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1. GIRIS

| Streptokoklar, Streptococcaea familyasinda yer alan
@ram olumlu, yuvarlak veya oval gekilde, genelde zincir
olusturan mikroorganizmalardir. Streptokoklar insanda bir
¢ok ciddi enfeksiyon ve komplikasyonlara neden olabilen
bakterilerdir. Ilk defa Billroth ve Ehrlich tarafindan an-
tijenlerinden yararlanarak A'dan V'ye kadar gruplandirmig-
tir. Insanda en “nemli enfeksiyon etkeni A grubu olmakla
birlikte B,C,D,F‘ve G gruplari da olugturduklari enfeksiyon
sebebi ile Onem kazenmaya baglamislardir(20,29,61).

Grup A Streptokoklar(GAS) olugturduklari akut enfek-
siyonlarin yan1v81ra akut romatizmal ateg ve glomerulonef-
rit gibi hestaliklara da yol acabilmektedirler. GAS'lar
akut faringotonsillitlerin en sik nedenidirler. Bu infek-
siyomun tanimlanmasi ve etkene yonelik tedavideki yaklagim-
lary.tnem kazanmakta, mikrobiyolojik tanida kiiltiir en du-
yarli ve givenilir yontem olarak yerini korumaktadir. BRBo-
gaz slrlintiilerinin karigik flora icermelerinin kiiltiirde GAS
lremesini saglamak amaciyla normal flora iliyelerinin lireme-
sini baskilayan sodium ezide, crystal violet, nslidixic
acid, sulfamethoxazole~trimethoprim, neomycin, gentamycin,
colistin, oxolinic acid gibi inhibitdr maddeler eklenmig
besiyerleri denenmektedir(17,29,31).

Caligmamizda inhibit6r madde icermeyen koyun kanla
agar ve Columbia Blood Agar ile Colistin Nalidixic Acid
Agar (CNA agar) ve CNA agara 1/500.000 crystal violet ek-
lenmesi ile hagzarlanan Colistin Nalidixic Acid Crystal Vi-
olet Agar (CNAK agar) begiyerleri kullanilarak bogaz kiil-
tilrlerinden Grup A Streptokok iiretme acisindan ferklilak
olup olmadigr aragtirildi. Bu amacla ilk kez g¢aligmamizda
CNAK agar besiyeri olarek aragtirma kapsamina alindi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Streptokoklarin Genel Ozellikleri

2.1.1. Tarihce

I1k olarak Billroth(1874) erizipel ve yara enfeksi-
yonlarainda zincir yapan koklara gormilg, faket bunlarin ya-
ra enfeksiyonu etkeni olabilecegini kabul etmemigtir.

1879 da Pasteur bunlari lohusalik hummasinda godrmilg, 1881
de Ogston irinden izole etmig, 188l1l'de R.Koch bunlarin her
zaman erizipel legyonlarinde bulunabileceklerini gdstermig
ve 1882'de Fehleisen saf kiiltliir halinde izole etmig ve eri-
zipelll hastalarin lezyonlarinda Uretilen streptokoklarla
gtniilliilerde erizipel meydana getirmistir(8,61,65).

Streptococcus terimi ilk defa 1884'de Rosenbach ta-
rafindan siipiratif lezyonlardan yapilan killtlirlerde iliretil-
meleri nedeniyle Streptococcus pyogenes olarak kullanil-
mistir. _ Daha sonra Andrewes ve Harder 1906'da Orla-
Jensen 1919'da Streptokoklari siniflandirmaya caligmislar-
sa da, ilk sistematik siniflame Brown tarafinden yapilmig
ve streptokoklar kanli agardaki hemoliz durumlarina gore
alfa, beta ve gama hemolitik olmak {izere li¢ grupta toplan-
mistir(3,61,65).

1933'de Rebecca Lancefield Streptokok diinyasinda
yeni bir g¢igir agmigtir. Patojen streptokoklara hiicre du-
varinda bulunan, polisakkarit yapisindaki C maddesine gOre
gerolojik gruplara ayirmigtir. 1937'de Sherman tarafindan
hemoliz yapip yapmamaelarina, lreyebildikleri i1si derecele-
rine, bazi biyokimyasal Ozelliklerine ve antijen yapilari-
na gore streptokoklar; pyojenik, viridans, laktik, ente-
rokok ve pndmokoklar olarak beg gruba ayrilmgtir(2,17,29,

32).



2.1.2 Taksonomideki yeri’

Streptokoklar5Streptococcaceae ailesinde yer alair-
lar. Bu aile igerisinﬁe yer alan mikroorgenizmalar Gram-
pozitif, oksidaz negatif, yuvarlak veya ovoid, cegitli
uzunlukta zincirler yepan ve bazen de tetradlar olugturan,
hareketsiz ve sporsuz bakterilerdir.

Streptococcaceae familyasi Bergey's Manuel of Detexr-
minetive Bakteriology'de bes gruba eyrilmistir(l7).

l. Aerococcus

2. Gamella

3. leuconostoc
4, Pediococcus
5. Streptococcus

Streptococcaceae familyasi igerisinde yer slan ve
insanlar icin en petojen olani Streptococcuslardir(8,20).

2eles3. Mikrobiyolojik Ozellikleri

Streptokoklar genel olerek yuvarlak ve yaklagik ola-
rak 0.6-1.0 mikrometre gepindes koklardir. Koklar tem yu—
varlek, ovoid goriinligli ve degigik Dblyuklikte olabilirler
(32,33). Streptokoklar kerakteristik olaerak zincir geklin-
de lirerler. Zincirler 2-12 veya daha fezla kokdan olugmus-
tur(6l). Bir zincir ig¢inde diBerlerinden iri koklar gorii-
lebilir., Zincir yapima sivi besiyerinde deha iyidir(8).
Besiyerlerinde uzun zincirler yspan ve patojen oldugu bi-
linen streptokoklarain hastalik materyalinde 5-8 kokdan iba-
ret kisa zincirler yaptiklari bilinir. Beza streptokokla-
rin besiyerlerinde zincir yapma aligkenligi bulunmeyip dip-
lokok seklinde bulunurlar(32,33,65).

Streptokoklerin zincirleri ¢ogu kez c¢ift ¢ift kokle-
rin yanyensa gelmesi suretiyle olusurlar. Ilk bakista bir
diplokok zincirini andararler. Zincir yapan koklar birbir-
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lerine hilicre ceperlerine ait kopriilerle bagla keldiklarin-
dan calkalama yoluyla zincirler kopmezlaer. Ancek Ozel en-
zimlerin etkisi ile zincirlerin sinirsiz uzemasil Onlenir

(8,33,65).

Streptokoklar sporsuz ve hareketsizdirler, ancak
D grubunda bulunan bazi suglear, ornegin Streptococcus fae-
cium hareketlidir(33,61,65).

Streptokoklarin bazilarinda hyaluronik esit yapi-
sinde kapsiil bulumur(32). 0Ozellikle A,B ve C grubu strep-
tokoklarda bulunan bu kepsiil organizmadan yeni ayrildikla-
rinda ve zengin besiyerlerinde belirgindir. Kepsiiller lire=-
menin ilk 2-4 saati icinde gbsterilebilir(32,65).

Genel olarsk bakteriyoclojik boyeslarle kolay boyanir-
ler., Gram olumludurlsr. Eski kiiltiirlerde arade Grem olum-
suzlarr tespit edildigi gibi ayni zincir lzerinde Gram
olumlu ve olumsuz koklars rastlanebilir(24;.

2.1.4 Ureme ve biyokimyasal tzellikleri

Streptokokler genelde fekiiltatif anserobdurlar.
Streptokoklar adi besiyerlerinde ancak yavag yavag gogslir-
lar, besiyerine glikoz, serum asit ve kan eklenmesi iireme-
yi arttirir(s8,65). Optimel tireme 1silari 37°C dir. D gru-
bu Streptokoklarin cogu ise 10—4500 arasi i1silarde lireyebi-
lirler. Optimal {ireme pH 81 7.4-7.6 di1r(17,29).

Genel olarak streptokoklar kanli agarda 18-24 saat
inkubasyondan sonra 0.5 mm capinda ¢ tip koloni olustu-
rurlar(l7). Olusturduklari koloniler mukoid, mat ve par-
lak kolonilerdir. Mukoid koloniler genis kepsiil olugturen
bakteriler tarafindan meydena getirilir, Fazle miktarda-
ki hyaluranik asid jeli koloniye parlak su damlasi gdrunii-
mii verir. Mat koloniler deha diiz ve kabadir. DPerlak ko-
loniler S kolonileridir. Bunlar kii¢iikk yari saydam, kon-
veks ve hafif graniiler gboriiniimdedir(17,32). Aym tlr= -



igindeki  degisik varyasyonlarai farkli koloniler yapabilir-
ler. Bu 6zellik deha g¢gok Grup A Streptokok (GAS) larda go-
riiliir. Hem mat hem de parlek koloniler olugturebilirler.
Net koloniler, bakterinin hiicre duverainda yer elan M prote-
inin ¢ok miktarda yapilmesi ile ilgilidir. Bu tip mikroor-
ganizmler virulaendar ve insan ldkositlerinin fagositozundan
kolesyca kurtulurlar. Parlak koloniler az miktards M prote-
ini {iretimi gosterirler ve genellikle avirulendar(32).

Streptokoklar hemoliz yeteneklerine gdre, alfa, be-
ta ve gamma hemolitikdirler. Hemoliz c¢apr 2-4 mm olebilir,
Alfe hemoliz zonunun en dag kisminde eritrositlerin tam exri-
mesi ile meydens gelmig ince bir tam hemoliz verligine al-
fa prime hemoligz denir ve bete hemoliz ile karaigtairilabil-
mesi nedeniyle Onemlidir. Mikroskobun X10 blUylitmesi ile
incelendiginde hemoliz aleniy igerisinde saglam eritrositle-
ririn bulunmesi bunu bete hemolizden ayirar(l7,32).

Streptokoklaran kanli agardeki hemoliz derecesi kul-
lanilan eritrositlere gore ferklalakler gdsterir, Hemoliz'
in en iyi ortaya c¢ikmesi at eritrositleri kullenilmesi ha-
linde goriiliir. Xoyun eritrositleri ikinci derecede, insan
eritrositleri ise bu ybnden en az olumlu sonug¢lar verir,
Koloni goriniimleri bete hemolitik streptokoklarla kerigik-
li1ga yol agabilen Haemophilus haemolyticus koyun kanli agar-
da lireyememesi ayrrici bir 6zelliktir(17,24).

Grup A Streptokok(GAS) laran gogfu koyun kenla sgarda
beta hemoliz meydans getirirler. KXoloniyi Qevreleyén,hemo-
liz zonu koloni capindan bir ka¢ kez daha bilylikdir. B,C,F
ve G Grubu Streptokoklarindalgoéu beta hemoliz olustururlar.
D grubu Streptokoklsr ise slfa, beta hemoliz olugturabildik-
leri gibi non-hemolitik de olabilirler. Viridans Strepto-
koklar ve pntmokoklar alfe hemoliz olugtururler. Bazi
Streptokoklar ise hemoliz yapmezlar(20,29).

