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BOGAZ SALGILARINDAN IZOLE EDILEN BETA-HEMOLITIK
STREPTOKOKLARIN GRUPLANDIRILMASI VE

DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI
Bengiil DURMAZ, Riza DURMAZ

OZET

Ust solunum yolu infeksiyonu olan 1355 hastadan izole edilen 185 (% 14) beta-hemoli-
tik streptotok sugunun % 58 A grubu, % 42’si A grubu digt ofarak tanmlanmgtir, A grubu
streptokoklarin hepsi penisilin, ampisilin-sulbaktam, sefuroksim, sefotaksim, seftriakson ve
seftizoksime duyarh bulunmustur. Bu suglann eritromisin, sefradin ve amoksisilin - klavulona-
ta direncleri sirasiyla % 5, % 3 ve % 2 olarak bulunurken, A grubundan olmayan beta-he-
molitik streptokoklarin tiimii sefuroksim, sefotaksim ve seftriaksona duyarl: bulunmusgtur,

SUMMARY

Grouping of beta-hemolytic streptocoeci isolated from throat swabs and investigation of .
their susceptibility.

Beta hemolytic streptococci were isolated from 185 (14 %) of 1355 patients with upper
respiratory infections. OF these strains 58 % was determined as group A and 42 % as non-A
groups. Al of the group A strains were found susceptible to penicillin, ampicillin-sulbactam,
cefuroxime, cefotaxime, ceftriaxone and ceftizoxime. Resistance in these strains to erythromy-
cin, cephradine and amoxicillin-clavulonat was 5 %, 3 % and 2 %, respectively. Cefuroxime,
cefotaxime and ceftriaxone were effective on 100 % of non-A groups.

GIRI§ g

A grubu beta-hemolitik streptokok (ABHS) lar birgok siiptiratif solunum yolu infeksi-
yonlar1 yamnda, akut romatizmal ateg ve glomerulonefrit gibi nonstipratif infeksiyonlara da
neden olmaktadirlar (7, 9). Genital ve intestinal sistem normal florasinda bulunan B ile bu
bolgelerden bagka safhkl kisilerin farinksinde de bulunabilen C ve G gruplan ise % 2-19
arasinda deffisen oranlarda faranjitli olgulardan izole edilmistir (5, 12).

Cesitli solunum yolu infeksiyonlarma sebep olan BHSlann gruplandiriimas: ve antibiyo-
tiklere diren¢ durumlarinin saptanmasi kesin tam, tedavi ve epidemiyolojik agidan biyiik ya-
rarlar saglamaktadir. Bu amacla laboratuvarimiza génderilen bofaz salgilarindan izole edilen
BHS'lar gruplandirilarak antibiyotiklere duyarlirklan saptanmugtr.

GEREC VE YONTEM

Ust solunum yolu infeksiyonu olan cegitli yag grubundaki 1355 hastadan alinan bopaz
slirlinti 6rnekleri % 5 defibrine koyun kanh agar besiyerine ekiimigtir. Aerop kosullarda bir
gece 37°C'de inkiibasyondan sonra beta-hemoliz yapan, katalaz negatif koloniler BHS ola-
rak degerlendirilmigtir. Izole edilen suglar CAMP faktdril olugturma, basitrasin (0.04 1U) ve
sulfametoksazol + trimetoprime (125 + 75 pg), duyarlibk Gzelliklerine gére gruplandirilmugtir
.

Gruplandirilan suglarin antibiyotiklere duyarlibklart % 5 koyun kanh Mueller-Hinton
besiyerinde Kirby-Bauer disk difiizyon ydntemiyle saptanmgtir. Caligmada "Oxoid" firmast-
mn hazirlamig oldufu penisilin (10 IU), eritromisin (15 pg), ampisilin-sulbaktam (20 pg),
amoksisilin-klavulonat (30 ug), sefradin (30 up), sefurcksim (30 ug), seftriakson (30 ug), sefo-
taksim (30 pg) ve seftizoksim (30 ug) diskleri kuliandmagtir,
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BULGULAR

Kiiltiirli yapilan 1355 bogaz siiriintii drefinin 185’inde (% 14) BHS izole edilmistir.
Bunlarin % 581 A, % 14'ii B grubu, % 28’i, A, B digindaki gruplar olarak bulunmustur

(Tablo 1).

Tablo 1. Bogaz salgtlarmdan izole edilen BHS'larm gruplara gore dajgilm,

Grup San %
A 108 58
B 26 14
ABdisi 51 28
Toplam' 185

Izole edilen suglarn antibiyotiklere direng durumlar: tablo 2'de gosterilmigtir.

Tablo 2. BHSlart antibiyotiklere direng durumlari.

