Orijinal Soru: Temel Bilimler 63

63. Bes yasindaki kiz cocugu, iki gun once gogsunden baslayip ekstremitelerine yayilan diffuz eritematoz dokuntu nedeniyle getiriliyor.
Anamnezinden birka¢ gundur bogaz agrisi yakinmasi oldugu ogreniliyor. Fizik muayenesinde, dokuntulerin eklem yerlerinde ¢izgi
halini aldigl ve agiz cevresinin soluk oldugu saptaniyor.
Bu klinik tabloya yol acmasi en olasi etken icin, etkenin Uredigi besiyeri, koloni goriniumu ve identifikasyon testi
eslestirmelerinden hangisi dogrudur?

A) Koyun kanli agar — Non-hemolitik koloniler — Basitrasin testi
B) EMB agar — Laktoz negatif koloniler — Oksidaz testi

C) Koyun kanli agar — Alfa hemolitik koloniler — Optokin testi
D) EMB agar — Laktoz pozitif koloniler — Indol testi

E) Koyun kanli agar — Beta

Dogru Cevap:E

hemolitik koloniler — PYR testi

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, sadece
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Kizil, eritrojenik toksin ureten A-qrubu Streptokok enfeksiyonlarl sonrasl olusur.
Siklikla farenjit olgularinda ortaya gikar. Kulugka 1-7 glindir. Vicutta yaygin eritematéz
dokiintii bulunur. A1z cevresi (perioral solukluk), ayak tabani ve avug iginde yoktur.
Derinin kivrim vyerlerinde gizgilenmeler (Pastia isareti), beyaz ve kirmizi gilek dili
gorunumu olur. Organomegali saptanmaz. Cilt “tavuk derisi” gibi purtUklidur,
dermografizm izlenebilir. Siddetli olgularda miliyer sudamina ortaya gikar. En belirleyici
klinik 6zellik dokiintiilerin ince deskuamasyonla kaybolmasidir.

Kizil toksini deri igi verilerek kizila duyarhhk arastinlabilir (Dick testi). Dokiinti
sirasinda deri igi antitoksin verildiginde o bélgede bir solma olusur ve béylece kizil
tanisi kesinlesir (Schultz — Charlton reaksiyonu).

Streptokoksik toksik sok sendromu; genelde pirojenik ekzotoksin A ve belirgin
kapsull olan suslar tarafindan olusturulan stafilokoksik TSS benzeri tablodur. Siklikla
bakteriyemi ya da adir bir cilt enfeksiyonu tablosuna eslik eder.

Streptokok enfeksiyonlan ile iliskili pediatrik otoimmiin néropsikiyatrik bozukluklar
(PANDAS Y'dan sorumlu bakteridir.

Toksik sok sendromlari (TSS)

» STAFILOKOKSIK TSS

+ STREPTOKOKSIK TSS

Tampon, enfeksiyon - Ciddi cilt enfeksiyonu (nekrotizan fasiit) var
Kanda TSST-1 (ekzotoksemi) Tanida kiilltir sarttir

Tanida kiiltir pozitiflig§i sart Bakteriyemi ve ekzotoksemi

dedildir (eritrojenik toksin)

Mortalite % 3 - Mortalite % 30-70

Non-siipiiratif, immiinolojik streptokok hastahklar

Temel Bilimler 63. soru
Tusdata Mikrobiyoloji Ders Notu 1. Fasikll Sayfa 088

» Akut romatizmal ates (ARA): Ortak antijenlere kars olusan otoimmiunite ile
lleri gelen bir klinik tablodur. S. pyogenes'in M proteinleri (M3, M18) ile kalp
sarkolemmasi, sinovyal membran arasi buylik 6lclide benzerlik gosterir. Tip 2 asir
duyarhhik reaksiyonudur. Deri enfeksiyonlari sonrasinda ARA gelismez.

» Poststreptokoksik akut glomeriilonefrit (AGN): Cilt enfeksiyonlarn sonrasinda

» S, pyogenes tanisi gram boyamada direkt inceleme ile baslar. Kanli agarda genis

beta hemoliz yapan, kiiciik koloniler olusturmasi ile izole edilir. Indirekt tanisinda
A.‘JU, UNdZ, @ ValUlTonidad Qiol e SsLIENNUEN Taydals i L :

testi (Strep A test) ile de tani konulabilir.

Tedavi

» A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarinda ilk segenek her zaman
penisilindir. Betalaktamaz enzimi Uretmezler. Allerji varsa eritromisin tercih
edilebilir.