Ince yapi, salgy ve antijenik ©zellikleri: Bazi
Streptokoklerda bakterinin en dig tebekasini olugturan,



hyaluronik a&sid yepisinda bir kapsiil bulunur. Kapsiiliin dis
ylizeyinde fimbrielar bulunur. Fimbrialar hilicre duverindan
beslar, kapsiilii delerek daigeri dogru uzenir. M proteinle-
rine gtre GAS'ler tiplere ayrilirlar ve bu giin 80 den fagzla
tipi bilinmektedir. Tipler harflerle gosterilir. M prote-
inine kargi olusan entikorlar ayni tip GAS enfeksiyonlarina
karsi koruyucudur(32). Streptokoklaran hiicre duveri; pro-
tein entijenler, grup kerborhidratlari ve mukopeptidler ol-
mak lizere Ui¢ tebskadan olugsur. Protéin antijenler tabeka-
ginda M,T ve R proteinleri yer slar. T proteini tipe spe-
gifik degildir. Virulansle iligkisi yoktur. Bazi K tiple-
rinde bir veya birden fazla T proteini bulunur. R protei-
ninin virulens veya immunite ile 1ligkisi gOsterilememig-
tir(32).

Hilcre duverinde protein entijen tebekasinin eltinda
grup kerbonhidratlarinin yer aldigi boliimler bulunur ve se-
rclojik gruplandirmada feydalanilir. Xarbonhidrat antijeni
ilk olerak 1933 yailinda Rebecca Lancefield bulmustur. Bu
C kerbonhidreti esas alinerek streptokoklar A-H ve K-U'ya
kadar serolojik gruba ayrilmsitir. Viridans streptokokle-
rin disinda blUtin streptokoklar C kerbonhidratlarine sahip-
tir(2,32,33).

Hilcre duverinin en ig¢ bdlimiinl mukopeptid tebaka
olusturur. Hilcre duveranin rijiditesini seflaer. N-acetyl
muramic acid ve N-acetyl glusosamine polisakkarit birimle-
rinden olusmustur. Streptokokkal hastalik ve sekellerdeki
rolil bildirilmemistir(32).

Streptokokler hiicre digi enzim ve toksin olugturur-
lar. Ozellikle GAS tarafindan yirmiden fazla ekstrasellii-
ler madde sentezlendigi bilinmektedir(32). Bu enzimlerin
bagliceleri streptokinez, streptodornaz, hyalurinidez,
eritrojenik toksin, streptolizin, diphosphopyridine nucle-
otidase, proteinaz ...d1r(8,32).

Streptokokler katalaz wve sitokrom oksidaz negatif
bakterilerdir. Streptokokleran oksidaz negatif olmalara
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nedeniyle benzidine testi de olumsuzdur. Stafilokoklardan
ayrilmesinda benzidine testinden ysrerlamilebilir(l7).

Streptokoklarin cofu bir cok gekeri fermente edebi-
lir. Genellikle iniilini fermente etmezler, optokinin yik-
sek konsantrasyonleri kergisinda Uremelerini silirdiirebilir-
ler., Sigir safrasi veya %10 oraninda safra tuzlarinda eri-
mezler., Bu li¢ Ozellik alfa hemolitik streptokoklari pndmo-
koklardan ayirmada kullenilir(17,20).

Streptokoklar kuruluga oldukca daysnikli bakteriler-
dir. Ozellikle irin ve proteinli maddeler icerisinde kuru-
tulurse uzun slre dayanirlar. Enterokok disindaekiler isi-
ya direngsiz (55°C de 15 dak.) enterokoklar nispeten di-
rengli (60°C Ge 30 dak.) dirler(1,65).

2ele5. Streptokoklarin siniflendirilmesi

Streptokoklarin cegitli Ozellikleri dikkate alina-
rak ferklis sim flandiralmalara yapilmigstair(2,4).

a) Hemoliz yapma karekterlerine gdre;
‘1. Beta hemolitik
2. Alfs hemolitik
3. Gamma hemolitik

Insenlarda enfeksiyon olusturan streptokoklar daha
cok bets hemolitik olenlaridir(8,32,65).

b) Antijenik sainiflandirma(Lancefield);

Streptokokleri hilicre duverinda yer alan C maddesi-
ne gdre A,B,C...V olarak gruplendirmek mimkiindiir. Ilk ola-
rak Lencefield tarafindan orteya atilan bu siniflandirma
sonradan yeni g¢alismelarls geligtirilmistir(17,32). Bazi
elfe hemolitik ve non hemolitik streptokoklar antijen ba-
kaimindan ayirim gostermediklerinden gruplandirilmalari
olanek digsi1dir(8).

¢) Sherman siniflandirmas:i;



Sherman, Streptokoklara hemoliz durumlarina, iireye-
bildikleri 1s1 ve pH derecelerine ve bazi biyokimyasal
bzelliklerine gdre 4 gruba ayirmigtir(29).

l. Pyogen Streptokoklar
2. Viridans Streptokoklar
3. Laktik Streptokoklar
4, Enterokoklar

5. Pnomokoklar

2.1.6. Klinik onemi olan Non-Grup A Streptokoklar(Non-GAS);

Grup B Streptokok(Streptococcus agalactiae): Kadin
genitel florasinin bir liyesidir. Yenidogen sepsis ve me-
nenjitlerinin en Bnemli etkenlerinden birisidir. Xoyun
kanli agarda tipik olarsk dar beta hemoliz zonu olugturur-
ler. %1-2 oraninda hemoliz yapmayabilirler. Sodyum hip-
purati hidrolize ederler, nadiren basitrasine duyarladir
ve %6.5 sodyun klorlrlii ortamda ilreyebilirler(2,17,61).

Grup C streptokoklar: Bu grupdaki streptokoklarin
morfolojisi GAS'a benzerlik gosterir, S.dysgalactiae da~-
ginda beta hemolitikdir. C grubu streptokoklar ferenjit,
puerperal sepsis, endokardit, bakteriyemi, osteomiyelit,
beyin absesi, post-operatif yara infeksiyonu ve pnSmoni ne-
deni olabilir. Ayrica C Grubu Streptokoklarin post strep-
tokoksik akut glomerulonefrite neden oldugu bildirilmigtir
(20,61,65).

Grup D Streptokok: Bu grup streptokoklar enterokok
ve nonenterokok olmak lizere ikiye ayrilir. Normalde deri,
barsak, ilist solunum yolu florasinda olmskla birlikte yeni-
doganda sepsis, eriskinde {iriner sistem enfeksiyonlari ve
endokerdite yol acabilir. Non-enterockoklar penisiline du-
yarli, enterokoklar ise direncglidirler(4,29,65).

.....

hemolitik koloniler olustururlar. Insanlards nadiren siniis
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ve beyin ebseleri, ampiyem,-menengit, deri ve yara enfeksi-
yonlerina neden olurlar(l7,61).

Grup G Streptokoklar: Insanlarda gestrointestinal
sistem veye vajlende kolonize olabilirler. A ve B Grubu
Streptokoklardan sonra en sik rastlanan G Grubu Streptokok-
ler yara, puerperal ates ve farenjit epidemilerine yol aga-
bilir. Bu grubun da GAS ile antijenik benzerligi vardir.
Akut rometizmel steg ve kizila neden olabilir. Ayrice G
grubunun da post-streptokoksik glomerulonefrite neden ol-
dugu bildirilmistir(9,20,25).

2.2. Grup A Streptokoklar(GAS)
2e2s.1. Tarihce

Streptokckun 1879 Yilinda Pasteur tarefindan gori-
len beskteri oldugu kabul edilir(6l). 1882'de Fehleisen
erizipelli hastalarin lezyonlarindan lretilen sireptokok-
larla goniilliilerde erizipel meydana getirilmigtir(l). 1884
Yalinda Rosenbach irinli lezyonlarda zincir tegkil ederek
blyliyen kok gtriinlimliindeki mikroorganizmglari izole etmisg
ve bunlara "Strepitococcus pyogenes" adi vermigtir. Thom-
sons ve ark. tarafindan 1920'lercde ciddi tonsillitlerin
bazai formlarinda beta hemolitik streptokoklarin neden ocla-
bilecegini gtstermislerdir(65). 1933 Yalinda Lancefield
streptokoklaras ©nce spesifik polisskkaritlerine gtre grup-
lendairmigtir. Deha sonra GAS'lari protein yespilarina gore
tiplendirilmigtir(2,65).

2¢2.2. Morfolojik Ozellikleri ve sainiflendirma

ve Man

ya oval bicimde ¢ift veya zincirler halinde goriilen Gram
olumlu koklerdir. En iyi 37°C de ve %10 CO,'li ortemda i
irerler. PFakiiltetif anseropdurler. Kati besiyerinde 24
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seatlik inkubssyondan sonra 0.5-0.75 mm ¢apinda yari say-
dam, kebarikca, listii hefif teneli ve yuvarlak koloniler
olugturur. 48-72 saat sonra kolonileri bliylir, ortasi ka-
berik, kensrleri daha dlizlegir., Sivi besiyerinde ise dip—
te ¢okiintli yaparak iirerler(20,29,32).

Bazi GAS suglari 2-4 saatlik kiiltlrlerde hyaluronik
asid yepisinda bir kepslil olugtururlar. Eger bekteri hya-
lurinidaz yaparse kepsiil tegekkili Onlenebilir. M prote-
ini yapaisindaki lipoteikoik asid ile kapli olan pililer
streptokoklarin epitel hilicrelerine tutunmesinde Snemli rol
oynarlar(8,32).

GAS'larin bezilara ise mat koloni oclustururlear.
Matlak Streptokoklarin ¢ok fazla miktarda M proteini yapi-
mina baglidir. Blyle streptokoklar dsha virulasndir. TFa-
gositoza direngte rol oynarlar(32).

GAS'larin gogu kanlia agarda bete hemoliz meydana ge-
tirirler. Xoloniyi cevreleyen hemoliz zonu koloni ¢apin-
dan bir kac¢ kez daha blyilktir(l,61). GAS'lar basitrasine
duyarli, sulfametheksazol-trimethoprim(SXT)'e direnc¢li ol-
malara ile difer streptokoklardan ayrilairlar., CAS'lar ve
Enterokoklar I~pyrrolidonyl-beta-naphtylamide(PYR)'i hid-
rolize ederler, Buna karsilik difer beta hemolitik strep-
tokokler PYR'i hidrolize eden pyroglutamyl aminopeptidase
enzimi tasimazlar. Enterokoklar %6.5 NaCl ortamda lreyebi-
lirler, safre-eksulin testi olumsuzdurlar. GAS'lar ise bu
tzelliklere sahip degildir. Dolayisiyla bu testler iki
grubun ayiriminda kullenilir(29).

