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FARENJITLI HASTALARDAN iZOLE EDILEN A GRUBU
BETA-HEMOLITIK STREPTOKOKLARDA PENISILIN G
TOLERANSININ ARASTIRILMASI*

Nuri KIRAZ, Demet KAYA . . -
OZET

Farenjitli hastalardan izole edilen 80 A grubu beta-hemolitik streptokok sugunun
penisilin Gyé duyarhiligi mikrodilusyon yontemi ile aragtirilmigtir. Antibiyotik
toleransini belirlemek i¢in suglann MIC ve MBC degclleu s*aplanmu;, MBC/MIC
oranlan hesaphnmmnr

80 sugun tamamr penisilin G'ye duyalh bulunmug, 42 ‘susda’ MBC ve MIC
degerlerinin aym oldugu, 35 sugda MBC deferinin MIC degerinin iki kat1 ve 3
sugda ise dort kati oldufu gozlenmistir. Sonug olarak 80 susun hicbirinde penisilin
G'ye tolerans gdzlenmemistir, '

SUMMARY

‘Search for penicillin tolerance in group A beta-hemolytic stieptococci isolated

from patienis with pharyngitis.

Penicillin susceptibilities of 80 group A beta-hemolytic Streptococcus strains
jsolated from patients with pharyngitis were determined by using microdilution
method. To detect the tolerance MIC and MBC values were established and
MBC/MIC ratios were calculated.

All isolates found to be susceptible to penicillin' G. MBC and MIC values were
the same in 42 strains. MBC/MIC ratios were two for 35, and were four for 3 strains.
As a result, no penicitlin tolerance was ohserved in any of 80 strains.

GIRIS

" 'A grubu beta-hemolitik streptokoklar (AGBHS), tonsillit ve farenjitlerin en sik
rastianan bakteriyel ctkenidirler. Bu infeksiyonlarin tedavisinde penisilin G ilk
tercih edilmesi gereken antibiyotiktic (1). Ancak son yillarda AGBHS'in neden
oldugu tonsillo-farenjitlerde penisilin tedavisinin defigen oranlarda (% 12-43)
tasarisiz olduguna iliskin yayinlar dikkati gekmektedir. Penisilin tedavisine cevap

salinamamasinin nedenleri olarak, hastalarn tagiyics olmasi, titkriiklerinde beta-

laktamaz aktivitesinin varligs veya etken olan suglarin penisiline toleran olabilecefi
ileri siirillmektedir (3, 9, 14, 13).

Caligmamizda, AGBHS'larin neden olduBu tonsillo-Tarenjitlerin tedavisinde
yetersizlikle ilgili yaymnlarda gézlenen artis nedeniyle, farenjit " etkeni olarak
iiretilen 80 AGBHS susunda penisilin G toleranst aragtirtimsgtir.

* 9 Tirk Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) kongresinde sunulmu§tur.( 19-25 Haziran 1994, Urgiip).
Osmangazi Universitesi Tip Fakisltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskigehir.
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GEREC VE YONTEM

" Deneylerde  kullanilan 80 AGBHS susu farenjitli hastalarin bogaz
strintiillerinden izole edilmistir. AGBHS suslarimin tanumlanmasinda basitrasin,
SXT ve lateks aglutinasyon festlerinden yarartamilmistic (7).

MIC deneyleri NCCLS'nin nerdigi sekilde mikroplaklarda yapihmistir (12).
Calismamizda penisilin G'nin 0.01-2 meg/m!'lik sulandirimlar kullamitmigur,
Penisilin G'nin MBC degerini belirfemek icin ise MIC degerinin oldudu ve daha
yogun penisilin G igeren {;ukurlardan 50 mikrolitre alinarak, kanli agar besiyerine
pasaj yaptimigtir. Uremcyl % 99.9 oraminda inhibe eden en diigiik antibiyotik
konsantrasyonu MBC degeri olarak belirlenmistir (6).

