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ı. G İ R İ ş 

Streptokoklar, Streptococcaea familyasında yer alan 
@ram olumlu, yuvarlak veya oval şekilde, genelde zincir 
oluşturan mikroorganizmalardır. Streptokoklar insanda bir 
çok ciddi enfeksiyon ve komplikasyonlara neden olabilen 
bakterilerdir. İlk defa Billroth ve Ehrlich tarafından an­
tijenlerinden yararlanarak A'dan V'ye kadar gruplandırmış­
tır. İnsanda en önemli enfeksiyon etkeni A grubu olmakla 
birlikte B,C,D,F ve G grupları da oluşturdukları enfeksiyon 
sebebi ile önem kazanmaya başlamışlardır(20,29,61). 

Grup A Streptokoklar(GAS) oluşturdukları akut enfek­
siyonların yanı sıra akut romatizmal ateş ve glomerulonef­
rit gibi hastalıklara da yol açabilmektedirler. GAS'lar 
akut faringotonsillitlerin en sık nedenidirler. Bu infek­
siyenun tanımla~ması ve etkene yönelik tedavideki yaklaşım­
ları,önem kazanmakta, mikrobiyolojik tanıda kültür en du­
yarlı ve güvenilir yöntem olarak yerini korumaktadır. Bo­
ğaz sürüntülerinin karışık flora içermelerinin kültürde GAS 
üremesini sağlamak amacıyla normal flora üyelerinin üreme­
sini baskılayan sodium azide, crystal violet, nalidixic 
acid, sulfamethoxazole-trimetlıoprim, neomycin, gentamycin, 
colistin, oxolinic acid gibi inhibitör maddeler eklenmiş 
besiyerleri denenınektedir C 17,29, 31). 

Çalışmamızda inhibitör madde içermeyen koyun kanlı 
agar ve Columbia Blood Agar ile Colistin Nalidixic Acid 
Agar (CNA agar) ve CNA agara 1/500.000 crystal violet ek­
lenmesi ile hazırlanan Colistin Nalidixic Acid Crystal Vi­
alet Agar (CNAK agar) besiyerleri kullanılarak boğaz kül­
türlerinden Grup A Streptokok üretme açısından farklılık 
olup olmadığı araştırıldı. Bu amaçla ilk kez çalışmamızda 
CNAK agar besiyeri olarak araştırma kapsamına alındı. 

ı 



2. G E N E L B İ L G İ L E R 

2.1. Streptokokların Genel Özellikleri 

2.1.1. Tarihçe 

İlk olarak Billrotlı(l874) erizipel ve yara enfeksi­
yonlarında zincir yapan kokları görmüş, fakat bunların ya­
ra enfeksiyonu etkeni olabileceğini kabul etmemiştir. 
1879 da Pasteur bunları lohusalık hummasında görmüş, 1881 
de Ogston irinden izole etmiş, 188l'de R.Koch bunların her 
zaman erizipel lezyonlarında bulunabileceklerini göstermiş 
ve 1882'de Fehleisen saf kültür halinde izole etmiş ve eri­
zipelli hastaların lezyonlarında üretilen streptokoklarla 
gönüllülerde erizipel meydana getirmiştir(8,61,65). 

Streptococcus terimi ilk defa 1884'de Rosenbach ta­
rafından süpüratif lezyonlardan yapılan kültürlerde üretil­

meleri nedeniyle Streptococcus pyogenes ole.rak kullanıl-

mıştı~. Daha sonra Andrewes ve Harder 1906'da Orla-
jensen 1919'da Streptokokları sınıflandırmaya çalışmışlar­
sa da, ilk sistematik sınıflama Brown tarafından yapılmış 
ve streptokoklar kanlı agardaki hemoliz durumlarına göre 
alfa, beta ve gama hemolitik olmak üzere üç grupta toplan­

mıştır(3,61,65). 

1933'de Rebecca Lancefield Streptokok dünyasında 
yeni bir çığır açmıştır. Patojen streptokokları hücre du­
varında bulunan, polisakkarit yapısındaki C maddesine göre 
serolojik gruplara ayırmıştır. 1937'de Sherman tarafından 
hemoliz yapıp yapmamalarına, üreyebildikleri ısı derecele­
rine, bazı biyokimyasal özelliklerine ve antijen yapıları­
na göre streptokoklar; pyojenik, viridans, laktik, ente­
rokok ve pnömokoklar olarak beş gruba ayrılmıştır(2,17,29, 

32). 
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2.1.2 Taksonomideki yeri 

Streptokoklar,streptococcaceae ailesinde yer alır­
lar. Bu aile içerisinde yer alan mikroorganizmalar Gram­
pozitif, oksidaz negatif, yuvarlak veya ovoid, çeşitli 
uzunlukta zincirler yapan ve bazen de tetradlar oluşturan, 
hareketsiz ve sporsuz bakterilerdir. 

Streptococcaceae familyası Bsrgey's Manual of Deter-
minative Bakteriology'de beş gruba ayrılmıştır(l7). 

ı. Aerococcus 
2. Gamella 
3. Leuconostoc 
4. Pediococcus 
5. Streptococcus 

Streptococcaceae familyası içerisinde yer alan ve 
insanlar için en patojen olanı Streptococcuslardır(8,20). 

2.1.3. Mikrobiyolojik özellikleri 

Streptokoklar genel olarak yuvarlak ve yaklaşık ola­
rak 0.6-1.0 mikrometre çapında koklardır. Koklar tam yu­

varlak, ovoid görünüşlü ve değişik büyüklükte olabilirler 
(32,33). Streptokoklar karakteristik olarak zincir şeklin­
de ürerler. Zincirler 2-12 veya daha fazla kokdan oluşmuş­
tur(61). Bir zincir içinde diğerlerinden iri koklar görü­
lebilir. Zincir yapıma sıvı besi~~rinde daha iyidir(S). 
Besiyerlerinde uzun zincirler yapan ve patojen olduğu bi­
linen streptokokların hastalık materyalinde 5-8 kokdan iba­
ret kısa zincirler yaptıkları bilinir. Bazı streptokokla­
rın besiyerlerinde zincir yapma alışkanlığı bulunmayıp dip­
lokok şeklinde bulunurlar(32,33,65). 

Streptokokların zincirleri çoğu kez çift çift kokla­
rın yanyana gelmesi suretiyle oluşurlar. İlk bakışta bir 
diplokok zincirini andırırlar. Zincir yapan koklar birbir-
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lerine hücre çeperlerine ait köprülerle bağlı kaldıkların­
dan çalkalama yoluyla zincirler kopmazlar. Ancak özel en­
zimlerin etkisi ile zincirlerin sınırsız uzaması önlenir 
(8,33,65). 

Streptokoklar sporsuz ve hareketsizdirler, ancak 
D grubunda bulunan bazı suşlar, örneğin Streptococcus fae­
cium hareketlidir(33,61,65). 

Streptokokların bazılarında hyaluronik asit yapı­
sında kapsül bulunur(32). Özellikle A,E ve C grubu strep­
tokoklarda bulunan bu kapsül organizmadan yeni ayrıldıkla­
rında ve zengi~ besiyerlerinde belirgindir. Kapsüller üre­
menin ilk 2-4 saati içinde gösterilebilir(32,65). 

Genel olarak bakteriye lo jik boyalarla kolay boyanır­
lar. Gram olumludurlar. Eski kültürlerde arada Gram olum­
suzları tespit edildiği gibi aynı zincir üzerinde Gram 
olumlu ve olumsuz koklara rastlanabilir(24). 

2.1.4 Üreme ve biyokimyasal özellikleri 

Streptokoklar genelde fakültatif anaerobdurlar. 
Streptokoklar adi besiyerlerinde ancak yavaş yavaş çoğalır­
lar, besiyerine glikoz, serum asit ve kan eklenmesi üreme­
yi arttırır(8,65). Optimal üreme ısıları 37°0 dir. D gru­
bu Streptokokların çoğu ise 10-45°0 arası ısılarda üreyebi­
lirler. Optimal üreme pH sı 7.4-7.6 dır(l7,29). 

Genel olarak streptokoklar kanlı agarda 18-24 saat 
inkubasyondan sonra 0.5 mm çapında üç tip koloni oluştu­
rurlar(l7). Oluşturdukları kolaniler mukoid, mat ve par­
lak kolonilerdir. Mukoid kolaniler geniş kapsül oluşturan 
bakteriler tarafından meydana getirilir. Fazla miktarda­
ki hyaluranik asid jeli koloniye parlak su damlası görünü­
mü verir. Mat kolaniler daha düz ve kabadır. Parlak ko­
loniler S kolonileridir. Bunlar küçük yarı saydam, kon­
veks ve hafif granüler görünümdedir(l7,32). Aynı tür~ 
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içindeki değişik varyasyonları farklı koleniler yapabilir­
ler. Bu özellik daha çok Grup A Streptokok (GAS) larda gö­
rülür. Hem mat hem de parlak koleniler oluşturabilirler. 

1 

Mat koloniler, bakterinin hücre duvarında yer alan M prote-
inin çok miktarda yapılması ile ilgilidir. Bu tip mikroor­
ganizmler virulandır ve insan lökositlerinin fagositozundan 
kolayca kurtulurlar. Parlak kolaniler az miktarda M prote­
ini üretimi gösterirler ve genellikle avirulandır(32). 

Streptokoklar hemoliz yeteneklerine göre, alfa, be­
ta ve gamma hemolitikdirler. Hemoliz çapı 2-4 mm olabilir. 
Alfa hemoliz zonunun en dış kısmında eritrositlerin tam eri­
mesi ile meydana gelmiş ince bir tam hemoliz varlığına al­
fa prime hemoliz denir ve beta hemoliz ile karıştırılabil­
mesi nedeniyle önemlidir. Mikroskobun XlO büyütmesi ile 
incelendiğinde hemoliz alanı içerisinde sağlam eritrositle­
rinin bulunması bunu beta hernalizden a~~rır(l7,32). 

Streptokokların kanlı agardaki hemoliz derecesi ktu­
lanılan eritrositlere göre farklılıklar gösterir. Hemoliz' 
in en iyi ortaya çıkması at eritrositleri kullanılması ha­
linde görülür. Koyun eritrositleri ikinci derecede, insan 
eritrositleri ise bu yönden en az olumlu sonuçlar verir. 
Koloni görünümleri beta hemolitik streptokoklarla karışık­
lığa yol açabilen Haemophilus haemolyticus koyun kanlı agar­
da üreyememesi ayırıcı bir özelliktir(l7,24). 

Grup A Streptokok(GAS) ların çoğu koyun kanlı agarela 
beta hemoliz meydana getirirler. Koloniyi çevreleyen hemo­
liz zonu koloni çapından bir kaç kez daha büyükdür. B,C,F 
ve G Grubu streptokoklarında çoğu beta hemoliz oluştururlar. 
D Grubu Streptokoklar ise alfa, beta hemoliz oluşturabildik­
leri gibi non-hemolitik de olabilirler. Viridans Strepto­
koklar ve pnömokoklar alfa hemoliz oluştururlar. Bazı 

Streptokoklar ise hemoliz yapmazlar(20,29). 