Antibiyotikler

A grubu
{n=108)

B grubu
(n=26)

A,B dist
(n=51)

Penisilin
Ampisilin-sulbaktam
Amoksisilin-klavulonat
Eritromisin

Sefradin

Sefuroksim

Sefotaksim

Seftriakson
Seftizoksim
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TARTISMA

Beta-hemolitik streptokok izolasyonu ile ilgili aragtirmalarda kullamlan besiyerleri, at-
mosfer kosullar, inkiibasyon siiresi ve tiplendirme tekniklerindeki farkliliklara bagli olarak
degisik orantar elde edilmistir (10). Ayrica mevsim ve yag grubu gibi epidemiyolojik faktor-
ler de bu oranlarin farkli bulunmasinda rol oynamaktadir. Tablo 3'de dzetlendifi gibi bofaz
kisltiirlerinden BHS izolasyon oram: % 8-34 arasinda defigmektedir (3, 8, 13, 14). Caligma-
mizda bu oran % 14 olarak saptannugtir.

Gruplandirma ile ilgili cahsmamizda BHS'larin % 58'i A, % 14%ii B grubu, % 281 A B
chs olarak bulunmugtur (Tablo 1). Yapulan difer arastirmalarda A grubu % 9-83; B grubu
% 7-50, A, B dist % 17-85 oranlarmda saptanmagtir {1,2,4,6,8,13,16).

Tablo 3. Farkli cahgmalarda bogaz kiiltiirferinden elde edilen BHS izolasyon sonugian.

Hasta sayist BHS Agrabu  Bgrubu AB dis1

1985, USA (14) 6694 2243(43)* (83) 56 77
1988, USA (6) 69 7 1 (51) (33
1984, Ankara (1} ? 160 (64) (19 an
1987, Ankara (15) 468 - (CY)) - -
- 1987, istanbul (3) 474 144(8) - - -
1989, Ankara (13) 1218 174(14) (60) - -
1989, Ankara (8) 5050 . 927(18) 9 (15) (85)
1989, istanbul (4) ? 157 8 11 68
1990, Ankaral (16) 7 100 0 - -
Bu ¢aligma, 1991 1355 185(14) {58) (14) (28)

*; Parantez icindeki sayilar yiizdeleri postermektedir.
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Beta-hemolitik streptokoklara karg: penisilinter en etkili fla¢ olarak kullanilmaktadur.
Ancak penisifin ailerjisi olan hastalarda eritromisin, penisilin tedavisine rafmen tekrarlayan
BHS infeksiyonlarinda ise sefalosporinler, ampisilin-sulbaktam ve amoksisilin-klavulonat gibi
antibiyotikier kullamlmaktadir. Izole ettigimiz BHS suglarmm bu antibiyotiklere duyarhilikla-
m arag;tudlglmjzda, ABHS suglarinin hepsinin penisilin, ampisilin-sulbaktam, sefuroksim, se-
fotaksim, seftriakson ve seftizoksime duyatly; eritromisin (% 5), sefradin (% 3) ve amoksisi-
lin-klavulonata (% 2) baz: suglarin direncli oldufu bulunmustur. Difer taraftan A grubu di-
gindaki 77 sugun % 8 gibi biiylik bir orant penisiline direncli olarak saptanmugtir (Tablo 2).
Yamlan ¢ahgmalarda da sonuglarimiza benzer gekilde ABHS larda penisiline karg: direng sap-
tanamamig, ancak eritromisine % 3-6 oraninda direng bulunmustur (3, 11).

Sefolasporinlerle ilgili cahgmalarda; Berkiten ve arkadaglar: (2) 100 sug ile yaptiklan ¢a-
hgmada sefuroksime A grubunda 3, B grubunda 1, A, B distnda 2 sugn direncli bulmuglardar.
Sefotaksime A grubundan 2, A, B grubu digmdan 4, seftriaksona her {i¢ gruptan birer susu
direngli bulmusglardir. Ozenci ve arkadaglar1 (13)'nim yaptif1 caligmada ise sefuroksime A gru-
bunda % 10, A dignda % 8 oramnda direng saptanirken; sefotaksim icin bu deferler sirasty-
la % 5 ve % 4 olarak saptanmmgtir. Caligmamizda seftizoksime 2 sugta saptanan direng digin-
da BHSlarim tamaminin 2. ve 3. kugak sefalosporinlere duyarh oldufu bulunmugtur. Buna
kargin, birinei kugaktan olan sefradine A grubundan 3, B grubundan 2, A, B digindan 9 sug
direngli bulunmugtur.

Beta-laktamazi inhibe edici gruplarla desteklenmis ilaglar olan ampisilin-sulbaktam ve
amoksisilin-klavalonata duyarhliklan aragtintdifinda birinci antibiyotife yalmzea A, B dig
gruptan bir sug direncli, ikinci antibiyotife kargt A grubundan 2, B grubundan 1, A, B digin-
dan 3 sug direngli bulunmusgtur. Yapilan bir ¢aligmada ise amoksisilin-klavulonata bizimkine
benzer oranlarda direng saptanmigtir {2).

Sonug olarak, dzellikle A grubu digindaki BHS’larda penisilin, eritromisin, amoksisi-
lin-klavulonat ve birinci kugak sefalosporinlere kargt olugan direng nedeniyle, iist solunum yo-
1u infeksiyonlu hastalardan izole edilen BHSlarin gruplandirimasinm ve antibiyotiklere du-
yarhliklarmin saptanmasinin yararh olacafi stylenebilir.
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