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1976-1994 YILLARI ARASINDA IZOLE EDILEN A
GRUBU DISI BETA-HEMOLITIK STREPTOKOKLARDA
PENISILIN G VE ERITROMISIN MIiK DEGERLERI

Rahmiye BERKITEN, Cigdem BAL, Belgin ALTUN,
Habibe ERDENIZ

OZET

1976-1994 yillar1 arasinda izole edilen, A grubu disindaki gruplardan 117 beta-
hemolitik streptokok susunun penisilin G ve eritromisin igin MIK degerleri
bakterilerin izole edildigi yillara ve gruplarina gore incelenerek karsilagtirilmigtir,
Penisilin G MIK  degerleri 0.0005-2 mcg/ml, eritromisin MIK degerleri 0.008-8
meg/ml arasinda bulunmugtur. Yalniz 1994 yilia ait F grubundan bir susun penisilin
G MIK diizeyi 2 mcg/ml ile orta derecede duyarli; 1982 yilina ait C grubundan iki
susun critromisin MIK degerleri ise 8 meg/ml ve >32 mcg/ml ile direng kategorisinde
bulunmustur. Diger suglarin MIK degerleri duyarlilik sinirlar iginde kalmugtur.

SUMMARY

MIC values of various non-group A beta-hemolytic streptococci isolated
between 1976 and 1994 to penicillin G and erythromycin.

The MIC values for penicillin G and erythromycin of i17 non-group A
Streptococcus strains isolated between 1976 and 1994 were tested and compared
according to their groups and years of isolation. The, MIC ranges were found as 0.0005-
2 mcg/ml for penicillin G and as 0.008-8 mcg/ml for erythromycin. The MICs for three
strains were found to be above the susceptibility breakpoints: For penicillin G, the
MIC of a 1994 group F isolate fell into the intermediate susceptibility category with 2
mcg/ml, and for erythromyecin the MICs of two 1982 group C isolates expressed
resistance with 8 mcg/ml and >32 mcg/ml. The MIC values of the rest for both
antibotics were within the susceptibility limits.

GIRIS

Grup A digi beta-hemolitik streptokoklar (BHS) normal flora ihtiva eden viicut
bolgelerinde hastalik yapmadan bulunduklar gibi, gesitli infeksiyonlara da yol acarlar.
Son yillarda cesitli infeksiyonlardan izole edilen beta-hemolitik Grup B (GB), Grup C
(GC), Grup F (GF) ve Grup G (GG) streptokoklarin klinik 6rneklere gore dagilimi,
tedavileri ve tedavide kullanilan antibiyotiklere karst gelisen direncleri
incelenmektedir.

Bu calismada yaklasik 20 yil igerisinde izole edilen A grubu digt BHS larmn MiK
degerleri belirlenerek, olast artislar aragtirilmigtir,
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GEREC VE YONTEM

1976-1994 yillar1 arasinda basta bogaz siirtintiileri olmak tizere ¢esitli drneklerden
izole edilen A grubu dist 117 BHS susu incelenmistir. Grup tayinleri serolojik
yontemle (Slidex Strepto-Bio Merieux, France; The Binding Site-Birmingham, UK),
penisilin G ve eritromisin MIK deneyleri NCCLS (11) standartlarina gore agar
diliisyon yontemi ile yapilmistir.

BULGULAR

1976-1994 yillari arasinda ¢esitli 6rneklerden izole edilen 117 susun 23’1 B, 48’1 C,
lici FF, 43’1 G grubu bulunmustur (Tablo).

Tablo. Farklr yillarda izole edilen BHS gruplari.

Gruplar

Yil Toplam
. B C F G

1976 2% 7 - - 9
1982 | 11 | 3 16
1983 2 20 - 12 34
1984 10 8 - 19 37
1985 5 2 1 5 13
1994 3 - | 4 8
Toplam 23 48 3 43 117

*Biri 1977 ye ait.

Penisilin G’nin MIK degerleri GBS’larda 0.001-0.06 mcg/ml; GCS’larda 0.0005-
0.015 mcg/ml; GFS’larda 0.008-2 mcg/ml; GGS’larda 0.002-0.06 mcg/ml arali§inda
bulunmustur (Grafik).