İnce yapı, salgı ve antijenik özellikleri: Bazı 
Streptokoklarda bakterinin en dış tabakasını oluşturan, 
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hyaluronik asid yapısında bir kapsül bulunur. Kapsülün dış 
yüzeyinde fimbrialar bul~~u~. Fimbrialar hücre duvarından 
başlar, kapsülü delerek dışarı doğru uzanır. M proteinle­
rine göre GAS'lar tiplere ayrılırlar ve bu gün 80 den fazla 
tipi bilinmektedir. Tipler harflerle gösterilir. M prote­
inine karşı oluşan antikorlar aynı tip G.AS enieksiyanlarına 
karşı korUj~cudur(32). Streptokokların hücre duvarı; pro­
tein antijenler, grup karboPnidratları ve mukopeptidler ol­
mak üzere üç tabakadan oluşur. Protein antijenler tabaka­
sında M,T ve R proteinleri yer alır. T proteini tipe spe­
sifik değildir. Virulansla ilişkisi yoktur. :Bazı M tiple­
rinde bir veya birden fazla T proteini bulunur. R protei­
ninin virulans veya immunite ile ilişkisi gösterilememiş­
tir(32). 

Hücre duvarında protein antijen ts bakasının altında 
grup karbonhidratlarının yer aldığı bölümler bulunur ve se­
rolojik gruplandırmeda faydalanılır. Karbonhidrat antijeni 
ilk alerak 1933 yılında Rebecca Lancefield bulmuştur. :Bu 
C karbonhidratı esas alınarak streptokoklar A-H ve K-U'ya 
kadar serolajik gruba ayrılmıştır. Viridans streptokokla­
rın dışında bütün streptokoklar C karbonhidratlarına sahip­
tir(2,32,33). 

Hücre duvarının en iç bölümünü mukopeptid tabaka 
oluşturur. Hücre duvarının rijiditesini sağlar. N-acety1 
muramic ac~d ve N-acetyl glu.oosamine polisakkari t birimle­
ri~den oluşmuştur. Streptokokkal hastalık ve sekellerdeki 
rolü bildirilmemiştir(32). 

Streptokoklar hücre dışı enzim ve toksin oluşturur­
lar. Özellikle GAS tarafından yirmiden fazla ekstrasellü­
ler madde sentezlendiği bilinmektedir(32). Bu enzimlerin 
başlıcaları streptokinaz, streptodornaz, lıyalurinidaz, 
eritrojenik toksin, streptolizin, diphosphopyridine nucle 7 

otidase, proteinaz ••• dır(8,32). 

Streptokoklar katalaz ve sitokrom oksidaz negatif 
bakterilerd.ir. Streptokokların oksidaz negatif olmaları 
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nedeniyle benzidine testi de olumsuzdur. Stafilokoklardan 
ayrılmasında benzidine testinden yararlanılabilir(l7). 

Streptokokların çoğu bir çok şekeri fermente edebi­
lir. Genellikle inülini fermente etmezler, optokinin yük­

sek konsantrasyonları karşısında üremelerini sürdürebilir­
ler. Sığır safrası veya %10 oranında safra tuzlarında eri­
mezler. Bu üç özellik alfa hemolitik streptokokları pnömo­
koklardan ayırınada kullanılır(l7,20). 

Streptokoklar kuruluğa oldukça dayanıklı bakteriler­
dir. Özellikle irin ve proteinli maddeler içerisinde kuru­
tulursa uzun süre dayanırlar. Enterokok dışındakiler ısı­
ya dirençsiz (55°C de 15 dak.) enterekaklar nispeten di­
rençli (60°C de 30 dak.) dirler(l,65). 

2.1.5. Streptokokların sınıflandırılması 

Streptokokların çeşitli özellikleri dikkate alına­
rak farklı sımflandırılmaları yapılmıştı.r(2,4). 

a) Hemoliz yapma karekterlerine göre; 
ı. Beta hemolitik 
2. Alfa hemolitik 

.3. Gamma hemolitik 

İnsanlarda enfeksiyon oluşturan streptokoklar daha 
çok beta hemolitik olanlarıdır(8,32,65). 

b) Antijenik sınıflandırma(Lancefield); 

Streptokokları hücre duvarında yer alan C maddesi­
ne göre A,B,C ••• v olarak gruplandırmak mümkündür. İlk ola­
rak Lance!ield tarafından ortaya atılan bu sınıflandırma 
sonradan yeni çalışmalarla geliştirilmiştir(l7,32). Bazı 

alfa hemolitik ve non hemolitik streptokoklar antijen ba­
kımından ayırım gösteriDediklerinden gruplandırılmaları 
o lana k dışı dır ( 8) • 

c) Sherman sınıflandırması; 
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Sherman, Streptokokları hemoliz durumlarına, üreye­
bildikleri ısı ve pH derecelerine ve bazı biyokimyasal 
özelliklerine göre 4 gruba ayırmıştır(29). 

ı. Pyogen Streptokoklar 
2. Viridans Streptokoklar 
3. Laktik Streptokoklar 
4. Enterokoklar 
5. Pnomokoklar 

2.1.6. Klin:Uı:: önemi olan Non-Grup A Streptokoklar(Non-GAS); 

Grup B Streptokok(Streptococcus agalactiae): Kadın 
genital florasının bir üyesidir. Yenidoğan sepsis ve me­
nenjitlerinin en önemli etkenlerinden birisidir. Koyun 
kanlı agarda tipik olarak dar beta hemoliz zonu oluşturur­
lar. %1-2 oranında hemoliz yapmayabilirler. Sodyum hip­
puratı hidrolize ederler, nadiren basitresine duyarlıdır 
ve %6.5 sodyum klorJrlü ortamda üreyebilirler(2,17,61). 

Grup C streptokoklar: Bu grupdaki streptokokların 
morfolojisi GAS'a benzerlik gösterir. S.dysgalactiae dı­
şında beta hemolitikdir. C grubu streptokoklar farenjit, 
puerperal sepsis, endokardit, bakteriyemi, osteomiyelit, 
beyin absesi, post-operatif yara infeksiyonu ve pnömoni ne­
deni olabilir. Ayrıca C Grubu Streptokokların post strep­
tokoksik akut glomerulonefrite neden olduğu bildirilmiştir 
(20,61,65). 

Grup D Streptokok: Bu grup streptokoklar enterokok 
ve nonenterokok olmak üzere ikiye ayrılır. Normalde deri, 
barsak, üst solunum yolu florasında olmakla birlikte yeni­
doğanda sepsis, erişkinde üriner sistem enfeksiyonları ve 
endokardite yol açabilir. Non-enterokoklar penisiline du­
yarlı, enterekaklar ise dirençlidirler(4,29,65). 

Grup F Streptokoklar: Kanlı agarda çok küçük beta 
hemolitik koleniler oluştururlar. İnsanlarda nadiren sinüs 
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ve beyin absele ri, ampiyem, ··menengi t, . deri ve yara enieksi­
yanlarına neden olurlar(l7,61). 

Grup G Streptokoklar: İnsanlarda gastrointestinal 
sistem veya vajende kolonize olabilirler. A ve B Grubu 
Streptokoklardan sonra en sık rastlanan G Grubu Streptokok­
lar yara, puerperal ateş ve farenjit epidemilerine yol aça­
bilir. Bu grubun da GAS ile antijenik benzerliği vardır. 
Akut romatizmal ateş ve kızıla neden olabilir. Ayrıca G 
grubunun da post-streptokoksik glomerulonefrite neden ol­
duğu bildirilmiştir(9,20,25). 

2.2. Grup A Streptokoklar(GAS) 

2.2.1. Tarihçe 

Streptokokun 1879 Yılında Pasteur tarafından görü­
len bakteri olduğu kabul edilir(61). 1882'de Fehleisen 
erizipelli hastaların lezyonlarından üretilen streptokok­
larla gönüllülerde erizipel meydana getirilmiştir(l). 1884 
Yılında Rosenbach irinli lezyonlarda zincir teşkil ederek 
büyüyen kok görünümündeki mikroorganizmaları izole etmiş 
ve bunlara "Streptococcus pyogenes" adı vermiştir. Thom­
sons ve ark. tarafından 1920'lerde ciddi tonsillitlerin 
bazı formlarında beta hemolitik streptokokların neden ola­
bileceğini göstermişlerdir(65). 1933 Yılında Lancefield 
streptokokları önce spesifik polisa.lr..kari tlerine göre grup­
landırmıştır. Daha sonra GAS'ları protein yapılarına göre 
tiplendirilmiştir(2,65). 

2.2.2. Morfolojik özellikleri ve sınıflandırma 

GAS'lar 0.6-1.0 mikrometre büyüklüğünde yuvarlak ve­
ya oval biçimde çift veya zincirler halinde görülen Gram 
olumlu koklardır. En iyi 37°C de ve %10 co2 'li ortamda ü 
ürerler. Fakültatif anaeropdurlar. Katı besiyerinde 24 
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saatlik inkubasyondan sonra 0.5-0.75 mm çapında yarı say­
dam, kabarıkça, üstü hafif taneli ve yuvarlak kolaniler 
oluşturur. 48-72 saat sonra kolonileri büyür, ortası ka­
barık, kenarları daha düzleşir. Sıvı besiyerinde ise dip­
te çöküntü yaparak ürerler(20,29,32). 

Bazı GAS suşları 2-4 saatlik kültürlerde hyaluronik 
asid yapısında bir kapsül oluştuxurlar. Eğer bakteri hya­
lurinidaz yaparsa kapsül teşekkülü önlenebilir. 11 prote­
ir~ yapısındaki lipoteikoik asid ile kaplı olan pililer 
streptokokların epitel hücrelerine tutunmasında önemli rol 
oynarlar (8, 32). 

GAS'ların bazıları ise mat kolani oluştururlar. 
Matlık Streptokokların çok fazla miktarda M proteini yapı­
mına bağlıdır. Böyle streptokoklar daha virulandır. Fa­
gositoza dirençte rol oynarlar(32). 

GAS'ların çoğu kanlı agarda beta hemoliz meydana ge­
tirirler. Koloniyi çevreleyen hemoliz zonu kolani çapın­
dan bir kaç kez daha büyüktür(l,61). GAS'lar basitresine 
duyarlı, sulfamethaksazol-trimethoprim(SXT)'e dirençli ol­
maları ile diğer streptokoklardan ayrılırlar'; GAS'lar ve 
Enterokoklar L-pyrrolidonyl-beta-naphtylamide(PYR)'i hid­
rolize ederler. Buna karşılık diğer beta hemolitik strep­
tokoklar PYR'i hidrolize eden pyroglutamyl aminopeptidase 
enzimi taşımazlar. Enterokoklar %6.5 NaCl ortamda üreyebi­
lirler, safra-eksulin testi olumsuzdurlar. GAS'lar ise bu 
özelliklere sahip değildir. Dolayısıyla bu testler iki 
grubun ayırımında kullanılır(29). 

