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treptococcus pyogenes (S. pyogenes), A grubu streptokok tonsillofa-
renjitin en yaygın bakteriyel etkeni olup, ayrıca otitis media, impe-
tigo, nekrotizan fasiit, bakteriyemi, sepsis ve toksik şok benzeri

sendrom gibi hastalıklara yol açabilmektedir.1 İlk olarak yara enfeksiyonu,
erizipel ve puerperal sepsis etkeni olarak gösterilen bakteri, 1884 yılında
Rosenbach tarafından S. pyogenes olarak adlandırılmıştır. Hücre duvarı po-
lisakkaritine (‘c’ karbonhidratı) göre A grubu streptokok olarak adlandırı-
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sendromu olduğu düşünülmüştür. İnvaziv streptokok enfeksiyonlarının kesin tanısı tam bir ante-
mortem hikâye, otopsi ve mikrobiyolojik inceleme gerektirir. Özellikle ani ölüm olgularında en-
feksiyonu düşündüren bir tek bulgu varlığında dahi mikrobiyolojik incelemeleri gerçekleştirmek
için tereddüt edilmemelidir. İnvaziv enfeksiyon nedeni ile ölümlerde, spesifik patojenin belirlen-
mesinin halk sağlığı üzerindeki önemi çok büyüktür. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  A two and a half year-old female patient with a prior history of persistent high fever
was found dead in her home after approximately 24 hours due to deterioration of her general con-
dition. After the autopsy examination, the postmortem microbiological examination of blood, cereb-
rospinal and pleural fluids, the lung, spleen and brain tissues demonstrated a positive culture for
Streptococcus pyogenes. S. pyogenes strains isolated from the brain and spleen tissues were identi-
fied by means of the emm gene sequence analysis and determined to have emm1 genotype. The pa-
tient's cause of death was finally considered to be S. pyogenes-induced streptococcal toxic shock
syndrome. The definitive diagnosis of invasive streptococcal infections requires a complete ante-
mortem history and autopsy, in addition to microbiological examinations. In cases of sudden death
in particular, one should not hesitate to carry out microbiological investigations, even if there were
an individual finding suggestive of infection. In death due to invasive infection, the importance of
public health to determine the specific pathogen is very large.
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lan S. pyogenes, hücre duvarında yer alan bazı pro-
teinlerdeki (M protein, T protein) antijenik farklı-
lıklarına göre serotiplere ayrılmaktadır. A grubu
streptokoklar 0,6-1,0 µm büyüklüğünde, gram-po-
zitif, yuvarlak veya oval görünüşlü hücrelerdir. Op-
timal üreme ısıları 35-37oC arasında olup,
zenginleştirilmiş besiyerlerinde (kan, serum vb.)
oldukça iyi ürerler. Beta hemolitik özellikleri, %5-
7 koyun kanı veya at kanı içeren besiyerlerinde
gözlenir ve anaerobik ortamda, bu özelliklerinin
çok daha belirgin olmasını sağlar.2

A grubu streptokoklar, özellikle 5-15 yaş arası
çocuklarda görülen bakteriyel farenjit ve tonsilli-
tin en yaygın rastlanan bakteriyel etkenidir. Okul-
lar ya da askeri kışlalar gibi kalabalık ortamlarda
her yaş grubunda enfeksiyonlara neden olabilir. Bu
bakterinin doğal rezervuarı insandır; dolayısıyla in-
sanların iç içe yaşama eğilimi gösterdiği sonbahar
ve kış ayları, bu enfeksiyonların en sık görüldüğü
dönemlerdir.3-5 Asemptomatik farinks taşıyıcıları,
antimikrobiyal tedavileri başarısız olan hastalar ve
tekrarlayan A grubu streptokok enfeksiyonu geçi-
renler enfeksiyon kaynağı olarak bu bakterinin
toplumda dolaşmasından sorumludurlar.6

A grubu streptokokların neden olduğu, nekro-
tizan fasiit, streptokokal toksik şok sendromu
(STŞS) gibi ciddi enfeksiyonların insidansında,
1980’li yılların ortalarından itibaren artış kayde-
dilmiştir. Ayrıca, 1994-1995 yıllarından itibaren,
özellikle M3 serotipine bağlı invaziv hastalık sal-
gınları dünyanın çeşitli bölgelerinden bildirilmek-
tedir. Bu salgınlarda, non-spesifik hastalık olgula-
rın rezervuar rolü olduğu ileri sürülmektedir.3,7

Ciddi bir invaziv enfeksiyon olan STŞS, esas olarak
erişkinlerde tanımlanmış olmakla birlikte, çocuk-
larda da bildirilmiştir; çocuklardaki olguların
%50’sinde A grubu streptokokların vücuda girişi fa-
rinks, deri veya vajen yoluyla olmuştur.3,5

Adli otopsi için gönderilen enfeksiyon şüphesi
bulunan ölüm olgularında postmortem aseptik tek-
nik ile numuneler alınarak, postmortem mikrobi-
yoloji laboratuvarına gönderilmektedir. Çalışmanın
amacı, mikrobiyolojik kültür yöntemleri ile enfek-
siyona neden olan etkenin izole edilmesi ve enfek-
siyonun postmortem tanısının konulmasıdır. 

