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A - G!R!Ş VE AMAÇ 

Streptokoklar ; bazı türleri insan ve hayvan normal 

florasında bulunan, bazen de çeşitli infeksiyenlara (sepsis, 

pnömoni? anjin, endokardit v.s .. ) neden olan, doğada oldukça 

yaygın) Gram C+), fakültatif anaerop, oval yapılı mikroorga­

nizmalar grubudur (1,2,3)~ 

1928 yılında Rebecca Lancefield tarafından polisak­

karit antijenlerine dayanılarak sınıflandırılan streptokok­

lardan, insanlar için patojen olanları A,B,C,D,F ve G grupla­

rında yer alır. Bunlardan A-grubu streptokoklar insanlarda 

en fazla infeksiyana neden olanJ_dır9 Bununla birlikte diğer 

gruplar da çeşitli klinik örneklerden izole edilebilmektedir~ 

ler. Bu mikroorganizmalar insan vücudunda değişik bölgelere 

yerleşip, çeşitli hastalıklara neden olı.:ırlare Antimikrobik­

lere duyarlılıkları farklılıklar gösteriro 

Yapılan araştırmalar A-·Grubu f3-hemolitik streptokok 

infeksiyanları ile romatizmal ateş ve akut glomerulonefrit 

arasında sıkı bir ilişki bulunduğunu ortaya koymuştur. 

!zole edilen p-hemolitik streptokokların gruplandı­

rılması ile hem infeksiyon etkeni belirlenmiş,hem de gerek­

siz tedavinin önüne geçilmiş olur (1'}4}7)o 

Biz de bu düşünceler do~rultusunda, Elazığ yöresinde 

boğaz kültiirlerinden izole edilen {3-hemolitik streptokokları 

immunoserolojik yöntemler yanında biyokimyasal özelliklerin­

den de yararlanmak suretiyle gruplandırmayı ve konuya açık­

lık getirmeyi amaçladık$ 
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B - GENEL B!LG!LER 

StreıYtokoklar dot{; ada. yaygın 71 süt ve siit ürünleri gibi 

besin maddelerinde saprofit olarak bulunurlar~~ !nsan vUGudu 

normal florasında yer alanlar yanında insan ve hayvanlarda 

çeşitli infeksiyenlara neden olan türleri de bulunabilir(l)~ 

Streptokokları ilk olarak Billroth 1874 yılında.yılan-
"' 

cık ve yara infeksiyonla:rıında görmüş f.a.kat infeksiyon etkeni 

olabileceg;ini kabul etmemiştir~ 18'79'da Pasteur bu mikroor-

ganizmaları hemoki.iltürde üretmiştir$ Fehleisen ise strepto-

kokları saf kültür halinde üretip bu bakteriye ~treptococcus 

erysipelatus ismini vermiştir (1,2,3)s 

Schotmüller (1903) bu mikroorganizmaların kanlı besi-

yerlerinde hernaliz oluşturduklarını tespit etmiş, Brown (1919) 

ise hemoliz tiplerine göre Alpha (~), Beta (p) ve Gamma (i(J 

nonhemolitik) streptokoklar olarak üç grubu ayırmıştır;)·. 

Lancefield (1928) ise streptokokları immunoserolojik y5ntem­

lerle gruplandırmıştır (1,2,3,4)~ 

Yeni Bergey sistemine göre : Gram olumlu (Gr+·), ko-~ 

ltoid, aerop, fakü1tatif anaerop olanlar rtficrococcaceae ve 

Streptococcaceae, zorunlu anaeroplar ise Peptococcaceae fa-

milyası içerisine alınmışlardır. Streptococcaceae familyası 

içinde altı cins yer alır~ Bunlar ; Streptococcus, Entero-

coccus, Leuconostoc, Pediococcus, Aerococcus ve Gemella'dır0 

Bunlardan Streptococcus ·ı..re Enterococcus cinsleri içinde· in-

sanlarda patojen olan veya normal florada yer alan (üreme, 

kimyasal, biyokimyasal yönden çeşitli ayırımlar gösteren) 
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2l'den fazla tUr buln.nmaktadır (1,2)" Gram (-t') kokların ayı­

rımı Tablo I'de gösterilmiştirg 

1- STREPTOKOKLARIN GÖRÜNÜM VE BOYANMA ÖZELL!KLERİ 

Streptokoklar ikişer ikişer duran veya zincirler ya­

pan 2 ~m (mikrometre) den küçiik, genellikle 0,6 - ı rtm ça­

pında koklardıra Katalaz ve oksidaz testleri negatif olup 

DNA 8 larındaki Guanin + Cytosin ( G + C) oranı % 33-42 mol 

dür (1,2,3). 

Hastalık materyalinden yapılan boyalı preparatlarda 

5-8 kokdan ibaret kısa zincirler yaptıkları görülüro Zincir-~ 

ler in uzunluğu çevresel faktörlere bağlı olarak büyUk deği<­

şiklikler g6sterir. Katı besiyerlerinde 3-5,bazen de 5-8 

kokdan oluşan kısa zincirler yaptıkları halde sıvı besiyer­

lerinde daha uzun zincirler yaparak ürerlero Bazı streptokok­

lar zincir yapma alışkanlıgında olmayıp diplokok şeklinde bu­

lunurlara-~Streptokok zincirleri ilk bakışta bir diplokok 

zincirini andırır~ Zincir yapan koklar zincirin eksenine 

dik bir düzlemde bölünür~ Birbirlerine hUcre çeperine ait 

köprülerle bağlı oldug;undan çalkalamayla zincirler koparı­

lamazlar ( 1, '+). 

D grubu içinde yer alan Enterekaklar oval yapıda, 

ikişerli duran, zincir yapan ve Pnömokok'a benzeyen koklar­

dır (2). 

Streptokoklar sporsuz ve hareketsizdirler, ancak 

Enterococcus faecium'un hareketli kökenlerine rastlanmıştır 

(l:v2 7 4)e 



TABLO I Gram (+) Olumlu Kokların Ayırımı (1). 

1 
Gram (+) Koklar 

1 
( ... ) Katalaz ( +) --- ·-ı 

Streptococeaceae Micrococcaceae 

( +) Safrada veya % 10 sodiumdeoksikolatta erime (-) 
ı . 
S.,pneumonia 

Di~er streptokoklar 
(Optokin'e duyarlı) 

Esculin'i hidrolize etme 
ve 

( 1 % 40 safraya dayanma { , +; -) 

r l 
D grubu Streptokoklar Hemoliz 

( +}. % 6ô5 NaCl'de üreme ( m•) 

r- -ı 

o( fj 

ı 

+=' 

Enterekaklar Diğer D grubu Stre Vi.ridans Str .. (+) Bacitracin duyarlılık (-) 

S.-faecalis s .. bovis 

Sll)faecium S.~~equinus 

Somitis 
Sesanguis 
SQmutans 
S,salivarus 

~ 

i 
A grubu Stra 
(çoğunlukla) 

S@MG-inter-medius 
S., ac idcminiırrt:ıs 
s~anginosus-colstellatus 

S~morbillorum 

- 'l 
Diğer gruplar 

( v Hi;ppurat Hidrolizi ~-) 

B gr..:ı.bu St ı-·.. Diğer G:rupla:ı.:· 
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Genç kl_1ltUrlerinden yapılan Gram boyalı preparatla.rda 

Gram (+) gc)r1·inürler· o Boyama sırasında alkolle biraz fazla de-· 

kolare edildi~inde veya 24 saatlikten daha eski kUlttirlerin­

den yapılan boyalı preparatlarda Gram ( -) görüntim alırlar .. 

Ayrıca polimorf nUveli lökositler (PNL) tarafından fagosite 

edilen ve antibiyotik tedavisi görmüş hastalardan izole edi-· 

len streptokoklar Gr (-) boyanırlar (5,6)~ 

A,B'J)C grubunda yer alan streptokoklarda hiyaluronik 

asit yapısında bir kapsiil bulunur. Kapsül, organizmadan yeni 

ayrılmış ve zenginleştirilmiş besiyerlerinde üretilen strep~-

tokoklarda, ilk 2-4 saat içinde görülebilir" Büyüme si.i.reei 

içinde ayn:ı zamanda hiyaluronidaz enzimi de olu.şturulduğundan 

eskimiş kültürlerinde kapsül görülmez® Ancak'J hiyaluronik a-· 

sit besiyeri iqind::1 dağılmış olarak saptanabilir (1,4-,7,8)~ 

Streptokokla.I"ın hUcre çeperi gruba özgül karbonhidrat 

(C-maddesi), tipe 6zgill proteinler (M,R,T) ve peptidoglikan-

d ı t ~2 J ' an yapı mış ır ( ,4)~ 

A grubu streptokoklarda hücre çeperinden dışarı çıkan 

tüy şeklinde pililer vardır0 Pililer kısmi olarak I\1-proteini 

içerir ve lipoteichoic asitle kaplanmışlardır>l' Lipoteichoic 

asitJstreptokokların mukoza epitellerine yapışmasında ö-

nemli rol oynar, hu ise infeksiyenun oluşması yönUnden ge-

rekli görülmektedir (4,7,8). 

2 - STREPTOKOKLARIN UREIVIE ÖZELLİKLERİ 

Streptokoklar adi besiyerlerinde yavaş, buna karşılık 
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zenginleştirilmiş besiyerlerinde ise kolaylıkla lirerler4Bu 

amaqla ; Thıoglycol::ıte broth, 1I'ripticase soy aga.r, Hea.:rth 

infusion, Todd-Hewitt broth, Nutrient broth, Proteose pep­

tonlu, tamponlu, kanlı.> serumlu besiyerleri kullanılır .. Asit 

ortamlar Streptolizin-s~i inhibe ettiğinden hemalizin saptan­

ması açısından uygun de~ildir3 Bu nedenle firetilmelerinde 

karbonhidr·atlı besiyerleri ku.llanılmaz (1,2,4,5,9) fJ 

Besiyerlerini zenginleştirrnek için % 5-10 defibrine 

koyun kanı., at kanı .... veya at serumu kullanılabilir tj .A.t seru-­

mu ile hazırlanan nişastalı besiyerlerinde özellikle 13' grubu 

streptokoklar kırmız,J. pigrnent oluşturarak ür.erle:r.~ ( 4 ~8., 10, 11) ,, 

Streptokoklarda en iyi üreme pH : 7 ')3-7 ,6 aras:ı.nda 

sağlanır .. Pigment oluşturma özelliğine dayanan seçici-ayJ_r-" 

tıc1. besiyerlerinde
1 

pH : 7, 3 v ün üst;Unde :pigment oluşu:mu. J_:n-· 

hibe olduğundan ortaııı pH 0 sı önemlidir (2,8,11)"" 

Streptokoklar fakültatif anaerop, 35 .. n37°C de, % 3-10 

co2 1 li ortamlarda 18-24 saatte tipik kolaniler oluşturaJ.:ak 

ilrerler (1,2,8,12,13,14,15,16,17)a 

Katı besiyerlerinde mukoid, şeffaf, 1-~2 mm çapında~ 

yuvarlak, yassJ. tipik kolaniler oluştururlar (L~,6,8) ıs Sıvı 

besiyerlerinde ilretilen streptokoklar U.stte zar oluşturmaz, 

genellikle tlipiln alt kısmında toplanma e~ilimindedirler (2). 

Streptokoklar % 5-10 defibrine koyun kanlı katı besi­

yerlerinde i1retildiklerinde, hernaliz yapma yeteneklerine göre 

kolani etrafında de~işik hernaliz zonu oluştururlar veya hiç 

hernaliz meydana getirmezler (1,4)$ 
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24 saatlik streptokok kültürlerinin incelenmesinde 

dört farklı hemoli:z tipi görülebilir. Bunlar : 

1- J3eta hemoliz (~hemolysis) 

Kolani etrafında eritrositlerin tamamı erimiştir, cam 

gibi berrak, temiz bir alan görlilüro Hernaliz çapı koleni ça .. u· 

pından bliylikttir~ 

2- Alfa hernaliz ( ~ -hemolysis) 

Kolani etrafında yeşilimsi refle veren bir alan bulu-

nuı ... Eritrositler tam erimemiştir, renk değişimi vardır$ He ... 

moliz alanında sağlam eritrositler görülebilir* Yeşil - esme-. 

rimsi renkte olan bu alanın sınırları tam belirgin değildiro 

3- Alfa üstü veya geniş bölgeli alfa hernaliz 

Koloni et;ra.fındaki o<.-hemolizli bölgeyi tam hemoliz-

li bir bölge takip edero Bu tip hernaliz bir gece buzdolabin-­

da bekletilen kUltürlerde dana belirgin hale gelir. 