GAS ',:lar özgül polisakkari t yapısındaki hücre duvarı 
antijenlerine göre gruplandırılır. Çeşitli serelejik yön­
temler bu amaçla kullanılmaktadır. GAS'lar M proteinleri­
ne karşı hazırlanmış özgül antiserumlar ile aglutinasyon 
yöntemleri kullanılarak tiplendirilmiş ve toplam 80 sero­
tip bulunmuştur(29,32). Poststreptokoksik hastalıklardan 
sorumlu GAS M seratipleri bilinmektedir(32). 
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2.2.3. KlLrıik önemi 

Pyojenik streptokokların en önemli grubunu oluşturan 
GAS'ler, oluşturdukları akut enfeksiyonların yanı sıra akut 
romatizmal ateş ve akut glomerulo~~frit gibi hestalıklara 
da yol açabilmektedir. Sıklıkla akut farenjit ve deri en­
feksiyonlarından izole edilirler. Özellikle 5-15 yaş g~­
bunda hastalık insidansı yüksektir. En önemli özellikleri 
gelişmiş ülkelerde toplumun 100.000 de 6-12 sinde olduğu 
belirlenen akut romatizmal ateş etyolojisinde rol oynamak­
tadır(2). 

GAS'ın doğal kaynağı insanlardır. İnsandan insana 
geçiş nazofarenks, deri, vajen veya rektuında GAS kolonizas­
yonu olan asemptomotik taşıyıcılarla yakın temas sonucu 
olur(2,9). 

Akut tonsillo-farenjit, ateş, boğazda ağrı, kızarma, 
şişme ile seyreden ve en sık görülen klinik şekildir. Bu 
tip GAS enfeksiyonunun seyri hastelanan kişinin yaşıyle il­
gili olarak değişik üç klinik şekil gösterir(l7,49). 

ı. 3 Yaşından küçük çocuklarda ve yenidoğanlarda dü­
şük ateşli, subakut farenjit şeklinde bir tablo görülür. 
Enfeksiyon orta kulağa ve mastoidlere geçerek otitis media 
ve mastoidit oluşur. Buralarda meninkslere yayılma eğili­
mi vardır. 

2. 3-12 Yaş arasındaki çocuklarda yüksek ateş, boğaz­
da kızarıklık, ödem, lokal eksuda, boyun lenf bezlerinin 
şişmesi ve ağrıması ile seyreden nazofarenjit ve tonaillit 
biçiminde enfeksiyonlara rastlanır. 

3. Daha yukarı yaşlarda enfeksiyon, şiddetli irin­
lenmeler şeklinde kendini gösterir. Tonaillaların ve len­
foid dokunun süpürasyonu, cerahatin yayılarak peritensil­
ler apse yapması, ağız tabanı Ve retrofarir~ial bölge~ ya­
yılarak Ludwig anjini meydana getirmesi olanaklıdır. 

Kızıl, lizojenik fajla enfekte GAS'lar ve nadiren 
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C ve G Grubu Streptokokların oluşturduğu, 39-41°0 J~kselen 
ateş, daha çok gövdede görülen yaygın döh~ntülerle seyre­
den bir klinik tablodur(B). 

GAS'lar deride erizipel, sellulit, impetigo meydana 
getirebilir. Ayrıca lahusalık ateşi, septisemi ve akut 
bakteriyel endokardite neden olabilir(8,61). 

Poststreptokoksik Enfeksiyonlar: 

ı. Akut ~omatizmal ateş: GAS'ların yaptığı üst solu­
num yolu enfeksiyonunu takiben 1-4 haftalık latent bir dö­
nemin sonunda %3-%0.3 oranında orteya çıkan bir b.astalık­
dır(2). Kalp, eklemler, deri altı dokuları ve merkezi si­
nir sistemi enflamasyonu ile karakterizedir. Kalpte kronik 
ilerleyici harabiyet oluşur. Romatizmal ateş GAS'ların 
sadece farinks yerleşimi yapan GAS'lar neden olabilir. Bu 
suşlar çok miktarda M proteini ve b.yaluronik aside sahip 
olup serv~ opasite faktörü içermezler. GAS'ların nasıl ro­
matizmal ateşe neden oldukları bugün tam olarak bilinmemek­
tedir. Muhtemelen otoimmun bir olay söz konusudur. Strep­
tokoklar ile insan dokusu arasında çapraz reaksiyon veren 
antijenlerin varlığı gösterilmiştir. Romatizmal ateşli 
hastaların serumlarında oluşan antikorlar kardiak miyozin­
lerle çok güçlü reaksiyona girmektedir. Ayrıca bu antikor­
lar bazı GAS seretiplerinin M proteinleriyle adsorblanmak­
tadır. Bu antikorlar üzerinQeki çalışmalar halen devam et­
mektedir,2,61,65). 

2. Akut glomerulonefrit: GAS'ların yaptığı üst so­
lunum ve daha çok deri enfeksiJronlarını takiben 1-.9 hafta­
lık latent dönemden sonra ortaya çıkar. Ödem, proteinüri, 
hematüri, hipertankiyon bulguları ile belirlenen bir has­
talıkdır. Nefritojenik karekte! gösteren bazı streptokok 
seretiplerinin bulunduğundan bahsedilmektedir(A Grubu Strep­
tokok tip 4,12,57 ve özellikle 49). Bu tiplerin sitoplaz­
mik zerlarında bulunan antijenlere karşı iki üç hafta zar­
fında oluşan antikorlar hastalık patogenezinde rol oynar­
lar. Antijen-antikor komp~kslerinin böbrek glomerul basal 
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membranında birikmeleri ve kom~lemanın da katılması ile bir 
immun kompleks mekanizmasına dayalı olarak oluşan doku ze­
delenmesi akut glomerulonefrite yol açar(2,8,32). 

2.2.4. Tanı Yöntemleri 

2.2.4.1. Kültür 

GAS izolasyonunda, karışık floranın bulunduğu özel­
likle boğaz sürüntüsü örneklerinden örnek alındığı için se­
çici besiyeri önerilmektedir. Besiyerine sodyum azide, 
kristal viyolet, nalidiksik asid, po~miksin,neornisin, gen­
tamisin, kolistin,oks.olinilc asid, SXT gibi inhibi tör madde­
ler konarak oldukça başarılı bir şekilde difteroid, neisse­
rialar ve stafilokoklarda Gram olwnsuz besillerin üreınesi 
durdurulabilir(l7,29,31). 

Streptokoklar bazı biyokimyasal ve fizyolojik özel­
liklerinden yararlanarak .A,B,D gruplarının olası tanımlan­
ması sağlanmaktadır. Tablo I'de streptokok gruplarının ta­
nı amacıyla kullanılan bazı testler ve verdikleri sonuçlar 
gösterilmektedir(29). 

Testıerin yorumlanması: 

ı. :Beta hemolitik, basitresine duyarlı, SXT'ye di­
rençli, FYR'i hidrolize ediyorsa ve diğer testler negatif 
ise, A Grubu Beta Hemolitik Streptokok. 

2. Beta hemolitik, hippurat hidroliz ve CAMP testle­
ri pozitif, diğer testler negatif ise, B Grubu Beta Hemoli­
tik Streptokok. 

3 • .Alfa,beta veya gamma hemolitik, safra-eksülin ve 
$6.5 NaCl'de pozitif, diğer testler negatif ise, D Grubu 
(enterokok) Streptokok. 

4. Beta hemolitik, tüm testler negatif ise, Non-.A, 
B,D Streptokok olarak değerlendirilir. 

PYR(L-Pyrrolidony~-beta-naphthylamide) Testi: PYR 
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GAS ve enterokokların %100'ü ~arafından hidrolize edilen 
bir substrattır. Diğer bütün streptokoklar PYR'i hidroli­
ze etmezler. Test agarda ve buyyonda yapılabilir. PYR 
agar testinde milcroorganizma agara inekule edilir. Normal 
atmosferde 37°C'de bir gece inkube edilir. İnkubasyon so­
nunda besiyerinin yüzeyine PYR miyarı(N,N-Dimethylamino­
cinnamaldehyde) damlatılır. Kırmızı renk oluşumu üreyen 
bakterinin S.pyogenes veya enterokok olduğunu, sarı renk 
oluşumu veya re~~ oluşmaması diğer streptokokların olduğu­
nu gösterir. Bu~7onda PYR testi ise, tüpteki sıvı besiye~ 
rine 3-4 kolonu beta hemolitik streptokok ekilip, 37°C'de 
4-5 saat inkubasyondan sonra 1 damla PYR miyarı damlatılır. 
Bir dakika sonra renk oluşumu değerlendirilir. Değerlen­

dirme PYR agar testi gibidir(l7,29). 

2.2.4.2. Serolojik testler 

GAS'ların grup tayininde kullaıulan serolajik test­
ler kılcal tüpte presipitasyon, counter immunoelektctropho­
resis, jel diffüzyon, ~loresan antikor testi, lateks aglu­
tinasyon ve koaglutinasyon testleridir. Son üçü en çok kul­
lam lan testlerdir(l 7, 20,32). 

2.2.4.3. Epidemiyoloji ve serotiplendirme 

İnsanda hastalık yapan bu streptokok için en önemli 
kaynaklar burun, boğaz ve üst solunum yollarında bu bakte­
riyi taşıyan insanlardır. Bunlar sessiz enfeksiyonlu veya 
hasta olabilirler. Hastalık belirtisi vermeyen erişkinle• 
rin %5-15'inde, çocukların %20'sinde boğazda bu streptokok­
lar bulunmaktadır. Tonsillektomili kişilerde prevalans da­
ha düşüktür. Ancak tonsillektomiden sonra nazofarenks ta­
şıyıcılığı artmaktadır(2,49,65). 

GAS için ana kaynak insan olmakla birlikte bu bakte~ 
ri ineklerde mastit yapabilir. _streptokok enfeksiyonları-
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nın, enfeksiyonlu kişilerden sağlarnlara geçmesi direkt te­
masla veya bu bakterilerle kontamine olan eşyalarladır. 
Direkt bulaşınede damlacıklar veya eller önemlidir. Mikrop­
lar eşyaya, çevreye, sağlam insanlara yahut yaralara, ya­
nıklara damlacık çekirdekleri veya tozlarla ulaşabilirler. 
Fe.ka t önemli o lan ıslak salgılardır. Bunlardan başka strep­
tokokların sü tlerle veya diğer gıdalar la bulaşması ile sal­
gınlar oluşabilir. Yiyecek ve sulara bağlı epidemiler bil­
dirilmiştir(2,60,61). 

Streptokokkal farenjit çocukllli[ yaş grubunun en sık 
görülen bakteriyel enfeksiyonları arasında yer alır. Has­
talık en çok 5-10 yaş arasında görülür. Hastalığa bütün 
yaş grupları duy.arlıdır(2,44,49). 

Streptokoklarla oluşan enfeksiyonlar ilkbahar ve kış 
aylarında sık görülür. Deri yerleşimli GAS daha çok tropi­
kal iklimlerde görülürken boğaz enfeksiyonları insidansı 
sıcak iklimlerde yüksektir, hastalığın ağırlığı ise soğuk 
havada artmaktadır(44). 

