistir. Kimyasal
ekstraksiyon vyapilan lam agliitinasyon kitlerinin duyarliligls %
88.3 ile % 100 arasinda bulunmustur. Daha sonra 78 streptokok
susu enzim ekstraksiyonu yapilan lam agliitinasyon kitleri ile
denemeye alinmistir. Bu kitlerin duyarliliklari % 98.4 ile % 100
arasinda tespit edilmistir. Sonucta, enzim ekstraksiyonu yapilan
lam aglitinasyon Xkitlerinin teshiste daha duyarli oldugu
saptanmigstir (82).

Calismamizda, tidm suslara basitrasin duyarlilik testi
uygulandi. 56 adet basitrasin duyarli, 24 adet basitrasin direncli
sus izole edildi. Direncli olan suslar ileri incelemeyve alindi.
Hipurat hidrolizi, CAMP, % 6.5'luk tuz tolerans testinde lreme
acisaindan degerlendirildi. Ayrica Strepslide (Cambridge Biomed.)
agliitinasyon kiti kullanilarak gruplama yapildi. Buna gdre B gru-—
bu icin 4 sus, C grubu icin 13 sus, D grubu icin 5 sus, G grubu
icin 2 sus, lateks aglitinasyonu ydninden pozitif bulundu.

Beta-hemolitik streptokoka bagli enfeksiyonlarda genellikle
penisilin ve penisilin turevleri kullanilmaktadir.
Streptokoklarin penisiline olan duyarliliklari devam etmekle
beraber, direncli suslar da izole edilmektedir.

El-Daher ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada, Grup A
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beta—hemolitik streptokoka bagli faranjiti olan 306 ¢ocua oral
olarak penisilin V verilmistir. Tedavide % 92 oraninda basari
saglanmistir (83).

Cengiz A. ve arkadaslari tarafindan vyapilan in vitro
antibiyotik duyarlilik c¢alismasinda, 100 adet Grup A Dbeta-
hemolitik streptokok susu disk difiizyon testi ile diren¢ gelisimi
a¢isindan 1incelenmistir. Bu calismaya godre, Penicillin-G i¢in %
24'1lidk, Ampicillin icin % 59, Amoxicillin i¢in % 17, Methicillin
icin % 31, Cephalexin icin % 23, Carbenicillin ic¢cin % 33,
Lincomycin icin % 77, Trimethoprim/Sulphometaxasole icin % 60,
Chloramphenicole icin % 26'lik direnc geligimi tespit edilmistir
(84).

Tanz R. ve arkadaslarinin, 1984 yilinda yaptiklari bir calis-
mada kronik Grup A Dbeta-hemolitik streptokok tasiyicilarina
penisilin ve rifampin tedavisi uygulanmistir. Tasiyici olan 37
kisi U¢ gruba ayrilmistir. 13 kisi iceren I. gruba hic¢bir tedavi
uygulanmamistir. 10 Kisiden olusan II. gruba intramuscular olarak
benzathine penicillin verilmistir. Uc¢ hafta sonra bu grupta % 30
oraninda iyilesme saptanmistir. 14 kisiden olusan III. gruba,
benzathine penicillin + rifampin oral olarak verilmistir. Uc¢
hafta sonra bu grupta % 93 oraninda iyilesme tespit edilmistir.
Yazarlar bu sonuclara ragmen her tasiyici kisinin bu tedavi
protokoli ile iyilesemeyecegini vurgulamaktadirlar (85).

Calismamizda, antibiyotik duyarliligina bagla bir
degerlendirme yapilmadi.

Beta-hemolitik streptokok tasiyicilig: ve enfeksiyonlar:
yillar ic¢erisinde onemini hi¢ yitirmeyen konular olmustur.

Degisen epidemiyolojik karakterleri ile her zaman arastirmalara
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kaynak olmuslardir.