4- Gamına hemoliz ( ..,r- -hemoliz, non hemolysis) 

Eritrositlerde herhangi bir de~işim olmadığından hiç 

hernaliz zonu görülmez (1,2,4,8)~ 

3- STREPTOKOKLARIN ÜREf1E VE HEf!IOL!Z YAPMA 
ÖZELLİKLERİNE ETK!L! FAKTÖRLER 

1- Kullanılan kanın cinsi 

Streptokokların üretildiği besiyerlerinde kullanılan 

kanın cinsi hernalizi etkiler. Enterekaklar at, tavşan ve in-

san kanı ile hazırlanmış katı besiyerlerinde ~hemoliz yap­

tıkları halde koyun kanlı agarda o(-hemoliz yaparlar. Koyun 



kanı kullanmanın diğer olumlu yanı d::ı; insanların normal bo-· 

~az florasında yer alan Haemophylus haemolyticuswun bu besi-

yerinde üreyerneme s id. ir ·9 Çünkü bu mikroorganizma f3-hemoliz 

yapar ve sıklıkla da :fj-hemoli.z yapan streptokoklarla karıştı-· 

rılabilir (1,4,5,8)G 

2- Besiyerinde kullanılan kanın konsantrasyonu ve 

besiyerinin kalınlı~ı. 

% 5-10 defibrine koyun kanı ile hazırlanan ve 4 mm 

k ı ] ğ d d .. k .. i b . ·ı • d ı. ı . . . , . ld a. ın.ı ın a .o n~en esıyer_erın.e ~emo ız en ıyı şeKı e 

gözlenebilir (2,5,6)Q 

3- Mikroorganizmaların üretildiği ortamın atmosferi 

Streptokokların hemolitik ()zellikleri salgJ4ladı.kları 

. iki tip enzime ba~lıdır~ Bu enzimler ; Streptolizin - O ve 

Streptolizin - S'dirf) ~hemoliti.k streptokoklar oksijeni a­

zaltılmış ortamlt:n•da daha iyi hemoı:i.z yaparlar (.2,4,5)0 

Bu sayılan faktörlerden başka streptokoklarJ.n iire--

tildi~i besiyerlerine katılacak olan Trimethoprirn-sulfomet-

oxasole, Gentamisin, Kristal-violet, Colistin, Oxalinic asit 

di~er bakterilerin tirernesini inhibe ederken, streptokokla-

rın ilremesini kolaylaştırır (2,5)o 

4- STREPTOKOKLARDA GÖZLENEN DEG!Şİl\1LER 

Bir streptokok suşunda çeşitli etkenler karşısında 

bazı değişimler oluşur .. Buna ba(tlı olarak değişik tipte kolo­

niler yapabilirler$ Bu özellik en fazla A grubunun üyelerinde 

g6rülür. Streptokoklar Mukoid (M), Smooth (S), Rough (R) ve 

Mat kolonililer oluşturabilirler. Mukoid koleniler fazla 



a 
/ 

miktarda M-proteini içeren mikroorganizmalar tarafından ya-

pılır, şeffaf koloni yapanlarda M-proteini daha az bulunur~ 

Fenisilin ve litik enzimlere maruz kalan streptokoklarda L--

formları oluşur, bu .formlar L-tipi kolani yaparlar .. J3-hemo­

litik şekillerden o<.-hemolitik ve nonhemolitik şekillere ge­

çiş saptanmıştır (4,8)~ 

Bunlardan başka özellikle eskimiş kültürlerde, görünüm 

yönilnden kiıni koklarda şişme ve boyanma özelliklerinde de de-· 

~işiklikler görülebilir (2,3,4,8)o 

5- STREPTOKOKLARDA D!RENÇ 

Streptokokla~ kuruluğa dirençli olup irin ve protein-

li maddeler içinde kuruduklarında haftalarca canlılıklarını 

korurlar, Genellikle 55°C de 15-20 dakika ısıtınakla ölürler 

(1,3). A grubu streptokoklar 60°C de 30 dakikada öldükleri 

halde Enterekaklar ısıya daha dayanıklıdırlar (7). 

Streptokoklar sulfonamidler ve birçok antimikrobi~e 

duyarlıdırlaro A grubu streptokokla.r ·antimikrobiklere kar-

şı zor direnç kazanırlar buna karşılık oZ-hemolitik Viri­

dans streptokokların antimikrobiklere karşı direnç durumları 

farklılıklar gösterir (1,2). 

6- STREPTOKOKLARIN TOKS!N VE ENZiMLERİ 

Streptokoklar organizma 15.zerine etkili olan 20 'den 

fazla madde salGılarlar. Bu maddelerden bir kısmı hücre dı­

şına salınırken bir kısmı da hücre içinde oluşup ancak bak-

teri eridikten sonra ortama salınırlar@ Bunlar arasında 



antijenik yapıya sahip olanlar yanJ.nda anti,jen özelliği gös­

termeyen çok sayıda tirlin tespit edilmiştir (1,7)~ 

Streptokokların en önemli toksin ve enzimleri 

a)- Eritrojenik toksinler (Pirojenik eksotoksin) 

Kızıl döküntüsüne neden olan toksin olup~ daha çok A 

grubu streptokokların bir kısmı tarafından yapılır$ Eritroje­

nik toksini bulunan ve ·Ust solunum yolunda infeksiyona. neden 

olan C ve G grubu streptokoklar da kızıl etkeni olabilirler 

( 1, 2) ll Bu toksin sadece lizoj en bakterilerce ya.pıl~tr ~ Anti·Lu 

jenik yapıda ve immunolojik yönden farklı en az dört çeşit 

(A,B,C,D) eritrojenik toksin bilinmektedir,?~ Bu toksine karş:ı 

organizmada özgül bir antitoksin meydana gelir.n V'i.icutlarında 

antitoksin bulunan kişiler streptokok infeksiyanlarına duyar­

lı oldukları halde deri döküntüleri meydana gelme:3 (1~2,4~13) m 

b)- Streptolizinler 

StreptokoklarJ.n çoğu .. , antijen yapJ_sı ve bir kısım 

fizyolojik özellikleri birbirinden farklı iki ti]! hemalizin 

salgılarlar~ Streptolizin-0 (SJ~O) ve Streptolizin-.. s (SLS) 6 

Her iki enzim de in-vitro koşullar,ia eritrositleri değişik 

derecelerde eritebilirler (1,2,3,4,8)$ 

1- SLO 

A,C ve G grubu streptokoklar tarafından yapılan, pro­

tein yapısinda bir enzimdir. Oksijen karşısında aktivitesini 

kaybeder, rediiklendiğinde tekrar aktif hale getirilebilir G 

SLO'nun eritrositler, lökositler ve doku kültürlerinde deği­

şik tip h:icreler üzerinde toksik etkili olduğu bilinmektedir. 

Streptokok infeksiyanlarını takip eden 2-3 hafta 
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içinde, genellikle 10-14., günlerde serumda SLO'ya karşı an­

tikor tespit edilebilir$ Tekrarlayan infeksiyeularda daha 

hızlı bir anamnestik cevap alınır .. Anti-SLO titresinin sap­

tanması. geçirilmiş streptokok in:Eeksiy~onunun belirlenmeSıi~Teya 

geçirilmekte olan infeksiyenun izlenmesinde yararlıdıro Bu 

titrenin 160-200 Birim/ml'den yüksek bulunması anlamlıdır. 

Kalp üzerine toksik etkisi olan bu enzimin virulansla ilişki­

li olduğu kabul edilmektedir (1,3,4,7,8)0 

2- STJS : 

Antijenik değildir., oksijene dirençliolup etkinliğini 

yitirdiğinde redüksiyonla tekrar aktif hale. getirilemez~Erit­

rositler, lökositler ve bakterilerin L-formları i.:izerinde eri­

tici etki yapar<ll Kanlı plakta üreyen streptokok kolonilerinin 

etrafındaki hemoliz oluşumundan sorumludur"' Bu enzimi ihtiva 

etmeyen streptokoklar hernaliz yapamazlar. SLsnnin in-vivo or­

tarndaki etkileri ise henüz açıklığa kavuşturulamamıştır (2,4, 

7,8). 

YapJ_ları farklı olduğundan, söz konusu iki tip strepto­

lizin birbirlerine karşı çapraz reaksiyon -,.rermezler (3) .. 

c)- Deoksiribonükleazlar (DN'ases) 

A grubu streptokoklar tarafından yapılan bir enzimdiro 

Antijenik yönden farklı dört tip deoksiribonükleaz vardır 

(A,B,C,D). En yaygın olan B-tipidir. Bu tipe karşı oluşan 

antikorların serolajik yöntemlerle gösterilmesi streptokok 

infeksiyanları tanısında (özellikle deri infeksiyanları sonu­

cunda) önemli yer tutmaktadır (2,4,7)0 
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d)- Hiyaluronidaz 

A grubu streptokokların bir çok üyeleri tarafından 

yapılan, anti,jenik bir enzimdir. Bu enzimlerden Tip--4 ve 

Tip-22 A grubu streptokoklarda in-vitro kuşullarda saptana-

bilir~ Bu·enzimin substratı olan hiyaluronik asit, strepto-

kokların kapsülünü oluşturan maddedir (7,8)0 

e)- Streptokinaz 

A,C ve G grubu streptokoklarca yapılan, antijenik 

yapıda bir enzimdir~ Özgül antikorlarla inaktive oltLclar. 

Antijenik yönden stabil olmadıkları için bunlara lcarşJ. olu.·-

şan antikorların gösterilmesinin pratikte önemi yoktur, Plaz;-

minojen'i aktive edip plazmin 9 e dönüşmesini sağlt:ı:rla:rol~i.brii:t 

eritici özelliğe sahip olduğundan tedavi amacıyla kullanılı.r-

lar (1,4-,7)Q 

f)- Difosfopiridinnükleotidaz 

Anti.je:n.ik yapıda olup A, C') G gru.bu streptokoklru~ tar(ı .... 

fından yapJ.lır1) üst solunum yolu ve deri infeksiyonlar~·t so-

rıunda bu maddelere karşı antikor saptanabilir ( r:ı) 
( .1 >ll 

g)- Diğer enzimler 

Yukarıda sayılan enzimlerden başka birçok streptokok 

tarafından} proteinaz ( öze·ııikle ortam pH g sının aniden düşme-­

si sonucu) NAD'ase, ATP'ase, fosfataz, amilaz, nöraminidaz, 

lipoproteinaz, kardiehepatik toksin gibi enzimler oluşturu-

labilir ( 8) o 

7- .STREPTOKOKLARIN SINIFLANDIRILMASI 

Streptokoklar çeşitli özellikleri göz önüne alınarak 
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değişik şekillerde sınıflandırılmışlardır (Tablo II)c Bu 

özellikler şöyle sıralanabilir : 

a)- Koloni morfolojisi ve kanlı agardaki hemoliz 

tipleri, 

b)- Biyokimyasal reaksiyonları, kimyasal ve fiziksel 

faktörlere direnç durumları, 

c)- Gruba özgül maddelerle (hücre duvarı veya kapsül 

antijenlerine göre) yapılan serolojik sınıflandırma, 

d)- Ekolojik özelliklerine 'göre sınıflandırma (4). 

Brown streptokokları kanlı agarda hernaliz özellikleri­

ne göre; Ş-hemolitik streptokoklar, oz--hemolitik streptokok­

lar ve nonhemolitik streptokoklar olarak üç grubu ayırmış­

tır (1,2,3)e 

Sherman ise ; hemoliz tipleri, üreyebildikleri ısı 

·dereceleri, bazı biyokimyasal özellikleri ve antijenik yapı­

larına göre streptokokları dört gruba ayı.rınıştır. Bu.nlar : 

1- Piyojen streptokoklar 

Bu grupta ~-hemoliz yapan streptokoklar bulunura Lan­

cefield sınıflamasına göre A,B,C,D,E,F,G ve H bu grupta yer 

alırlar o 

2- Viridans streptokoklar 

~-hemoliz yapar,ısıya dayanıklıdırlar. Bu grupta 

yer alan ve normal florada bulunan streptokoklar herhangi bir 

nedenle bulundukları yerden ayrılıp, diğer doku ve organ-

lara yerleştiklerinde infeksiyenlara neden olabilirlero 
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TABLO II Streptokokların Sın:ı.flandırJ.lma~rı ( 5) .~ 

Türler 

s .. pyogenes 

S.agalactiae 

s~ equisimilis 

Lancefield 
Sınıflaması 

A 

B 

c 
S.., zoo ep idemicus c 
s.1cqui c 
S*anginosus l!':ınon (A,C,G) 

E.faecalis D 

Eofaec:tum D 

E.durans D 

S.,avium D 

s. bovis D 

s.equinus D 

Sııımutans grubu yok 

S,intermedius 

s~constellatus 

S<llsangius I 

Sasangius IT 

s.salivarus 

s,,mit:i.s 

S ,ı> morbillorum 

s~acidominimus 

Y'X 
Gru.bu yok '··· 

Grubu yok 

X 

Sherman 
Sınıflaması 

piyojen 

n 

n 

n 

ı~ 

n 

En t c.,l"()k ok 

n 

n 

~~ 

non-enterokok 
u 

virid,ans 

viridans 

viridans 

Brown Sınıflaması 
(Hemoliz) İzolasyonu 

l3 ll i( 
:f3,6 
~ 
p 
f3 
p 

~:ı ~,'2( 

c<gf3,ir 

O(~~,{( 

o<, '2( 

cl.~"'{ 

o< 
O( 

insan 

sığır, in.san 

insan,ha;yvan 

ha;yvan 

insan 

memeli dışk::ı.s:ı. 

at d:ışk.ı~Lı 

s:.ı.ğ:ır f top.rak 

:i. nsan 

sJ.ğır 

x s.anginosus 1 un% 75°i F grup antijeni taşır$ % 10 C,G veya A grubu 

antijeni taşıyabili:rlero % 15' i grup antijenine sahip değildir o 

xx: % 75'i grup antijeni taşımaz. % 25 9 i A-0 arasında (B grubu hariç) 

herhangi bir grup antijeni içerebilir. 