Streptokoklarla olan enfeksiyonlardan kızılın epide­
miyolojisi difteriye benzer. Bu iki hastalıkta da boğaza 
yerleşme ve ekzotoksin salınımı vardır. Her iki hastalık­
ta da taşıyıcıların sayısı hastaların saJ~sından fazladır. 
Ayrıca her iki enfeksjsonda çocukluktan itibaren sessiz en­
feksiyonlar la aktif bir bağışıklama olmaktadır. Taşıyıcı­

lık oranı %5-25 arasında değişir. Kışın ve ilkbaharda en 
:yüksek seviyeye ulaşır(61). 

Hastalığın insidansı süt çoc~luğunda en düşüktür. 
Zira tipe spesifik antikorlar plesantal geçiş ile koruyucu­
luk sağlar(44). 

Damlacık enfeksiyonu veya direkt temas ile bulaştı­
rıcı olduğundan kalabalık yerler örneğin; çok kişinin bir 
arada yaşad·ığı evler, okullar, askeri kışlalar, kreşler ve 
yuvalar hastalığın yayılmasını kolaylaştırır. İnsidans 

erişkin yaşa doğru azalır(2,44,49). 
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2.2.4.4. Patogenez ve bağışıklık 

Farenksde infeksiyon oluşabilmesi ıçın 2xıo7 GAS'ın 
farenksde kolonizasyonu gereklidir. İnhale edildikten son­
ra streptokoklar süratle çoğalırlar. Mukozaya lökosit akı­
mı olur ve fagositoz işlevi başlar. Ancak her zaman bakte­
rileri öldürmezler. Streptokokun M proteini ve kapsüldeki 
hyaluronik asid antifagositik aktive gösterir. Hücre du­
varındaki polisakkarit-glikopeptid kompleksi enzimetik yı­
kıma dirençlidir. Ayrıca mikroorganizmalar lökotoksik DPN 
aze ve streptolizin S ile birlikte iş görürler. Fagosite 
edilmemiş streptokokların streptolizin O enzimlerinin löko­
toksik etkisi vardır. Lökositlerin ve eritrositlerin lizi­
si ile inflamatuar odaklar oluşur(32,44,49). 

Streptokinaz fibrini parçalar ve hyalurinidaz ile 
birlikte bakterinin dokuda yayılmasını sağlar. Eritrojenik 
toksin bağışıklığı olmayan bir organizmada gelişirse kızıl 
hastalığı ortaya çıkar(32,44,49). 

İnsan ve farelerde M antikorları da streptokok en­
feksiyonlarına karşı koruyucudurlar. Streptokok enfeksi­
yonlarından iyileşenlerde M antikorları yavaş yavaş gelişir 
öyle ki haftalar hatta aylar sonra ortaya çıkabilir. M an­
tijenleri ile ilgili bağışıklık tipe özgüldür, diğer tiple­
re karşı çok az bağışıklık sağlar. Antibiyotiklerle yeter­
li derecede tedavi edilen hastalarda M antikorları gelişme­
yebilir. Bu gibi insanlar iyileşme sırasında yeniden en­
feksiyona yakalanabilirler. Bu olay penisilin tedavisi 
çıktıktan sonra artan tekrarlayan enfeksiyonları açıklaya­
bilir. M antikorları fagositozu kolaylaştırır(2,49,61). 

2.2.4.5. GAS enfeksiyonlarında tedavi ve korunma 

Streptokok enfeksiyonun tedavisi için tercih edile­
cek antibiyotik penisilindir. İn vivo şartlarda tüm GAS' 
lar penisiline duyarlıdı..r. Uygun bir tedavi ile streptokok 
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enfeksiyonları kontrol altına alınarak komplikasyonlar ön­
lenebilir, romatizmal ateş insidansı düşer. Tedaviye 10 
gün devam etmek şarttır, zira ancak doku ve kandaki strep­
tokoka etkili kan düzey~ sağlanabilir. Çalışmalar strepto­
kok farenjiti veya pyoderminin günde 4 doz halinde oral yol­
la 15 mg/kg/gün penisilin V ile tedavi olabileceğini göster­
miştir. Fenisilin V'nin mide dolu iken bile istenilen kan 
düzeyini sağlayacak emilimi olmaktadır. Ayrıca benz'athine 
penicillin G 1.200.000 İ.Ü tek doz i.m olarak uygulanabi­

lir(2,33,49). 

Fenisilin allerjisi olan kişilerde eritromisin kul­

lanılır. 20-40 mg/kg/gün 2 veya 4 'e bölünerek verilir. 
Tetrasiklinlere direnç geliştiği bildirilmektedir. Oral 
sefalosporinler, streptokokal farenjitin tedavisinde etki­
lidir. Bunuxıla birlikte penisilin dışındaki antibiyotikler­
le tedavi gören çocuklarda relaps sıktır. Sülfonamidler 
tedavide kullanılmaz, fakat romatizmal ateş profilaksisin­
de kullanılabilir. Üç haftada bir tekdoz halinde 1.200.000 
ünite benzatlıin penisilin kas içine uygulanması romatizmal 
ateşe karşı iyi bir koruma sağlar.(44) 
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J-1 
OJ 

Tablo I: Streptokok gruplarının ayırıcı tanısında kullanılan testler(29) 

Basitrasin Hippurat Safra-e sk. % 6.5 
S tre .R. toko_k ___ G ru'bA Hemoli~ :Qm:arl)._l_:ı.k SXT C.AMP Hidroliz Rm Hidroliz Tuz Tolerans 

Grup A Be ta (+) (-) (-) (-) (+) (-) (-) 

Grup B Be ta (-) (-) (+) (+) (-) (-) (D) 

Grup D 
Enterokok Gernma (-) (-) (-) (D) (+) ( +) (+) 

Non-enterokok Gamma (-) (+) (-) (-) (-) (-) (-) 

Non-A,B,D hemolitik Be ta (-) (+) (-) (-) (-) (-) (-) 

streptokoklar 

Viridans grup Alfa (-) (+) (-) (-) (-) (-) (-) 

Gamma 

Notı SXT= Trimethoprim-sulfamethaxazole 

PYR= L-pyrrolidonyl-B-naphthylamide 



3. G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

Anadolu Üniversitesi Eğitim ve Uygulama Hastanesi' 
ne boğaz ağrısı, ateş ••• gibi üst solunum yolu şikayetleri 
ile başvuran 400 hastanın boğaz sürüntüsü örnekleri GAS 
izole etmede dört ayrı besiyerine ekim ~~pılarak Mikrobiyo­
loji Anabilim Dalı Laboratuvarımızda değerlendirildi. GAS 
izole etmede kullanılan dört ayrı besiyerinin farklılık ve 
üstünlükleri araştırıldı. 

Hasta grupları: Üst solunum yolu şikayetleri olan 
400 hasta eküvyon ile her iki tonsilladan, farenks arka du­
varından ve özellikle lezyonlu bölgelere bastırılarak ve 
döndürülerek alındı. Daha sonra eküvyon içinde steril buy­
yon bulunan tüpe batırıldı. Örnekler en geç bir saat için­
de Mikrobiyoloji Laboratuvarına gönderildi. 

Kullanılan besiyerlerix: Boğaz sürüntü örnekleri 
için taşı~~cı sıvı besi~ri olarak Brain Heart İnfusion 
Broth kullanıldı. GAS üretmede farklılık ve üstünlüklerini 
belirlemek amacıyla boğaz sürüntüleri önce Columbia Blood 
Agar Base besiyerine, sonra herhangi bir sıraya dikkat et­
meksizin Columbia CNA Agar, CNAK Agar ve Koyun Kanlı Agar 
besiyerlerine ekim yapıldı. 
steril koyun kanı katıldı. 

Bu besiyerlerine %5 defibrine 
Bu çalışmada Colurrıbia CNA Agar 

içine kristal viyolet katarak yeni modifiye bir besiyeri 
oluşturarak CNAK Agar olarak adlandırdıx. İlk kez kullan­
dığırnız CNAK Agar'ı GAS izole etmedeki duyarlılığı, üstün­
lüğü yönünden kerşıla~tırdık. 

Kültürlerin değerlendirilmesi: Kültürler 37°C de 24 
saat %5-10 co2 '1i ortamda inkube edildi. %5-10 C02 'li or­
tam, mumlu kavonoz içinde mum yakarak oluşturuldu(31). Bu 

inkubasyondan sonra septanan beta hemolitik, morfolojik ola­
rak streptokoklar ile uyumlu koloniler, Gram boyama, mikros-

x Çalışmada kullanılan besiJ~ri ve diğer testlerle ilgili 
ayrıntılı bilgi 21. sayfeda alfabetik sıra ile verilmiştir. 
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kobik görünüm, katalaz olumsuz özellikleriyle streptokok 
olarak kabul edildi. 

Kültürler koleni sayıları dikkate alınarak üreme yo­
ğunluğu bakımından; 

ı. (1-10 koloni) 
2. (10-50 koloni) 
3. (50'den fazla koloni) 

+ 
++ 

+++ 
4. (Baskın üreme veya saf kültür) ++++ 

olarak değerlendirildi (17). 

Grup A Streptokokların(GAS) gruplandırması: Basit­
rasin-BXT duyarlılığına göre muhtemel GAS tanısı konabilir. 
Basitresine duyarlı SXT'ye dirençli streptokoklar muhteme­
len A grubudur(17). Test kısaca şöyle yapılır. Öze ile 
yoğunca beta hemolitik kolonisi alı~ıp %5 koyun kanlı agar 
besiyerinin yarısına pasaj yapılıp üzerine 0.04 Ü basitra­
sin içeren diskler (Difco, 1631-33-6) ve bunun 2 cm kadar 
uzağına 1.25 mg trimethoprim ve 23.75 mg sulfamethaxazole 
(SXT) diskleri konup 37°C'de %5-10 CO~'li ortamda 24 saat 

c. 
inkube edildi. Basitrasin etrafında oluşan herhangi bir 
inhibisyon zonu ll mm altında ise dirençli kabul edildi(17, 
29). 

Besi trasin-SXT testleri sonucuna balrmaksızın be ta 
hemolitik streptokokların gruplandırılmasında lateks aglu­
tinasyon testi(Eaeto Strep Group A Raegent, 3861-83-2) uy­
gulandı. 

Lateks aglutinasyon işleminden önce beta hemolitik 
streptokokun hücre duvarında yer alan gruba özel C karbon­
lıidratı açığa çıkarıldı. Bu amaçla Bacto Antigen Extrac­
tent 1,2 ve 3 karışı~~ndan oluşan Bacto Antigen Extraction 
Set (Difoo,J870-32-3) kullanıldı. Bacto Antigen Extractant 
l'den 5 damla steril bir tüpe damlatıldı. Test edilecek, 
kültür veya pasajdan 4-5 adet beta hemolitik streptokok ko­
lonisi bir öze yardımı ile alııup bu tüp içerisinde süspan­
siyon haline getirildi. 3 damla Bacto Antigen Extractent 
2 solusyonundan ilave eailip 5 dakika oda ısısında bekle-
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tildi. Daha son~a 2-damla Bacto Antigen Extractant 3 so­
lusyonundan tüp içine damlatıldı. Çalkalanıp 2 dakika bek­
lendi. Daha sonra pastör pipeti kullanarak, extrakte edi­
len süspansiyonlardan bir damla alınarak bir lam üzerine 
konuldu ve üzerine bir damla Bacto Strep Group A Reagent 
damlatılıp bir çubuk ile karıştırılarak homojenize edildi. 
Yavaş bir şekilde lam çevrilerek, bir dakikanın sonundaki 
aglutinasyon varlığı araştırıldı. 

