International Journal of Scientific and Technological Research www.iiste.org
ISSN 2422-8702 (Online) llsi,l
Vol 2, No.2, 2016 NS'E

The Effect of Aerobic Condition and The Incubation Period
On the Isolation of Group a Beta Haemolytic Streptococci

Iknur Karalezli
Selcuk University, Vocational School of Health Services, Department of Medicinal Laboratory,
Konya, Turkey, E-mail: ikaralezli@hotmail.com

Mustafa Onur Aladag (Corresponding author)
Selcuk University, Vocational School of Health Services, Department of Medicinal Laboratory,
Konya, Turkey, E-mail: moaladag@selcuk.edu.tr, moaladag72@gmail.com

Mustafa Kul
Selcuk University, Vocational School of Health Services, Department of Medicinal Laboratory,
Konya, Turkey, E-mail: mustafakul@hotmail.com

Abstract

The effect aerobic, anaerobic condition and the incubation period on the isolation of group A beta
haemolytic streptococci investigated. Totally 237 throat culture investigated, 165 (69.6%) consist kinder
garden and orphanage and 72 (30.4%) taken from pediatric polyclinic. Culture made on 5% defibrinated
sheep blood agar. Cultivation made in two media one of them incubated at 35°C for 24 and 48 hours.
The next put at anaerobic Gas Pack system and incubated for 48 hours. Grouping of the isolates made on
subcultures of the isolates by susceptibility of bacitracin and co-trimoxazole.

After 24 hours an aerobic incubation observed group A 24 (10.1%) and after 48 hours this number
increased to 37 (15.6%). The isolation rate at anaerobic incubation was 82 (34.6%).

The effect of the anaerobic condition on the isolation of group A beta haemolytic streptococci statistically

was significant (p<0.001). Also the incubation period of aerobic conditions found more effective in 48
hours (p<0.001).
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Bogaz Kiiltiirlerinden A Grubu Beta Hemolitik Streptokok
Izolasyonunda Anaerob Inkiibasyon ve Aerob Inkiibasyon
Siiresinin Onemi

Ozet

Bogaz kiiltiirlerinden A grubu beta hemolitik streptokok izolasyonunda anaerob inkiibasyon ile aerob
inkiibasyon siiresinin etkisi arastirildi. Calisma 165’1 kres ve yetistirme yurdu 72’si pediatri poliklinigine
bagvuran ¢ocuklardan ¢ocuklardan alian toplam 237 bogaz siiriintiisii ile yapildi. Kiiltiirler %5 defibrine
koyun kanli agara ¢ift ekim yapilarak biri 24 ve 48 saat aerob ortamda, digeri 48 saat anaerob ortamda
inkiibe edildi. Gruplandirma subkiiltiirlerden basitrasin ve ko-trimaksazol duyarlilig ile yapildi.

24 saatlik aerob inkiibasyonda 24(%10.1), 48 saatlik aerob inkiibasyonda 37(%15.6), 48 saatlik anaerob
inkiibasyonda 82(%34.6) A grubu beta hemolitik streptokokm izole edildi.

Inkiibasyon ortamimin etkisi incelendiginde anaerobik inkiibasyonun 24 ve 48 saatlik aerob inkiibasyona
gore A grubu beta hemolitik streptokok izolasyonundaki artisi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Ayrica siirenin etkisi incelendiginde 48 saatlik aerob inkiibasyonun da 24 saatlik aerob
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inkiibasyona gore inkiibasyon artis1 anlamliyd1 (p<0.001)

Anahtar kelimeler: A grubu beta hemolitik streptokok, anaerob inkiibasyon, bogaz kiiltiirii

1. Giris

A grubu beta hemolitik streptokoklar (AGBHS) tastyicilarinin, iginde bulunduklari topluma, patojen
suslar1 bulastirabildikleri ¢esitli arastirmalarda bildirilmistir (Stollerman, 1996). AGBHS’lar 5-15 yas
cocuklarinda farenjit etyolojisinde primer etken olmarmin yanisira orta kulak iltihabi, tonsillofarenjit,
yumusak doku enfeksiyonlari, akut eklem romatizmasi (AER) ve akut glomerulonefritin
fizyopatolojisinde baslica rolii oynamaktadirlar (Altindis ve ark., 2003)