BULGULAR

Farenjitli hastalardan izole edilen 80 AGBHS'n 58'inin MIC degeri 0.01
meg/ml, 22%sinin ise 0.02 meg/ml olarak belirlenmistir. MIC degeri 0.01 meg/mi
olan 58 AGBHS'un 30'unun MBC degeri MIC ile ayni, 25'nin MBC degeri MIC
degerinin iki kan (0.02 mcg/ml), iig susun ise dort kati (0.04 mcg/ml) olarak
saplanmigtir. MIC degeri 0.02 mcg/ml olan 22 AGBHS susunun 12'sinin MBC
degeri MIC deferinin ayfi, 10'nun MBC degeri MIC degirinin iki kat (0.04
meg/ml) olarak bulunmustur,

Toplam 80 sugun MBC/MIC oranifin 42'sinde bir, 35'inde iki, 3‘inde isc dort
oldugu gdzlenmistir.

TARTISMA

Bakterilerde antibiyotik tolerans:, bir bakterinin antibiyotigin 6ldiriicii etkisine
daha dayanikle olmasi, bagka bakteri tiirlerine ya da aym tiirden bagka suglara
bakterisid etkili bir antibiyotigin toleran bakteriye sadece bakteriyostatik ciki
gostermesidir. Tolerans, bakteri ve antibiyotik arasindaki etkilesmelerden birtsi
olup, direng olay: ile direkt iligkili degildic (16). '

AGBHS infeksiyonlarinda penisilin G'nin antibiyotik duyarlilik test
yapmaksizin ilk secilmesi gereken ilag olduiu bilinmekredir. Ancak son yillarda
AGBHS'Tarin  bogazdan eradikasyonunda degisen oranlarda hasarisizhikla
karsilagildigr, bunun® nedenlerinden birinin de penisilin toleransi oldugu ifade
edilmektedir (5 9, 13).

Tolerans: betirtemede birgok yoatem olmasina kargin, cn pratik ve standardize
edilen, MBC/MIC oranlarimin saptanmasi esasina dayanan yontemdir., Kriter olarak
bu oramin 32'den biiyiik olmasi toleransin oldugunu gostermektedic (6).
Calismamizda bu oran (MBC/MIC) 42 sus igin bir, 35 sug igin iki ve 3 sug igin dorn
olarak bulunmustur. Farenjitli hastalardan izole edifen 80 AGBHS sugunun
higbirinde penisilin G'ye tolerans gdzlenmemistir.

AGBIHS'larda penisilin tolerans: konusundaki caligmalarinda Kdi"lblbel ve Tiiret
(8) 20 susun higbirinde tolerans saptamaziarken, Ergiiven ve ark. (3) 40 susun
besinde tolerans gozlemigierdir. Dagan ve Ferne (2) tonsillo-farenjit epidemilerine
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neden olan 122 AGBHS sugunun tamaminda penisilin toleransi saplamigken, besin
kaynakli epidemilere ncden olan 24 AGBHSun Thigbirinde (olerans -
gozlememigierdir. Tonsillo-farenjit salgnlarina yol agan AGBHS"%arda peaisilin
toleransina daha sik rastlandin degisik ¢ahigmalarda da bildirilmistic (4, 9. 13).
Ayrica AGBHS'larmn neden oldugu tonsillo-farenjitlerin penisilin tle yapilan
ledavisindeki yetersizlikle, penisilin toleransi arasinda anlamlr bir iligki oldugu da
ileri stirittmiistc (9).

Laboratuvarimizda daha énce yapilan AGBHS'larla 1lgili aragtirmalarda da
penisilin direnci saptanmamigur (10, 11). Cahgmamizda da 80 AGBHS sugunun
highirinde penisilin direnci ve tolerans gozlenmemistir. AGBHSTara penisilin
etkinlifiinin siiriyor olmasi, direncin hizla gelistigi ve yeni antibiyotik arayigiarnin
stiediiglh giiniimiizde gok sevindirici bir durumdur. Ancak penisilin tedavisine cevap
alinamayan AGBHS infeksiyonlarinda {iretilen suglara antibiyogram yapilmal: ve
penisilin toleransina bakilmalidie. Tn-vilro duyarkilifa ve toleransin gizlenmemesine
ragmen AGBHS infeksiyonlarninin penisilin G ile tedavisinde karsilagilan
bagarisizligin nedenleri dikkatiice aragtinimahdir.
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