3-- Lactic. streptokoklar 

Patojen olmadıkları kB.bul ediliro Sütteki lakto;z;u 

laktik aside çevirirlero 

4-- Enterokoklar 
~ 

!nsan ve hayvan bağırsat;ında bulunur, ısıya, alkali 

ye ıJe safraya dayanıklıdırlar., fj-hemolitik, o<-b.ema.litik ve-

ya non-hemolitik olabilirler (1,2,5)m 

Diğer bir sınıflandırma Lancefield sınıflandırmasıd.ır,., 

Lancefie ld ( 19;28) str·eptokokları hUcre d.uvarı.nda. bu.J..una.n g:rtı~-

ba özgül ve karbonhidrat yapıdaki C-maddesinin gösterdiği an·-

tijen ayırımlarına göre sınJ.fland1.rmıştırc Streptokok infe'kc·-· 

siyonları sırasında organizmada bu maddelere karşJ_ anti-O 

maddesi meydana. gelir., Bu maddelerle antijenler arasında ya-

pılan presipitasyon reaksiyonlarJ_ yardımıyla st:r·eptokolclat"' 

A 9 dan V'ye kadar serolajik gruplara ayrılmışlarclır,) Serolo-

jik idantifikasyon yöntemiyle sadece l'··~hemolitik streptokok-

lar gruplandırılabilir., o<. ve nonhemali tik streptokok:l.a~:ı...., 

antijenik yönden yeterli ayırım göstermediklerinden gruplan-

dırılamazlar~ Bu nedenle söz konusu streptokoklar ancak bi-

yokimyasal özellikleri, kimyasal ve fiziksel faktörlere di­

renç durumlarına göre gruplandırılabilirler (1,2,3,5,12)~ 

8- STREPTOKOKLARIN ANTİJEN!K YAPISI 

İnsanlarda hastalık meydana getiren streptokokların 

çoğu ~-hemoliz yaparlar$ Antijenik bakımdan özellik göster­

dikleri için en çok incelenen ~-hemolitik streptokoklar ol­

muştur (1) Streptokokları gruplandırmada ve tiplendirmede 
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rol oynayan en önemli antijenik yapılar hücre duvarında yer 

alır (18)o Bu maddeler : 

a)- Karbonhidratlar 

Streptokoklarda hücre duvarı yapısında bulunan ve 

gruplandırmada esas alınan arnina şeker yapısında bir karbon­

hidrat olan C-maddesi yer alır (2)~ C-maddesiJstreptokok kül­

türlerini sıcakta-HCl veya sıcakta-Formamid ile muamele ede­

rek ya da pepsin, tripsin gibi enzimlerle eriterek elde edi­

lebilir (2,4,5,6,8)~ 

b)- Proteinler 

A,C ve G grubu streptokoklarda M.,R,T olarak isimlendi­

rilen proteinler bulunur (2,4,8)G 

1- M-protein : 

A,C ve G grubu streptokoklarda bulunuro Virulansla 

ilişkili olan bu proteine".dayanılarak A grubu streptokokların 

60'dan çok tipi saptanmıştır~ Mukoid kolani yapanlarda fazla 

miktarda bulunur ve tekrarlanan pasajlarda M-proteini kaybo-

lt~. Fakat hayvan pasajları yapılarak tekrar oluşturulabilir$ 

M-proteini bakterinin fagositer hlicreler içine alınmasına en-

gel olur. r1-proteine karşı oluşan antikor koruyucu nitelik­

tedir (2,4,6,8)~ 

2- R-protein 
A,B,C ve G gruplarında yer alan bazı kökenlerde bulu-

nur. Virulansla ilişkisi bilinmemektedir. 

3- T-protein : 

Virulansla ilgili olmayan bu protein, M-antijeni 
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olmayan veya henüz bilinmejren antijenli kökenleri incelemede 

önemlidir"' r!f ve T antiıjenleri birlikte bulunurlar (2) $ 

c)- KapsUl antijeni 

Hiyaluronik asit yapısındaki kapsülün virulansla iliş­

kisi, M proteininden daha azdır (8). 

d)- Nükleoproteinler 

Birqok streptokokun hücre duvarında P-maddesi olarak 

isimlendirilen, protein yapısında maddeler bulunur (4). 

9- STREPTOKOKLARIN LABORATUVAR TANISI 

Streptokok infeksiyanlarında infeksiyenun yerine göre 

boğaz sürüntüsü, cerahat veya kan incelemeye alınır.~ Antikor 

tayini ise serumda yapılır. Lokalize kapalı süpürasyonlarda 

deri hafif bir antiseptikle temizlendikten sonra steril en­

jektörle veya bistü.ri ile açılarak ekÜvyonla materyal alınır .. 

Sepsis, akut ve subakut bakteriyel endokarditlerde kan kül­

türü yapılır (1,4)~ 

a)- Boyalı preparatlar 

Süpiirasyonlu bölgelerden alınan materyallerden pre­

parat yapılarak Gram boyası ile boyandığında ; polimorf nü­

veli lökositler yanında streptokoklar3 zincirden çok. tek tek 

veya diplokok tarzında görülürler (1,4). 

b)- Kültür yöntemleri 

Streptokok infeksiyonu olabilece~i düşünülen bölge­

lerden alınan örnekle~ koyun kanlı veya at kanı ile hazır­

lanmış besiyerlerine ekilire Anaerop streptokok düşiinülüyorsa 
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tiyoglikolat besiyerine ele ekim yapılmalıdır<~> Kanlı agarda 

yapılan çalkalama kültürlerin kanlı plak yöntemine göre hiç 

bir üstünlüğü olmadığı, % 5-10 co2 'li ortamlarda inkübasyo­

nun hernalizi arttırdığı bildirilmektedir (1,4,5)0 

c)- Hayvan Deneyleri 

İnsanlarda virulan olan birçok streptokok, laboratu-

var hayvanları için .ı:~irulan değildir., Bu nedenle hayvan de-

neyleri yapmanın teşhisde değeri azdır. Streptococcus pyoge-

nes tavşan ve farelerde hastalandırıcı.> kabaylarda ise daha 

az virulandır (2,4)~ 

10- STREPTOKOKLARIN SEROLOJ!K İDA.NTİFİKASYONU 

Streptokokların serolajik gruplandJ~rılmaları ve tip­

lendirilmeleri ticari kitlerle yapılmaktadıro Bu kitlerle 

çalışılırken önce enzimatik veya kimyasal yöntemlerle anti­

jen elde ediliro İdantif'ikasyon amacJ.yla kullanılan bu kit-

lerde ; streptokok antijenlerine karşı elde edilen antikor-

ların latex partikülleri veya Öldürülmüş stafilokoklar üze­

rine yapıştırılmasıyla hazırlanmış sulu sistemlerin kullanıl­

ması esastır (4,5,6,9,10,12,15,21)e 

Streptokokların serolajik idantifikasyonunda kullanı­

lan yöntemler ; Presipitasyon, Fluoresan Antikor (FA), Enzy­

me-Lınked Immunosorband Assay (ELİSA) ve Latex agglutinasyon 

ile Coagglutinasyon yöntemleridir~ 

Antijen hazırlamak için çeşitli yöntemler tarif edil­

miştire Bunlar ; Lancefield Metodu, Fuller Metodu, Nitroz-
r'\ 

asit yöntemi, Rantz-Randall ın otoklav (120VC de 15 dakika) 
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yöntemleridir (2,5,9,10,15). 

ll- S'.rREPTOKOK GRUPLARININ BİYOKİMYAS.A.L !DANT1F!KASYONU 

1- A-grubu streptokoklar (GAS) 

Streptococcus pyogenes'in büyük çoğunluğu A-antijeni 

içerir. Hepsi ~hemoliz yaparlar (5)G A grubu strepkokokların 

diğer streptokoklardan ayrı bir özelliği Bacitracin~e duyarlı 

olmalarıdır (1),., M-proteini içermeyen A grubu streptokokla.r 

bacitracin' e dirençlidirler e Baci tracin duyarlılık tes··t;i ile 

A grubu streptokokların 96 95 oranında doğru gruplandırılabile­

ceği bildirilmektedir (7 ,16, 19,20, 21,22, 23). A grubu dışJ_nda 

yer alan streptokoklar arasında, % 10-20 oranında bacitracin 1 

e duyarlı suşlara rastlanılmaktadır (1,6) 4) 

.A grubu streptokokların Pyroglutamil aminopeptidaz en­

zimleri vardır@ 'Bu enzimin substratı olan L-pyrolidonyl beta­

napthylamidJstreptokokların üretildiği besiyerinin katıldı­

ğında, e~er bakteri bu substratı hidroliz etmişse,besiyerine 

PYR reagenti (N,N-dimetil aminö cinna~aldehit) damlatıldığın­

da kırmızı renk oluşur (5,19,20)~ 

2- B-grubu streptokoklar (GBS) 

Morfolojik görünümleri yönünden diğer streptokoklardan 

farklı değildirlero Çoğunluğu Ş-hemoliz yapar ve % 5-10 ora­

nında non-hemolitik olabilirler. ·Koloni genellikle bUyük, 

mukoid, hemoliz zonu A grubundan daha küçüktür. Sıvı besiyer­

lerinde A,C ve G grubu ~-hemolitik streptokoklar daha uzun 

zincir yaptıkları halde, B grubu streptokoklar kJ_sa zincir 

yaparlar (7). Lancefield gruplamasına göre B grubu antijenine 
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sahip tek grup Streptococcus agalactiae~dir (1,2,5,6)a Seçi­

ci besiyerlerinde çoğunluğu (96 97) sarı., kırmızı veya turun­

cu pigment yaparlar. Besiyerine glukoz ilavesi pigment yapı­

mını inhibe eder. Tavşan kanlı besiyerlerinde ilk inkübasyon­

dan sonra bir ge9e buzdolabında bekletildiğinde iki daireli 

hernaliz gözlenir (2,5,6,13,14,24). 

B grubu streptokoklar sodium hippuratı hidroliz eder­

ler, CAMP testi pozitiftir (Christie, Atkins ve Munch-Peter­

son isimli araştırıcılarJ.n isimlerinin baş harfleri alınarak 

CAMP faktörU denilmiştir)(2,4,5)~ 

B grubu streptokokların çoğu% 6.5 NaCl'lü, az bir 

kısmı da % 40 safralı besiyerlerinde lireyebilirler@ Esculin~i 

hidrolize etmez, 45°C de üreyemezlere B grubu streptokokların 

bir kısmı bacitracin~e duyarlıdırlar ancak SLO enzimleri yok-

tu.r (2,4,13,19). 

3- C GRUBU STREPTOKOKL.AR (GCS) 

Koloni' morfolojileri A grubu streptokoklara benzer. 

Bütün üyeleri (Streptococcus dysgalactiae dışında) ~hemoliz 

yaparlar (7). Sodium hippuratı hidrolize etmez fakat % 40 

safralı besiyerlerinde ürerler. Streptococcus equisimilisJ 

SLO ve di~er hücre dışı tirünleri salgılar (5,6,7). 

4- D GRUBU STREPTOKOKLAR (GDS) 

Bu grupta yer alan streptokoklar genellikle diplokok 

veya kısa zincirler yaparak ürerler, Enterokok ve non-Entero-

kok olmak üzere iki grubu ayrılırlar B ~ veya nonherncı 
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tik olabilirler (5,6,7). Safralı ve % 6.5 NaCl'lü besiyerle­

rinde ürerler, 60°C de 15 dakika ısıtınaya dayanır ve Esculin~ 

i hidrolize ederler_. ( 5, 6). 