Antibiyotik duyarlılık testlerinde Kirby-Bauer Disk 
Diffuzyon yöntemi kullanıldı(38). 

Çalışmamızda kullanılan besi~~ri ve diğer testlerle 
ilgili ayrıntılı bilgiler aşağıda görülrnektedir(l4). 

Be s iye rle ri: 

Brain Heart İnfusion Broth (Oxoid, code CM 225) 

Calf Brain İnfusion Solids 12.5 g 
Beef Heart İnfusion Solids 5 g 
Proteose Peptone(Oxoid L 46) 10 g 

Soduim Chloride 5 g 

Dextrose 2 g 
Disodium phosphate, arıhyd. 2.5 g 

Distile su 1000 ml 
pH: 7.4(yaklaşık) 

Hazırlanışı: 37 Gram toz besiyeri 1000 ml distile 
suda eritildi. Eküvyonlu tüplere 2'şer ml konduktan sonra 
otoklavda 121°C de steril edildi. 

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

Bacto antone 10 g 

Bacto Bi to ne 10 g 

Triptic Digest of Beef Heart 3 g 

Corn Starch 1 g 

Sodium Chloride ı:; g ./ 

Bacto Agar 15 g 

Distile Su 1000 ml 
pH: 7.3 -- 0.2 (25°C'de) 
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Columbia CNA(Colist:i.n-Nalidiksik Asid) Agar(Difco, 

0867-05-7) 

Bacto Pantone 
Bac to Bi to ne 
Tri~tic Digerst of Beef Heart 
Corn Starch 
Sodium Chloride 
Colistin Sulfate 
Nalidixic Acid 
Bacto Agar 
Distile Su 

pH: 7.3 - 0.2 (25°C'de) 

10 g 
10 g 

3 g 

ı g 

5 g 
10 mg 
15 mg 
15 g 

1000 ml 

Columbia CNAK Agar(Columbia CNA Agar+l/500.000 Kris­
tal Viyolet) 

İlk defa bizim çalışmamızda kullanılan bu besiyeri 
Columbia CNA Agar'a 1/500.000 oranında r~istal viyolet bo­
yası ilavesi ile elde edildi. 

Crystal Violet (Merck, Art.l408) 

Koyun Kanlı Agar'ın içeriği; 

Lab-Lemco Powder(Oxoid, L 29) 
Bacto-Peptone(Difco, 0118-01-8) 
Na.trium Chlorid Krist. (Merck., 
art.6404) 

Bacto-Agar(Difco, 0140-01-8) 
pH: 7.3 - 0.2 (25°C'de) 

Katı besiyerlerinin hazırlanışı: 

6.25 g 
11.25 g 
5 g 

12.5 g 

Columbia Blood Agar Base'nin hazırlanışı: 44 gram 
toz besiyeri 1000 ml distile suda çözündürüldü. Otoklavda 
121°0 de 15 dakikada steril edildi. 45°0 ye soğutularak 
%5 defibrine koyun kanı ilave edilip steri1 petri kutuları­
na uygun miktarlarda dağıtıldı. 

Columbia CNA Agar'ın hazırlanışı: Columbia Blood 
Agar Base'de olduğu gibid~r. 
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CNAK Agar'ın hazırlanışı: 44 Gram toz besiyeri 1000 
ml distile suda çözündürüldü. 2 mg kristal viyolet ilave 
edildi. Otoklavda 121°C de 15 dakikada steril edildi. 
45°C ye soğutularak %5 defibrine koyun kanı ilave edilip, 
steril pet.ri kutule..rına uygun miktarlarda dağıtıldı. 

Koyun Kanlı Agar'ın hazırlanışı: 1000 ml distile su 
içine 6.25 g Lab-lemco powder, 11.25 g Eacto Peptone, 5 g 
Natrium Chlo.ride kristali, 12".5 g Eacto Agar katılıp eri­
tildi. Otoklavda 121°C de 15 dakikada steril edildi. 
45°0 ye soğutula.rak %5 defibrine koyun kanı ilave edilip, 
uygun miktarlarda steril petri kutularına dağıtıldı. 
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4. B U L G U L A R 

Anadolu Üniversitesi Eğitim ve Uygulama Hastanesine 
başvuran üst solunum yolu enfeksiyonu ön tanısı almış 400 
hastanın boğaz kültürleri değerlendirildi. Toplam 400 ol­
gudan 178'i 3 besiyerine 222'si 4 besiyerine ekilerek iki 
ayrı grupta ele alındı. Sonuçları topluca değerlendirildi. 

l.G~~p: 178 Boğaz sürüntü örneği Columbia, CNA ve 
CNP_~ Agara ekilerek besiyerlerindeki üremeler karşılaştı­
rıldı. Değerlendirmeye aldığımız 178 boğaz sürüntüsünün 
30'unda (%17) A grubu, 12(%7) sinde Non-GAS üretildi. 30 
GAS'un 20(%67) si Columbia Agar, 27(% 90)si ONA, 28(%93)i 
CNAK besiyerlerinde üretildi. 12 Non-GAS'ın ise 5(%42) si 
Columbia, 11(%92) 'si Cl'JA ve 11(%92) 'si ONAK besiyerlerinde 
üretildi. Sonuçlar Tablo II ve III 'de verilmiştir. 

2.Grup: 222 Boğaz sürüntüsü Oolumbia, ONA, ONAK ve 
Koyun Kanlı Agar'a ekilerek besiyerleri karşılaştırıldı. 
222 Boğaz sü~ntüsünün 35'inde(%15.76) GAS ve lO'unda 
(%4.5) Non-GAS üretildi. 35 GAS'ın 15(%42.8) Columbia, 32' 
si(%91.4) CNA, 32'si(%91.4) ONAK ve 27'si(%77.1) Koyun Kan­
lı Agar besiyerlerinde üretildi. lO GAS'ın 5'i(%50) Colum­
bia, S•i(%80) ONA, 9'u(%90) ONAK ve 4'ü(%40) Koyun Kanlı 
Agar besiyerlerinde üretildi. Sonuçlar TabloiV ve V1 de 
verilmiştir. 

Toplam: 400 Boğaz sürüntüsünde Columbia, ONA, ONAK 
besiyerlerinde üreyen GAS ve Non-GAS'lar Tablo VI. ve VII 
de verilmiştir. 400 boğaz kültüründe toplam 65(%16. 5) 
GAS ve 22(%5.5) Non-GAS üretilmiştir. 65 GAS'ın 35'i(%53.8) 
Oolumbia, 59'u(%90.7) ONA ve 60'-ı(%92.3) ONAK besiyerlerin­
de üretildi. Üretilen 22 Non-GAS'ın ll'i(%50) Columbia, 
19'u(%86.3) CNA ve 20'si(%90.9) ONAK besiyerlerinde üretil­
di. 

Boğaz- sürüntülerinden GAS izole etme yönünden ·besi­
yerle-ri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlılığı-
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nı test ettik. Bu emaçla bağımlı -örneklerde x2 testi uygu­
leyarak GAS üretınede kullanılan besiyerleri ikili olarak 
karşılaştırılmış sonuçlar tablo VIII,IX,X,XI,XII,XIII'de 
gösterilmiştir. 

CNAK besiyeri streptokoklar için tam bir seçicilik 
göstermiş olup bu besiyerinde sadece streptokoklar üreyebil­
miştir. CN.A besiyerinde koliform bakterilerin hiç üreyeme­
diği, fakat bazı stafilokok ve neisseriaların üreyebildiği 
görülmüştür. Columbia besiyerinde ise çoğu neisseria suş­
ları çok geniş ve R tipi kolani oluşturarak, diğer bütün 
bakterilerin üzerini kaplayacak şekilde üremişlerdir. Bu 

üç besiyerinin en az birinde GAS ürerken, besiyerlerinde 
floranın l/5'inden daha fazla miktarda üreyen bakteriler 
değerlendirmeye alınmış ve sonuçlar tablo XIV'de verilmiştir. 

65 G.AS'ın tamamı basitresine duyarlı, 63'ü(%96.9) 
SXT'ye dirençli bulundu. 22 Non-GAS'ın tamamı ise basitra­
sine dirençli, 17'si(%77.3) SXT'ye duyarlı, 5'i(%22.7) di­
rençli bulundu. 

Bütün GAS suşları penisilin G, ampisilin, metisilin, 
amoxacillin+clovulonik asid'e duyarıı·bulunmuştur. Eritro­
misin'e 2(%3.1), kloramfenikol 1 e 4(%6.2), tetrasiklin'e 
5(%7.8) suşun dirençli olduğu saptanmıştır. Linkomisin, 
aztreonam ve amikasin'.e sırasıyla 58(%90.6), 59 (%92 .. 2), 
62(%96.8) suşun dirençli olduğu saptanmıştır.. 64 GAS'ın 
on farklı antibi~,rotiğe duyarlılık sonuçları tablo "XV' de ve­
rilmiştir. 

Tablo II: 178 Boğaz sürüntüsünden izole edilen 30 
GAS'ın üç farklı besiyerinde üreme oranlarının dağılımı. 

Üre me Yoğunluğu Columbia CNA CNAK 

+ (1-9 koloni) 5 7 5 
++ (10-50 koloni) ı 4 5 
+++ (50 koloni) o 2 4 
++++ (:Baskın veya saf 14 14 14 

üre me 
-

Üremelerin toplamı 20 27 28 
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Tabloiii: 178 Boğaz sürüntüsünden izole edilen 12 
Non-GAS'ın üç farklı besiyerinde üreme oranlarının dağılı-
ı 

mı. 

Üre me Yoğunluğı..ı Columbia CNA CNAK 
+ (1-9 koloni) 1 4 5 
++ (10-50 koloni) ı 4 3 
+++ (50 koloni) o o o 
++++ (Baskın veya saf .3 .3 3 

üre me 

Üremelerin toplamı 5 ll ll 

TabloiV: 222 Boğaz sürüntüs~~den izole edilen 35 
GAS'ın dört farklı besiyerinde üreme oranlarının dağılımı. 

Üreme_ Yoğunluğıı Columbia CNA Cl'IAK Ko~un Kanlı 

+ (1-9 koloni) 5 7 9 4 
++ (10-50 kolorı...i) 2 ı o 9 7 
+++ (50 koloni) 4 9 8 7 
++++ (Baskın veya saf 4 6 6 9 

üreme) 

Üremelerin toplawı 15 32 .32 27 

Tablo V : 222 Boğaz sürüntüsünden izole edilen 10 
Non-GAS'ın dört farklı besiyerinde üreme oranlarının dağı­
lımı. 