Farenjitlerde tedavi, ya tek doz benzatin penisilin-G veya 10 gun sdreli oral
penisilin-V ile yapilir. Farenjit gelisiminden itibaren <9 giin iginde antimikrobiyal
tedavi uygulanmasi, ARA gelisimini dnler.

“_’I’

» Taswyicilikta tedavi gerekmez; fakat bazi 6zel durumlarda énerilebilin Bu durumda
rifampisin, klindamisin kullanilir.

ILGILI NOTLAR

Soru iki kapili da olsa
notumuz sirasiyla agiyor.
Oncelikle kizil vakasi
sorulmus, ayni sayfada
"kanli agarda beta
hemoliz" yaptigl
belirtiliyor. PYR pozitifligi
ise yan sayfada.. Hepsi
bu kadar :)

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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e Streptokoklar éncelikle hemoliz 6zellikleriyle U blyik gruba ayrilirlar:
» Kanl besiyerinde eritrositleri tamamen eritenler (beta hemoliz),
» Kismi bir erime yaratanlar (alfa hemoliz),
» Hemoliz yapmayanlar (non-hemolitik, gama hemoliz).

o Streptokoklar hiicre duvarindaki karbonhidrat antijenlerine (C-karbonhidrat) gére
al= - at=1a1lTdl= nrafiald =tk
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A- GRUBU BETA HEMOLITIK STREPTOKOK (S. PYOGENES)

> Basitrasine duyarldir.
» Ko-trimoksazole direnclidir.

» Pirolidonil arilamidaz (PYR) testi pozitifligi
basitrasinden daha guvenilirdir. Bu test
enterokoklarda da pozitiftir.

Basitrasin testi

Viriilans faktorleri
» Hyaliironik asit yapisindaki kapsiil (immunojen degildir)
» Lipoteikoik asit (konaga baglanma)

» M proteini: Viriilansla en onemli ilgisi bulunan yapidir. Antifagositik ve
antikomplementerdir. Konak hiicre seciciligini (farinks, cilt) belirler. Bazi M
tipleri romatojenik, bazilan nefritojenik, bazilar da invazif enfeksiyonla ilgili
bulunmustur.

» Streptolizin-0: Kuvvetli
immunojendir. ASO olusur.
Gegirilmis farenjit delilidir.
Cilt lipitleri Streptolizin-
O'yu inaktive eder; cilt
enfeksiyonlarinda ASO
pozitiflesmez.

» Streptokinaz: Plazminojeni
plazmine gevirerek fibrinoliz
vapar, bakteri dokuya yayilr.
Erken donem miyokard
infarktiisii ve pulmoner
emboli tedavisinde
kullanilir. Allerjik bir madde
oldugu igin tekrarh kullanimi
risklidir. Bu nedenle
tromboembolik olaylarda
daha segici ve glivenli, ancak
pahall bir preparat olan doku
plazminojen aktivatord
(tPA) tercih edilmektedir.

» Streptodornaz (DNaz): Piyvodermide anti-DNaz B (+) bulunur. Akut
glomeriilonefritin poststreptokoksik olup olmadidinin anlasiimasinda tanisal
dederi vardir.

( Streptococcus pyogenes hikcre duvar ’fﬂplSl)

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Tablo II-1: Gruplu ve grupsuz streptokoklarin ayriminda kullanilan onemli ozellikler

GRUPLAR

Hemoliz | Basitrasin Hippurat | Eskulin | Optokin intitin

Turd | Duyarhhg Hidrolizi | Hidrolizi | Duyarhhg | Hidrolizi

B 8 - - + + - - - -

D a, Y - - - - + - - -
Enterokok a, Yy - + - - o - - -
Viridans a,y - - - - - - - -
Pnémokok a - - - - - + + e

TEST HARFLERINDEN BIR GERI GIDEREK STREPTOKOK
GRUBUNU BULMA

Basitrasin » Verilen test isminden bir harf geriye gidiniz » A grubu
CAMP » Verilen test isminden bir harf geriye gidiniz » B grubu
Eskulin » Verilen test isminden bir harf geriye gidiniz » D grubu

A GRUBU BETA HEMOLITIK STREPTOKOK
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A GRUBU BETA HEMOLITIK STREPTOKOK

v' Basitrasine duyarhdir.

v Pirolidonil arilamidaz (PYR) testi basitrasinden daha guvenilirdir. Enterokoklarda
da pozitiftir.
LO-Trimoksazole direnghdir.

v" Kolonileri kiiglik, hemoliz zonlari genistir. Sematik yapisi Sekil II-5'te verilmistir.