OLGU SUNUMU

İki buçuk yaşındaki kız olgunun hastane evrakı ve
ifadelere göre; olaydan bir gün öncesinde düşme-
yen yüksek ateş sebebiyle hastane başvurusu ol-
duğu, soğuk uygulama yapılarak, ateş düşürücü ilaç
verildiği söylenmektedir. Ayakta tedavisi düzenle-
nerek evine gönderilen hastanın yaklaşık 24 saat
sonrasında evinde genel durumunun kötüleşerek
ölü bulunduğu belirtilmiştir.

Yapılan otopside harici muayenesinde; 100 cm
boyunda, 14 kg ağırlığında, iki-üç yaşlarındaki kız
çocuk cesedinde ölü katılığının devam ettiği, ölü
lekelerinin vücut ön ve arka yüzde oluşmuş olduğu
ve ölü lekeleri içerisinde yaygın noktasal peteşiyal
kanamalar olduğu görülmüştür. İç muayenesinde;
beyin, beyincik yüzeylerinde ıslak, parlak ödemli
görünüm saptanmıştır. Göğüs boşluğu açıldığında
sağ göğüs boşluğundan 150 mL, sol göğüs boşlu-
ğundan 10 mL, perikard boşluğundan 8 mL kirli
sarı renkte sıvı boşaltılmıştır. Akciğer yüzeylerinin
ıslak, parlak, ödemli, loblar arasında peteşiyal ka-
namalar olduğu ve sıkmakla kanlı köpüklü sıvı çı-
kışı görülmüştür. Böbrek boyutlarının normale
göre büyük olduğu saptanmış, böbrek üstü bezi ke-
sitlerinde kanlı görünüm izlenmiştir. Diğer organ-
larda makroskobik patolojik özellik görülmemiştir.
Yapılan kimyasal analizlerde kanda alkol (etanol ve
metanol) bulunmadığı, ibuprofen, parasetamol, di-
fenilhidramin, psödoefedrin/efedrin bulunduğu,
safrada ibuprofen metaboliti ve parasetamol bu-
lunduğu tespit edilmiştir.

Postmortem histopatolojik incelemede akci-
ğerde taze lobüler pnömoni, irinli bronşit, hafif
ödem, mononükleer iltihabi hücre artışı, konjes-
yon, karaciğerde portal alanlarda artmış mononük-
leer iltihabi hücre infiltrasyonu, dalakta akut
splenit, ince barsakta kronik aktif inflamasyon sap-
tanmıştır. 

Otopsi sonrası yapılan postmortem mikrobi-
yolojik incelemede, kalp kanı, beyin-omurilik sı-
vısı, plevra sıvısı, akciğer, dalak ve beyin dokula-
rının kültürlerinde S. pyogenes üremiş, plevra sı-
vısı, akciğer, dalak ve beyin dokusu mikroskobik
incelemesinde; Gram-boyamada yoğun polimorf
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nüveli lökositler ve zincir yapmış gram-pozitif kok-
lar tespit edilmiştir. Suşların tanımlanmasında; ko-
loni morfolojisi, beta-hemoliz, Gram boyama,
katalaz testi, basitrasin (0,04 U) (Becton Dickinson,
ABD) duyarlılığı ve lateks aglutinasyon (Plasma-
Tec, Birleşik Krallık) testlerinden faydalanılmıştır.
Ayrıca, mini API 32 Strep (BioMerieux, Fransa)
yarı otomatize tanımlama sistemi ile tür düzeyinde
tanımlanmıştır. Postmortem serum örneğinden ba-
kılan prokalsitonin değeri 110,94 ng/mL saptan-
mıştır. Olgunun ölüm sebebinin S. pyogenes’ e
bağlı STŞS olduğu düşünülmüştür. 