GAS'lar ©zgil polisaskkarit yapisindaki hiicre duvari
entijenlerine gore gruplandiralir. QCesitli serelojik ytn-
temler bu amagle kullenilmektadir. GAS'ler M proteinleri-
ne kargi hazirlanmig Ozglil antiserumlar ile aglutinasyon
yontemleri kullanilerak tiplendirilmig ve toplam B0 sero-
tip bulunmugtur(29,32). Poststreptokoksik hastaliklardan
sorumlu GAS M serotipleri bilinmektedir(32).
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2e2¢3. Klinik Onemi

Pyojenik streptokoklarin en Onemli grubunu olugturan
GAS'ler, olugsturdukleri askut enfeksiyonlerin yani sira skut
rometizmal ateg ve akut glomerulonefrit gibi hestaliklara
da yol acgabilmektedir. ©Siklikla akut farenjit ve deri en-
feksiyonlarindan izole edilirler. Ogzellikle 5-15 yag gru-
bunda hastelik insidensi yiksekitir. En Onemli Czellikleri
gelismis Ulkelerde toplumun 100,000 de 6-12 sinde oldugu
belirlenen akut romatizmel ateg etyolojisinde rol oynamak-
tadir(2).

GAS'ain dogal keynapil insenlardir. Insanden insana
gecig nazofarenks, deri, vejen veye rektumde GAS kolonizes-
yonu olan asemptomotik tasiyicilarla yakin tem&s sonucu
olur(2,9),

Ltkut tonsillo-farenjit, ates, bogazda agri, kizarma,
gisme ile seyreden ve en sik gorilen klinik sekildir. Bu
tip GAS enfeksiyoinunun seyri hestalanen kiginin yasiyla il-
gili olarak defisik iic klinik gekil gtsterir(17,49).

l. 3 Yagaindan kiigiikk gocuklarda ve yenidoganlarda dii-
giik ategli, suvbakut ferenjit gseklinde bir teblo goriilir.
Enfeksiyon orte kulsga ve mastoidlere gecerek otitis medise
ve mastoidit olugur. Buralerda meninkslere yayilma egili-
mi vardir.

2. 3-12 Yag arasindaki c¢ocuklarda yliksek ateg, bogaz-~
da kizariklaik, ©dem, lokel eksuda, boyun lenf bezlerinin
gigmesi ve agrimasi ile seyreden nezofarenjit ve tonsillit
biciminde enfeksiyonlera restlanir.

3. Deha yukari yaslarda enfeksiyon, giddetli irin-
lenmeler geklinde kendini gdsterir. Tonsillalarin ve len-—
foid dokunun siplirasyonu, cershatin yayilerak peritonsil-
ler apse yapmasi, &giz tebani ve retrofaringisl bdlgeye ya-
yilarek Ludwig enjini meydena getirmesi olansklidar.

Kizil, lizojenik feajla enfekte GAS'lar ve nadiren
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C ve G Grubu Streptokoklarin olugturdufu, 39-41°C yiikselen
ateg, daha ¢ok gtvdede gbriilen yaygin dokiintilerle seyre-
den bir klinik tablodur(8). '

GAS'lar deride erizipel, sellulit, impetigo meydana
getirebilir. Ayraice lohusalik ategi, septisemi ve akut
bekteriyel endokardite neden olabilir(8,61).

Poststreptokoksik Enfeksiyonlar:

1. Akut romatizmal ateg: GAS'larin yeptigl st solu~
num yolu enfeksiyonunu takiben 1-4 harftalik latent bir do-
nemin sonunda %3-%0.3 oraninda orteya cikean bir hastelaik-
dir(2). Kalp, eklemler, deri elta dokuleri ve merkezi si-
nir sistemi enflamasyonu ile karakterizedir. Kalpte kronik
ilerleyici herabiyet olugsur. Romatizmal ateg GAS'larin
sadece farinks yerlegimi yapan GAS'lar neden olabilir. Bu
sugler ¢ok miktarda M profeini ve hyaluronik aside sahip
olup serum opasite faktori igermezler, GAS'larin nasil ro-
maetizmal atege neden olduklari buglin tem olarak bilinmemek-—
tedir. Muhtemelen otoimmun bir olay s6z konusudur. Strep-
tokokler ile insan dokusu aresinda capraz reesksiyon veren
antijenlerin varlagi gosterilmigtir. Romatizmel ategli
hastelarin serumlarainda olusan antikorlar kerdiek miyozin-
lerle ¢ok gliclU resksiyona girmektedir. Ayrica bu antikor-
ler bezi GAS serotiplerinin M proteinleriyle adsorblanmak-
tadir. Bu entikorlsar lzerindeki c¢aligmelar helen devam et-
mektedir(2,61,65).

2. Akut glomerulonefrit: GAS'larain yaptaga iist so-
lunum ve deha c¢ok deri enfeksiyonlaraini tekiben 1-3 hafta-
lrk latent donemden sonra ortaya ¢ikar. Odem, proteiniiri,
hematiiri, hipertankiyon bulgulara ile belirlenen bir has-
talikdar. DNefritojenik karekter gilsteren bazi streptokok
serotiplerinin bulundugundan bahsedilmektedir (A Grubu Strep-
tokok tip 4,12,57 ve bzellikle 49). Bu tiplerin sitoplaz—
mik zarlarinda bulunen antijenlere kargi iki li¢ hafts zar-
finda olugan antikorlar hastalik patogenezinde rol oynar-
lar. Antijen-antikor komplekslerinin bdbrek glomerul basal
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membraninda birikmeleri ve komplemanin da katilmasi ile bir
immun kompleks mekanizmasina dayali olarak olugen doku ze-
delenmesi akut glomerulonefrite yol acar(2,8,32).

2.2.4., Tani Yontemleri
2.2.4.1. Kiiltiir

GAS izolasyonunda, keragik floranin bulundufu ozel-
likle bogaz slrintisii Srneklerinden Ornek alindigi ic¢in se-
cici besiyeri Onerilmektedir. Besiyerine sodyum azide,
kristal viyolet, nalidiksik asid, polimiksin,neomisin, gen-
tamisin, kolistin,oksolinik asid, SXT gibi inhibitér madde-
ler konarak oldukga bagerili bir sekilde difteroid, neisse-

riaslar ve stafilokoklardsa Gram olumsuz basillerin lremesi
durdurulebilir(17,29,31).

Streptokoklar bazi biyokimyasal ve fizyoloJjik ozel-
liklerinden yararlansrak A,B,D gruplerinin olasi tanimlan-
mas1 saglanmaktadir. Tablo I'de streptokok gruplarinin ta-
n1 amaciyla kullanilan bazi testler ve verdikleri sonuglar
gosterilmektedir(29).

Testlerin yorumlanmasi:

l., Beta hemolitik, basitrasine duyarli, SXT'ye di-
rencli, PYR'i hidrolize ediyorsa ve diger testler negatif
ise, A Grubu Beta Hemolitik Streptokok.

2. Beta hemolitik, hippurat hidroliz ve CAMP testle-
ri pozitif, diger testler negetif ise, B Grubu Beta Hemoli-
tik Streptokok.

3., Alfa,beta veyas gamma hemolitik, safra-cksiilin ve
%6.5 NaCl'de pozitif, difer testler negatif ise, D Grubu
(enterokok) Streptokok.

4, Beta hemolitik, tiim testler negatif ise, Non-A,
B,D Streptokok olarak degerlendirilir.

PYR(L-Pyrrolidonyl-beta-naphthylamide) Testi: PYIR
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GAS ve enterokoklarin %100'i tarafindan hidrolize edilen
bir substrattir. Diger blitlin streptokoklar PYR'i hidroli-
ze etmezler, Test agarda ve buyyonda yapilabilir. PYR
agar testinde mikroorganizma agara inokule edilir. DNormal
atmosferde 37°C'de bir gece inkube edilir. Inkubasyon so-
nunde besiyerinin ylizeyine PYR miyari (N,N-Dimethylamino-
cinnameldehyde) damlatilair. XKirmizi renk olusumu ilireyen
bakterinin S.pyogenes veya enterokok oldugunu, sari renk
clugumu veya renk olugmamesi diger streptokoklerin oldugu-
nu gosterir. Buyyonda PYR testi ise, tlipteki sivi besiye-
rine 3-4 kolonu beta hemolitik streptokok ekilip, 37°C'de
4-5 saat inkubasyondan sonra 1 damla PYR miyari damlatilair.
Bir dakika sonra renk olusumu degerlendirilir. Degerlen-
dirme PYR agar testi gibidir(17,29).

2.2.4.2., Serolojik testler

GAS'larain grup tayininde kullanilan serclojik test~
ler kilcel tlipte presipitasyon, counter immunocelektctropho-
resis, Jel diffiizyon, #loresan antikor testi, lateks aglu-
tinasyon ve koaglutinesyon testleridir. Son ii¢li en gok kul-
lam lan testlerdir(1l7,20,32).

2.2.4.3. Epidemiyoloji ve serotiplendirme

Insanda hastalik yapan bu streptokok ig¢in en “nemli
keyneklar burun, bogaz ve ilist solunum yollerinda bu bakte-~
riyi tegiyan insanlardir. Bunlar sessiz enfeksiyonlu veya
hesta olabilirler. Hastalik belirtisi vermeyen erigkinle-
rin %5-15'inde, gocuklarin %20'sinde bogazda bu streptokok-
lar bulunmaktadair. Tonsillektomili kigilerde prevalsns da-
he diisiiktiir. Ancak tonsillektomiden sonra nazofarenks ta-
siyiciligi artmaktadir(2,49,65).

GAS icin ana kaynak insan olmekla birlikte bu bakte-
ri ineklerde mastit yepabilir. _Streptokok enfeksiyonlari-
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nin, enfeksiyonlu kigilerden seglamlara gecmesi direkt te-
masla. veya bu bakterilerle kontemine olan egyelarladir,
Direkt bulegmede damlecikler veya eller onemlidir. Mikrop-
lar egyeya, gevreye, saglem insanlers yshut yaraslarsas, ya-
niklera damlacik cekirdekleri veye tfozlarle ulegabilirler.
FPeket Snemli olan islek salgilardir. Bunlardan bagke strep-
tokcklarin siitlerle veya diger gidalarle bulasmasi ile sal-
ginlar olugabilir, VYiyecek ve suleres bagli epidemiler bil-
dirilmistir(2,60,61).

Streptokokkal farenjit ¢ocukluk yas grubunun en sik
gorilen bekteriyel enfeksiyonlari arasinda yer alir. Has-
talik en ¢ok 5-10 yag arasinde goriiliir. Hastaliga blitiin
yeg gruplari duyerlidar(2,44,49).