~

Hyallronik asit

T, R ve F proteinleri

Grup karbonhidratian
* N-asetil glukozamin
* Ramnoz

Peptidoglikan

Sitoplasmik membran

H M proteini-LTA-F proteini

Sekil 1I-5: Streptococcus pyogenes hiicre duvanmn yapis

Ozellikle ilk
referansimizdaki
tablonun sorulacagini
defalarca soyledik. Bir
Insan size streptokok
soracaksa once
bakterinin gram pozitif
kok oldugunu, katalazini,
sonra bu tabloya ugrayip
igerigindeki bilgileri
verecektir. Usenmeyelim,
tekrar tekrar buna
bakalim.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



KLINIK BAKTERIYOLOJI » 153

» Nekrotizan fasiit:
» Streptokoksik gangren veya Meleney iilseri clarak da anilir.

» Birgok aerop ve anaerop bakterilerin karigtidi mikst bir enfeksiyon seklinde gelisebildigi
qgibi, tek basina Streptococcus pyogenes (et yiyen bakteri) ve/veya Staphylococcus aureus ile
de olusturulabilir.

» Derin doku ve fasyalarin akut, hizla yayilan, nekrozlarla seyreden bir enfeksiyonudur.

» Tablodan bakteri toksinleri ve bunun yol agtidi sitokinler sorumludur. Cilt bitinligind
bozan bir travmadan sonra yiiksek ates ve ilgili bolgede siddetli agriyan bir
selliilit gelisir. Ardindan cilt mavimsi bir renk alir, hemorajik biller ortaya gikar ve bélge
gangrene olur. Olay lokalizasyonundaki kaslarin saglam olmasi ile gazli gangrenden
ayirt edilebilir,

» Tablonun seyrinde sepsis ve toksemi de gelisebilir; bu duruma streptokoksik toksik sok
sendromu adi verilir Bu durumda esasen 920 olan fatalite, %30-70"lere ylkselir.

» Yiksek doz penisilin ve klindamisin kombinasyonu, hiperbarik oksijen, ek olarak
fasiyotomi ve cerrahi debridman ile tedavi edilir.

» Perine ve skrotuma lokalize fasiitlere ise Fournier gangreni adi verilir.
Polimikrobiyaldir,

» Streptokoksik toksik sok sendromu (TSS):
» Sorumlu bakteriler, pirojenik ekzotoksin A ve B (eritrojenik toksin) salgilayan, kapsiil
bulunduran Streptococcus pyogenes kokenleridir,

» Olgularda, stafilokoksik toksik sok sendromundan farkli olarak, nekrotizan fasiit
gibi ciddi ve vayain bir cilt enfeksiyonu veya puerperal enfeksiyon vardir. Diger
cok onemli bir fark, streptokoksik toksik sok sendromlu hastalarin godunlugunda
bakteriyemi ve dolayisiyla kan kiiltiir pozitifligi bulunmasidir (Bk. EK BILGILER-2:
Sik Karsilasilan Klinik Tablolar, Toksik Sok Sendromlan).

» Olayda tetikleyici faktor, bir stuperantijen olan streptokoksik pirojenik
ekzotoksindir.

Hipotansiyon + Ciddi cilt enfeksiyonu + Kanda AGBHS izolasyonu =
Streptokoksik toksik sok

» Fatalitesi tedavi altindakilerde %30, gecikilmis olgularda ise %70'lere ulasir.

» Streptokoksik TSS hastalarina sivi replasmani ve diger destekleyici tedavi yontemleri ile
birlikte penisilin ve klindamisin kombinasyonu uygulanmaldir.

e Streptokoksik miyozit:

» Nekrotizan fasiitten farkl olarak genis adale nekrozlari ile kendini gosteren ve gazh
gangrene benzeyen nadir bir tablodur. Etkilenmis dokuda yaygin krepitasyon
alinmamasi ve cerahatte bol bakteri ve bol nétrofil bulunmasi ile gazl gangrenden
ayirt edilir.

» Siklikla ve erken dénemde bakteriyemi, sepsis ve streptokoksik TSS tablosuna ilerler.
» Manyetik rezonans gorintileme ile lokalizasyon tayin edilir ve cerrahi eksplorasyon
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» Lizojenik bir Streptococcus pyogenes kdkeninin pirojenik ekzotoksinleri ile, imminitesi uygun
bir konakta olusturdugu ekzotoksik bir hastaliktir,

> Siklikla farenjit sonrasi geligebileceqi gibi baska bdlgelerin C ve G streptokok enfeksiyonlari
(puerperal, yara) sonrasinda da ortaya gikabilir.