Enterokoklarda PYR testi ve % 6@5 NaCl'lü besiyerle­

rinde üreme pozitif, non-Enterokoklarda ise negatiftir (5,19)0 

5- G GRUBU STREPTOKOKLAR (GGS) 

G antijenine sahiptirler. Koyun kanlı agarda ~-hemoliz 

yaparlarG SLO, streptokinaz, NAD'ase, DN'ase ve hiyaluronidaz 

enzimleri vardır (4,8).., 

StreptokoklarJ_n bazJ. biyokimyasal özellikleri Tablo 

III'de gôsterilmiştir. 

12- STRBPTOKOKLARIN YAPTIGI HASTALIKL~~ 

GAS : Genellikle üst solunun yolunun bakteriyel infek­

siyanlarından sorumludurlj) Kızıl, impetigo, menenjit, pnömoni, 

endokardit nedeni olabildikleri gibi sıklıkla da üst solunum 

yolu taşıyıcılarından izole edilebilirler (1,2,3,4,5,6,7,25, 

26). GAS'ların silt .. ve yumurta ile hazırlanan, uygun ortamlar­

da saklanmayan besinler içerisinde üreme olanağı bularak 

streptokok farenjitlerine neden olabildikleri bildirilmiş­

tir (27) a 

GBS : Son yıllarda yenidoğan sepsislerinden sıklıkla 

izole edilmektedir. Bu infaksiyonlarda % 50'ye varan oran­

larda ölüm görülebilmektedir. Menenjit, üriner sistem infek­

siyonları, YB.;ra ve fokal infeksiyonlardan sorumlu olabilirler. 



TABLO III Streptokokların Bazı Biyokimyasal Özellikleri (1~5). 

[; Duyarlılık Hidrol iz Escul±n %6~5 NaCl 

Hemoliz Ba.citracin SX'l' Hippurat PYR C.AMP Hidrolizi Üre me 
,_, 

.ı.\ i' + - - + - - -
- -- --· 

pb b b 
B - - + - + - + 

B-hem0str ... 
~ 

b - + - ""' - - ... 
(A BlliD dışında) 

-
Grup D oe.,~ f3 t "i - - -b 

+ ... + + 
Enterokoklar 

Grup D 
b - + - .... - + ·-

non-Enterekaklar cJ...)'b 
~ 

oJ..)(( b b b 
Viridans STR. - + - - - - .... 

~ 

o( - ? Pnomolcoklar + - - - - """ 

-

Semboller 
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GBS • larda üst solunum yolu t aşıyıcı.lığı olabilec&ği bildi­

rilmiştir. Yenido~an sepsisi g6rlilen bebeklerin annelerinin 

vagen ve dışkı kültürlerinden B grubu streptokoklar izole 

edilebilmektedir (7~11~13,28)~ 

GCS : !nsanda nadiren infeksiyon yapan bu grup üst 

solunum yolu taşıyıcılarından izole edilebilmektedir. Ayrıca 

anjin, endokardit, glomerulonefrit, ürine.r sistem infeksiyon­

ları, yılancık, puerperal ateş nedeni de olabilmektedir (7). 

GDS : Nadir olarak endokardit, üriner sistem infeksi­

yonları, menenjit, gastrointestinal sistem infeksiyanları ve 

intraabdominal abselerden izole edilebilmektedirler (7,29,30, 

31,32)., 

GFS : Nadiren yara, bakteriyemi ve birkaç olguda da 

menenjit etkeni olabileceği gösterilmiştir (7)0 

GGS : Üst solunum yolu taşıyıcılarından, yara ve fo­

kal infeksiyonlar, üriner sistem ve üst solunum yolu infek­

siyanlarından izole edilebildikleri bildirilmiştir (7,9,19, 

33). 

Viridans Streptokoklar : Üst solunum yolu ve gastro­

intestinal sistemin normal florasında yer alırlar. Herhangi 

bir nedenle (diş çekimini takiben veya bir travma sonucu) 

kolayca kan dolaşımına katılıp endokardit ve sepsis nedeni 

olabilmektedirler (7,17,30,32). 

13- STREPTOKOK !NFEKS!YONh~RINDA BAGIŞIKLIK 

Streptokok infeksiyonlarınaJvücudun doğal ve kazanıl­

mış direnci karşı koyar. İnfeksiyon sonunda bakterinin ken-
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disine veya ürünlerine karşı antikorlar meydana gelir ... Ba­

~ışıklık tipe ~zglil ve koruyucu niteliktedir. Streptokinaz 

ve SLO'ya karşı oluşan antikorlar serolajik testlerle, erit­

rojenik toksine karşı oluşan antitoksinler ise deri testi 

(DİCK) ile tespit edilebilir (1,2,4,?). A grubu streptokok­

ların antijenleri ve bunlara karşı oluşan antikorlar Tablo 

IV'de gösterilmiştir$ 

Streptokok infeksiyanlarından korunmak için aşı hazır-· 

lama çalışmaları yapılmıştır&~> Ancak 70'den fazla seratipi _bu .. ~ 

lunan streptokokların tamamının sahip oldugu anti-r~1 antikor­

larını içeren bir aşı hazırlanmasının zorluğu nedeniyle bu 

konudaki çalışmalar halen devam etmektedir (7) ~ Tip 11·-12 

aşısı ile yapılan qalışmalar aşılananların bazısında antikor 

cevabının geliştiğini göstermiştir(~> !ntranazal Tip IVI-l aşısı~­

nın ise koruyucu değeri saptanamamıştır~ Yeni doğanlarda B 

grubu streptokok in:f'eksiyonlarına karşı etkili aşılar araş-· 

tırılmaktadır (?, 18). 
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TABI.ıO IV A Grubu Streptokokların Antijenleri ve Bunlara.Karşı Oluşan Antikorlar (7)~ 

ANTİjEN ANTİKOR J?AGIŞIKLIK 

M protein Anti-M protein Tipe özgül bağışıklık 

C karbonhidratı Grup-A İnfeksiyonu takiben yavaş oluşur 

Streptolizin-0 Anti-streptolizin-0 A grubu streptokok infekstyonlarından sonra artar 

Hiyaluronidaz Anti-hiyaluronidaz A grubu streptokok infeksiyanlarından sonra artar 

Streptokinaz Anti-streptokinaz A grubu streptokok infeksiyonlarJ.ndan sonra artar 
-

Deoksiribonükleazlar Anti-DNase 
En fazla B-tipine karşı oluşure A ve C'ye karşı 

A, B, C ve D oluşanlar stabil değildir 

Difosfopiridinnükleotidaz A grubu ile oluşan ÜSYE sonunda oluşur. Deri 

(A, C ve G serogruplarında) 
Anti-DPNcase 

irıfeksiyonları sonunda zayıf cevap 

Proteinaz Ant i ~wprot eiP.az A grubu streptokok infeksiyanlarını takiben zayıf cevap 

Eritrojenik toksin DİCK deri testi : Pozitif ise kızıl'a duyarlı 

(3 veya 4 tip) 
Anti-toksin 

Negatif ise kızıı•a bağışık 

-

-· 

·-
!\J 
V1 
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C - GEREÇ VE YÖNTEM 

I- GEREÇLER 

1- BOGAZ KÜLTÜRLER! 

De~işik yaş gruplarından oluşan toplam 1116 hastadan 

rastgele boğaz kültürleri yapıldı$ 

2- KULLANILAN BESİYERLER! 

a)- Tripticasa Soy Broth (Difco) 

b)- Blood Agar (Oxoid) 

c)- Brain-Hearth !nfusion Broth (Difco) 

d)- % 40 safralı-koyun kanlı.--_ş.gar 

e)- % 6e5 Nacı~ıü buyyon 

f)- Todd-Hewitt Besiyeri 

3- SEROLOJİK İDANTİFİKASYONDA KULLANILAN A...l\TT!SERUMLAR 

a)- Sera For İdentifyıng The Serological Group of 

a Streptococcus s·train (Diagnostics Pasteur) 

Group A (Code 61412) 

Group B (Code 61422) 

Group c (Code 61432) 

Group G (Code 61472) 

b)- Strepslide (Cambrıdge Biomedical Limited, CB601) 

Strepslide Latex, Group A (CB 602) 

" " Group B (CB 603) 

" " Group c (CB 604) 

ır " Group D (CB 605) 

lt " Group F (CB 606) 



- 2? -

Strepslide Latex., Group G (CB 607) 

Strepslide Exraction Enzyme Preparation (CB608) 

4- KİMYASAL MADDELER 

5-

6-

a)- H2o2 (% 30'luk) 

b)- N,N-dimethyl-p-phenylendiamine monohydrochlorid 

(% l'lik) 

c)- NaCl 

d)- Safra tozu (Bile-desiccate) 

e)- Beef Exract 

f)- Na2HPOL~ 
g)- NaHco3 
h)- Bacitracin disk (Difco) 

ı)- Optokin disk (Difco) 

j)- Penicillin diski (10 U/disk) 

k)- Bactrim diski (1,25 ~g Trimethoprim - 23,75 rg 
sulfometoxasole/disk)e 

CAr1 ALETLER 

a)- Desikatör 

b)- Cam boncuk 

c)- Kapiller tüp 

d)- Kapiller pipet 

ELEKTRİKLİ ALETLER 

a)- Etüv (35 ve 37°C ye ayarlı) 

b)- Benmari (37°C ye ayarlı) 

c)- Otoklav 
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7- BOYALAR 

a)- Gram Boyası 

b)- 1/1000 lik Kristal - violet 

8- DİGERLER! 

0,5 cm çapında hazırlanan diskler için Waltman­

No : 1 disk kartonu kullanıldı. 
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-II - YÖNTEM 

1- BOGAZ KÜLTÜRLERİ VE p--In~r10Lİ'I'tK 

STREPTOKOKLARIN İZOLASYONU 

Bu çalışma ; Ekim 1988 ile Ocak 1989 tarihleri arasın­

da F.Ü,) Araştırma ve Uygulama Hastanesi r~1ikrobiyoloji Labora-

tuvarında yapıldı. Çeşitli kliniklerden laboratuvarımıza gön-

derilen>değişik yaş gruplarından oluşan 1116 hastadanJkliniği­

ne bakılmaksızın boğaz kültürleri yapıldı. Alınan boğaz kül·­

türleri hiç bekletilmeden 96 5-8 defibrine koyun· kanlı, Kris­

tal - violet'li Tripticase Soy Agar~a ekildi$ 35°0 de desika­

törde 18-24- saat inkübe edildi (2,5,6,8),. !nkübasyon sonunda 

ilk aşamada koleni morfolojileri., hernaliz tipleri, katalaz ve 

oksidaz reaksiyonları yanında Gram boyama da yapılarak ~-hemo­

litik streptokoklar izole edildi$ Saf kültür elde etmek için 

tek kolenilerden koyun kanlı Kristal-vialet'li Tripticase Soy 

Agar'a ekimleri yapılıp yeniden inkübasyona bırakıldı0 Sero-

lojik gruplandırmada ve biyokimyasal idantifikasyonda saf kül-

türler kullanıldı., Gruplandırma amacıyla, boğaz kültürlerinden 

soyutlanan 100 f3-hemolitik streptokok örnetti çalışma kapsamına 

alındı. 

2- STREPTOKOKLARIN İDANTİFİKASYONU 

Streptokokların idantifikasyonunda şu özelliklerinden 

yararlanıldı; 

A)- Kolani morfolojisi ve Hemoliz tipleri : 

Çalışma kapsamına sadece ~-hemoliz yapan streptokoklar 

dahil edildi İnkübasyon sonunda, kolani çevresinde tüm erit-
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rositlerin erimiş olması, sağlam eritrosit bulunmaması ~-he­

moliz olarak değerlendirildi. Hemoliz tipine karar veremedi­

~imiz koloniler,ışı~ı azaltılmış mikroskop altında (10 x 10) 

incelenerek değerlendirildi (Resim 1)~ 

B)- Gram Boyalı preparatlar 

Kültürden hazırlanan preparatlar alevde tespit edilip 

Gram boyama yöntemiyle boyandı~ İmmersiyon objektifi ile Gram 

(+), diplokok ya da zincir yapan koklar araştırıldı (Resim 2)., 

C)- Biyokimyasal İdantifikasyon : 

İzole edilen ~-hemolitik streptokokların biyokimyasal 

idantifikasyonu için aşağ1.daki testler uygulandı ; 

1- Kat al az deneyi : 

% 30'luk H2o2 solüsyonundan 1 damla temiz bir lam üze­

rine damlatıldı. Brain-Hearth infusion Broth içerisinde üre­

tilen saf streptokok külti.iründen bir damla bu soliisyona ila­

ve edilip homojen hale getirildi. Gaz çıkışının görülmesi po­

zitif olarak değerlendirildi. Bu testin kontrolü katalaz o­

lumlu Stafilokoklarla yapıldı (4.,5). 

