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OZET

Streptococcus agalactiae yenidoganlarda, logusalarda ve alt hastali olan erigkinler-
de énemli infeksiyon etkenlerinden biridir. Bu infeksiyonlarin tedavisinde penisilin itk ter-
cih edilen antibiyotiktir. Haziran 1998-Ocak 2001 arasinda Erciyes Universitesi Hastanesi
Bakteriyoloji Laboratuvarina gelen klinik Srneklerden hastalik etkeni olarak izole edilen
70 8. agalactine susu galiymaya alinmustir. Suglarin doksisiklin, siprofloksasin, gentamisin,
eritromisin, sefotaksim, trimetoprim/sulfametoksazol (TMP/SMZ), penisilin G, sefazolin
ve ampisiline duyarhiliklari agar diliisyon yontemi ile NCCLS kriterlerine goire aragtirl-
mustir, Penisilin G, ampisilin, sefotaksim, sefazolin, TMP/SMZ ve siprofloksasine direng-
1i sug saptanmazken, suglarin birinin ampisiline, ikisinin ise penisilin G’ye az duyarl: oldu-
gu belirlenmigtir, Suslarin % 40’1 doksisikline az duyarli, % 7’si ise eritromisine direngli
bulunmugtur. Bu sonuglar bdlgemizde S. agalactiae suglannda penisiline ya da ampisiline
direng olmadigimi ve bu infeksiyonlarin tedavisinde ilk tercih olma dzelliklerini sifrdiirdiik-
lerini gistermektedir.

" SUMMARY

Antibiotic sensitivities of Streptococcus agalactiae strains isolated from clinical
Specimens.

Streptococcus agalactiae is one of the leading causes of infection in newborns, in
women after child-birth, and in patients with underlying diseases. Penicillin is the first
choice of treatment for these infections. In this study, 70 Streptococcus agalactiae strains
isolated from clinical specimens in the Bacteriology Laboratory of Erciyes University
Hospital from June 1998 to January 2001 were evaluated. In vitro activities of doxycycli-
ne, ciprofloxacin, gentamicin, erythromycin, cefotaxime, trimetoprim/sulfamethoxazole
(TMP/SMZ), penicillin G, cefazolin, and ampicillin against to these strains were evatuated
using agar dilution method according to ihe standards of NCCLS. While there were no
strain resistant to penicillin G, ampicillin, cefotaxime, cefazolin, TMP/SMZ, and ciproflo-
xacin: one strain was found to be intermediately resistant to ampicillin and two strains to
peniéillin G. OF the strains 40 % was found to be intermediately resistant to doxycycline
and 7 % was found to be resistant to erythromycin. This study shows that the resistance to
peniciilin or ampicillin is not a problem in this region and these antibiotics are still the first
choice of treatment in these infections.

GIRIS

Streptococeus agalactiae [veya grup B streptokoklar {GBS)] yenidoganlarda, lofusa-
larda ve diabetes mellitus, kanser, karaciger hastahif: gibi alt hastalif1 olan erigkinlerdeki
invaziv infeksiyonlarin ¢nemli bir kismen olusturur {8, 18). Centers for Disease Control

+16. Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi’nde sunulmugtor (4-9 Haziran 2001, Antalya).
Exciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyeloji ve Klinik Mikrobiyoloii Anabilim Dali, Kayseri.
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and Prevention (CDC)"1n (4) perinatal GBS infeksiyonlarimn 8nlenmesi ile ilgili kilavazu-
na gore, S. agalactiae tim diinyada neonatal sepsisin en nemli nedenlerinden biridir CISC
35-37. gebelik haftalarindaki kadinlarda GBS tagtyicihiginm belirlenmesini ve ta§1y1;:113r1n
intrapartum antibiyotik profilaksisine alinmasini dnermektedir. Tagiyiciligin belirlenmesin-
de vajinorektal Srneklerden GBS izole etmek icin kullanilan selektif besiyerleri arasinda
Granada besiyeri {istiin bulunmusgtur (6, 11).