Eritromisinin MIK degerleri GBS’larda 0.03-2 mcg/ml; GCS’larda 0.008-8
mcg/ml; GFS’larda 0.06-0.25 mcg/ml; GGS’larda 0.015-0.25 mcg/ml bulunmustur.
Yalniz 1982 yilina ait C grubundan bir sus i¢in MIK degeri >32 mcg/ml bulunmustur
(Grafik). MIK’lerin yillara gore dagilimi da grafikte verilmistir.

TARTISMA

Streptokok infeksiyonlarinin ¢ogu A grubu suslarla meydana gelir. B, C, F, G
gruplari seyrek olarak izole edilir.

B grubu streptokoklar genitoiiriner sistemin normal flora bakterisidir. Hamile
kadinlarin %10-20’sinde herhangi bir belirti vermeden bulunduklart gibi dogum sonrasi
yeni dogan infcksiyonlart, menenjit, septik artrit, peritonit, pnémoni gibi ¢esitli
infeksiyonlara da yol agarlar (5,9,10,15,18). Ayrica ¢esitli tiplerin infeksiyonlardaki
yayginligr arastirtlmaktadir (6).

C grubu suslar da’gesitli infeksiyonlardan izole edilmektedir (1,3). Turner ve ark.
(19) farenjit, Bateman ve ark. (3) 6liimle sonlanan iki olguda bildirmislerdir. G grubu
suslarin infeksiyonlardaki yeri 1980’lerde tartismali iken, bugin c¢esitli
infeksiyonlarin etkeni oldugu bilinmektedir (9,14). Bugiin C ve G gruplarinin
poststreptokoksik komplikasyon olarak akut romatizmal atese neden oldugu heniiz
tespit edilmemis
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Grafik 1. Farkhh BHS gruplar i¢in penisilin ve eritromisin MIK’larinin yillara gére dagilimi.
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olmakla beraber, G grubundan suslarin akut glomerulonefrite yol agtifi gosterilmistir.
C grubunun bu konudaki rolii heniiz kesin degildir, fakat toksik sok benzeri tabloya yol
act1gr bildirilmektedir.

F grubu nadir izole edilen bir gruptur ve genellikle piyojenik infeksiyonlara yol
acan bir (iirii olan S.constellatus, toksik sok benzeri sendroma neden olabilmektedir
(8).

A dis1 gruplarla meydana gelen infeksiyonlar iilkemizde de bildirilmektedir
(4,12,16). Ozgiines ve ark (12)’nin 1988-89 tarihlerini kapsayan calismalarinda bogaz
stiriintiistinden 16’s1 C, 11’1 G, biri D; cerahatten dérdii D, biri G; vagina salgisindan tct
B, ikisi D, biri G; idrardan ikisi D; kandan biri C grubundan olan streptokok suslarinin
izolasyonu bildirilmisgtir.

Soyletir ve Ener (16) bogaz siiriintiisiinden altis1 B, biri C, besi D, sekizi F, yedisi
G; idrardan 12’si B, 42’si D grubundan olan BHS suglar1 izole etmislerdir.

BHS’larin tedavisinde tercih edilen antibiyotik penisilindir. A grubuyla oldugu
gibi diger gruplarla meydana gelen infeksiyonlarda da cesitli nedenlere bagl olarak
tedavi yaniti farkli olabilir, fakat burada ilk akla gelen, bakterinin uygulanan
antibiyoti§e diren¢ kazanmis olabilecegi degil, beta-laktamaz iireten diger
mikroorganizmalarmn indirekt patojen olarak varligi, ya da bazi gruplarda goriilebilen
penisilin toleranst gibi nedenler olmalidir. Beta-hemolitik streptokoklar penisiline
duyarhliklarint siirdlirmektedirler.

Antibiyotiklere duyarlilik genellikle disk difiizyon yontemi ile belirlenirken son
yillarda MIK degerleri iizerinde durulmaktadir. Berkowitz ve ark. (5)’nin 1990 yilinda
yayinlanan bir calismalarinda hamile kadinlarin vajina salgilarindan izole edilen 156
GBS susunun penisilin duyarhiligina disk difiizyon yontemi ile bakilmis ve suslarin
tiimii duyarh bulunmustur. Munoz ve ark. (10) tiriner sistem infeksiyonuna neden olan
60 GBS susunun tiimiinii 0.03 mcg/ml MIK degeri ile yine duyarli bulmuslardir.
Ulkemizde GBS’larda penisilin direncini bildirir yaimlar bulunmakla birlikte (12),
bunlar uluslararasi planda dogrulanmamustir ve saptanan GBS direnci biiyiik olasilikla
idantifikasyon ya da duyarlilik deneyindeki yontem hatasina baglidir. Bu calismada
MIK degerleri yillara gére anlamli bir fark géstermemis ve 0.001-0.06 mcg/ml
arasinda bulunmustur.