Streptokoklarle olusen enfeksiyonlar ilkbahar ve kig
gylarinde sik gtrililr. Deri yerlegimli GAS daha ¢ok tropi-~
kal iklimlerde goriliirken bogaz enfeksiyonlari insidansi
sicaek iklimlerde yiiksektir, hastelaigin agrrlifr ise soguk
heveda artmektadir(44).

Streptokoklarle olan enfeksiyornlardan kizilin epide-
miyolojisi difteriye benzer. 3Bu iki hastelikta da bogaze
yerlegsme ve ekzotoksin salimimi vardir. Her iki hestalaik-
te da tasiyicilarain sayisi haestalarin sayisindan fazladar.
Ayrica her iki enfeksiyonde cocukluktan itibaren sessiz en-
feksiyonlerla aktif bir bagisiklama olmaktadir. Tasiyici-
11k orami %5-25 arasinda degisir. Xisin ve ilkbsharda en
yiksek seviyeye ulegir(6l).

Hastelaigain insidansi siit gocuklufunda en diigiiktiir.
Zira tipe spesifik antikorler plesantal gegig ile koruyucu-
luk saglar(44).

Damlacik enfeksiyonu veya direkt temes ile bulagta-
rici oldufundan kalabalik yerler drnegin; cok kiginin bir
arada yasadigl evler, okullar, askeri kiglelar, kregler ve
yuvelar hestelifin yayilmesini kolaylagtirir. Insidans
erigkin yasa dogru azalair(2,44,49).
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2.2.4.4, Patogenez ve bagigiklak

Parenksde infeksiyon olusebilmesi icin 2x10! GAS'in
farenksde kolonizesyonu gereklidir. Inhale edildikten son-
ra streptokoklar siliratle cogalirlar. Mukozaya 1lokosit aki-~
mi1 olur ve fagositoz islevi basler. Ancak her zeman bakte-
rileri oldirmezler. Sitreptokokun M proteini ve kepsiildeki
hyeluronik esid antifagositik aktive gdsterir. Hiicre du-
verindekl polisekkarit-glikopeptid kompleksi enzimetik ya-
kaime direnclidir. Ayrica mikroorganizmalar lokotoksik DPN
aze ve streptolizin S ile birlikte ig gOriirler. Fagosite
edilmemig streptokoklarin streptolizin O enzimlerinin loko-
toksik etkisi vardir. Lokositlerin ve eritrositlerin lizi-
si ile inflamatuar odeklar olusur(32,44,49).

Streptokinez fibrini parcg¢slar ve hyalurinidaz ile
biriikte bakterinin dokuda yeyilmasini saglar. Eritrojenik
toksin bagisikligi olmeyan bir organizmeda gelisirse kizil
hastelifar ortays c¢ikar(32,44,49).

Insan ve farelerde M entikorlara da streptokok en-
feksiyonlarina kargi koruyucudurlar. Streptokok enfeksi-
yonlaerindan iyilegenlerde M antikorlari yavag yavag gelisir
Oyle ki haftalar hatta aylar sonra ortsya c¢ikabilir, M an-
tijenleri ile ilgili bagasgiklaik tipe Uzglildiir, diger tiple-
re kargia cok az bagisaiklak saglar. Antibiyotiklerle yeter-
1i derecede tedavi edilen hastalarda M antikorlari geligme-
yebilir. Bu gibi insanlar iyilegme sirasinda yeniden en-—
feksiyone yakalanabilirler. Bu olay penisilin tedavisi
¢iktikten sonrs artan tekrarlayan enfeksiyonlari acgiklaya-
bilir. M antikorleri fagositozu kolaylastairir(2,49,61).

2e2e4e5. GAS enfeksiyonlarinda tedavi ve korunma
Streptokok enfeksiyonun tedavisi ig¢in tercih edile-

cek antibiyotik penisilindir. In vivo sartlarda tim GAS'
lar penisiline duyarladir. Uygun bir tedevi ile streptokok
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enfeksiyonlari kontrol altina aslinarak komplikasyonlar On-
lenebilir, romatizmal ateg insidansi dliger. Tedaviye 10
giin devam etmek sarttir, zira ancak doku ve kandaki strep-
tokoka etkili kan dlizeyi saglangbilir. Caligmalar strepto-
kok farenjiti veya pyoderminin glinde 4 doz halinde oral yol-
la 15 mg/kg/glin penisilin V ile tedavi olabilecegini géster-
migtir. Penisilin V'nin mide dolu iken bile istenilen kan
dizeyini saflayacak emilimi olmaktadir. Ayrica benzathine
penicillin G 1.200.000 I.U tek doz i.m olarsk uygulanabi-
1ir(2,33,49).

Penisilin allerjisi olen kisilerde eritromisin kul-
lapilir. 20-40 mg/kg/giin 2 veya 4'e Dbblinerek verilir,
Tetrasiklinlere direng gelistigi bildirilmektedir. Oral
sefalosporinler, streptokokal farenjitin tedevisinde etki-
lidir. Bununlas birlikte penisiiin digindaki antibiyotikler-
le tedavi gtren c¢ocuklarda relaps siktir. Silfonamidler
tedavide kullanilmaz, fakat romatizmal ateg profilaksisin-
de kullanilabilir. 'ﬁg haftada bir tekdoz halinde 1,200,000
Unite benzathin penisilin kas ic¢ine uygulanmasi romatizmal
atese karsi iyi bir koruma saglar.(44)
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Tablo I: Streptokok gruplarinin ayirici tanisinda kullanilan testler(29)

Bagitrasin Hippurat Safra-esk. % 6.5

Streptokok Grubu = Hemoliz Duyarlilak SXI CAMP Hidroliz PYR Hidroliz Tuz Tolerans
Grup A Be ta (+) ) =) =) () (-)
Grup B Beta (-) =) ) (+) (=) (-) (D)
Grup D
Enterokok Gamma (~) =) (=) (D) (+) (+) (+)
Non~enterokok Gamma (~) (+) (=) (~) (=) (-) (-)
Non~-A,B,D hemolitik Beta (=) (+) (=) (=) (=) (=) (=)
streptokoklar
Viridans grup Alfa (-) (+) (=) (=) (-) (=) (~)

Gamma

Not: SXT= Trimethoprim-sul fame thaxazole

PYR= L-pyrrolidonyl-B-naphthylamide



3. GEREG VE YONTEUHN

Anedolu Universitesi Efitim ve Uyguleme Hastenegi!
ne bogaz &grisi, ates... gibi Uist solunum yolu sikayetleri
ile basvuran 400 hastanin bogaz silriintiisili drnekleri GAS
izole etmede 40rt ayri besiyerine ekim yapilarak Mikrobiye-
loji Anebilim Dgli Laboratuvarimizda degerlendirildi. GAS
izole etmede kullanilan dort ayri besiyerinin farklilak ve
Ustinlikleri aragstirilda.

Hasta gruplari: Ust solunum yolu gikayetleri olan
400 hasta ekiivyon ile her iki tonsilladan, farenks arka du-
varindan ve Ozellikle lezyonlu bdlgelere bastirilarak ve
dondiiriilerek alinda. Daha sonra ekiivyon iginde steril buy-
yon bulunan tipe batirildi. Ornekler en gec bir saat igin-
de Mikrobiycloji Laboratuvarina gonderildi.

Kullanilan besiyerlerixz Bogaz slirlintil Srnekleri
i¢in tasaiylci sivi besiyeri olarak Brain Heart Infusion
Broth kullanaldi. GAS lretmecde farklalik ve Ustinliklerini
belirlemek ameciyla bogaz sliriintiileri tnce Columbia Blood
Agar Base besiyerine, sonre herhaengi bir sirayes dikkat et~
meksizin Columbia CNA Agar, CNAK Agar ve Koyun Kanli Agar
besiyerlerine ekim yapildi. Bu besiyerlerine %5 defibrine
steril koyun keni ketildi. Bu caligmada Columbia CNA Agar
icine kristel viyolet katarak yeni modifiye bir besiyeri
olusturarek CNAK Agar olarak adlendirdik. Ilk kez kullan-
digimiz CNAK Ager's GAS izole etmedeki duyerliligir, Ustiin-
liigi yonlinden kargilagtirdik. '

Kiiltirlerin degerlendirilmesi: Kiiltiirler 37°C de 24
saat %5-10 002'1i ortamda inkube edildi. %5-10 002[11 oxr-
tam, mumlu kavonoz iginde mum yakarak olusturuldu(3l). Bu
inkubasyondan sonra saptanan beta hemolitik, morfolojik ola-
rek streptokoklar ile uyumlu koloniler, Gram boyasma, mikros-—

X Geligmada kullanilen besiyeri ve diger testlerle ilgili
eayrintili bilgi 21. sayfada elfabetik sira ile verilmigtir.
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kobik goriiniim, katelaz olumsuz Szellikleriyle streptokok
olerek kebul edildi.

Killtlirler koloni sayirlari dikkate alinsrek lireme yo-
gunlugu bakimandan;

+
2. (10-50 koloni) s
3. (50'den fazla koloni) et

4, (Baskin iireme veya safl kliltiir) ++++
oclarek deferlendirildi (17).

Grup A Streptokoklarin(GAS) gruplandirmasi: Basit-
rasin-SXT duyerlilifine gbre muhtemel GAS tanisi konsbilir.
Basitrasine duyerli SXT'ye diren¢li streptokoklar muhteme-
len A grubudur(17). Test kisaca gbyle yapalir. Oge ile
yogunce beta hemolitik kolonisi alinip %5 koyun kanli agar
besiyerinin yarisina pasaj yepilip lizerine 0.04 U basitra-
sin iceren diskler (Difco, 1631-33-6) ve bunun 2 cm kadsr
uzegina l.25 mg trimethoprim ve 23.75 mg sulfamethaxazole
(SXT) diskleri konup 37OC'de %5=-10 COz'li ortamde 24 saat
inkube edildi. Basitrasin etrafinda olugan herhangi bir
inhibisyon zonu 11 mm altinde ise direnc¢li kabul edildi(l7,
29).

Basitresin-SXT testleri sonucuna bakmeksizin bete
hemolitik streptokoklarin gruplandirilmesinda lateks aglu-
tinasyon testi(Baeto Strep Group A Raegent, 3861-83-2) uy-
gulandi. '

Lateks eglutinasyon isleminden tnce beta hemolitik
streptokokun hiicre duverinda yer alan gruba Gzel C karbon-
hidrata acige cikarilda. Bu amacla Bacto Antigen Extrac-
tent 1,2 ve 3 karigamindan olugan Bacto Antigen Extraction
Set (Difco,3870-32-3) kullanildi. Bacto Antigen Extractant
l'éden 5 damla steril bir tiipe demlatildi. Test edilecek,
kiiltiir veya pasajdan 4-5 adet bete hemolitik streptokok ko-
lonisi bir Oze yardimi ile alainip bu tliip icerisinde slispan-
siyon heline getirildi. 3 damla Bacto Antigen Extractent
2 solusyonundan ilave edilip 5 dakika oda 1sisindes bekle-
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tildi. Daha sonra 2-damla Bacio Antigen Extractent 3 so-
lusyonundan tip ic¢ine damletildi. GCGalkalamip 2 dakika bek-
lendi. Daha sonra pastdr pipeti kullanarsk, extrakte edi-
len siispensiyonlerdan bir damle alinersk bir lam ilzerine
konuldu ve iizerine bir damla Bacto Strep Group A Reagent
demlatilip bir c¢ubuk ile kerasgtirilerak homojenize edildi.
Yavag bir gekilde lam cevrilerek, bir dakikanin sonundaki
aglutinasyon varligi aragiairalda.