2- Oksidaz deneyi : 

N, N-dimethyl-p-phenylendiamine monohydrochlorid'in 

96 1' lik solüsyonundan kolani üzerine bir damla damlatıldı. 

Kolonilerde renk değişimi olması pozitif olarak değerlendi­

rildi (2,4.,5). 

3- Optokin'e duyarlılık 

Koyun kanlı agara ekimi yapılan streptokokların 18-24 

saat desikatörde ink1ibasyonu sonunda optokin diski etrafında 
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]3-hemolitik Streptokokların Koyun Kanlı Agardaki 
Görüniimleri .. 

~-hemolitik Streptokokların Gram Boyalı 
Preparatt ak i Görünü miL, 
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herhangi bir inhibisyon zonu bulunmayışı optokin'e dirençli 

olarak de~erlendirildi (4). (Resim 3). 

4- Bacitracin'e duyarlılık : 

Koyun kanlı agara streptokoklar ekildikten sonraJBa­

citracin diski konularak 18-24 saat desikatörde inkübasyona 

bırakıldı lll İnkübasyon sonunda değerlendirildif;inde ; Baci tra­

cin: diski etrafında herhangi bir inhibisyoiı zonu bulunuşu;zon 

çapına bakılmaksızın duyarlı (hassas) kabul edildi (2,4,6), 

(Resim 3)~t 

5- Penicilin'e duyarlılık 

Bu amaçla herbirinde lO U Penicillin bulunacak şekilde 

hazırlanan diskler kullanıldı& Zon çaplarına göre ; ll .mm : 

Dirençli, 12-21 mm Az Hassas, 22 mm den büyük ise Hassas ola­

rak değerlendirildi (34).,(Resim 3). 

6- Bactrim (SXT)'e duyarlılık 

Disk başına 1, 25 f1g (r1ikrogram) Trimethoprim ve 23., 75 

fc~g Sulfometoxasole düşecek şekilde hazırlanan diskler etra­

fındaki herhangi bir inhibisyon zonu hassas, inhibisyon zonu 

bulunmayışı ise dirençli olarak değerlendirildi (5), (Resim 3) 

7- % 40 safralı-koyun kanlı agarda üreme 

Safra tuzunun 7-b 10 'luk eriyiği hazırlandı. Taze safra­

ya karşılık gelen bu solüsyondan Tripticase Soy Agar içerisi­

ne 90 40 oranında ilave edildi. Tüplere 5 1 er ml olarak dağıtıl­

dı, otoklavda 121°C de 20 dakika steril edildi. Tüpler 45°C ye 

kadar soğuduktan sonra,her tüpe steril şartlarda 0,5 ml def:i.b­

rine koyun kanı ilave edilip yatıl<;: olarak katılaştırıldı (2). 
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Bu besiyerine ekilen streptokoklar bir gece 35°C de 

aerop ortamda inki'.ibe edildi. !nkübasyon sonunda üreme olup 

olmadığı değ;erlendiriLdi (2) ~ 

· 8- 96 6.5 NaCl 'LÜ besiyerinde üreme 

Brain-Hearth ir::ı.fusion Broth içerisine 96 6.5 oranında 

NaCl konularak hazırlandı, ·testin kontrolü tuz katılmadan ha­

zırlanan Brain-Hearth infusion Broth ile yapıldı. Streptokok­

lar tuzlu ve tuzsuz arak hazırlanan iki besiyerine ekildio 

37°0 de 24 saat a.ero:p inkübe edildi. Bu süre sonunda tuz ila­

ve edilmemiş besiyerin.deki üremenin yoğunluğuna göre) tuzlu 

besiyerinde üreyip Uremediğine karar verildi (2,5,22). 

9- Todd-Hewitt Besiyeri 

Todd-Hewitt be~iyeri serolojik gruplandırılması yapı­

lacak olan B-hemolitik streptokokların üretilmesi amacıyla 

kullanıldı. Bu besiyeri şu şekilde hazırlandJ_ (35) 

X 

Beef Exract 2 gr 

NaHC03 
0'}2 gr 

Glikoz o .,2 gr 

NaCl 0,2 gr 

Na2HP04 el.2 H2 0 o,ı gr 

Di st ile su 100 ml 

Bu besiyerine ekilen streptokoklar 37°0 de bir gece 

aerop olarak inkübe edildi., Ertesi gün antijen eriyiği elde 

edilerek gruplandırmada kullanıldı. 

x Et suyu yerine et özeti kullanıldıe 
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10- O ANP Deneyi 

CAMP faktörü; sı.ıda eriyebilir, ısıya dayanıklı, hiicre 

dışına salıo..an bir protein olup B grubu streptokoklarca yapı­

lır. f3-hemol-iz yapan Stafilokoklarla birlikte sinerjik etki 

. göstererek ı<oyun ve sığır kanlı besiyerlerinde tipik hernaliz 

oluştururla:r:"• CAMP fak;_, öri.inün tayini için, koyun kanlı besiye­

rine fl-hemoJ-iz yapan st afilokoklar 2-3 cm genişliğinde, strep­

tokoklar ise buna dik olarak ve birbirlerine değmeyecek biçim­

de ekildi. ?5°C de 18-24 saat aerop olarak inkübe edildikten 

sonra, ok baŞı veya hilal şeklinde hemoliz görülmesi CAl\iiP pozi ... 

tif olarak değerlendirildi (5,22), (Resim 4) a 

D - S'erolojik İdantifikasyon . : _ •• - ':!:::' .-

Boğaz kültürlerinden izole edilen 100 f3ı-hemolitik 

streptokok suşu Presipitasyon ve Latex Agglutinasyon yöntemle­

ri yardımıyla gruplandırıldıo 

ı- presipitasyo·nıa Gruplandırma 

a)- Antijen hazırlama : 

Antijen., Lancef":ield 9 in sıcakta-HCl ile muamele yönte­

mine göre (Lancefield's method) hazırlandı. Bunun için 10 ml' 

lik Todd-Hewitt besiyerine streptokoklar ekildi, 37°C de bir 

gece aerop ortamda inkUbe edildi. Ertesi gün kültUr santrifüj 

edilip üst kısmı atıldı ı~~ Çök11ntüye O. 5 ml O. 2 N HCl ilave edi­

lerek kaynayan su banyosunda 10 dakika inktibasyona bırakıldı. 

Soğuduktan sonra içerisinde 1 damla Fenol-red (% Oo2 lik so­

lüsyondan) bulunan)0~5 N NaOH'dan damla damla ilave .edilmek 

suretiyle nötralize edildi Pembe rengin meydana geldiği 
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~-hemolitik Streptokokların Bazı Antimikrobiklere 

Duyarlılıkları (B : Bacitracin, O : Optokin, 
P : Penfcillin, Sv-rıı 

. Lı....ı.. : Trimethoprim-sulfometoxasole)e 

CAMP Testinin Koyun Kanlı Plaktaki Görünümü. 
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noktada NaOH damlatılmasına son verildi ... Bu işlemden sonra 

tekrar santrifüj edilip üstteki berrak kısım presipitasyonda 

kullanıldı e 

b)- Presipitasyon reaksiyonu : 

Mikrotüpler içerisine kapiller pipet yardımıyla 0.5 cm 

kadar gruba özgül antiserum ve üzerine eşit miktarda hazırla­

nan antijen eriyiğinden konuldu~ Hava kabarcığı oluşmamasına 

ve iki sıvının birbirine karışmamasına özen gösterildi. İki 

sıvının temas ettiği bölgede beyaz, yoğun bir halka görü]J;ı.jesi-· 

o grup için pozitif olarak değerlendirildi. 

2- Latex Agglutinasyon fJietodu ile Gruplandırma 

a)- Antijen hazırlama : 

Bu metotda antijen enzimatik yöntemle hazırlandı<& Te­

miz bir deney tlipli içerisine 0.4 ml hazır enzim konuldu~ Sıvı 

besiyerinde üretilen sa:f streptokok kültürlinden o.ı ml alına­

rak bu enzime ilave edildi$ 37°C de su banyosunda 10 dakika 

inkÜbe edildi. !nki.ibasyondan 5 dakika sonra tlipler hızla çal­

kalandı~ Daha sonra aglutinasyon işlemine geçildi .. 

b)- Lam agglutinasyonu : 

Özel lamlar üzerine her grup için özgül antiserumdan 

birer damla konuldu9 Hazırlanan antijenden pastör pipeti ile 

birer damla antiserumlar üzerine ilave edilip, her grup ayrı 

bir karıştırıcı ile karı9tırıldı ve bir dakika içinde oluşan 

agglutinasyon değerlendirildi. 
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D - BULGULAR 

Fırat Üniversitesi Tıp Fakliltesi Araştırma ve Uygula­

ma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarına başvuran toplam 

1116 hastadan ;yapılan boğaz kültürlerinden 244 (96 21,85 )ünde 

~-hemolitik streptokok üredi. Bunlar arasından seçilen 100 ~­

hemolitik streptokok suşu saf kültür haline getirilerek sero­

lojik yöntemlerle gruplandırıldı.- Biyokimyasal idantifikas­

yonda Facklamiın önerdiği bir seri testıerin yanında Christie 

ve Atkinsein CArJIP testi de uygulandı (4,5,6,19,20,22). 

Serolajik yöntemlerle grupları tayin edilen 100 J3r-hemo­

litik streptokok içerisinde en fazla izole edilen A grubu 

streptokoklar (GAS) olup 51 (96 51) olguda saptandı" GAS'la.rı 

sırasıyla 21 (?6 21) olgu i1e B grubu streptokoklar ( GBS)., 

10 (% 10) olgu ile G grubu streptokoklar (GGS), 9 (% 9) olgu 

ile C grubu streptokoklar ( GCS), 3 ( 96 3) olgu ile D grubu 

streptokoklar (GDS) ve 1 (% 1) olgu ile F grubu streptokok­

lar (GFS) takip etmektedir" İzole edilen 5 streptokok örneğin­

de ise bu yöntemlerle gruplandırma yapılamadı~~~ 100 \3-hemolitik 

streptokok örneğinin Lancefield gruplarına dağılımı Tablo V'de 

gösterilmiştir. 

A grubu ~-hemolitik streptokokların yaş gruplarına da­

ğılımı yapıldığında ; GAS'ların 7-12 yaş grubunda % 24 ora­

nında ilk sırayı aldığı belirlendi. Aynı yaş grubunda GAS 

dışındaki ~-hemolitik streptokokların oranı ise % 20 olarak 

saptandı (Tablo VI). 



Gruplar 

Suş Sayısı 

TABLO V : İzole Edilen 100 ~-hemolitik Streptokok Suşunun Lancefield Gruplarına Dağılımı 

A B c D F G Gruplandırılamayan Toplam 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

51 (51) 21 (21) 9 (9) 3 (3) ı (1) 10 (10) 5 ( 5) ıoo ( ıoo.o) 1 

( 

\.>-J 
CP 
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TAB~LO VI : A Grubu ve A Grubu Ihş:ı.ndaki fl-hemolitik Streptokokların Yaş Gruplarına Dağılımı 

A ... Grubu A - Grubu Dışı Toplam 

Yaş Grt:tp ları n (%) n (%) n (%) 

o - 6 10 (10) 15 (15) 25 (25) 

7 .... 12 24 (24) 20 (20) 44 (44) 

13 ., 18 5 (5) ı (1) 6 (6) 

19 12 (12) 13 (13) 25 (25) 

Toplam 51 (51) 49 (49) 100 (100) 

-----------~---~-~--~----------- -·---------~------------------·-

\>l 
\_() 
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GAS oldu~u belirlenen 51 Brne~in 46 (% 90,l)'sı bacit­

racin' e duyarlı, 4 (% ? ,8) 'ünde CAMP testi pozitif bulundu. 

GAS'lar içerisinde % 6.5 Nacı•ıü ve % 40 safralı besiyerinde 

üreyen suş saptanamadı. 

GBS'lardan 21 suşun 18 (% 85,7)'inde CAMP testi pozitif 

bulundue 4 (96 19,04) olgu 96 6.5 NaCl'lii ·besiyerinde ve 1 örnek 

de % 40 safralı besiyerinde tirerne gösterdi. 4 (% 19,04) örne­

ğin ise bacitracin'e duyarlı olduğu saptandıo 

9 GCS'den 2 (% 22,2)'si bacitracin 9 e duyarlı iken sade­

ce ı örnek % 6$5 NaCl'lü besiyerinde üredi. CAMP testi pozitif 

ve aynı zamanda % 40 safralı besiyerinde üreyebilen suş sapta­

namadı. 

