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Bölüm 3

STREPTOKOKLAR

Çiğdem ARABACI1

GİRİŞ

Bugüne kadar saptanmış Streptococcus cinsi içerisinde 100 
den fazla tür tanımlanmıştır. Özellikle gelişen yeni nesil sekans-
lama teknolojileri sayesinde bu sayının daha da artması muhte-
meldir. Son 5 yılda, çoğu memelilerin oral kavite ve gastrointes-
tinal sisteminden olmak üzere 10’dan fazla yeni tür bulunmuştur. 
Streptokoklar invaziv enfeksiyonlara neden olma potansiyeline 
sahiptir. Bu tür invaziv enfeksiyonların birçoğu halk sağlığı açı-
sından büyük öneme sahiptir (1). Vücudun normal florasında 
bulunabildikleri gibi saprofit olarak süt ve süt ürünleri gibi gıda 
maddelerinde de bulunabilirler (2).

Streptokoklar, büyük ve heterojen bir gruptur. Tipik olarak 
zincir veya ikili dizilim gösteren gram pozitif koklardır. Stafilo-
koklardan farklı olarak katalaz reaksiyonları negatiftir. Türlerin 
pek çoğu fakültatif anaeroptur. Tıbbi önemi olan streptokoklar; 
sporsuz ve hareketsizdir, bazıları da polisakkarit ya da hyaluronik 
asit yapıda kapsül taşır (3). Besiyerine kan, serum gibi zengin-
leştirici maddelerin eklenmesi üremeyi kolaylaştırır. Çoğu katı 
besiyerlerinde 1-2 mm çapında disk benzeri koloniler oluşturur. 
Streptokok cinsi içinde yer alan türlerin sınıflandırılmasında; 
hücre duvarının serolojik özelliği ya da kapsüler antijenlerinin 
varlığı, koloni morfolojisi ve kanlı agar besiyerinde hemoliz oluş-
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Şekil 12. Kanlı agar plağında uygulanmış katalaz testi görüntüsü 
(https://www.cdc.gov/groupbstrep/lab/lab-photos.html adresinden

yüklenmiştir.)

Sonuç olarak; streptokoklar, doğada oldukça yaygın olan; vücu-
dun normal florasında bulunabilen ve patojen olanları insan ve 
hayvanlarda çeşitli enfeksiyonlara neden olabilen, Gram pozitif, 
katalaz negatif, hareketsiz, sporsuz, fakültatif anaerop, glikozu 
heksozdifosfat yolu ile fermente ederek laktik asit oluşturan mik-
roorganizmalardır. Klinikte streptokok türlerinin, ayır edici özel-
liklerinin ve tedavilerinin bilinmesi önem taşımaktadır.
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