Bakterinin önemli virülans faktörü olan M
proteini, emm geni tarafından kodlanmakta ve bu
gen epidemiyolojik çalışmalarda genotiplendirme
amacıyla kullanılmaktadır. Bu olgunun beyin ve
dalak dokularından izole edilen S. pyogenes suşla-
rının M proteini emm gen dizi analizi yöntemiyle
tiplendirilmiştir. Emm geni amplifikasyonu ve di-
zilenmesi, “Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC)” (http://www.cdc.gov/ncidod/biotech/
strep/protocols.htm) protokolünün önerileri doğ-
rultusunda yapılmıştır. Dizileme için Applied Se-
kanslama Biyosistemi (ABI 310) (Applied
Biosystems, ABD) kullanılmış, elde edilen sonuç
“National Centre for Biotechnology Information
(NCBI)” gen bankasındaki ‘’Blast’’ programı kulla-
nılarak karşılaştırılmıştır. emm tiplerinin belirlen-
mesinde de CDC’nin emm dizi veri bankasındaki
referans diziler kullanılmıştır. Olgunun beyin ve
dalak dokularından izole edilen S. pyogenes suşla-
rının her ikisinin de emm 1.0 genotipinde olduğu
saptanmıştır. 

TARTIŞMA

STŞS, herhangi bir streptokoksik enfeksiyona bağlı
olarak gelişen ani başlangıçlı şok ve organ yet-
mezliği tablosudur. İnvaziv streptokoksik enfeksi-
yonlarının klinik bulguları çok spesifik değildir.
Olguların bir bölümünde ateş, hâlsizlik, miyalji
gibi influenza benzeri semptomların yanı sıra, iz-
leyen 24-48 saat içinde gelişen hipotansiyon ile ka-
rakterizedir. Bazı olgularda ise STŞS’ye özgü
semptom ve bulguların yanı sıra ani başlangıçlı şok
ve organ yetmezliği tablosu gelişmektedir. STŞS’de
mortalite oranı %80’dir ve sıklıkla şok ve solunum

yetmezliğine bağlıdır.8 Bu olgudan edinilen bilgi-
lere göre klinik öyküsünde ateş ve grip benzeri
semptomlar bulunmakta idi. Olgu semptomatik te-
davisi yapılıp eve gönderildikten sonra genel du-
rumu hızla kötüleşerek 24 saat içinde kaybe-
dilmiştir.  

Ani ölümlerin büyük çoğunluğu sınırlı sayıda
mekanizmayla oluşur. Bunların başında hemoraji,
sepsis ve iskemi/aritmi gelir. Makroskobik bulgu-
ların ipucu vermediği durumlardan sadece mikros-
kobik inceleme ile nedene yönelik çok az ek bilgi
elde edilebilir. Ölüm nedeninin sepsis olduğu du-
rumlarda bazen pozitif bir kan kültürü otopsi son-
rası elde edilen tek anlamlı bulgu olabilmektedir.9

Postmortem mikrobiyolojik çalışmalar, dün-
yada ilk kez 1900’lü yılların başında cerrahi aseptik
tekniklerin geliştirilmesiyle ölüm sebebine yöne-
lik kültür analizleriyle başlamıştır.10 Postmortem
mikrobiyolojik çalışmalar klinikteki kadar yaygın
olmasa da araştırılmaya devam etmiş ve otopsilerde
kullanımı giderek yaygınlaşmıştır. Postmortem
mikrobiyolojik analizlerin otopsi olgularında kul-
lanımının artmasıyla birlikte sonuçlarının güveni-
lirliği ve otopsi tanısındaki değeri giderek tartışıl-
maya başlanmıştır. Transplantasyonda kadaverik
dokuların kullanımı, enfeksiyon hastalığına bağlı
ölümlerde etkenin tespiti (lokalize/salgın enfeksi-
yon), ani bebek ölümleri, adli şüphesi olan ölüm ol-
guları, toplu/kuşkulu besin zehirlenmeleri, mal-
praktis davaları, antemortem tanının doğrulanması,
tedavinin değerlendirilmesi ve araştırma amacıyla
kullanılan postmortem mikrobiyolojik analizler,
enfeksiyona bağlı ölümlerin çokluğu nedeni (pnö-
moni, menenjit vs.) ile önemlidir.11,12 Postmortem
mikrobiyolojik incelemelerin klinik hikâye, otopsi
bulguları ve histopatolojiyle birlikte değerlendiril-
diğinde otopsi tanısına katkısı yadsınamaz bir ger-
çektir.13

Bizim merkezimizde özellikle ani bebek ve
çocuk ölümü olgularında ve enfeksiyon kuşkusu
olan ölümlerde hem adli soruşturmanın bir parçası
olarak hem de sorumlu etkenin saptanması için
postmortem mikrobiyolojik incelemeler yapılmak-
tadır. Olgunun postmortem alınan kan, beyin-
omurilik sıvısı, plevra sıvısı, akciğer, dalak ve beyin
dokusu kültürlerinde S. pyogenes üremiştir. Ay-
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rıca, postmortem yapılan histopatolojik incelemede
de akciğer, dalak, karaciğer ve ince barsaklarda en-
feksiyonu destekleyici bulgular saptanmıştır. Yine,
yüksek saptanan prokalsitonin değeri ile birlikte
üretilen mikroorganizma da STŞS tanısını destek-
lemektedir.