üre me Yoğunluğu Columbia CNA CNAK Koyu;ı Kanlı 

+ (1-9 koloni) 3 .3 .3 ı 

++ (10-50 koloni) ı 4 .3 ı 

+++ (50 koıoni) ı 1 3 2 

++++ (Baskın veya saf o o o o 
üre me) 

üremelerin toplamı 5 8 9 4 

26 



Tablo VI : Toplam 4n0 boğaz sürüntüsünden izole edi­
len 65 GAS'ın üç farklı besiyerinde üreme oranlerının dağı­
lımı. 

Üreme Yo~luğu Columbia CNA C N Ll{ 

+ (1-9 ko lo ni) lO 14 14 
++ (10-50 koloni) 3 14 14 
+++ (50 koloni) 4 ll 12 
++++ (Baskın veya saf 18 20 20 

üre me) 

Üremelerin toplamı 35 59 60 

Tablo VII : Toplam 400 boğaz sürüntüsünden izole e.di­
len 22 Non-GAS'ın üç farklı besiyerinde üreme oranlarını~ 
dağılımı. 

Üre me Yoğunluğg Columbia Cl'IA CNAK 
+ (1-9 koloni) 4 7 8 

++ (10-50 koloni) 3 8 6 
+++ (50 koloni) ı ı 3 
++++ (Baskın veya saf 3 3 3 

üreme) 

Üremelerin toplamı ll 19 20 

Tablo VIII: D-AS üre tmesi açısından CNAK ve Koyun Kanlı 
Agar besiyerlerinin karşılaştırılması. 

Koyun Kanlı 
Üreyen 
Üremeyen 

Toplam 

Üreyen 
26 

6 

32 

CNAK 
Üre me yen 

ı 

2 

3 

Toplam 

27 
8 

35 
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GAS üretme açisından CNAK ve Koyun Kanlı Agar besi­
yeri arasında istatistiksel olarak fark bulunmamıştır. 

TabloiX: GAS üretmesi açısından CNA ile Ko~~n Kanlı 
Agar besiyerlerinin karşılaştırılması. 

CNA 
Koyun Kanlı Üreyen Üre me yen Tonlam • 
Üreyen 25 2 27 
Üremeyen 7 ı 8 

Toplam .32 .3 .35 

x2: 0.§759, p). 0.05 

GAS üretme açısından CNA ve Koyun Kanlı Agar besi­
yerleri arasında istatistiksel olarak fark bulunmamıştır. 

Tablo X : GAS üretmesi açısından Columbia ile Ko~an 
Kanlı Agar besiyerlerinin karşılaştırılması. 

Columbia 
Koyun Kanlı Üreyen Üremeyen Toplam 
Üreyen 16 ll 27 
Üre me yen 2 6 8 

Toplam 18 17 .35 
x2: 0.0964, p.>0.05 

GAS üretme açısından Columbia ve Koyun Kanlı Agar 
besiyerleri arasında istatistiksel olarak fark bulunama­
mıştır. 
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Tablo XI: GAS üretmesi açısından CNAK ve CNA besi­
yerlerinin karşılaştırılması. 

CNA 
CNAK Üreyen Üre me yen Toplam 
Üreyen 54 6 60 
Üremeyen 5 o 5 

Toplam 59 6 65 

x2: o.6o61, p >o.o5 

GAS üretme açısından CNAK ve CNA besiyerleri arasın­
da istatistiksel olarak fark bulunmamıştır. 

Tablo YJI : GAS üretmesi açısından Columbia ve CNA 
besiyerlerinin karşılaştırılması. 

Columbia 
CNA Üreyen Üremeyen Toplam 
Üreyen 37 22 59 
Üre me yen ı 5 (i; 

Toplam 38 27 65 

x2: 0.0407, p<o.o5 

GAS üretme açısından Col~mbia ve CNA besiyerleri 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
CNA, GAS üretme açısından Columbia'.dan üstündür. 

Tablo XIII:GAS üretme açısından Columbia ve CNAK be­
siyerlerinin karşılaştırılması. 

CNAK 
Üreyen 
Üre me yen 

Toplam 

tireyen 

38 
o 

38 

Columbia 

x2 : o.0098, P< o.oı 

tlremeyen~-----T~op~l~am=---
22 60 

5 5 

27 65 
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GAS üretme açtsından Columbia ve CNAK besiyerleri 
arasındaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlam­
lı bulunmuştur. CNAK, GAS üretme açısından Columbia'dan 
üstündür. 
' 

Tablo XIV: Üç farklı besiyerinde 65 GAS ürerken eş­
lik eden diğer bakterilerin sayısıxx 

Eslik eden bakteri Columbia CUA CN.AK 
Alfa hemolitik 50 47 48 
streptokokla.r 
Neisseriala.r 36 13 o 
Stafilokokla.r 10 6 o 

Boğaz kültürlerinde GAS ile bi.rlikte alfa-hemolitik 
streptokok üremesi bakırnından üç besiyerinde fark olmadığı, 
neisseria ve stafilokokların CNAK besiyerinde üremelerinin 
tamamen inl1ibe olduğu, Columbia besiyeri standart alındı­
ğında ONA besiyerinde neisserialar %63.8, stafilokokla.r 
%40 oranında inhibe edildiği tablo XV'de verilmektedir. 

Tablo XV : Toplam 400 boğaz sürüntüsünden izole edi­
len'64 GAS'ın lO antimikrobik maddeye duyarlılık durumları. 

İlaç Adı Duyarlı Dirençli 

Fenisilin G 64 o 
Ampisilin 64 o 
Amoksasilin-Klavulonik 64 o 
Asi d 
Metisilin 64 o 
Eritremisin 62 2 

Kloramfenikol 66 4 
Tetrasiklin 59 5 
L·inkomisin 6 58 
Aztreonam 5 59 
Amikasin 2 62 

xx: Besiyerindeki tirernenin l/5'inden daha fazla 
olan bakterilerin sayısı. 

Dirençlilik 
yüzdesi 

o 
o 
o 

o 
3~1 

6 1'\ - • C-

7~8 

90.6 
92.2 
96.8 
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5. T A R T I Ş M A 

Boğaz sürüntülerinde GAS tanımlanmasında en duyarlı 
yöntem etkenin üretilmesidir. %5 koyun kanlı agar dünya­
.rı...ın bir çok laboratuvarında kullanılan standart besiyeri­
dir(l7.63,64). Geçen yüzyılın sonlarından beri beta hemo­
litik streptokokların kültvxde üretilmesinin daha duyarlı 
hale getirmeye yönelik çok sayıda araştırma yapılmıştır 
(5-7,17,31). ~~amaçla kültü~lerin değişik atmosferlerde 
inkubasyonu denenmiştir. Anaerop ortamın aerop ortama gö­
re istatistiksel önemi olmayan oranlarda daha fazla üreme 
sağladığı fakat anaerop ortam daha uzun süreli(48 saat) in­
kubasyon gerektirmiştir(37). Bir çok araştırmacı bunun 
aksine anaerop inkubasyonun aerop inkubasyondan üstün ol­
duğunu bulmuşlardır(l6,28,40,41,48). GAS izole etme yönün­
den anaerop ve %5-10 co2 'li ortamda inkubasyon arasında 
fark olmadığı bir çok araştırmacı tarafından bildirilmiş 
(37,41), hatta %5 CO~'li ortarrQn anaerop ortamdan üstün ol-/ c. 
duğu gösterilmiştir(48). GAS izole etmek için boğaz kül-
türleri çoğu laboratuvarda %5-10 co2 'li ortamda inkube 
edilmektedir(20). Bizde bu J~zden çalışmada kullanılan 
bütün besiyerlerini %5-10 co2 ·~li ortamda inkube ettik. 

Boğaz sürüntülerinde GAS tanımlanmasındaki diğer 
bir yöntem streptokokların gruba özgül "C" karbonhidrat an­
tijenlerinin direkt gösterilmesine yöneliktir. Bu amaçla 
çok sayıda kit piyasaya sürülmüş olup bu konuda çok sayıda 
araştırma yapılmıştır. Stömberg ve Schwan(57), 264 boğaz 
sürüntüsünde bir koaglutinasyon testi olan Phadirect Strep­
A testi ile standart boğaz h~ltürünü karşılaştırdıklarında, 
direkt koaglutinasyon testinin duyarlılığını %78, özgüllü­
ğünü %97 bulmuşlardır. Aynı konuda değişik kitlerle çalı­
şan araştırmacılar duyarlılık ve özgüllüğü sırasıyla Mc 

Cusker,ve ark.(39) %90.9 ve %92.2, Slifkin ve Gil(54) %95.1 
ve %99.3, Durupınar ve ark.(l5) %79 ve %85, Gerber ve ark. 
(22) %84 ve %99, White ve ark.(63) %78 ve %88, Graham ve 
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ark.·. (26) %9 5.1 olarak bulmuşlardır. Fa eklam (18) makale­
sinde boğaz sürüntülerinden GAS ta~ımlanmasında 27 araş­
tırmacırun sonuçlarını karşılaştırmış olup genel olarak 
özgüllük %88el00 ve duyarlılık %44-100 arasında değişmek­
tedir. Bu testleri genel olarak değerlendirdiğimizde %70-
80 duyarlılığa ve %85-95 özgüllüğe sahiptirler. Bu yöntem­
ler 10-15 dakika gibi kısa sürede sonuç vermelerine rağmen 
kültüre göre duyarlılıkları az ve daha pahalıdır. Bu ~~z­
den boğaz sürüntülerinden GAS izole etmede kültür yöntemi 
halen önemini korumaktadır. 