Antibiyotik duyarlalik testlerinde Kirby-Bauer Disk
Diffuzyon yontemi kullenildi(38).

Caligmemizde kullenilen besiyeri ve diger testlerle
ilgili gyrintila bilgiler agagida gtriillmektedir(14).

Begiyerleri:

Brain Heart Infusion Broth (Oxoid, code CM 225)

Calf Brein Infusion Solids 12.5 g
Beef Heert Infusion Solids 5 g
Proteose Peptone(Oxoid L 46) 10 ¢
Soduim Chloride 5 g
Dextrose 2 g
Disodium phosphate, anhyd. 2.5 g
Distile su ‘ 1000 ml

pH: 7.4 (yaklagik)

Hazirlenigi: 37 Gram toz besiyeri 1000 ml distile
sude eritildi. EklUvyonlu tliplere 2'ger ml kondukten sonra
otoklevda 121°C de steril edildi.

Columbia Blood Agar Base (Difeo, 0792-05-7)

Bacto antone 10 g
Bacto Bitone 10 g
Triptic Digest of Beef Heart 3 g
Corn Sterch 1 g
Sodium Chloride 5 g
Bacto Agar 15 g
Distile Su 1000 ml

pH: 7.3 - 0.2 (25°C'de)
21



Columbia CNA(Colistin-Nalidiksik Asid) 4gar(Difco,
0867-05-7)

Bacto Pantone 10 g
Bacto Bitone , 10 g
Triptic Digerst of Beef Heart 3 g
Corn Starch lg
Sodium Chloride 5 g
Colistin Sulfate 10 mg
Nelidixic Acid 15 mg
Bacto Agar 15 g
Distile Su 1000 ml

pH: 7.3 - 0.2 (25°C'de)

Columbia CNAK Agar(Columbia CHA Agar+1l/500.000 Kris-
tal Viyolet)

Ilk defa bizim calismamizda kullanilan bu besiyeri
Columbia CNA Agar'a 1/500.000 oranindea kristal viyolet bo-
yasi ilavesl ile elde edildi.

Crystal Violet (Merck, Art.1408)

Koyun Kanla Agar'in igerigij;

Lab~-Iemco Powder(Oxoid, L 29) 6.25 g
Bacto-Peptone (Difco, 0118~01-8) 11l.25 g
Nafrium Chlorid Krist.(Merck, 5 g
art.6404) 7

Bacto-Agar(Difcoe, 0140-01-8) 12.5 g

PH: 7.3 - 0.2 (25°C'de)
Kati besiyerlerinin hazirlanigi:

Columbia Blood Agar Base'nin hazirlanigi: 44 grem
toz besgiyeri 1000 ml distile suda ¢ozlindiirtildii. Otoklavda
121°C de 15 dakikada steril edildi. 45°C ye soputularak
%5 defibrine koyun kani ilave edilip steril petri kutulari-
na uygun miktarlerda degitilda.

Columbia CNA Agar'ain hezirlanigi: Columbia Blood
Agar Base'de oldugu gibidir.
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CNAK Agar'ain hazirlanisgsi: 44 Gram toz besiyeri 1000
ml distile suda ¢Oziindiriildi. 2 mg kristal viyolet ilave
edildi. Otoklsvda 121°C de 15 dakikada steril edildi.
45°C ge sogutularak %5 defibrine koyun kani ileve edilip,
steril petri kutulsrina uygun miktarlarda dagitildi.

Koyun Kanli Agar'an hazirlanigi: 1000 ml distile su
icine 6.25 g Lab-lemco powder, 1l.25 g Bacto Peptone, 5 g
Netrium Chloride kristali, 12,5 g Bacto Agar katilip eri-
tildi. Otoklavda 121°C de 15 dekikada steril edildi.
45°C ye soputularak %5 defibrine koyun kani ilave edilip,
uygun miktarlarda steril petri kutularina dagitilda.
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4. BULGULAR

Anadolu Universitesi Efitim ve Uygulama Hastanesine
bagvuran Ust solunum yolu enfeksiyonu on tenisi almig 400
hastanin bogaz kiiltliirleri deferlendirildi. Toplam 400 ol-
gudan 178'1 3 besiyerine 222'si 4 besiyerine ekilerek iki
ayri grupta ele alindi. Somuglari toplucea degerlendirildi.

l.CGrup: 178 Bogaz siirlinti ornegi Columbia, CNA ve

CNAK Agere ekilerek besiyerlerindeki iiremeler kargilagti-
rildi. Degerlendirmeye aldigimiz 178 boBaz siirlintiisiiniin
30'unda (%17) 4 grubu, 12(%7) sinde Non-GAS {iretildi. 30
GAS'un 20(%67) si Columbia Agar, 27(% 90)si CNA, 28(%93)i
CNAX besgiyerlerinde iiretildi. 12 Non-GAS'an ise 5(%42) si
Columbia, 11(%92)'si CKA ve 11(%92)'si CNAK besiyerlerinde
{iretildi. Sonuclar Teblo IIve III 'de verilmigtir.

2.Grup: 222 Bogsz siirlintiisii Columbia, CNA, CNAK ve
Koyun Kanli Agar'a ekilerek besiyerleri kergilegtirildi.
222 Bogaz sliriuntisiiniin 35'inde (%15.76) GAS ve 10'unda
(%4.,5) Non-GAS iiretildi. 35 GAS'an 15(%42.8) Columbia, 32"
5i(%91.4) CNA, 32'8i(%91.4) CNAK ve 27'si(%77.1) Koyun Kan-
11 Agar besiyerlerinde Uretildi. 10 GAS'an 5'i(%50) Colum-
bia, 8'i(%80) CNA, 9'u(%90) CNAK ve 4'1i(%40) Koyun Kenla
Agar besiyerlerinde iliretildi. Sonuclar TabloIV ve V’&é-
verilmigtir.

Toplam: 400 Bogez siiriintiisiinde Columbia, CNA, CNAK
besiyerlerinde lireyen GAS ve Non~GAS'lar Teblo VI ve VII
de verilmistir. 400 bogaz kiiltiiriinde toplam 65(%16. 5)
GAS ve 22(%5.5) Non-GAS iiretilmistir. 65 GAS'an 35'i(%53.8)
Columbia, 59'u(%90.7) CNA ve 60'1(%92.3) CNAK besiyerlerin-
de tiretildi. Uretilen 22 Non-GAS'in 11'i(%50) Columbis,
19'u(%86.3) CHNA ve 20'si(%90.9) CNAK besiyerlerinde iiretil-
di.

Bogaz slrintiilerinden GAS izole etme yéﬁﬁnden‘besiA
yerleri arasindaki farkin istatistiksel olarek anlemlilipi-
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n1 test ettik. Bu emaclae bagimla Orneklerde x2 testi uygu-
leyarak GAS Uretmede kullenilan besiyerleri ikili olarak
kargilegtirilmis sonuglar teble VIII,IX,X,XI,XII,XIII'de
gosterilmigtir.

CNAK besiyeri streptokokler icin tem bir secg¢icilik
gostermis olup bu besiyerinde sedece streptokoklar {ireyebil-
migtir., CNA besiyerinde koliform bakterilerin hic lUreyeme-
digi, fekaet bazi stafilokok ve neisserislarin lreyebildigi
gorilmigtir. Columbia besiyerinde ise ¢ogu neisseria sug-
lari ¢ok genig ve R tipi koloni olusturarak, diger bilitin
bekterilerin lizerini kepleyacak gekilde liremiglerdir. Bu
li¢ besiyerinin en az birinde GAS Urerken, besiyerlerinde
floranin 1/5'incden deha fazle mikterds lireyen bekteriler
degerlendirmeye alinmig ve somuglar tablo XIV'de verilmigtir.

65 GAS'ain temamy basitrasine duyarli, 63'1i(%96.9)
SXT'ye direncli bulundu. 22 Non-GAS'in tamami ise basitra-
sine direngli, 17'si(%77.3) SXT'ye duyerli, 5'i(%22.7) di-
rencgli bulundue.

Bltln GAS sugleri penisilin G, ampisilin, metisilin,
emoxacillin+clovulonik esid'e duyarli bulummugtur. Eritro-
misin'e 2(%3.1), kloramfenikol'e 4(%6.2), tetrasiklin'e
5(%7.8) susun direngli oldugu saptanmigtir. ILinkomisin,
aztreonsm ve amikasin'e sirasiyla 58(%90.6), 59(%92.2),
62(%96.8) susun direnc¢li oldugu septanmistar. 64 GAS'in
on farklas antibiyotige duyarlilik sonucglera teblo XV'de ve-
rilmigtir.

Tabloe II: 178 Bogaz slriintiisiinden izole edilen 30
GAS'an li¢ farklii besiyerinde ireme oranlarinin dafilami.

Ureme Yogunlugu Columbia CNA CNAK
+ (1-9 koloni) 5 7
++ (10-50 koloni) 1 4 5
et (50 koloni) 0 2 4
ot (?askln veya saf 14 14 14
{ireme
Uremelerin toplama 20 27 28
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TabloIII: 178 Bogaz siiriintisiinden izole edilen 12
Non-GAS'ain ii¢ farkla besiyerinde lireme oranlerinin dagili-

mi.
Ureme Yogunlugu  Columbis CNA CNAK
+ (1-9 koloni) 1 4 5
o (10-50 koloni) 1 4 3
o+ (50 koloni) 0 0 0
ettt (Baskin veya saf 3 3 3
Ureme
Uremelerin toplami 5 11 11

TabloIV: 222 Rogaz sirintlisliinden izole edilen 35
GAS'an dort farkla besiyerinde lireme oranlerimn dagilimle.

Ureme Yofunlupu Columbis CNA CNAK XKoyun Kanla

+ (1-S koloni) 5 7 9 4

ot (10-50 koloni) 2 10 9 7

+++ (50 koloni) 4 9 8 7

++++ (Baskin veya saf 4 6 6 9
iireme)

Uremelerin toplam: 15 32 32 27

Table V : 222 Bogaz siiriintiisiinden izole edilen 10
Non-GAS'ain d6rt farkli besiyerinde iireme orsnlarinin dagi-
lama.