Tonsillofarenjit arka farenks lenf dokusu ve yan farengeal bandlari iceren arka agiz kavitesinin
inflamatuar enfeksiyonudur. Bu bdlge bircok mikroorganizmanin yerlesmesi i¢inde uygundur ve bunlarin
bir¢ogu da tonsillofarenjite neden olabilir. Bakteriler ve viriisler en sik karsilasilan etkenlerdir. Viriisler
icinde en sik Rhinoviriis, Coronaviriis ve Adenoviriis etkendir. Bakteriler icinde AGBHS da en sik
rastlanilamidir (Leblebicioglu ve ark., 2002).Bulasma damlacik enfeksiyonu seklinde yakin temasla
olusur. Aile i¢i bulasma ile birlikte 6zellikle kisla, kres gibi toplu alanlarda bulagsma daha yaygindir (Mese
ve ark., 2005).

A grubu beta hemolitik streptokok infeksiyonlarinin tanismin hizli ve dogru olarak konulmasi bu
infeksiyonlarm zamaninda tedavi edilerek komplikasyonlarmm o6nlenmesi bakimindan onemlidir
(Krober ve ark., 1985, Tungkanat ve ark., 1988). Kiiltiir yapilmadan streptokoksik infeksiyonlarin tanisini
dogru olarak koymak % 43-75 oraninda miimkiindiir. Bu nedenle kiiltiir yapilarak tani oranlarinin
artirilmast 6nemlidir. Bazi arstiricilar bogaz kiiltiirlerinde AGBHS izolasyonunda anaerob inkiibasyon
ve inkiibasyon siiresinin uzatilmasmin artirict etkisi oldugu goriisiinii savunmaktadirlar (Beermanve
Goldblatt, 1982, Kellogg, 1990). Ancak bazi arastiricilar ise bu goriise katilmamaktadirlar (Stollerman,
1996).

Sosyo- ekonomik sartlara ve egitime bagli olarak hijyen kurallarma uyulmasi konusundaki biling
acisindan bu tarz enfeksiyonlar toplum sagligini yakindan ilgilendirmektedir. Yas faktoriiniinde 6nemli
oldugunu diisiindiigiimiiz ¢alismamizda bogaz kiiltiirlerinden A grubu beta hemolitik streptokok
izolasyonunda anaerob ortamda inkiibasyonun etkisini ve aerob inkiibasyon siiresinin etkisini arastirdik.

2. Materyal ve Metot

Calismada 165’1 kres ve yetistirme yurdu, 72’si pediatri poliklinigine bagvuran ¢ocuklardan alinan
toplam 237 bogaz siiriintiisii 6rnegi ile yapildi. Calismaya alinan gruplarda farinjit olmasi 6zelligi
aranmadi. Alman numunelerin % 5 defibrine koyun kanl agara tek koloni yontemi ile ¢ift ekimleri
yapilarak biri aerob ortamda 24 ve 48 saat digeri anaerob ortamda 48 saat 35°C’de inkiibe edildi. Anaerob
ortamdaki kiiltiir 24 saat sonra degerlendirilip tekrar inkiibe edildi. Anaerob inkiibasyon i¢in Gas Pak
anaerobik kavanoz yontemi kullanildi.

Kiiltiirlerde tireyen hemoliz ve koloni morfolojisi uygun Gram pozitif, katalaz negatif koklarin saf
kiiltiirleri elde edildi. %5 defibrine koyun kanl agara yayilarak iizerine 0.04U basitrasin (Difco) ve
1.25/23.75 pg trimetoprim-sulfametoksazol (Oxoid) diskleri kondu. Bir gece 35°C’de anaerob ortamda
inkiibe edildi. Disklerin etrafinda olusan herhangibir inhibisyon zonunun goriilmesi ile duyarli kabul
edildi (Gun ve ark., 1987, Ozenci ve ark., 1988).