Serolajik yöntemle D_grubu oldu~u belirlenen 3 örneğin 

tümü % 6.5 NaCl 9 lÜ ve % 40 safralı besiyerlerinde üreme gös­

terdi. D grubu streptokoklar içerisinde bacitracin'e duyarlı 

suş saptanamadı., 

F grubu olarak idantifiye edilen 1 örnek bacitra.cin'e 

duyarlı, CAMP testi negatif, % 40 safralı ve % 6.5 NaCl'lü 

besiyerlerinde üreme özellikleri negatif olarak saptandı. 

10 GGS'dan 4'ü bacitracin'e duyarlı, 3'ünde CAMP testi 

pozitif bulunurken, % 6.5 NaCl'lü ve % 40 safralı besiyerle­

rinde üreme gözlenmedi. 

Gruplandırılan 100 ~-hemolotik streptokok suşundan 

59 (% 59)'u bacitracin diskine duyarlı olarak saptandı. Bun­

lardan 46 (% 46)'sı A grubu, 4 (% 4)'ü B grubu, 2 (% 2)'si C 

grubu, 4 (96 L~) 'Ü G grubu, 1 (9; 1) 1 i F grubu, 2 (96 2) 'si de 

gruplandırılamayan ~-hemolitik streptokoklar içerisindedir 
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Gruplandırılan 100 l3-hemolitik streptokok suşundan 

25 (% 25)'inde CAMP testi pozitif bulundu~ CANP testi pozi-

tif 25 örne~in 18'i GBS, 4'ü GAS, 3'ü GGS'lar içerisinde 

saptandJ."' B grubu olduğu belirlenen 21 örneğin 18 (% 85,7)' 

inde CA~W testi pozitif olarak saptandıo 

İzole edilip gruplandıi·ılan :}3-hemolitik streptokokla­

rın penicillin' e karşJ~ direnç durumları incelendiğinde ; 51 

GAS suşundan 48 (% 91+, 1) 'i penicillin 'e duyaı"'lı bulundu,. 21 

GBS'dan ll (% 52,38)ai, 9 GCS'dan 6 (% 66)'sı, 10 GGS'dan 

7 (% ?O)'si ve gruplandırılamayan 5 örnekten 4 (% 80) 1 Ü peni-

cillin'e duyarlı olarak saptandı$ Ayrıca idantifiye edilen 

1 Gii'S örneğinin de penicillin' e .duyarlı olduğu görUldü... özet­

le ; izole edilen 100 fj-hemolitik streptokok suş·undan 96 77 'si 

penicillin•e hassas bulunurken% 23iünün penicillin'e dirençli 

oldugu belirlendi~ 

!zole edilen 100 J?-hemolitik streptokok suşunun SXT 

(Trimethoprim-sulfometoxasole) 9 e duyarlılıkları belirlendi. 

Bacitracin diski ile birlikte det;erlendirildiğinde 

Bacitracin SX'I1 

H D ise GAS, 

D D ise GBS, 

D H ise no n-A ve B, 

H H ise A grubu olup olma-

dığı serolajik yöntemlerle belirlenmelidir (5,20). 

Bu bilgiler doğrultusunda ; 51 GAS'dan 34 (% 76,47)'ü 

bacitracinie hassas ve aynı zamanda SXT'ye dirençli olarak 

saptandı@ 

21 GBS'dan 15 (% 71,42)'inin ise hem bacitracinae hem 
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de SXT' ye dirençli oldui~U saptandı. 

A ve B grubtı dışındaki 28 streptokok örneğinden 

18 (% 64,28)'inde ise bacitracin ve aynı zamanda SXT hassas 

olarak saptandı0 Serolajik yöntemlerle gruplandırılan 100 

~-hemolitik streptokok suşunun bazı biyokimyasal özellikleri 

Tablo VII'de gösterilmiştir. 

!ncelemeye alınan 1116 bogaz kültüründe üreyen ~hemo­

litik streptokokların eşeye göre dağılımı Tablo VIIImde gös-

terilmiştir. Yapılan istatistiksel anlamlılık testi. ile iki 

eşey arasında 13--hemolitik streptokok üremesi açısından anlam­

lı bir fark saptanamadı ,( x2 -:::.. 0,014 df ~ ı p / 0,05). 

f>-hemolitik streptokokların yaş gruplarına göre dağı­

lımı yapıldığında, 7-12 yaş grubundan alınan 317 boğaz kültü­

rlinden 104 (96 9,31) 'iinde 13-hemolitik streptokok üretildis 0-6 

yaş grubundan alınan 34L~ boğaz kültüründen 60 (% 5, 37) 'ında 

13-18 yaş grubunda 89 bo~az kliltüründen 20 (% 1,79)'sinde, 19 

ve daha ileri yaş grrLbunda 366 boğaz kültüründen 60 (% 5, 37)' 

ında ~-hemolitik streptokok üretildi. 

0-6 ile 7-12 yaş grubu arasJ.nda p-hemoli.tik strepto­

kok üremesi açısından istatistiksel anlamda bir fark olup 

olmadığı araştırıldı. Yapılan test sonucu ; iki yaş grubu 

arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu saptan-
2 

dı ( X =- 20,86 df =- 1 p L_ O, 05). 

0-6 ile 13-18 yaş grubu arasında ~-hemolitik strepto­

kok üremesi yöni.inden istatistiksel farkın anlamlı olmadığı 

s apt andı (X2 = 1,17 df =- 1 p )> O, 05)" 



TABLO VII İzole Edilen 100 J3-Hemolitik Streptokok Suşunun Bazı Biyolfimyasal Özellikleri 

~-GruplaTSuş say:ı.sı Bacitracin ı Penicillinl 
i 1 

SXT CAMP % 6ııı5 NaCl'de % 40 safrada 
Ür erne Üre me 

n (%) H D 

ı 
H D + - + - + -

. -
H D 

ı A 51 46 5 48 3 12 39 4 47 - 51 - 51 
- -

i-~ --ı-
1 

1 21 4 17 ı ll 10 6 15 18 ~ ll- 17 ı 20 ,/ 

ı 

7 ı i c 9 

::1 

2 6 3 8 ı ""' 9 "l 8 - 9 i d\., 

! ' 

ı D 3 -~ 3 ı - 3 ı .3 .... ı - 3 3 - 3 -! 
'<'! ____ 

- 1 

1 

ı 

F ı· ı - ı - ı ı ""' - 1 - ı .... ı 

G 10 4 6 ı 
7 3 lO 3 7 10 lO - - -

------
1 Grup1andı- 5 2 3 4 ı 5 - - 5 - 5 - 5 
ı_r:ı.la:':ayan 

1 T 1 ıoo ı 23~ 
1 

59 41 t 77 55 l 25 75 4 96 4 96 
1.~ .... ~-------"----- & - --~--------~ - -----

Semboller 
SXT : Tri.methoprim-sulfometoxasole~ H : Hassas veya duya.:ı:lı, D : Dtıyarsız veya Dirençli, 

+ Test veya Ureme olumlu, - : Test veya üreme olumsuz~ 

Bütün değerler n (%) olarak verilmiştire 

1 

+­
\>l 



TABLO VIII ~ .... Hemolitik Streptokokların Eşeye Göre Dağılımı 
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0-6 yaş grubu ile 19 ve daha ileri yaş grupları karşı­

laştırıldığında bu iki grup arasında ~-hemolitik streptokok 

üremesi yönünden istatistiksel farkın anlamlı olmadığı saptan­

dı (X2:::. 0,122 df :::. 1 p / 0,05). 

7-12 ve 13-18 yaş grupları arasında ]3-hemolitik strep­

tokok liremesi yönlinden istatistiksel farkın anlamlı olmadı~ı 

belirlendi cx2= 3,48 df =ı p>0,05). 

13-18 yaş grubu ile 19 ve daha ileri yaş grupları kar-

şılaştırıldığında istatistiksel farkın anlamlı olmadığı sap­

t and ı ( x2 
:=:. ı ' 8 ı df = ı p "7 o ;~ o 5) e 

7-12 ve 19 dan büyük yaş grupları arasında x2 analizi 

yapılarak bu iki grup arasında }3-hemolitik streptokok ü.remesi 

açısından istatistiksel farkın anlamlı olduğu belirlendi (X~ 

25 '07 df ::: ı p z o, 05) ll) 

7-12 yaş grubu ile diğer gruplar arasında 'f3··hemolitik 

streptokok üremesi yön-Linden istatistiksel :farkın anlamlı ol­

duğu saptandı cx2 
=. ;.ıo, 24· df = ı p .c(_ o ,05) 3 

~-hemolitik streptokokların yaş gruplarına göre da~ı­

lımı Tablo IX'da gösterilmiştire 



TABıD IX : ~-Hemolitik Streptokokların Yaş Gruplarına Dağılımı 

Yaş Grupları Olgular ~-Hemolitik Streptokak Üreyen 

n % 

o - 6 344 60 5,37 

7 - 12 317 104 9,31 

13 - 18 89 20 1,79 

19 366 60 5,37 

Toplam 1116 244 21,85 
---""" -~~--~-~-~- ~-- ~~ ~-- ~-- -~---·-·--- - -~~-----~-------- -

~ 
Ol 
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E - TARTIŞMA 

Streptokokların oluşturduğu infeksiyenlar 1000 yıl1. 

aşkın bir süredir bilinmesine karşın etken izolasyonu ve 

infeksiyonların:ın klinik formlarının belirlenmesi ancak 19. 

yüzyılda mümkün olmuştur& Streptokokların yaptığı başlıca 

hasta'lıklar ; anjin, kızıl ve deri infeksiyanları ( i~pet.igo, 

yılancık) dır. Bunun yanında streptokoklar süpüratif infek­

siyenlara (septisemi, endokardit) da neden olmaktadıra İnfek­

siyonları takiben ortaya çıkan romatizmal ateş ve akut glome­

rulonefrit önemli bir sağlık sorunudur (2,4.,7,18) ... 

İnsanlarda en fazla infeksiyana neden olan A grubu ~­

hemolitik streptokoklardır. Son yıllarda, ABD'de yapılan ça­

lışmalarda B grubu streptokokların yenidoğan sepsislerinden 

sıklıkla izole edildiği bildirilmektedir. C ve G grubu strep­

tokokların özellikle ılıman böle;elerde taşıyıcılık ·şeklinde 

görülebildiği ve nadiren streptokok infeksiyonu yapabileceği 

bildirilmektedir. Yine bazı ülkelerde C grubu streptokokların 

farenjit nedeni olabileceği gösterilmiştir (7)Q 

Streptokokların yaygınlığı bBlgelere, mevsimlere, yaşa 

ve hatta sosyoekonomik faktörlere ba~lı olarak de~işiklikler 

göstermektedir (7,25,26). 

Dünyada yapılmış olan çalışmalarda ~-hemolitik strep­

tokoklar en yüksek oranda (% 83.5) 1963-1964 yılları arasın­

da saptanmıştır. Bu yıllar arasında GAS'ların oranı ise 

% 74,6 olarak bildirilmiştir. ~-hemolitik streptokoklar 1970-

1971 yılları arasında ve % 33 oranında en düşük düzeyde sap-
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tanmış olup, GAS'ların oranı ise % 27 olarak bildirilmiştir 

(7,25,26,36,38). 

Joklik ve Smith saglıklı bireylerin bo~azında % 8-10 

oranında ~-hemolitik streptokok bulunabileceğini bildirmekte­

dirler (8)., 

Redd ve arkadaşları .Arizona' da yaptıkları bir çalışma­

da yaşları 1-78 arasında dep;işerı 286 akut farenjitli hastanın 

86 (% 30,1) sında ~-hemolitik streptokok izole etmişlerdir(37)., 

Hoffmann Danimarka' da faringotonsili tli 42l~ hastadan 

yaptığı boğaz kültürlerinin 159 (% 38) unda. JS-hemolitik strep­

tokok izole ettiğini bildirmektedir (16). 

Yurdumuzda da buna benzer çalışmalar yapılmıştır. Bil­

gel ve arkadaşları Bursa'da bir öğretim yılı boyunca 6 - 13 

yaş grubunda 2050 öğrencide ~-hemolitik streptokok üreme ora­

nını% 46 olarak saptamıştır~ Bu çalışmadaJkoyun kanı ile ha­

zırlanmış besiyerinde üretilen p-hemolitik streptokoklar sa­

dece hernaliz özelliklerine g5re de~erlendirilmiştir (36)o 

Orak ve arkadaşları ElazJ.ğ 'da bir anaokulundaki 33 

çocuktan (2-4 yaş) alınan boğaz kültürlerinde ~hemolitik 

streptokok -L1reme oranını 96 37., daha sonra yaptıkları bir ça­

lışmada da % 53 olarak bildirmişlerdir (38,39). 