Ureme Yopunlugu Columbie CNA CNAK Koyun Kanla

+ (1-9 koloni) 3 3 3 1

++ (10-50 koloni) 1 4 3 1

+++ (50 koloni) 1 1 3 e

++++ (Baskin veys saf €] 0 0 0
iireme)

Uremelerin toplami 5 8 9 4
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Teablo VI : Toplam 400 bogaz slirintiisiinden izocle edi-
len 65 GAS'ain li¢ farkla besiyerinde iireme oranlasrinin dagi-

lima.

Ureme Yofunlugu Columbia CNA CNAK
+ (1-9 koloni) 10 14 14
+4 (10-50 koloni) 3 14 14
ot (50 koloni) 4 11 12
oot (Baskin veya saf 18 20 20

{ireme )

Uremelerin toplami 35 59 60

Teblo VII : Toplam 400 bogaz siliriintiisiinden izole edi-
len 22 Non-GAS'an ¢ farkli besiyerinde iireme oranlarinin

dagilima,
Ureme Yofunlufu Columbia CHA CNAK
+ (1-9 koloni) 4 7 8
ot (10-50 koloni) 3 8 6
ERra (50 koloni) 1 1 3
++++ (Baskin veya saf 3 3 3
ireme)
Uremelerin toplami 11 19 20

Tabio-VIII:GAS {ire tmesi agisindan CHNAK ve Koyun Kanli
Agar besiyerlerinin karsilagtirilmasi.

CNAK
Koyun Kanli Ureyen Uremeven Toplam
Ureyen 26 1 27
Uremeyen 6 2 8
Toplam 32 3 35
x%: 0.1241, pD0.05
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GAS iliretme agrsindan CNAK ve XKoyun Kanli Agar besi-
yeri arasinda istatistiksel olarsk fark bulunmamigtir.

TablolX: GAS iliretmesi agisindan CNA ile Koyun Kanli
Agar besiyerlerinin karsilagtirilmesa.

CNA
Koyun Keanla Ureven Uremeyen  Toplam
Ureyen 25 2 27
Uremeyen 7 1 8
Toplam 32 3 35

X2: 0.8759, p>0.05

GAS Uretme agisindan CHA ve Koyun Kanli Agar besi-
yverleri aresindae istatistiksel olarak ferk bulunmamigtir.

Tablo X : GAS lUretmesi agisindan Columbia ile Koyun
Kanli Ager beslyerlerinin kargilagtirilmasa.

Columbia
Koyun Kanli Ureyen Uremeyen Toplam
Ureyen 16 11 27
Uremeyen 2 6 8
Toplam 18 17 35
X°: 0.,0964, p>0.05

GAS {iretme agisindan Columbia ve Koyun Kanli Agar
besiyerleri arasinde istatistiksel olarak fark bulunama-
mistir.
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Tablo XI: GAS iiretmesi acisindan CNAK ve CNA besi-
yerlerinin kargsilagtirilmasi.

CRA
CNAK Ureyen Uremeyen Toplam
Ureyen 54 6 60
Uremeyen 5 0 5
Toplam 59 6 65

X2: 0.6061, p>0.05

GAS liretme agisindan CNAK ve CNA besiyerleri arasin-
da istatistiksel olerak fark bulunmamigtir.

Tablo XII : GAS iliretmesi acisindan Columbia ve CNA
besiyerlerinin kargilagtirilmasi.

Columbia
CNA Ureyen Uremeven Toplam
Ureyen 37 22 59
Uremeyen 1 5 &
Toplam 38 27 65

X°: 0,0407, p<0.05

GAS {iretme acisindan Columbia ve CNA besiyerleri
arasindaki fark istatistiksel olarsk anlamli bulunmugtur.
CNA, GAS iiretme acgisindan Columbig'dan istiindiir.

Tablo XIII:GAS iiretme acisindan Columbia ve CNAK be-
giyerlerinin kargilagtirilmasi.

Columbis
CNAK reyen {remeyen Toplam
Ureyen 38 22 60
Uremeyen 0 5 5

Toplam 38 _ 27 65
x2; 0.0098, p<0.01
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GAS liretme ag¢lsindan Columbia ve CHAK besiyerleri
arasindaki fark istatistiksel olarsk ileri derecede anlen-
11 bulunmugtur. CNAK, GAS lretme ag¢isinden Columbia'dan
gstﬁndﬁr.

Tablo XIV: Ug farkli besiyerinde 65 GAS iirerken eg-
lik eden diger bakterilerin sayls:.XX

Eslik eden bakteri Columbia CHA CNAK
Alfe hemolitik 50 47 48

streptokoklar

Neisserialar 36 13 0

Stafilokoklar 10 6 0

Bogaz kiiltlrlerinde GAS ile birlikte alfa~hemolitik
streptokok iiremesi bakimindan ii¢ besiyerinde fark olmadigi,
neisseria ve stafilokoklarin CNAK besiyerinde ilremelerinin
temamen inhibe oldugu, Columbia besiyeri standart alindi-
ginda CNA besiyerinde neisseriaslar %63.8, stafilokoklar
%40 oraninda inhibe edildigi tablo XV'de verilmektedir.

Tablo XV : Toplam 400 bogaz siliriintiislinden izole edi-
len 64 GAS'an 10 antimikrobik maddeye duyarlilak durumlari.

Ilag Ada Duyarli Direngli  Direnglilik
yvizdesi
Penisilin G 64 ¢] 0
Ampisilin 64 0 0
Amoksasilin~-Klavulonik 64 0 0
Asid
Metisilin 64 0 0
Eritromisin 62 2 3.1
Kloramfenikol 60 4 6.2
Tetrasiklin 59 5 7.8
Linkomisin 6 58 90.6
Aztrecnam 5 59 92.2
Amikesin 2 62 96.8
XX: Besiyerindeki Uremenin 1/5'inden dahe fazls 30

olan bskterilerin seyaisa.



5 TARTISMA

Bogaz slirlintlilerinde GAS tenimlanmesinda en duyarla
yontem etkenin Uiretilmesidir. %5 koyun kanli agar dlinye-
nin bir ¢ok leborstuverinde kullenilan standart besiyeri-
8ir(17,63,64). Gegen ylizyilin sonlarindan beri beta hemo-
litik streptokoklarin kiiltiirde iretilmesinin daha duyarly
hele getirmeye yonelik ¢ok sayida arastirme yepilmigtir
(5-7,17,31). Bu amag¢la kiiltlirlerin degisik etmosferlerde
inkubesyonu denenmigtir, Anaerop ortamin serop ortema go-
re istatistiksel Cnemi olmayen oranlesrda daha fazla lireme
sagladigs faket anserop ortam dsha ugun slireli (48 saat) in-
kubasyon gerektirmigtir(37). Bir ¢ok erastirmsci bunun
aksine anaerop inkubasyonun aserop inkubasyondan Ustiin ol-
dufunmu bulmuslardir(16,28,40,41,48). GAS izole etme yoniin-
den enserop ve %5-10 002'1i crtemda inkubesyon erasinda
fark olmedrgi bir ¢ok asrastirmaci tarefinden bildirilmis

(37,41), heatta %5 CO,'1i ortemin enserop ortemdan istiin ol-
dugu gbsterilmistir(48). GCAS izole etmek icin bogaz kill-
tiirleri cogu laboratuvarda %5-10 Coz'li ortamda inkube
edilmektedir(20)., DBizde bu ylizden g¢aligmeda kullanilan
blitin besiyerlerini %5-10 CO,'1i ortamde inkube ettik.

Bogaz siliriintiilerinde GAS tenimlaenmesindeki diger
bir yontem streptokoklarin gruba Ozgiil "C" karbonhidrat an-
tijenlerinin direkt gCsterilmesine ytneliktir. Bu amacla
¢ok sayida kit piyasaye siiriilmils olup bu konude cok sayida
arastirme yepilmistir. Stbmberg ve Schwan(57), 264 bogaz
slirintiisiinde bir koaglutinssyon testi olan Phadirect Strep-
A testi ile stendart bogegz kiiltliriini kersilegtirdiklarinda,
direkt koesglutinasyon testinin duyerliligini %78, Szgilli-
ginli %97 dbulmuglardir. Ayni konude degigik kitlerle gala-—
gan arastirmeciler duyerlilik ve bzglilliigi siresiyla Nc
Cusker .ve ark,(39) %90.9 ve %92.2, Slifkin ve Gil(54) %95.1
ve %99.3, Durupiner ve ark.(1l5) %79 ve %85, Gerber ve ark.
(22) %84 ve %99, White ve ark.(63) %78 ve %88, Greham ve
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ark,. (26) %95.1 olerak bulmuslardir. Fecklam(1l8) makale-
sinde bogaz sirintiilerinden GAS tenimlanmesinda 27 arag-
tirmacinin sonug¢larini kersilastirmigs olup genel olarak
6zglilliik %88 =100 ve duyarlilik %44-100 arasinde degismek-
tedir. Bu testleri genel clarak deferlendirdigimizde %70-
80 duyerliligae ve %85-95 Ozglilliife sshiptirler. Bu yontem-
ler 10-15 dakike gibl kiss siirede sonu¢ vermelerine ragmen
kiiltire gbre duyarliliklara az ve daha pshalidir. Bu yliz-
den bogaz siirlintilerinden GAS izole etmede kiiltiir ydntemi
halen Onemini korumektadir.