Istatistiksel degerlendirmelerde Ki-Kare testi kullanildi (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 1990).

3. Arastirma ve Bulgular

Calismaya aldigimiz 237 bogaz siiriintiisii kiiltiiriinde 24 saat aerob inkiibasyonda 29 beta hemolitik
streptokok susu tiredi. Bunlardan 24 (%10.1) u basitrasine duyarl trimetoprim-sulfametoksazole direngli
bulunarak A grubu olarak degerlendirildi. inkiibasyon siiresi 48 saate uzatildiginda bu sayr 42’ya
yiikseldi. Bunlarin 37 (%15.6)’st A grubu idi. 48 saat anaerob inkiibasyondan 95 beta hemolitik
streptokok susu tiredi ve 82 (%34.6)’s1 A grubu 6zelligini gosterdi (Tablo 1).

Tablol: Beta hemolitik streptokoklarin inkiibasyon ortami ve stirelerine gore dagilimlari
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24 saatlik aerobik 48 saatlik aerobik 48 saatlik
inkiibasyon inkiibasyon anaerobik
inkiibasyon
Beta Hemolitik Streptokok ‘ 29 42 95
A grubu Beta hem. Streptokok ‘ 24 37 82

Calismaya alman gruplar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde pediatri poliklinik grubunda 24 saat aerob
inkiibasyonda 5 (%6.9) 48 saatte 8 (%]11.1); 48 saat anaerob inkiibasyonda 20 (%27.7) A grubu
streptokok izole edildi. Kres ve yetistirme yurdu grubunda ise 24 saat aerob inkiibasyonda 19 (%11.5)
48 saatte 29 (%17.6); 48 saat anaerob inkiibasyonda 62 (%38.0) A grubu streptokok izole edildi (Tablo
2).

Tablo 2: Beta hemolitik streptokoklarin izole edildigi caligma grubuna gore inkiibasyon ortami ve siire
dagilimlari

Pediatri Poliklinigi  Kres ve Cocuk Yetigtirme Yurdu

24 saatlik aerobik inkiibasyon ‘ 5 19
48 saatlik aerobik inkiibasyon ‘ 8 29
48 saatlik anaerobik inkiibasyon ‘ 20 62
4. Tartisma

AGBHS’lar farinjit, kizil ve bagka enfeksiyonlara ve romatizmal ates, post streptokoksik akut
glomerulonefrit gibi sekellere neden olmasi bakimindan bogaz kiiltiirlrinde tanimlanmasi ve erken
tedevisi onemlidir (Bisno, 1990, Krober ve ark., 1985). Sreptokoksik farinjit 6zellile okul ¢cagi ¢ocuklarda
ve ilkbaharda sik goriiliir (Horward ve ark., 1987).
Ust solunum yolu enfeksiyonu geciren cocuklardaki bogaz kiiltiirlerinin sonuglarmin incelendigi
calismalarda Oztop ve ark. (2000) BHS (Beta Hemolitik Streptokok) oranini %31 olarak bildirmis ve
suslarm %78’ini AGBHS, %22’sini A grubu dis1 BHS’lar olarak belirmislerdir. Cavit ve ark. (1997)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada BHS orani %20.8 olarak saptanmis ve bunlarm yine %350.6’s1 A grubu
geri kalanlar1 da diger gruplardan tespit edilmistir. Mese ve ark (2005) tarafindan yapilan baska bir
caligmada ise %22 olarak saptanan BHS’larm %89’u A, %11’ A grubu olmayan BHS olarak tespit
edilmistir.
Asini kalabalik, kotii beslenme ve havalandirmanin yetersiz oldugu ortamlarda tonsillit salgmlarinin
arttig1 bilinmektedir. Portorlitk prevalansimi da Ingvarsson ve ark (1982) saglikli ¢ocuklarda yaptiklari
kiiltiirlerin %5.0’inde AGBHS iireterek gostermiglerdir.
Bogaz kiiltiirlerinden AGBHS izolasyonunu artiran degisik yontemler bildirilmistir (Beermanve
Goldblatt, 1982, Kellogg, 1990). Kellogg (1990) bu konuyu inceledigi bir derlemesinde, semptomatik
hastalarin bogaz kiiltiirlerinden A grubu izolasyonunu %90-95 saglayabilecek dort ayr1 ydntem
bildirmigtir. Bunlar:

e Koyun kanli agarda (KKA) 48 saat anaerob inkiibasyon,

e KKA’da oksijen basincini diigiirmek i¢in primer inokiilum sahasmin {izerine bir cam pargasi

konularak 48 saat aerob inkiibasyon,

e Ko-trimoksazol i¢ceren KKA’da 48 saat aerob inkiibasyon,

e Ko-trimoksazol i¢ceren KKA’da 48 saaat anaerob inkiibasyondur.
Aerob ve CO; ilaveli ortamda inkiibasyonun rolatif olarak diigsitk AGBHS izolasyonu ile sonuclandig:
goriisiindedir. Inkiibasyon siiresinin 24 saatten 48 saate uzatilmasi ile A grubu streptokok
izolasyonundaki artigin aerob inkiibasyondan % 5-46, anaerob inkiibasyonda %2-31 oraninda oldugu
belirtilmektedir.
Ulkemizde bu konuda yapilan galismaslarda ise Tungkanat ve ark. (1988) A grubu streptokok
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izolasyonunda 24 saat anaerob inkiibasyonun aerob inkiibasyona goére dnemli derecede artirict olmadigi
goriisiindedirler.

Bogaz kiiltiirlerinde tireyen BHS larin tanimlanmasinda degisik ve ¢abuk yontemler bulunmakla beraber
bir ¢ok labaratuvar basitrasin duyarliligindan yararlanmaktadir (Kogoglu ve ark., 1991, Lyerly ve ark.,
1980, Murray ve ark., 1976, Ozneci ve ark., 1988). Calismamizda izole ettigimiz 95 BHS susunun 82’si
basitrasine duyarli, trimetoprim-sulfametoksazole direngli bulundu.

AGBHS izolasyonunda 48 saat anaerob inkiibasyon 24 saat aerob inkiibasyona gore %24.5, 48 saatlik
aerob inkiibasyona gore ise %19.0 oraninda bir artis1 saglamisti. Bu artislar istatistiksel olarak
incelendiginde anlamli bulunmustur (p<0.001, p=3.841). Gruplar karsilastirildiginda 48 saat anaerob
inkiibasyondaki artis 24 saat aerob inkiibasyona gore pediatri poliklinik grubunda %20.8, kres ve
yetistirme yurdunda %26.5 olmustur. Bu degerler de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur( p<0.001).
48 saat aerob inkiibasyonun 24 saate gore artist sirast ile %4.2 ve %6.1 olmustur. Pediatri poliklinik
grubundaki artig anlamli olmayip (p>0.005) kres ve yetistirme yurdunda anlamli idi (p<0.01).

Kres ve yetistirme yurdu grubunda, pediatri poliklinik grubuna gére rolatif bir artis bulunmustur. Buna
toplu yasamdan dolay1 benzer 6zellik gosteren mikroorganizmalar ile kolonizasyonun neden olabilecegi
distiniilmistiir. Arastrmanm ¢ocuk yas grubunda ve sonbahar, kis mevsiminde yapilmis olmasi
AGBHS’larin yiiksek sayida izolasyonuna neden olabilecek faktorlerdir.

Sonug olarak ¢ok 6nemli hastaliklara neden olan AGBHS larin izolasyonunu yiiksek oranda yapabilmek
ve tan1 oranini artirmak i¢in bogaz kiiltiirlerinin anaerob olarak 48 saat inkiibe edilmesinin yararl1 olacag1
kanisindayiz.
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Tesekkiir
Bu calisma flknur ILGUN KARALEZLI’nin Yiiksek Lisans Tezinin bir kismindan iiretilmistir.
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