Barnham ve ark. (1) 1989°da Ingiltere, Nijerya ve Yeni Zelanda’da kan ve beyin-
omurilik sivist gibi drneklerden izole edilen 308 GCS susunu incelemisler ve disk
diftizyon yontemiyle yapilan duyarliik deneyinde suslarin tiimiinii penisiline duyarl
bulmuslardir. Ozgiines ve ark. (12) izole ettikleri 16 susu duyarl bildirmislerdir.
Caligmamizda da GCS’lar 0.0005-0.015 mcg/ml MIK aralig1 ile yine duyarli
bulunmustur.

Krishna ve ark. (8) ile Srifuengtung ve ark (17) GF’den BHS’lar1 penisiline %100
duyarl bulmuglardir. Calismamizda ii¢ GFS susundan birinin MiK’i 2 mcg/ml ile orta
duyarl kategorisinde bulunmus, digerlerinin duyarli oldugu saptanmistir.

Gaunt ve Seal (7) 1987’de yayinlanan bir ¢alismalarinda GGS’larla meydana gelen
infeksiyonlari toplu olarak degerlendirmis, Smyth ve ark. (14) 1988’de yayinlanan
calismasinda iki endokardit olgusundan izole edilen suslara penisilin G’nin MIK
degerlerini 0.01 ve 0.02 mcg/ml olarak bildirmislerdir. Rolston ve ark. (13) 1981-1993
tarihleri arasinda ¢esitli 6rneklerden izole edilen 35’1 G, 26’s1 C grubundan BHS suglari
icin penisilin G’nin MIK degerlerini 0.03-0.06 mcg/ml olarak saptamislardir. Ozgiincs
ve ark. (12) ayni gruptan 13 susu duyarli bulmuslardir. Bu caligmamizda da suglar
0.002-0.06 mcg/ml MIK degerleri ile duyarli bulunmustur,
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A grubu digi BHS’lar genelde eritromisine duyarlidirlar. Fakat kullanim
yogunluguna bagli olarak diren¢ gelisebilmekte ve tedavide basarisiz sonuglar
alinabilmektedir. Eritromisin duyarliligini GBS’larda Munoz ve ark. (10) ile
MacGowan ve ark. (9) %100, Berkowitz ve ark. (5) %91, Srifuengfung ve ark (17) ise
%88.6 olarak saptamuglardir. Srifuengfung ve ark. (17) eritromisin duyarlilifini GCS,
GGS ve GFS icin %100 olarak bulmus; Krishna ve ark. (8)'min GFS ile ilgili
caligmasinda oran yine %100 olmustur. MacGowan ve ark. (9) 1984-1991 yillan
arasinda izole cdilen toplam 7311 BHS susuyla yiiriittikleri calismalarinda, farkls
aruplardan tiim beta-hemolitik suslar icin eritromisin duyarlilifint %96.4 olarak
belirtmiglerdir. Caligmamizda [17 BHS susundan yalmiz C grubundan iki susun
direncli, diger suglarin tiimiiniin ise duyarli oldugu saptanmuistir,

Diren¢ sorununun énemli oldugu giiniimiizde BHS larin penisiline duyarliliklarini
koruduklart bilinmektedir. Bununla birlikte hi¢bir mikroorganizma i¢in sonsuza kadar
duyarhlik garantisinden soz edilemeyecegi icin ¢esitli arastirmacilar donem donem
BHS’larin penisilin duyarliligint da goézden gegirme gere§ini hakli olarak
duymaktadirlar. Ote yandan Japonya 6rneginde A grubundan suslar i¢in oldugu gibi
yogun kullanima bagli olarak cesitli iilkelerde farkli oranlarda eritromisin direnci
degisik BHS lar icin bildirilmektedir. Eritromisin duyarlilifi konusunda da siirveyans
calismasinin geregi agiktir. Dolayisiyla A grubu digt BHS’larin da kullanilan
antibiyotiklere duyarliliklarmn aragtirtlmasina devam edilmesi gerekmektedir.
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