Beta hemolitik streptokoklarin kliltlirde liretilmesi-~
nin deha duyarla hele getirmeye yonelik ¢eligmelaerdan bir
digeri de, besiyerine bete hemolitik streptokoklar icgin
secicl Ozellik kazendiran antimikrobik maeddelerin konulma-
s1d2r(17,47). Grehem ve ark,(26), Koyun Kenla Lgsr ile
colistin, kristasl viyolet, trimethoprim-sulfamethesksazol
igeren koyun kanli aegari kergilagtirdiklarinda duyarlailaik-
laraini siraesiyla %86.2 ve %99,.,3 olarak bulmuglardir. Carl-
son ve ark.(1ll) aym besiyerlerini karsilagstirmisler ve du-
vaerlilaklaerini siresiyle %91.7 ve %98.9 olarak bulmuglar-
dir. CGunn ve ark.(27) koyun kanli sgar ile her ml.sinde
23.75 mikrogram sulfeamethaksazol ve l.25 mikrogram trimet-
hoprim iceren koyun kanli agarr bogaz kiiltlirlerinde GAS
izole etme yOniinden karsilaestirmislardir. Sonugda segici
madde iceren begiyerini koyun kanli agars gbre %42 oranin-
da listin bulmuglardir. Xurzynski ve Meise(35) aynr besi-
yerlerinde yeptaiklari g¢eligsmada koyun kanli besiyerinin
duyerlalaipgam %79.4, SXT igeren koyun kanli besiyerinin
duyerliligini %90.7 olarak bulmuglerdir. Kurzynski ve ark.
(36) ayny besiyerlerinde yeptifr celismade duyerliliklara
sirasiyla %74 ve %99 olerak bulmuglardir. Libertin ve ark.
(37) eyni besiyerlerinde difer aragtirmecilerin tersine
1805 bogaz siiriintiisiinden koyun kanlade 215 (%11.9) SXT'1i
koyun kenlida 130(%7.2) oraninde GAS izole e@ilmistir.
Benzer sonuglar Mirrett ve ark.(40) terafinden elde edil-
migtir ve duyarliliklara sirasiyla %79.1 ve %77.1 olerak
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bulunmugtur. Bir bagka benzer sonu¢ da Raddey ve erk.(50)
tarafinden elde edilmig olup, burada segici ajan olarak
kristel viyolet, colistin ve SXT kullenilmis, 512 bogaz sii-
rintiisiiniin 180'inde (%35) koyun kenlada ve selektif koyun
keniida 167'sinde(%33) GAS lretilmigtir. Vincent ve ark.
(62) secici maedde olarak neomisin ve nalidiksik esit kullen-
diklarinda 208 bogaz siiriintisiiniin 64'linde (%$30.7), koyun ken~
11 besiyerinde, 66'sinda(%31.7) sec¢ici besiyerinde GAS izo-
le etmislerdir. Dykstra ve ark.(16) yeptikleri benzeri ca-
lagmede duyarlilaiklara sairasiyla %98 ve %84 olarak bulmug-
lerdar,

Bogaz silirlintiilerinden GAS izole etmede besiyerine se-
¢ici madde katilmasimi Onerenler yaninde aleyhinde gbriis
bildirenler de bulunmasktaedir. Bogaz siirintiileri karisik
flora igeren Orneklerdir., Bu ylizden az miktarda bulunduguvn-
da GAS'larin bu flora tarafindan baskalenmasi kagcinilmaz ola-
cektair. Diger flora bekterilerinin lremelerini baskilamak
amaciyle SXT, gentamisin, emikesin, sodyum azide, fenilet-
henol ve fusidik asid gibi maddeler denenmistir(11,17,21,
28,30). Bu maddelerin besiyerlerine ketilmaleri ile bogasz
sirintiilerinden GAS izole etmede bagari orani genellikle
ertmektedir. Bu ameag¢la kullanilan colistin-nalidiksik asid
kombinasyonu Gram negatif bakterileri inhibe ettifi helde
stefilokok ve difteroidleri inhibe etmede yetersiz kelmek-
tadir. 1/500.000 Konsantresyonda kristel viyolet ise strep-
tokoklar: etkilemeksizin stefilokoklari inhibe edebilecek
bir maddedir. Calasmamizde colistin-nelidiksik asid keri-
simina, kristael viyolet ekleyerek, hem gram negatif bakte-~
rilerin, hem de stafilokoklarin lremelerini bvaskilamayws
amaclayan ve ilk kez bu c¢eligmade kullanilan, "CNAK" - Co-
lumbis Ager'i GAS Uretmede denedik. CNA Agar'a 1/500,000
sulendirilmis kristal viyolet ekleyerek hezirlenan bu besi-
yerini, Columbie Agar, CNA Ager ile bogaz siiriintiilerinden
GAS izole etme yOniinden duyerlaliklaerini saptamak ameciyla
kersilastirdi¥k. 178 Bogaz kiiltlirliinde toplam 30 GAS ve 12
Non-GAS Hiretilmistir. 30 GAS susunun 20'si(%67) Columbia'da
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27'si(%90) CHA'da ve 28'i(%93) CNAK besiyerlerinde iiretil-
mistir(tablo II). 12 Non-GAS'ain 5'i(%41.6) Columbia'da,
11'i(%91.6) CNA'da ve 11'i(%91.6) CNAK besiyerlerinde iire-
tilmistir(teblo III). GAS izocle etme yoniinden CNA ve CNAK
besiyerleri arasinda belirgin bir fark yoktur(tablo XI,
X2:O.6061, p)50.05). Bu iki besiyeri ile Columbia besiyeri
grasinda belirgin bir fark bulunmugtur. GAS lretmede CHA
ve CNAK agar Columbia agardan ilstin olarak belirlenmigtir
(tablo XII ve XIII, X°:0.0407, p<0.05; X°:0.0098, p< 0.01).
CNA ve CNAX besiyerleri arasinda GAS Uretme yoninden belir-
gin bir fark olmemasina ragmen CNAK besiyerinde streptokok-
lar diginda blitlin bakteriler inhibe edildiginden degerlen-
dirme deha koley igslemler deha az zaman a@lici olmaktadir.

Non~GAS {liretme yOnindende U¢ besiyeri karsilagtiril-
diginda CNA ve CNAK'egaran Columbia agara gdre Ustin oldu-
gu gorilmigtir(tablo III).

Deneyin ikinci bolimiinde dort besiyeri karsilagtir-
drk. DBunlar Columbia, CNA, CNAK ve koyun kanli agardi.
GAS izole etme yonlinden en Ustiin CHA ve CNAX agar bulundu.
Ikinci sirada koyun kanli asgar ve onu takiben Columbis agar
bulundu(tablo X-XIII). Non-GAS izole etmede ise en istiin
CNA ve CNAK ikinci sirade hemen hemen ayni duyarlilikta
Columbia ve koyun kanli agarin yer aldifr gboriildii(tablo V).

Tablo XIV'de GAS iirerken ona eglik eden bakterilerin
dagilimi gorilmektedir. CNAK besiyeri streptokoklar icgin
tam bir sec¢icilik gostermis olup, bu besiyerinde sadece
streptokoklar lreyebilmigtire. Bu sonug¢ bekledigimiz bir
durumndur. Clnkili bu besiyerindeki colistin nalidiksik asid
kombinasyonu koliformleri inhibe etmektedir(17). Uglinci
secicl madde olarak ileve ettigimiz kristal viyolet ise
stafilokok, neisseria, difteroid gibi bakterilerin iiremele-
rini inhibe etmektedir(17,29). CNA agarda 13(%20) neisse-
ria ve 6(%9) stafilokok iirerken Columbia'da 36(%55) neisse-
ria ve 10(%15) staefilokok liretilmistir. CNA besiyerinin
iginde bulunan colistin-nelidiksik asid kombinasyonu neis-
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seria ve stafilckokleran inhibisyonunde tem basarili ola-
mamaktaedir. Columbia agerde %50 oraninda neisseria liremis-
tir. Bu neisserielarin R tipinde ¢ok genis koloniler yap-
t1g1 goriilmig ve GAS'larain liremesini baskiladagi ve deger-
lendirmede gliglilk cikardigi belirlenmistir.

Bogaz kiltlirlerinde GAS'an karasik iliredigi durumlar-
da CNA ve CNAK besiyerlerine pasa] yapilarak saf GAS sugsu
elde edilebilir. Bu da laborestuvarda GAS tanimlanmesindsa
oldukga kolaylaik saglar.

Galigmamizda koyun kanli agar ile hem CNA ve CNAK
hem de Columbia Agar arasinda GAS liretme agisindan istatis-
tiksel olarak fark bulunmemigstir. Bogaz kiiltiirlinde lireyen
GAS'larin sayisi koyun kanlia agarda CNA ve CNAK agara gore
deha diistktir. Xoyun kanli agara kristal viyolet gibi bir
madde ilave edilerek bogaz slrintiiierinden GAS iretmedeki
duyarlailigi arttairilsbilir.

65 GAS'ain tamamy basitrasine duyarli, 63'i ise SXT!
ye direncli bulunmugtur. 22 Non-GAS'ain tamami basgitrasine
direngli, 17'si(%77.3) SXT'ye duyarli 5'i(22.7) direngli
bulundu. Oskovi ve ark.(43) iirettikleri 58 GAS'in 46'saini
(%79.31) basitrasine duyarli, 12'si(%20.68) basitrasine di-
rengli 92 Non-GAS'in 1(%1.08) basitrasine duyarlay 91'i
(%98.92) basitrasine direnc¢li bulmuslardir. Bir cok temel
kitepda GAS'larin basitrasine %99 duyarlilaginden stz edil-
mektedir(4,20,29). Diger beta hemolitik streptokoklarin da
degisen orsnlarda (%10-20) basitrasine duyarli olmalari ne-
deniyle son yillarda bunun yanina SXT eklenmigtir. Basit-
rasine duyarly SXT'ye diren¢li olan beta hemolitik strep-
tokoklar blylk olasilikla A grubudur(l7,29). Bizim c¢alis-
mam1zde sadece basitrasin duyarliligina bakilarak A grubu
streptokok Ontanisi koymak mimkiin gorilmektedir. GAS'larain
basitrasine %100 duyarliligi s0z konusu olsa bile Non-GAS!
larin %$10-20 oraninda basitrasine duyarli olabilecegini
varsayarak SXT duyarlilik testinin eklenmesi deha saglikla
sonu¢ verecektir(17,29).
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Streptococcus pneumoniae ve enterokok disindaki
streptokoklarin ¢ofu penisiline duyarlidir(l7). Grup A
Streptokoklarin tilmiiyle penisiline duyarli olmalarindan
doleyr rutin olarak antibiyotik duyarlilik testlerinin ya-
pilmesinin gerekmedigi ve ancek penisilin allerjisi verli-
ginda veya tedaviden ceveap alinamadigi durumlarda Sneril-
mektedir. Ayrica cesitli aragtirmalarda(7,10,43,52,58)
iretilen GAS'larin hepsinin penisiline duyarli oldugu be-
lirtilmektedir. Bazi yayinlarda ise GAS'larin bogezdan era-
dikasyonunda defisen oranlarda(%2-43) bagaraisizlikla kar-
silagildifs belirtilmektedir(13,19,23,53,55). Buradaki ba-
sarisizligin nedenini arasgstirmascilar etken olen suslarin
penisiline toleran olebilecegi(13,34), tiikiiriikte beta lak-
tamaz aktivitesinin varligi(51), olgularain g¢ofunun tasiyi-
c1 olmasi(23), bagsarisizlikian cok reenfeksiyon varliZi(59)
clabilecegi sonucuna varmirslardir.

Caligmamizde inceledifimiz 65 GAS'in temama penisi-
line duyarli bulunmustur. Bu bulgumuz literatiir bilgisi
ile uyuwnludur(l7,29). Sonu¢ olarak penisilin kegfinden bu
yvana beta hemolitik streptokoklara kargi etkinliginden hig-
bir sey yitirmemig olmasi, direncin hizla geligtigi ve yeni
antibiyotik arayislarinin hizla siirdiigi giinlimizde gok sevin-
dirici bir durumdur. Ayrica inceledigimiz 65 GAS sugunun
tamami ampisilin, amoksisilin-klavulonik gsit ve metisiline
duyarli, eritromisinin %3.1'i,kloramfenikoliin %$6.2'si, tet~
rasiklinin %7.8'1i, linkomisinin %90.6's1 direncli ve dsha
gok gram negatif bakteri enfeksiyonlarinin tedavisinde yeri
olan aztreonamin %92.2'si, amikasinin %96.8%'i direncli bu-
lunmugtur.