Yaptı(ı;ırnız bu çalışmada de[;işik yaş gruplarından(0-78) 

alınan bo~az kUltUrlerinde ~-hemolitik streptokok tirerne ora­

nını ;:6 21,85 olarak saptadık. Bulduğumuz bu oran yurt içinde 

ve yurt dışında yapılmış olan çalışmalarda bulunan oranlardan 

düşük çıkmıştır. Bunun nedenlerini şu şekilde açıklayabiliriz• 
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1- Çalışmamızda üst solunum yolu infeksiyonu bulunan 

hastalar yanında normal bireylerden de boğaz kültürleri alın­

dı. Sadece üst solunum yolu infeksiyonu olan hastalar·da:nörnek 

alınmış olsaydı, şüphesiz farklı bulgular elde edilebilirdie 

2- Boğaz kültürleri alınan bireylerin yaşları O - 78 

arasında değişmektedir. E~er bo~az kliltlir örnekleri belirli 

bir yaş grubundan örneğin; 6-13 yaş grubu gibi özellikle ~ 

hemolitik streptokok infekaiyonlarının ve taşıyıcılığının sık 

görlildüğü bir toplumdan alınmış olsaydı, bulduğumuz oran daha 

yüksek çıkabilirdi. 

Yapılan çalışmalarda ~hemolitik streptokokların ylik­

sek oranda bulunmasının örneklerin toplumdan rastgele değil 

de belirli bir yaş grubu ya da üst solunum yolu infeksiyonu 

bulunan hastalardan alınmış olmasıyla ilgili olduğu kanısında­

yız .. 

Streptoko1<ların üretildiği ortamın atmosferi, besiye­

rinde kullanılan kanın cinsi, konsantrasyonu ve besiyerinin 

kalınlığı bu mikroorganizmaların üreme ve hernaliz yapma özel­

likleri üzerinde etkili olmaktadır (1,4,5,8). 

İnsan kanı ile hazırlanan besiyerlerinde ~-hemoliz 

yapan bazı kalanilerin koyun kanlı agarda o<. -hemoliz' e dö­

nüştüğü bildirilmektedir (l,L~,5,6,8,42). 

Öztürk ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada insan 

kanı ile hazırlanmış besiyerlerinde ~-hemoliz yapan 23 strep­

tokok örneğini koyun kanlı agara pasaj yaptıklarında ancak 

14 (% 60,8) ünün ~-hemoliz yaptığını gözlemişlerdire İnsan 

kanı ile hazırlanan besiyerlerinde 96 44' lük bir yanılma payı 
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bulduklarını vurgulamışlardır (42)o 

Çalışmamız sırasında zorunlu durumlarda insan kanı ile 

hazırlanmış besiyerlerine ekimlerj_mizde; f3-hemoliz yapan bazı 

kolenilerden koyun kanlı agara pasaj yaptığım..ız.da oZ -hemoli­

ze dönüştüğünü saptadık. İnsan kanında antistreptolizinler bu­

lunabileceğinden, kan bankalarından temin edilen kanlar ise 

antikoagulan madde içerdiğinden dolayı uygun değildirler.Çün­

kü bu maddeler mikroorganizmanın hernaliz özelliğini olumsuz 

yönde etkilerler (1,4,5,8)o 

Bu nedenle ; ~-hemolitik streptokokların hernaliz özel­

liklerinin belirlenetilmesi için mutlaka defibrine koyun kanı 

ile ve taze hazırlanmış besiyerlerinin rutin olarak kullanıl­

ması gerektiğine inanıyoruz. 

Streptokokların tirerne ve hernaliz özelliği üzerinde et­

kili faktörlerden birisi de mikroorganizmanın liretildiği or­

tamın atmosferidir. ~-hemolitik streptokoklarınJoksijeni azal­

tılmış veya anaerop ortamlarda daha iyi hernaliz yaptıkları 

bildirilmektedir. Anaerop ortamlarda inkübe edilen boğaz kül­

tiirlerinde }3-hemolitik streptokok izolasyonunun artacağını 

ileri süren araştırıcılar bunun nedenlerini şöyle açıklamak­

tadırlar : 

1- Anaerop ortam Streptolizin-O'nun inaktivasyonunu 

önler, 

2- Anaerop ortamda normal rıorada yer alan aerop bak­

terilerin 15remesi inhibe edilir ve bu mikroorganizmalar Perok­

sidaz enzimi oluşturamazlar. Çünkü Peroksidazl A grubu strep­

tokokların tirernesini olumsuz y5nde etkileyen bir enzimdir(4,5). 
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Bu nedenle streptokoklar anaerop veya% 5-10 co2 •ıi ortamlar­

da ve 35°C de liretilmelidirler (5,6)ş 

Streptokokların i.iretildiği besiyerine katılacak olan 

bazı boyalar ve antimikrobikler diğer bakterilerin tirernesini 

inhibe ederken streptokokların tirernesini kolaylaştırır (2,5)~ 

Çalışmamızda defibrine koyun kanı ile hazırlanmış 

Kristal-vialet'li besiyerleri (1/lOOO'lik saliisyandan 2 ml/L 

besiyerine) kullanıldı (2,5). Besiyerinin kalınlığının 4 mm 

olmasına özen gösterildi~ Bu besiyerine ekilen ve 35°C de, 

desikatörde inkübe edilen boğaz kültürlerinde, bazı örnekler-

de hemen hemen saf kliltür halinde ~-hemolitik streptokok üre­

diği gözlendi$ 

Yurt içinde ve yurt dışında yapılan çalışmalarda ; 

Ginsburg, Levin, Bilgel ve Yavuz ~hemolitik streptokok üre­

mesinin eşey farkı göstermediğini bildirmektedirler (25,26, 

36,43). Biz bu çalışmamızda ~hemolitik streptokok üremesi 

açısından eşeyler arasında istatistiksel farkın anlamlı olma­

dığını saptadık (X2 -::.. 0,014- df=. 1 p 7 0,05) (44-)eı 

~-hemolitik streptokokların y8ş gruplarına dağılımı 

yapıldığında 7-12 yaş grubu ile bu yaş grubu dışındaki grup­

larda ~-hemolitik streptokok üremesi açısından istatistiksel 

farkın anlamlı olduğu belirlendi (X2 ::::: 310,24 df =- 1 p ~0,05). 

Bulduğumuz sonuçlar diğer araştırıcıların bulguları ile uyum 

göstermektedir (25,26). 

Hoffmann, Danimarka'da bo~azdan izole ettiği 159 ~­

hemolitik streptokok örneğini bacitracin diski yardımıyla 

gruplandırarak 125 (% ?9) inin A grubu f3-hemolitik strepto-
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kok olduğunu bildirmiştir. Hoffmann bu çalışmada, bacitracin 

testinin duyarlılığını arttıran Streptocult besiyerini kullan-

mıştır (16) .. 

Ginsburg ve arkadaşları Amerika'da, 24 aylık bir süre 

içerisinde 3 aylık - 14 yaş grubundan 1362 çocukta A grubu J?;­

hemolitik streptokok oranını % 3,3 oranında saptamışlardır. 

Araştırmacılar gruplandırmada;bacitracin diski yanında Lance­

field'in presipitasyon yöntemini de kullanmışlardır (27)s 

Hadfield ve arkadaşları İngiltere'de yaptıkları bir 

Çalışmada 646 farenjit 'li hastada A grubu 13-hemolitik strep-

t o ko k ları 96 15,6 oranında, A grubu dışındaki {3-hemo1i t ik strep­

tokokların oranını ise 96 8,7 olarak saptamışlardır (40). 

Wolinsky ve arkadaşları Ohio'da yaptıkları bir çalış­

mada streptokok farenjiti süpheli 300 çocuktan 39 (% 13) unda 

A grubu J3-hemolitik streptokok izole etmişlerdir (41). 

Öztürk ve arkadaşları boğazdan izole edilen ve koyun 

kanlı besiyerinde ~-hemoliz yapan 14 streptokok suşunu pre­

sipitasyon yöntemiyle gruplandırarak 9 GAS, 4 GFS. ve 1 GDS 

izole etmişlerdir (42). 

Yavuz Kayseri'de ilk ve ortadereceli okullarda 630 

öğrencide yaptığı çalışmada GAS oranını % 3,01 olarak sap­

tamıştır. Bu çalışmada streptokoklar, hernaliz özellikleri ve 

bacitracin'e duyarlılık testleriyle gruplandırılmıştır (43). 

Ayhan ve arkadaşları Ankara'da üst solunum yolu in­

feksiyonu bulunan 0-16 yaş grubundan 46 hastada GAS oranını 

% 78,3, 17 ve daha ileri yaş grubundan 31 hastada ise GAS 

oranını 76 54,8 olarak saptamışlardır ( 33) 
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Çalışmamızda boğaz kültürlerinden soyutladı[~ımız 100 

13-hemolitik streptokok örneğini J?resipitasyon ve Latex agglu-

tirrasyon yöntemleriyle gruplandırdıke GAS oranını % 51, GAS 

dışındaki ~-hemolitik streptokokların oranını ise % 49 olarak 

bulduk. GAS'ları en yüksek oranda 7-12 yaş grubunda ve % 24 

oranında saptadık (Tablo IX). Bulduğumuz bu oranlar bağazda 

yerleşen J3-hemolitik streptokoklar arasında ilk sırayı GAS 

(% 51) ların aldığını, bunun yanında A grubu dışındaki strep-

tokakların (% 49) önemli oranda izole edilebileceğini göster-

mektedir. 

Bacitracin diski ile GAS'larda % 2-7 oranında yalancı 

negatiflik, A grubu dışındaki streptokoklarda ise % 5-20 ara­

sında yalancı pozitiflik saptanabileceği bildirilmektedir (6, 

1 9)., Yapılan diğer çalışmalarda GAS ı ların bacitracin ve duyar·-

lılığının % 54-99,5 arasında değişebileceğini gösteren yayın-

lar da vardır (5,6,19,22). 

Çalışmamızda boğaz klilttirlerinden izole ettiğimi~ ~­

hemolitik streptokokların bacitracin 1 e duyarlılıkları ince-

lendi~inde ; GAS'ların% 90,l'ini gruplandırırken, % 9,8 o-

ranında yalancı negatif sonuç elde ettik. Bu bulgulara daya­

narak sadece bacitracin diski yardımıyla ve% 99 ihtimalle) 

GAS'ların %7g-ıoo oranında doğru olarak gruplandırılabilece­

ğini saptadı k [i: (O" 795 ~ 7\ ~ 1, 009) -:: O, giJ ( 45). Bunun 

;yanında A grubu dışındaki ~-hemolitik streptokoklardan 9>j 22' 

sinin bacitracin'e hassas olduğunu saptadıke Gruplamada ba-

citracin diskinin glivenirli~i 100 ~-hemolitik streptokok Br-

neğine yansıtıldığında GAS 1 ların bacitracin diski yardımıyla 
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% 99 güvenleJancak % 4L~-83 oranında doğru gruplandırılabile­

c e ği ni sö yı e ye b i 1 ir iz (}: (O , 44 3 (. 7\ 1 7i.. 2 ~ O , 8 31) = O ., 9<[} <B Bu 

nedenlerle sadece bacitracin'e duyarlılık özelliklerine göre 

A grubu ve A grubu dışındaki streptokokların ayırımını yap-

manın sağlıklı bir yöntem olamıyacağı açıktır. 

Ayhan ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada ~hemo­

litik streptokokları serolojik yöntemler yanında bazı biyokim-

yasal testleri de kullanarak gruplandırmışlardır~ Bu çalışma­

da CAr1P testini GBS' larda % 100 oranında pozitif, A grubunda 

ise% 13 oranında pozitif saptamışlardır (22)~ 

Facklam yaptığı bir çalışmada 14.1 GBS 9dan 2'sinde CAMP 

(-), daha sonra yaptığı bir çalışmada ise 46 örnekten l'inde 

CAMP (-) bulduğunu rapor etmektedir (20). 