Beta hemolitik streptokokların kültürde üretilmesi­
nin daha duyarlı hale getirmeye yönelik çalışmalardan bir 
diğeri de, besiyerine beta hemolitik streptokoklar için 
seçici özellik kazandıran antimikrobik maddelerin konulma­
sıdır(17,47). Graham ve ark.(26), Koyun Kanlı Agar ile 
colistin, kristal viyolet, trimethoprim-sulfamethaksazol 
içeren koyun kanlı agarı karşılaştırdıklarında duyarlılık­
larını sırasıyla %86.2 ve %99.3 olarak bulmuşlardır. Carl­
son ve ark.(ll) aynı besiyerlerini karşılaştırmışlar ve du­
yarlılıklarını sırasıyla %91.7 ve %98.9 olarak bulmuşlar­
dır. Gunn ve ark.(27) koyun ka~ıı agar ile her ml.sinde 
23.75 mikrogram sulfamethaksazol ve 1.25 mikrogram trimet­
hoprim içeren koyun kanlı agarı boğaz kültürlerinde GAS 
izole etme yönünden karşılaştırmışlardır. Sonuçda seçici 
madde içeren besiyerini ko~~n kanlı agara göre %42 oranın­
da üstün bulmuşlardır. Kurzynski ve Meise(35) aynı besi­
yerlerinde yaptıkları çalışmada koyun kanlı besiyerinin 
duyarlılığını %79.4, SXT içeren koyun kanlı besiyerinin 
duyarlılığını %90.7 olarak bulmuşlardır. Kurzynski ve ark. 
(36) ayr~ besiyerlerinde yaptığı çalışmada duyarlılıkları 
sırasıyla %74 ve %99 olarak bulmuşlardır. Libertin ve ark. 
(37) aynı besiyerlerinde diğer araştırmacıların tersine 
1805 boğaz sürüntüsünden koyun kanlıda 215 (%11.9) SXT'li 
ko~~ kanlıda 130(%7.2) oranında GAS izole edilmiştir. 
Benzer sonuçlar Mirrett ve ark.(40) tarafından elde edil­
miştir ve duyarlılıkları sı-rasıyla %79 .ı ve %77. ı olarak 
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bulunmuştur. Bir başka benzer sonuç da Raddey ve ark.(50) 
tarafından elde edilmiş olup, burada seçici ajan olarak 
kristal viyolet, colistin ve SXT kullanılmış, 512 boğaz sü­
rüntüsünün 180'inde(%35) koyun kanlıda ve selektif koyun 
kanlıda 167'sinde(%33) GAS üretilmiştir. Vincent ve ark. 
(62) seçici madde olarak neomisin ve nalidiksik asit kullan­
dıklarında 208 boğaz sürüntüsünün 64'ünde(%30.7), koyun kan­
lı besiyerinde, 66'sında(%31.7) seçici besiyerinde GAS izo­
le etmişlerdir. Dykstra ve ark. (16) yaptıkları benzeri ça­
lışmada duyarlılıkları sırasıyla %98 ve %84 olarak bulmuş­
lardır. 

Boğaz sürüntülerinden GAS izole etmede besiyerine se­
çici madde katılması~~ önerenler yanında aleyhinde görüş 
bildirenler de bulunmaktadır. Boğaz sürüntüleri karışık 
flora içeren örneklerdir. Bu yüzden az miktarda bulunduğun­
da GAS'ların bu flora tarafından baskılanması kaçınılmaz ola­
caktır. Diğer flora bakterilerinin üremelerini baskılamak 
amacıyla SXT, gentamisin, amikasin, sodyum azide, fenilet­
hanol ve fusidik asid gibi maddeler denenmiştir(ll,l7,21, 
28,30). Bu maddelerin besiyerlerine katılmaları ile boğaz 
sürüntülerinden GAS izole etmede başarı oranı genellikle 
artmaktadır. Bu amaçla kullanılan colistin-halidiksik asid 
kombinasyonu Gram negatif bakterileri inhibe ettiği halde 
stafilokok ve difteroidleri inhibe etmede yetersiz kalmak­
tadır. 1/500.000 Konsantrasyonda kristal viyolet ise strep­
tokokları etk:ilemeksizin stafilokokları inhibe edebilecek 
bir maddedir. Çalışmamızda colistin-nalidiksik asid karı­
şımına, kristal viyolet ekleyerek, hem gram negatif bakte­
rilerin, hem de stafilokokların üremelerini baskılamayı 
amaçlaj'-an ve ilk kez bu çalışmada kullanılan, 11 CNAK 11 - Co-

lumbia Agar 1 ı GAS üretmede denedik. CNA Agar'a 1/500.000 
sulandırılmış kristal viyolet ekleyerek hazırlanan bu besi­
yerini, Columbia Agar, CNA Agar ile boğaz sürüntülerinden 
GAS izole etme yönünden duyarlılıklarını saptamak amacıyla 
karşılaştırdık. 178 Boğaz kültüründe toplam 30 GAS ve 12 
Non-GAS üretilmiştir.- 30 GAS suşunun 20'si(%67) Columbia'da 
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27'si(%90) CNA'da ve 28'i(%93) CNLX besiyerlerinde üretil­
miştir(tablo II). 12 Non-GAS'ın 5'i(%41.6) Columbia'da, 
ll'i(%91.6) ONA'da ve ll'i(%91.6) CNAK besiyerler:iııde üre­
tilmiştir(tablo III). GAS izole etme yönünden CNA ve CNAK 
besiyerleri arasında belirgin bir fark yokturCtablo XI, 
X2:0.6061, p.).0.05). Bu iki besiyeri ile Columbia besiyeri 
arasında belirgin bir fark bulunmuştur. GAS üretmede CNA 
ve CNP_X agar Columbia egardan üstün olarak belirlenmiştir 
(tablo XII ve XIII, X2:0.0407, p<0.05; X2 :0.0098, p<O.Ol). 
CliJA ve CNAK besiyerleri arasında GAS üretme yönünden belir­
gin bir fark olmamasına rağmen CNAK besiyerinde streptokok­
lar dışında bütün bakteriler inhibe edildiğinden değerlen­
dirme daha kolay işlemler daha az zaman alıcı olmaktadır. 

Non-GAS üretme yörrJndende üç besiyeri karşılaştırıl­
dığında CNA ve CNAK'agarın Columbia agara göre üstün oldu­
ğu görülmüştUrCtablo III). 

Deneyin ikinci bölümünde dört besiyeri karşı laştır­
dık. Bunlar Columbia, CNA, CNAK ve ko~~n kanlı agardı. 
GAS izole etme yönünden en üstün CNA ve CNAK agar bulundu. 
İkinci sırada koyun kanlı agar ve onu takiben Columbia agar 
bulundu(tablo X-XIII). Non-GAS izole etmede ise en üstün 
CNA ve CNAK ikinci sırada hemen hemen aynı duyarlılıkta 
Columbia ve koyun kanlı agarın yer aldığı görüldü(tablo V). 

Tablo XIV'de GAS ürerken ona eşlik eden bakterilerin 
dağılımı görülmektedir. CNAK besiyeri streptokoklar için 
tam bir seçicilik göstermiş olup, bu besiyerinde sadece 
streptokoklar üreyebilmiştir. Bu sonuç beklediğimiz bir 
durumdur. Çünkü bu besiyerindeki colistin nalidiksik asid 
kombinasyonu koliformları inhibe etmektedir(l?). Üçüncü 
seçici madde olarak ilave ettiğimiz kristal viyolet ise 
stafilokok, neisseria, difteroid gibi bakterilerin üremele­
rini inhibe etmektedir(l7,29). CNA agarda 13(%20) neisse­
ria ve 6(%9) stafilokok ürerken Columbia'da 36(%55) neisse­
ria ve 10(%15) stafilokok üretilmiştir. CNA besiyerinin 
içinde bulunan colis~in-nalidiksik asid kombinasyonu neis-
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seria ve stafilokokların inhibisyonunda tam başarılı ola­
mamaktadır. Columbia agarda %50 oranında neisseria üremiş­
tir. Bu neisseriaların R tipinde çok geniş koleniler yap­
tığı görülmüş ve GAS'ların üremesini baskıladığı ve değer­

lendirmede güçlük çıkardığı belirlenmiştir. 

Boğaz kültürlerinde GAS'ın karışık ürediği durumlar­
da CNA ve CNAK besiyerlerine pasaj yapılarak saf GAS suşu 

elde edilebilir. Bu da laboratuvarda GAS tanımlanmasında 

oldukça kolaylık sağlar. 

Çalışmamızda ko~~n kanlı agar ile hem CNA ve CNAK 
hem de Columbia Agar arasında GAS üretme açısından istatis­
tiksel olarak fark bulunmamıştır. Boğaz kültüründe üreyen 
GAS'ların sayısı koyun kanlı agarda CNA ve CNAK agara göre 
daha düşüktür. Koyun kanlı agara kristal viyolet gibi bir 
madde ilave edilerek boğaz sürüntülerinden GAS üretmedeki 
duyarlılığı arttırılabilir. 

65 GAS'ın tamamı basitresine duyarlı, 63'ü ise SXT' 
ye dirençli bulunmuştur. 22 Non-GAS'ın tamamı basitresine 
dirençli, 17'si(%77.3) SXT'ye duyarlı 5'i(22.7) dirençli 
bulundu. Oskovi ve ark.(43) ürettikleri 58 GAS'ın 46'sını 
(%79.31) basitresine duyarlı, 12'si(%20.68) basitresine di­
rençli 92 Non-GAS'ın 1(%1.08) basitresine duyarlı 9l'i 
(%98.92) basitresine dirençli bulmuşlardır. Bir çok temel 
kitapda GAS'ların basitresine %99 duyarlılığından söz edil­
mektedir(4,20,29). Diğer beta hemolitik streptokokların da 
değişen oranlarda (%10-20) basitresine duyarlı olmaları ne­
deniyle son yıllarda bunun yanına SXT eklenmiştir. Basit­
rasine duyarlı SXT'ye dirençli olan beta hemolitik strep­
tokoklar büyük olasılıkla A grubudur(l7,29). Bizim çalış­
mamızda sadece basitrasin duyarlılığına bakılarak A grubu 
streptokok öntanısı koymak mümkün görülmektedir. GAS'ların 

basitresine %100 duyarlılığı söz konusu olsa bile Non-GAS' 
ların %10-20 oranında basitresine duyarlı olabileceğini 
varsayarak SXT duyarlılık testinin eklenmesi daha sağlıklı 
sonuç verecektir(l7,29). 
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Streptococcus pneumoniae ve enterokok dışındaki 
streptokokların çoğu penisiline duyarlıdır(l7). Grup A 
Streptokokların tümüyle penisiline duyarlı olmalarından 
dolayı rutin olarak antibiyotik duyarlılık testlerinin ya­
pılmasının gerekınediği ve ancak penisilin allerjisi varlı­
ğında veya tedaviden cevap alınamadığı durumlarda öneril­
mektedir. Ayrıca çeşitli araştırmalarda(7,10,43,52,58) 

üretilen GAS'ların hepsinin penisiline duyarlı olduğu be­
lirtilmektedir. Bazı yayınlarda ise GAS'ların boğazdan era­
dikasyonunda değişen oranlarda(%2-43) başarısızlıkla kar­
şılaşıldığı belirtilmektedir(l3,19,23,5j,55). Buradaki ba­
şarısızlığın nedenini araştırmacılar etken olan suşların 
penisiline toleran olabileceği(l3,34), tükürükte beta lak­
tamaz aktivitesinin varlığı(51), olguların çoğunun taşıyı­
cı olması(23), başarısızlıktan çok reenfeksiyon varlığı(59) 
olabileceği sonucuna varmışlardır. 

Çalıimamızda incelediğimiz 65 GAS'ın tamamı penısı­
line duyarlı bulunmuştur. Bu bulgumuz literatür bilgisi 
ile uyumludur(l7,29). Sonuç olarak penisilin keşfinden bu 
yana beta hemolitik streptokoklara karşı etkinliğinden hiç­
bir şey yitirmemiş olması, direncin hızla geliştiği ve yeni 
antibiyotik arayışlarının hızla sürdüğü günümüzde çok sevin­
dirici bir durumdur. Ayrıca incelediğimiz -65 GAS suşunun 
tamamı ampisilin, amoksisilin-klavulonik asit ve metisiline 
duyarlı, eritremisinin %3.l'i,kloramfenikolün %6.2'si,tet­
rasiklinin %7.8'i, linkomisinin %90.6'sıdirençli ve daha 
çok gram negatif bakteri enfeksiyonlarının tedavisinde yeri 
olan aztreonamın %92.2'si, emikasinin %96.8'i dirençli bu­
lunmuştur. 