A grubu streptokok enfeksiyonları en sık akut
farenjit tablosuyla kendini göstermekle birlikte; bu
mikroorganizmalar sahip oldukları çok sayıda vi-
rülans faktörleriyle ölüme yol açan ciddi invaziv
enfeksiyonlara neden olabilirler. Bakterinin pro-
tein yapısındaki virülans faktörleri doku invaz-
yonu, yıkımı ve antifagositozundan sorumludur.
Buna ek olarak bakterinin salgıladığı streptokokal
pirojenik ekzotoksinler (SPE), süperantijen olarak
davranır ve lethal toksik şok sendromunu da içine
alan çeşitli klinik sendromlara sebep olurlar. İnva-
ziv A grubu streptokok enfeksiyonunun tanısı;
mikroorganizmanın steril bölgelerin bakteriyel
kültürlerinden izole edilmesine dayanır. Grup A
streptokoklar üst solunum yollarında normal flora
elemanı olarak bulunabilmelerine rağmen; pozitif
kültür her zaman klinik olarak önemli kabul edil-
melidir. Ayrıca, akut glomerülonefrit ve romatiz-
mal ateş gibi poststreptokoksik hastalıklar akut
enfeksiyon sonrası önemli morbidite ve mortali-
teye neden olabilir.14

Bakterinin majör yapısal virülans faktörü olan
M proteini, fagositozu önleyen bir hücre duvarı
proteinidir. Bugün antijenik açıdan veya emm ge-
nindeki nükleotidler açısından farklılık gösteren
120’den fazla M tipi tanımlanmıştır.15 M proteini-
nin üretimi emm geni tarafından kodlanmaktadır.
S. pyogenes suşları emm genotipine göre sınıflan-
dırılmaktadır. emm geni dizisi günümüzde standart
olarak DNA sekans analizi yöntemi ile belirlen-

mekte ve epidemiyolojik çalışmalarda genotiplen-
dirme amacıyla kullanılmaktadır. Türkiye’de çeşitli
illerde yapılan çalışmalarda en sık saptanan genoti-
pin emm 1 (%25,1) olduğu görülmektedir.16 Bizim
vakamızda da yapılan analiz sonucu beyin ve dalak
dokularından izole edilen S. pyogenes suşlarının
emm 1 genotipinde olduğu saptanmıştır. M protein
tüm S. pyogenes suşları tarafından üretilmekte ve
konak organizmada koruyucu bağışıklığa neden ol-
duğundan aşı çalışmaları için de uygun bir mole-
kül olarak değerlendirilmektedir.16 Aşılardan biri
26-valanlı, diğeri ise 30-valanlı olup, streptokoksik
farenjit ve invaziv enfeksiyonlara neden olan emm
tiplerini kapsamaktadır. Türkiye’de saptanan ge-
notipleri genel anlamda kapsadığı görülmektedir.16

Sonuç olarak; invaziv streptokok enfeksiyon-
larının kesin tanısı tam bir antemortem hikâye,
otopsi ve mikrobiyolojik inceleme gerektirir. Özel-
likle ani ölüm olgularında enfeksiyonu düşündü-
ren bir tek bulgu varlığında dahi mikrobiyolojik
incelemeleri gerçekleştirmek için tereddüt edilme-
melidir. Vakanın hikâyesi ve otopsi bulguları da
kültür alınmasının uygun olup olmadığı konusunda
yardımcı olacaktır. İnvaziv enfeksiyon nedeni ile
ölümlerde bulaşıcı ajanın saptanması ve belgelen-
dirilmesi epidemiyolojik araştırmalar için önemli-
dir. A grubu streptokok enfeksiyonu nedeni ile
ölümlerde, kişinin ailesi ve yakın temasa maruz
kalan kişiler de hastalık belirtileri hakkında bilgi-
lendirilmelidir. Ayrıca A grubu streptokok enfek-
siyonunun otopside tanısının konulması kreş,
huzurevi, hastane koğuşu gibi toplu yaşama alan-
larında başkalarını da tehdit eden bir salgının ha-
bercisi olabilir. Bu durumda spesifik patojenin
belirlenmesinin halk sağlığı üzerindeki önemi çok
büyüktür.
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