Biz de CAMP testi uyguladığımız 21 GBS~dan 18 (% 85,7) 

inde CAHP (+), 3 (% 14, 28)ünde ise CAMP (-) olarak saptadıke 

GBS dışındaki ~-hemolitik streptokoklardan 7 (% 28) sinde 

CAI'1P testi pozitif bulundu .. CAMP testi ile GBS 'larJ~n 96 99 gü-

venle ve % 64-100 oranında doğru olarak gruplandırılabileceği 

söylenebilir [! (O, 644~ 7\, 7\ı.. ~ ı, 076) :::. O, 9i} " 

D grubu streptokqklar 96 6. 5 NaCl' lü ve % 40 safralı 

besiyerinde Urerler, bu iki özellikleri ile doğru olarak 

gruplandırılabilirler (2,4,5,19,20,29). Biz de serolajik yön-

temlerle gruplandırdı~ımız 3 GDS örne~inin% 6.5 NaCl'lli ve 

% 40 safralı besiyerlerinde tirediğini saptadık., Buldue;umuz 

sonuçlar diğer araştırıcıların bulgularını desteklemektedire 

Bacitracin ve SXT disklerinin birlil<.::te def;erlendiril-

mesiyle ~-hemolitik streptokokların kabaca gruplandırılabile-
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ceği öne sürülmektedir (5,20). Bu yöntemi kullanarak 51 GAS' 
/hassas 

dan 34 (96 66) ünün bacitracin•e ve aynı zamanda SXT~e direnç-

li olduğunu bulduk& Bu testin güvenirli~ini hesapladığımızda; 

bacitracin ve SXT disklerini birlikte kullanılarak GAS'ların 

% 99 ·· 1 1 ol, 49 83 d d x. l d l b· 1 o guven e> ancaK 1v - oranın a o5 ru grup an ırı a ı e-

ceğini saptadık ~( 0,49 ~ i\.~ 0,835) = 0,9i} 13 

Aynı yöntemi kullanarak 21 GBS'dan 15 (% 71) inin ba-

citracin ve aynı zamanda SXT'e dirençli olduğunu saptadık~ 

Bacitracin ve SXT disklerini . birlikte kullanarak GBS • ların 

% 99 güvenle ve 96 42-99 oranında doğru olarak gruplandırıla-· 

bilece~ini belirledik ~( 0,4-2 .C... 7\ ~ 0,99) = 0,9iJ . 
A ve B grubu dışındaki 28 streptokok örneğinden 

18 (% 64,28) inde ise bacitracin ve SXT hassas olarak saptandıe 

Çalışmamızda uyguladığımız biyokimyasal testler (bacit­

racin ve SXT 1 e duyarlılık, CAr1P faktör tayini ile % 6.5 NaCl' 

lü ve % 40 safralı besiyerinde _,üreme özellikleri) yardımıyla 

sadece D grubu Ş-hemolitik streptokokları doğru olarak grup-

landırabildik. Ditf;er gruplarda ise değişik oranlarda doğru 

gruplandırma yapılabileceğini saptadık. 

Bulduğumuz bu oranlardan anlaşılacağı gibi sadece biyo-

kimyasal test sonuçlarına g6re ~-hemolitik streptokokları. 

gruplandırmanın yeterli olamıyacaf.~ı açıkça görülmektedir.Ça-

lışmamızda u:;rguladı~ımız testler yanında PYR ve sodium hippu­

rat hidrolizi testlerini de uygulamış olsaydık daha olumlu 

sonuçlar elde edebilirdik. Çünkü PYR hidrolizi GAS'larda po-

zitiftir ve yapılan çalışmalarda bu testin, bacitracin duyar-

lılık testinden daha spesifik oldu~u bildirilmekt~dir(5,20) 
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PYR testi Enterokoklarda da pozitiftir fakat GAS'lardan % 6.5 

NaCl' lü besiyerinde L.1reme özellikleri ile ayırdedilebilir (5, 

19,20). Sodium hippurat hidrolizinin GBS'lar için spesifik 

bir test olduğu ve bu test yardımıylaJ% 100 oranında B grubu 

streptokokların doğru gruplandırılabileceği bildirilmektedir 

(5,19,22) .. 

Serolajik yöntemlerle gruplandırdıg;ımız 100 f}-hemolitik 

streptokok suşunun penicillin'e direnç durumları incelendiğin­

de ; % 77'sinin penicillin'e duyarlı, % 23'ün ise dirençli ol­

duğu belirlendi$ GAS'lar içerisinde % 5-10 oranında penicil­

lin'e dirençli suşlar bulunabileceği bildirilmektedir (7). 

Çalışmamızda GAS r ların 96 94e 1, oranında penicillin' e duyarlı 

96 5,9 oranında ise dirençli oldu.ğunu saptadıkıı Fakat GAS'lar 

üst solunum yollarında yerleşen ve infeksiyana neden olan tek 

serolajik grup değildire Boğazdan izole ettiğimiz A grubu dı­

şındaki streptokoklardan% 40,8 9 inin penicillin'e dirençli 

oldu~ı .. :ınu saptadıkQ Bu. nedenle klinik örneklerden izole. edilen 

~-hemolitik streptokokların gruplandırılması ve antimikrobik­

lere hassasiyet testlerinin yapılması gerektiğine inanıyoruz. 

Ancak bu şekilde infeksi3ron etkeni belirlenebi-lir ve etkili 

bir tedavi sa~lanabilir0 

}3-hemolitik streptokokları gruplandırmak amacıyla iki 

serolajik yöntem kullandıko Bunlardan birisi Presipitasyon 

yöntemidir. Bu yöntem hem zaman alıcı hem de çalışan kişinin 

özel becerisini gerekmektedir. Karışık kültürlerle çalışıldı­

ğında ve hazırlanan antijen eriyitçinin nötralizasyonu sırasın­

d~ pH~nın n6tralizasyon noktasının altında veya üstünde olması 
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halinde çapraz reaksiyonlar gözlenmektedir (9,22,46). Bu yön­

temle gruplandırma yaparken en fazla A,C ve G grupları arasın­

da çapraz reaksiyonlar gözledik. Söz konusu durumlarda test 

ve işlemler tekrar edildi$ Presipitasyon yöntemi ile 5 örnek 

gruplandırılamadı. Bunun nedenleri şöyle açıklanabilir 

1- Presipitasyon yönteminde kullandığımız kit sadece 

A,B,O ve G antiserumlarını içermektedire Gruplandıramadır;tımız 

5 örnek bu 4 grubun dışında herhangi bir gruba ait olabilir. 

2- Antijen hazırlamak için aldığımız streptokok miktarı 

az gelmiş veya hiç örnek alınamadığından gruplandırmada test 

negatif çıkmış olabilir$ 

3- Antijen eriyiği hazırlarken ya da nötralizasyon sı­

rasında yapılabilecek muhtemel bir hatadan dolayı bu 5-. örne­

ğin gruplandırılamadığı kanısındayız. 

Gruplandırmada kullandığımız diğer bir yöntem Latex 

agglutinasyon yöntemidir. Bu yöntemle gruplandırma yaparken 

çapraz reaksiyon gözlenmedi. İzole ettiğimiz bütün örnekleri 

gruplandırabildik .. Bu kit A,B,C.,D.,F ve G grubu gibi insanlar­

da en fazla infeksiyana neden olan grup antiserumlarını içer­

mektedir. Yurt dışında yapılan birçok çalışmada Latex, Coag­

glutination gibi lam agglutinasyon yöntemleri, presipitasyon 

ve Counterimmunoelectrophoresis (CIE) yöntemleri ile karşılaş­

tırılarak birbirlerine üst-Unlükleri tartışılmıştır. Lam agglu­

tinasyon yöntemleri hem çalışma kolaylığı hem de kısa sürede 

sonuç vermesi nedeniyle presipitasyon yöntemine bir alternatif 

olarak gösterilmektedir (9,12,15,21,29,40,47,48)~ 
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~-hemolitik streptokokları . gruplandırmada kullandığı­

mız lam agglutinasyon yBnteminin bir olumlu yanı da ; ilk 

ekimden sonra tek düşen kolanilerden 2-3 kolani alınıp grup­

landırma yapılabilmektedir .... ( '+7). Biz de bir kaç örnekte bu 

yöntemi denedik ve olumlu sonuç aldık. Ancak, kitlerimizi ta­

sarruflu kullanmak amacıyla., ilk ekimden sonra streptokokları 

sıvı besiyerinde üretip daha sonra gruplandırmayı uygun bul­

duk. Fakat bu şekilde çalışıldığında sonuca ulaşmanın 6 - 8 

saat gecikeceğini de belirtmeliyiz~ 

Genel özellikleri ile ele alındığında, gerek izolasyon 

gerekse gruplandırma çalışmalarımızın sonuçlarının-literatür­

le uyumlu olduğu görülmektedir~ 
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F - SONUÇ 

Bo~az kUltUrlerinden soyutlanarı ~-hemolitik strepto­

kokların idantifikasyonu ve gruplarıdırılınaları çalışmaların-

da saptanan bulguların değerlendirilmesinden varılan sonuçlar 

şunlardır 

1- Yaşları 0-78 arasında değişen toplam 1116 kişiden 

üst solunum yolu infeksiyonu bulunup bulunmadığı dikkate alın­

madan yapılan boğaz kültürlerinde Ş-hemolitik streptokok tire­

me oranı % 21,85 olarak saptandıa Bu oran yöremizde ~hemoli­

tik streptokokların yaygın olduğunu göstermektedir.., 

2- Eşeyler arasında ~-hemolitik streptokok liremesi 

açısından istatistiksel farkın anlamlı olmadığı belirlendi 

(X2 = O., 014 df::: 1 P / O, 05) a 

3- 7-12 yaş grubu ile diğer yaş grupları karşılaştı-

rıldığında; bu iki grup arasında }B-hemolitik streptokok tireme­

si yönünden istatistiksel farkın anlamlı olduğu görüldü 

(X
2

-: 310,24 df-::. 1 P < 0,05)" 

4- !zole edilen 100 ~-hemolitik streptokok suşunun sero­

lojik yöntemlerle gruplarıdırılınasında ; GAS'ların oranı % 51, 

GAS dışındaki p-hemolitik streptokokların oranı ise % 49 ola­

rak saptandı. Boğaz infeksiyanlarında tek etken olarak kabul 

edilen ·GAS'lar kadar diğer grupların da etken olabileceği 

kanısına varıldı. 

5- Çalışmamızda uyguladığımız biyokimyasal testler 

yardımıyla ~-hemolitik streptokokların hangi oranlarda doğru 
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olarak gruplandırılabileceği araştırıldığında)biyokimyasal 

yöntemlerin idantifikasyon amacıyla tek başına kullanılamı­

yacağı ancak gruplandırmada serolajik yöntemlerden sonra baş 

vurulacak ikinci bir yöntem olabileceği belirlendi. 

6- Penicillin'e dirençli suşların oranı GAS'larda. _ 

% 5,9, GAS dışındaki ~-hemolitik streptokoklarda ise % 40,8 

olarak saptandı. Bulgulardan da anlaşılacağı gibi etkin bir 

tedavinin ancak izole edilen ~-hemolitik streptokoklarda grup 

tayini ve hassasiyet testlerinin yapılması ile mümkün olabile­

ceğine inanıyoruz. 
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G - ÖZET 

F.Ü. Tıp Fakültesi .Araştırma ve Uygulama Hastanesi 

Mikrobiyoloji Laboratuvarına başvuran değişik yaş gr~pların­

dan (0-78), toplam 1116 hastadan üst solunum yolu infeksiye­

nu bulunup bulunmadığına bakılmaksızın boğaz kültürleri alın­

dı"' Alınan kül türler hiç bekletilmeden 96 5-10 defibrine koyun 

kanı ile hazırlanmış ve içinde Kristal-vialet bulunan besi­

yerlerine ekildi~ Desikatörde, 35°C de bir gece inkübe edildi. 

!nkübasyon si.iresi bitiminde ilk aşamada hemoliz özellikleri, 

koleni morfolojileri, katalaz ve oksidaz reaksiyonları yanın­

da Gram boyalı preparatlar da yapılarak ~-hemolitik strepto­

koklar teşhis edildi. 1116 örneğin 244 (% 21,85) ünde B-hemo­

litik streptokok üretildi~ 

!zole edilen p-hemolitik streptokoklardan 100 örnek 

saf kültür haline getirilerek serolajik yöntemlerle gruplan­

dırıldı., Gruplandırma sonucu. olguların 51 (% 51) inde GAS, 

21 (% 21) inde GBS, 10 (% 10) unda GGS, 9 (% 9) unda GCS, 

3 (% 3) ünde GDS ve 1 (% 1) olguda ise GFS saptandıa !zole 

edilen 5 ~-hemolitik streptokok suşunda ise gruplandırma ya­

pılamadı. 

100 ~-hemolitik streptokok suşunun bacitracin, optokin, 

penicillin, trimethoprim-sulfometoxasole'e duyarlılıkları, 

CAMP testi, 96 6 .. 5 NaCl sı~i ve % 40 safralı besiyerlerinde Ure­

me özellikleri araştırıldı. 

~-hemolitik streptokokların yaş ve eşeye da~ılımı in­

celenerek, istatistiksel anlamlılıkları değerlendirildi. 
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