Uygun sekilde alinan bir bogaz kiiltiriinde ilireme oldugu zaman
veterli klinik belirti yoksa, tasiyicilik ve gercek enfeksiyonu
ayirt ettirememektedir. Streptokok gruplandirmasinin zaman
almasi, serum antikorunun hemen yilkselmemesi nedeniyle vyeterli
bilgi alinamadan antibiyotik tedavisi verilmesine neden
olmaktadir.

Bu calismada, ilkokul &6grencilerinden bogaz kiltiiri alinarak
beta-hemolitik streptokok yoninden inceleme yapildi. Bu
toplumdaki beta—-hemolitik streptokok orani elde edilmeye
calisildi. Grup A beta-hemolitik streptokok ve bu grup disindaki
diger beta-hemolitik streptokoklar tanimlanarak, bu topluluktaki
dagilim oranlari saptandi.

Ornek olarak secilen bu toplumda, beta-hemolitik streptokok
orani % 15.15 gibi disiik olmayan bir seviyede bulundu. Bir
genelleme vyapilarak ayni yastaki diger cocuklar diisiinildigiinde,
bu sorunun onemli bovutlarda olabilecedi goriilmektedir. Bu acidan
streptokoklarin gruplandirilmasinin, bu mikrooorganizmalarin yol
actiklari hastaliklarin onlenmesinde ve tedavi protokollerinin

belirlenmesinde yararli olacagdi muhakkaktir.
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OZET

Beta—hemolitik streptokoklar cocukluk yas grubunda onemli
st solunum volu enfeksiyonlari ve bunlara bagla gec
komplikasyonlu enfeksiyonlar meydana getirmektedir.

Bu calismada, orneklerin 13'4 ana sinifindan, 515'i diger
siniflardan alinarak, 528 o6rnek calisilda.

Bogaz kiltirdi alinan 528 &6grencinin 270'i kiz (% 51.3),
258'i erkek (% 48.86) 1idi. Yaslar 1ise 4 ile 14 arasinda
degismekteydi.

Beta—-hemolitik streptokok izolasyonu i¢cin % 35 koyun kanl:
agar, basitrasin duyarlilik testi, hipurat hidrolizi, CAMP
(Christie Atkins, Munch—-Peterson) testi, tuz tolerans testi ve
Strepslide (Cambridge Biomed.) lateks aglitinasyon sistemleri
kullanilda.

Calisma sonunda, ilkokul &grencilerinden alinan 528 bogaz
kiiltird oOrneginden beta-hemolitik streptokok izolasyon orani
% 15.15 olarak saptanmigtir. Bu suslarin % 70.0'i Grup A
beta-hemolitik streptokok, % 5.0'1 Grup B beta-hemolitik strepto-
kok, % 16.25'i Grup C Dbeta-hemolitik streptokok, % 6.25'i Grup
D beta-hemolitik streptokok, % 2.5'si Grup G Dbeta-hemolitik

streptokok olarak bulunmustur.
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SUMMARY

Beta~haemolytic streptococci can cause various acute and
post infections in childhood.

In this study, throat culture samples have been taken from
13 preschool and 515 primary school children.

There was 270 (% 51.3) girls and 258 (% 48.8) boys attending
to this school. The age range was between 4 and 14.

For the isolation and differentiation of beta—haemolytic
streptococci, % 5 sheep blood agar, bacitracin susceptibility,
hippurate hydrolysis, CAMP (Christie Atkins, Munch-Peterson),
%6.5 NaCl salt tolerance and Strepslide (Cambridge Biomed.) latex
agglutination systems have been used.

Finally, the isolation rate of beta-haemolytic streptococci
taken from 528 primary school children was detected as % 15.15.
The rates of species in 80 beta-haemolytic streptococci isolates
were as follows: % 70.0 of Group A beta~haemolytic streptococci,
% 5.0 of Group B beta-haemolytic streptococci, % 16.25 of Group
C Dbeta-haemolytic streptococci, % 6.25 of Group D beta—haemolytic

streptococci and % 2.5 of Group G beta-haemolytic streptococci.
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