Sultan ve ark.(58) yaptığı çalışmada GAS'ların ampi­
silin, amoksisilin ve penisilin G'ye %100 duyarlı, eritro­
misine %3.33 dirençli bulunmuştur. Özsan ve ark.(46) yaptı­
ğı çalışmada tedavi yanında enfeksiyonun yayılmasını önle­
mede tek doz benzathine penisilin G 1.200.000 ile %99 başa­
rı sağlamışlardır. Sıdal ve ark.(52) aynı dozda benzathine 



penisilin G'nin iki doz uygulamasının GAS'ları boğazdan era­
dike etmede %100 etkinliğini göstermiştir. Bourbeau ve 
Campos(lO) yaptıkları çalışmada ürettikleri 132 GAS'ın hiç 
birinde direnç saptamamış, eritremisine karşı %3, tetrasik­
linlere karşı %5 direnç saptarruşlardır. 

Cengiz ve ark.(l2) GAS'larda çeşitli antibiyotiklere 
değişen oranlarda direnç saptamışlardır. Ürettikleri 100 
GAS'ın antibiyotik dirençliliği pehisilin G %24, ampisilin 
%59, amoksisilin %17, metisilin %31, linkomisin %77, klo­
ramfenikol %26 oranında dirençli bulunmuştur. 

Çalışma sonuçlarımız Cengiz ve ark. yaptığı çalışma 
dışındaki yayınlarla uygunlulc göstermektedir(7,43,52,58). 
Cengiz ve ark. yaptığı çalışmalarında GAS' tanısı için sa­
dece basitresine duyarlılığı kullanması, Non-GAS'ların da 
çalışmalarla GAS penisilin dirençliliğinin araştırılması 
gerektiğini düşünmekteyiz. 

Antibiyogram sonuçlarımıza göre faringo-tonsillit­
lerin tedavisinde dolayısıyla postst reptokokal hastalık­
ları önlemede ilk tercih edilecek ilaç penisilindir. Teda­
viye cevap alınamıyorsa veya peaisilin allerjisi varlığın­
da antibiyogram yapmak mümkün olamıyorsa öncelikle eritre­
misin, ikinci sırada kloramfenikol, üçüncü sırada ise tet­
rasiklin düşünülmelidir. Linkomisin, aztreonam ve emika­
sinin GAS tedavisinde etkisiz kaldığı sonucuna varılmıştır. 
Tekrarlayan GAS enfeksiyonlarında üretilen suşlara antibi­
yagram yapılmalıdır. Ancak in vitro duyarlılığa rağmen 
GAS enfeksiyonlarının penisilin G ile tedavisinde karşıla­
şılan baŞarısızlığın nedenleri dikkatlice araştırılmalıdır 
(45). 
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6. S O N U Ç L A R 

ı .. Boğaz sürüntülerinden Grup A Streptokok izole 
etme yönünden inhibitör madde içeren CNA ve CNAK agar, in­
hibitör madde içermeyen Columbia Blood Agar'a göre üstün 
bulunmuştur. Koyun kanlı agar ile hem CNA ve CNAK hemde 
Columbia Agar arasında GAS üretme açısından istatistiksel 
olarak fark bulunmamıştır. CNA ve CNAK besiyerlerinde GAS 
izole etme yönünden fark olmamakla birlikte, GAS ile bazen 
karışebilen beta hemolitik stafilokokların CNA besiyerinde 
üreyememesi ayrı bir üstünlük olarak değerlendirilmiştir • 

• • Colombia agar boğaz sürüntülerinden GAS izole et­
mede üstün bulunmamıştır. 

2 •• üst solunum yolu şikayetleri ile bayvuran hasta­
lE.rın %16.25'inde GAS etken olarak ;yer almaktadır. 

J •• Basitrasin testi GAS taDımlanmasında %100 duyar­
lı bulunmuş olduğundan muhtemel tanı testi olarak önemini 
koruduğu sonucu ... 'Yla varılmıştır. 

4 •• üretilen 64 GAS suşunun tamamının penisilin ve 
türevlerine duyarlı bulunması nedeniyle GAS enfeksiyonları­
nın tedavisinde ilk seçilecek ilaç yine penisilin olmakta­
dır. 

5 •• CNA ve CNAK besiyerleri boğaz sürüntülerinde az 
miktarda bulunan GAS'ları üretebildiklerinden tarama.çalış­
malarında kullanılabilir. 

6 •• Boğaz kültürlerindeGAS'ın karışık ürediği durum­
larda CNA ve CNAK besiyerlerine pasaj yapılarak saf GAS su­
şu elde edilebilir. 

7 •• Ko3~ kanlı agara kristel viyolet gibi bir inhi­
bitör madde ilave edilerek boğaz sürüntülerinden G.AS üret­
medeki duyarlılığı arttırılabilir ve araştırmaya değer bir 
konudur. 

8 •• Linkomisine _karşı %90.6' a varan yüksek orandaki 
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Airencin bulunmuş olması ise, bu antibiyotiğin yaygın kul­
lanımı göz önünde tutulacak olursa akut faringotonsillit­
lerin ampirik tedavisindeki yaklaşımın hatalı olabileceği­
ni düşündürmektedir. 
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7. ÖZ ET 

Streptokoklar Streptococceae familyasında yer alan, 
insanlarda bir çok ciddi enfeksiyon ve komplikasyonlara ne­
den olabilen bakterilerdir. İnsanlarda en önemli enfeksi­
yon etkeni A grubu olmakla beraber B,C,D,F ve G grubuda 
oluşturdukları enfeksiyonlar sebebi ile önem kazanmaya baş­
lamışlardır(20,29,61). 

Grup A Streptokok(GAS)'lar oluşturdukları akut enfek­
siyonların yanı sıra akut romatizmal ateş ve glomerulonefrit 
gibi hastalıklara da yol açabilmektedir. Bu enfeksiyonun 
tanımlanması ve tedavisi önemli olmaktadır. Etkenin mikro­
biyolojik tanısında kültür en duyarlı ve güvenilir yöntem 
olarak değerini korumaktadır. Boğaz sürüntüleri karışık 
flora içerdiklerinden GAS izolasyonunda seçici besiyeri öne­
rilmektedir. Sadece GAS üremesini sağlamak amacıyla normal 
flora üyelerinin üremesine baskılayan sodium azide, crystal 
violet, nalidixic acid, sulfamethoxazole-trimethoprim, neo­
mycin, gentamycin, colistin, oxolonic acid gibi inhibitör 
maddeler eklenmiş besiyerleri denenmektedir(l7,29,31). 

Bu çalışmada inhibitör madde içermeyen koyun kanlı 
agar ve Columbia Blood Agar ile ColistinEalidixic Acid 
(CNA) Agar ve Cl'JA Agar'a 1/500.000 crystal violet.eklenme­
si ile hazırlanan Colistin Nalidixic Acid Crystal Violet 
(CNAK) Agar besiyerleri kullanarak boğaz kültürlerinden 
GAS üretme açısından farklılık olup olmadığı araştırıldı. 
Bu amaçla ilk kez çalışmamızda CNAK Agar besiyeri olarak 
kul lanı ldı • 

Üst solunum yolu enfeksiyonu olan 400 hastanın boğaz 
sürüntülerinden 178'i üç besiyerine, 222'si dört besiyerine 
ekilerek sonuçlar topluca değerlendirildi. 178 boğaz sü­
rüntüsünün %17'sinde(30) GAS ve %7'sinde(l2) Non-GAS üretil­
di. 30 GAS'ın %67'si(20) Columbia Agar, %90'ı(27) CNA Agar, 
%93'ü(28) CNAK Agar besiyerlerinde üretildi. 12 Non-GAS'ın 
ise %42'si(5) Columbia, %92'si(ll) GNA ve CNAK Agar besi-
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----------------- ------

yerlerinde üretildi. 

222 Boğaz sürüntüsünün %15.76'.sında(35) GAS ve %4.5' 
inde(lO) Non-GAS üretildi. 35 GAS'ın %42.8'i(l5) Columbia, 
%91.4'ü(32) CNA ve CNAK .Agar besiyerlerinde üretilmiştir. 
10 GAS'ın %50'si(5) Columbia, %80'i(8) CNA Agar ve %90'ı(9) 
CNAK Agar ve %40'ı(4) koyun kanlı agar besiyerlerinde üre­
tilmiştir. 

400 Boğaz kültüründe toplam %16.25(65) GAS ve %5.5 
(22) Non-GAS üretildi. 65 GAS'ın %53.8'i(35) Columbia, 
%90.7'si(59) CNA Agar ve %92.J'ü(60) Cnak Agar besiyerlerin­
de üretildi. Üretilen 22 Non-GAS'ın %50'si(ll) Columbia, 
%86.3'ü(l9) CNA Agar ve %90.9'u(20) CNAK Agar besiyerlerin­
de üretildi. 

Boğaz kültürlerinde GAS üretme açısından CNA ve GNAK 
.Agar besiyerleri, Columbia üstün bul1IDID.Uştur. Koyun kanlı 
agar ile hem CNA ve CNAK, hem de Columbia Agar arasında GAS 
üretme açısından istatistiksel olarak fark bulunmamıştır. 
CNAK Agar besiyeri Streptokoklar için tam bir seçicilik gös­
termiş olup bu besiyerinde sadece streptokoklar üreyebilmiş­
tir. CNA Agar besiyerinde koliform bakterilerin hiç üreye­
mediği, fakat bazı stafilokok ve neisseriaların üreyebildi­
ği gör~lmüştür. Columbia besiyerinde ise bir çok neisseria 
suşları geniş ve R tipi kolaniler oluşturarak, diğer bütün 
bakterilerin üzerini kaplayacak şekilde üredikleri gözlen­
miştir. 

65 GAS'ın tamamı basitresine duyarlı, 63'ü SXT'ye di­
rençli bulunmuştur. 22 Non-GAS'ın tamamı ise basitresine 
dirençli, 17'si(%77.3) SXT'ye duyarl+ 54i(%22.2) dirençli 
bulunmuştur. Besitresin testinin G.AS muhtemel tanısında 

önemini koruduğu sonucuna varılmıştır. 

Bütün GAS suşları penisilin G, ampisilin, metisilin, 
amoksasilin-klavulonik asid'e duyarlı bulunmuştur. Eritro­
misine 2(%3.1), kloramfenikole 4(%96.2), tetrasikline 5 
(%7.8) suşun dirençli olduğu saptanmıştır. Linkomisin, 
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aztreonam ve emikasine sırasıyla 58(%90.6), 59(%92.2), 62 
(%96.8) suşun dirençli olduğu bulunmuştur. GAS'ların neden 
olduğu faringotonsillitlerin tedavisinde dolayısıyla post­
streptokokal hastalıkları önlemede ilk tercih edilecek ilaç 
olarak penisilin G ve türevlerinin kullanılmasının uygun 
olacağı sonucuna varılmıştır. 
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