» 2-4 giinltk kulucka siresinden sonra ilkin farenjit gelisir Bundan 1-2 giin sonra
omuzlar ve godlste diffiiz eritematoz (firga ile siiriilmiis gibi, scarlatiniform)
ras belirir. Kivrinti yerlerinde dékiintller daha belirgindir (Pastia gizgileri).

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Dil 6nceleri beyazdir (beyaz gilek dil), sonra kirmizi (karmazi gilek dil) hal alir.
Eritema enfeksiyozumda da oldudu gibi, adiz cevresinde dékiintl yoktur (circumoral

pallor, perioral solukluk).

Deskuamasyon birakarak bir haftada kaybolur, deri soyulur.

Kapiller frajilite testi (Rumpel-Leede) pozitiftir.

Kizil; C, G grubu streptokoklar ve Staphylococcus aureus tarafindan da olusturulur.

AKUT romatiZmal ates 4 ), aKUT eiem romatiZzmasi

» Streptokoksik farenjitlerden ortalama 19 giin sonra gelisebilen immunolojik, non-
slptratif bir komplikasyondur. A, C ve G grubu disinda kalan diger streptokoklar ve cilt
enfeksiyonuna yol acan kokenler bu tabloya neden olmazlar. A grubu iginde M3 ve M18
serotipleri sik gerekgelerdir.

» En olasi nedeni, bakteri hiucre vapilan ile bazi insan dokularn arasindaki benzerliktir.
Streptococcus pyogenes M3 ve M18 kokenlerinin sitoplazmik membranlar, M protein
antijenleri, grup karbonhidratlari ve kapstler hyallironik asidi ile insan kalp, beyin
ve eklemlerindeki bazi dokularin birbirine olduk¢a benzedidi, bu nedenle gapraz
reaksiyonlara neden oldudu ortaya konulabilmistir. Tip II asiri duyarhhk reaksiyonu
sonucu ortaya gikar.

v Antikorlar sinowa ve eklem kartilajlarina oturur » Artrit
v Antikorlar kalp kapak endokard, miyokart sarkolemmasina oturur » Kardit
v Antikorlar subtalamik merkezlere ve kaudat niikleusa oturur » Sydenham kéresi

» Tanisinda bogaz kiltlrd, izl streptokok antijen testi pozitiflii veya ASO 6lcimii ile
gecirilmis bir streptokok enfeksiyonu delili aranmalidir. ASO, olgulann sadece %80-
85'inde pozitif bulundudu igin, olgularin %95-100'lnde dogru sonug veren tiglii ASO +
Anti-DNaz B + Anti-hyaliironidaz élgiimii tercih ediimelidir (Bk. EK BILGILER-2:
Sik Karsilasilan Klinik Tablolar, Akut Romatizmal Ates). Yakin zamanda gegirilmis
streptokok enfeksiyonu deliline ek olarak; baslangig ve reklrrens olgularinda iki major
veya bir major ve iki minor veya tekrarl ataklarda iic minor Jones kriterinin
varligi halinde tani kesinlestirilmis olur (Tablo II-2).

Tablo II-2: Akut romatizmal ates tanisinda Jones kriterleri

(2015 revizyonu ile)
MAJOR KRITERLER

DUSUK RISKLI POPULASYONDA YUKSEK RISKLI POPULASYONDA

Kardit (klinik /subklinik, EKO’da valviilit)
Poliartrit

Sydenham koresi

Eritema marjinatum

Subkutan noduller

Kardit (klinik/subklinik, EKO"da valviilit)
Monoartrit, poliartrit, poliartralji (*)
Sydenham koresi

Eritema marjinatum

Subkutan noduller

MINOR KRITERLER

DUSUK RISKLI POPULASYONDA YUKSEK RISKLI POPULASYONDA

« Poliartralji (*) « Monoartralji

» Ates (238.5 °C) - Ates (238 °C)

+ Sedimantasyon 260 mm/h ve/veya CRP =3 mg/dL | « Sedimantasyon =30 mm/h ve/veya CRP =3 mg/dL
« EKG'de uzamms PR (**) « EKG'de uzamis PR (**)

(*) Poliartraljinin diger nedenleri ekarte edilmis olmalidir,
(**) Kardit major bulgu degilse, yasa gore

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