Sultan ve ark.(58) yaptigi calismada GAS'lerin ampi-
gilin, amoksisilin ve penisilin G'ye %100 duyarli, eritro-
misine %3.33 direngli bulunmugtur. Ozsan ve ark.(46) yapti-
g1 celigsmada tedavi yaninda gnfeksiyonun yayilmasini &nle-
mede tek doz benzathine penisilin G 1.200.000 ile %99 basa-
ri saglamiglardair. Sidal ve ark.(52) ayni dozda benzathine
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penisilin G'nin iki doz uygulamasinin GAS'lari bogazdan era-
dike etmede %100 etkinligini gdstermigtir. Bourbeau ve
Campos(10) yaptiklari galigmada lirettikleri 132 GAS'ain hig
birinde direng saptememig, eritromisine karsi %3, tetrasik-
linlere kargi %5 direng saptamiglardir.

Cengiz ve ark,(1l2) GAS'larda cesitli antibiyotiklere
degisen oranlarda direng¢ saptamiglardir. Urettikleri 100
GAS'an antibiyotik direngliligi pehisilin G %24, ampisilin
%59, amoksisilin %17, metisilin %31, linkomisin %77, klo-

ramfenikol %26 oraninda direncli bulunmustur.

Caligma sonuglarimiz Cengiz ve ark. yaptigi c¢aligma
disindaki yayinlarla uygunluk gdstermektedir(7,43,52,58).
Cengiz ve ark. yeptigi calismalarinda GAS' tanisi ig¢in sa-
dece basitrasine duyarliligir kullanmasi, Non-GAS'larin da
galismalarla GAS penisilin direngliliginin aragtirilmasi
gerektigini disiinmekteyiz.

Antibiyogram somuglarimiza gore faringo-tonsillit-
lerin tedasvisinde dolayisiyla postst reptokokal hastalik-
lara onlemede ilk tercih edilecek ilag¢ penisilindir. Teda-
viye cevap elinamiyorsa veya pemisilin allerjisi varligin-
da antibiyogram yapmak miimkiin olamiyorsa tncelikle eritro-
misin, ikinci sirsda kloramfenikol, iiclincli sirada ise tet-
rasgsiklin disiinilmelidir. ILinkomisin, aztreonam ve amika-
sinin GAS tedevisinde etkisiz kaldigi sonucune varilmstir.
Tekrarlayan GAS enfeksiyonlarinda liretilen suglara antibi-
yogrem yepilmalidir. Ancak in vitro duyerliliga ragmen
GAS enfeksiyonlarinin penisilin G ile tedavisinde kargila-
gilan bagarisizligin nedenleri dikkestlice aragtirilmasladar

(45).
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6. SONUGILAR

1..Bogaz siiriintiilerinden Grup A Streptokok izole
etme ybniinden inhibitor madde igeren CNA ve CNAK agar, in-
hibitor madde igermeyen Columbia Blood Ager's gdre lstiin
bulunmugtur. Xoyun kanli agar ile hem CNA ve CNAK hemde
Columbia Agar arasinde CGAS lireitme acisindan istatistiksel
olarak fark bulunmemigtir. CHA ve CHNAK besiyerlerinde GAS
izole etme yOniinden fark olmamakls birlikte, GAS ile bazen
karigebilen beta hemolitik stafilokokleran CNA besiyerinde
Ureyememesi ayra bir Ustinlik olarak degerlendirilmigtir.

« oColombia agar bogaez slirlintlilerinden GAS izole et-
mede istin bulunmamigtair.

2..Ust solunum yolu sikeyetleri ile bagvuran hasta-
lerin %16.25'inde GAS etken olarak yer almektedar.

3..Basitrasin testi GAS tanimlanmasinda %100 duyar-
11 bulunmug oldugundan muhtemel tani testi olarak Snemini
korudugu somucuna verilmigtir.

4..Uretilen 64 GAS susunun tememinin penisilin ve
tirevlerine duyerli bulunmasi nedeniyle GAS enfeksiyonlari-
nin tedavisinde 1ilk seg¢ilecek ilag yine penisilin olmakta-
dir.

5..CNA ve CNAK besiyerleri bogaz siiriintiilerinde =az
miktarda bulunen GAS'lari Uretebildiklerinden tarame c¢elig-
melerinda kullenalebilir.

6..Bogaz kiltlirlerinde GAS'an kerigik Uredigi durum-
larde CNA ve CNAK besiyerlerine pesa]j yapilarek saf GAS su-
su elde edilebilir.

T..Koyun kanla agara kristel viyolet gibi bir inhi-
bitor medde ilave edilerek bogaz siliriintiilerinden GAS liret-
medeki duyerliligi arttirilabilir ve aragtirmaya deger bir
konudur.

8. .Linkomisine kargi %90.6'a varen yiiksek orandaki
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direncin bulunmug olmasi ise, bu entibiyotifin yeygin kul-
lenimi g@z Onlinde tutulacak olursa ekut faringotonsillit-
lerin empirik tedavisindekl yasklegimin hatali olebilecegi-
ni disindliirmektedir.
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7. 0 ZET

Streptokoklar Streptococceae familyasinda yer &lan,
insanlerda bir g¢ok ciddi enfeksiyon ve komplikasyonlara ne-
den olabilen bakterilerdir. Insanlarda en ©nemli enfeksi-
yon etkeni A grubu olmakla beraber B,C,D,F ve G grubuda
olugturduklary, enfeksiyonlar sebebi ile Onem kaszanmaya beag-
lamiglerdir(20,29,61).

Grup A Streptokok(GAS)'lar olugturduklari akut enfek-
siyonlarin yani sire akut romatizmal ates ve glomerulonefrit
gibi hastalaiklara da yol acabilmektedir. Bu enfeksiyonun
tanimlanmasi ve tedavisi Onemli olmaktadir. Etkenin mikro-
biyolojik tanisinda kiltir en duyarli ve gilvenilir yontem
olarak degerini korumaktadir. Bogaz giirlintiilleri kerigik
flora icerdiklerinden GAS izolasyonunds sec¢ici besiyeri One-
rilmektedir. Sadece GAS liremesini seglemsk amaciyla normal
flora iiyelerinin iliremesine baskilayan sodium azide, crystal
violet, nslidixic acid, sulfamethoxazole~trimethoprim, neo-
mycin, gentamycin, colistin, oxolonic acid gibi inhibitor
meddeler eklenmis besiyerleri denenmektedir(17,29,31).

Bu caligmada inhibit6r medde igermeyen koyun kanla
agar ve Columbia Blood Agar ile Colistin Helidixic Acid
(CNA) Agar ve CHA Agar'a 1/500.000 crystal violet eklenme-
si ile hezirlanan Colistin Nalidixic Acid Crystel Violet
(CNAK) Ager besiyerleri kullanarak bogez kiiltlirlerinden
GAS liretme agisindan farklilaik olup olmadigi aragtirildi.
Bu amacgla ilk kez caligmemizda CNAK Agar besiyeri olarsk
kullanilda.

st solunum yolu enfeksiyonu olan 400 hastenin bogaz
sliriintiilerinden 178'i ilig besiyerine, 222'si ddrt besiyerine
ekilerek sonuglar topluca degerlendirildi. 178 bogaz sii-
rintiisiiniin %17 'sinde (30) GAS ve %7'sinde(1l2) Non-GAS lretil-
di. 30 GAS'in %67'si(20) Columbia Agar, %90'1(27) CNA Agar,
%93'1(28) CNAK Agar begiyerlerinde Uretildi. 12 Non-GAS'in
ise %42'si(5) Columbia, %92'si(11l) GNA ve CNAK Agar besi-
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yerlerinde iretildi.

222 Bogaz slrintisiiniin %15.76's1nda(35) GAS ve %4.5'
inde (10) Non-GAS iiretildi. 35 GAS'ain %42.8'i(15) Columbia,
%91.4'1(32) CNA ve CNAK Agar besiyerlerinde iiretilmistir.
10 GAS'ain %50'si(5) Columbia, %80'i(8) CNA Agar ve %90'2(9)
CNAK Ager ve %40'1(4) koyun kenli agar besiyerlerinde iire-
tilmistir.

400 Bogaz killtiiriinde toplem %16.25(65) GAS Ve %5.5
(22) Non-GAS iiretildi. 65 GAS'in %53.8'1(35) Columbise,
%90.7'81(59) CNA Agar ve %92.3'1i(60) Cnak Agar besiyerlerin-
de iiretildi. Uretilen 22 Non-GAS'an %50'si(11) Columbis,
%8643'11(19) CNA Agar ve %90.2'u(20) CNAK Agar besiyerlerin-
de Uretildi.

Bogez kiiltirlerinde GAS {iretme agisindan CNA ve CNAK
Agar besiyerleri, Columbia Ustin bulunmugtur. Koyun kanli
eger ile hem CHA ve CNAK, hem de Columbia Ager srasinda GAS
Uretme acisindan istatistiksel olarak fark bulunmemistir.
CHNAX Agar besiyeri Streptokoklar ig¢in tem bir sec¢icilik gbs~-
termig olup bu besiyerinde sadece streptokoklar iireyebilmig-
tir. CNA Agar besiyerinde koliform bakierilerin hig¢ iireye-
medigi, fakat bazi stefilokok ve neisserislarin iireyebildi-
gi gorilmigtliir. Columbie besiyerinde ise bir ¢ok neisseris
sugleri genig ve R tipi koloniler olugturarak, diger biitiin
bekterilerin ilizerini kapleyacek gekilde liredikleri gdzlen-—
migtir,

65 GAS'in tamami basitrasine duyerli, 63'U SXT'ye di-
renc¢li bulunmustur. 22 Non-GAS'ain tamami ise basitrasine
direncgli, 17'si(%77.3) SXT'ye duyarli 54i(%22.2) direncli
bulunmugstur. Basitrasin testinin GAS muhtemel tanisinda

nemini korudugu sonucuna verilmigtir.

Blitin GAS suglera penisilin G, aempisilin, metisilin,
amoksasilin-klavulonik asid'e duyarli bulunmugstur. Eritro-
misine 2(%3.1), kloramfenikole 4(%96.2), tetrasikline 5
(%7.8) sugun direngli oldufu saptenmigtir. Linkomisin,
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aztreonam ve emikasine siraesiyla 58(%90.6), 59(%92.2), 62
(%96.8) susun diren¢li oldugu bulummustur. GAS'larin neden
oldugu faringotonsillitlerin tedavisinde dolayisiyla post-
streptokokal hastalaiklari Onlemede ilk tercih edilecek ileg
olerak penisilin G ve ftlrevlerinin kullanmilmesinin uygun
olecagi sonucuns verilmistir.
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