GBS infeksiyonlarnin tedavisinde ampisilin ve penisilin G ilk tedavi segenegidir (8,
10, 18). Ancak bazi olgularda tedaviye cevapsizhk nedeni ile GBS’da penisiline tolerans
giindeme gelmigtir (3).

Bu calismada blgemizde infeksiyon etkeni olarak izole edilen (GBS’da antibiyotik
duyarhiligimn aragtirtdmas: amaglanmgtir,

GEREC VE YONTEM

Bakteriler

Haziran 1998-Ocak 2001 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Hastanesi Bakteriyo-
loji Laboratuvarina gelen klinik érneklerden hastalik etkeni olarak izole edilen 70 S.aga-
lactiae susu caligmaya alinmustir. Suglarin tanimlanmasinda CAMP testi (15) uygulanmg
ve streptokok gruplama kiti (The Binding Site, UK) ile grup tayini yapilmigtir.

Duyarhhk testleri

Suslarin gesithi antibiyotiklere duyarliliklar agar diliisyon ydntemi ile ve NCCLS (13)
standartlarina gére belirlenmigtir. Duyarfilik testlerinde % 5 koyun kanli Mueller-Hinton
agar kullamlnigtr, Her bir antibiyotik i¢in 2 kat seri diliisyonlar hazirlanarak besiyerleri-
ne katilmig ve 10+1iik bakteri siispansiyonu bu besiyerlerine otomatik pipet ile inokiile
edilmistir. Besiyerleri 35°C’de 16-20 saat inkiibe edildikten sonra minimal inhibitdr kon-
santrasyonlar (MIK) belirlenmigtir. Ureme kontrolii icin antibiyotik i¢ermeyen besiyerleri-
ne inokiilasyon-yapilmugtir, S.aureus ATCC 29213 ve E.coli ATCC 25922 kontrol suglart
olarak kullandmustir. Caliymada kullanilan antibiyotiklerden penisilin G, gentamisin, tri-
metoprim ve sulfametoksazol L.E. Ulagay; doksisiklin, siprofloksasin, sefazolin, ampisilin
ve eritromisin Fako; sefotaksim ise Hoechst Marion Roussel’dan temin edilmistir.

BULGULAR

Yirmi biri gocuk 49’u erigkin hastadan hastalik etkeni olarak izole edilen suglarin izo-
le edildigi klinik 8rekler tablo 1’de gosterilmigtir.

Tablo 1. . agalactiae suglarinim izole edildigi klinik drnekler.

Ornek Sayt %
Serviks ve vajen 22 31
Yara 18 26
Kan 16 23
Idrar 9 13
Bogaz 2 3
Gitbek stiriintiisit 2 3
Kateter ucu 1 1
Toplam 70 100
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Suglann 9" antibiyotik igin MIK araliklan, MIKs, ve MKy, defierleri ve direng oran-
lar1 tablo 2°de Hzetlenmistir. Beklenildigi gibi biitiin suglar gentamisine direngl bulunmug-
tur. Suslarin % 83’iinde gentamisin MIK’u > 16 ug/mL olarak belirlenirken, % 17’sinde
§ pg/mL olarak bulunmustur. Penisilin, ampisilin, sefazolin, sefotaksim, kotrimoksazol ve
siprofloksasine direng gosterilememigtir.

Tablo 2. 8. agalactiae suglarmen test edilen antibiyotiklere duyarlilik durum!lars:.

(Hg/mlL) (Say1)
Antibiyotik MIK aralifs MIKs, MIKgq Az duyarli Direngli
Penisilin G <0.03-1 <0.03 0.06 2 -
Ampisilin <0.06-2 <0.06 0.12 1 -
Gentamisin 3-32 16 32 - 70
Sefazolin <0.03-4 <0.06 0.12 - -
Sefotaksim <0.03-0.5 <0.03 <0.03 - -
TMP/ISMZ <0.06-1 0.5 0.5 1 -
Doksisiklin <0.06-16 4 8 28 2
Eritromisin <0.03-4 0.06 0.12 1 5
Siprofloksasin 0.06-2 0.5 1 3 -

TARTISMA

GBS yenidoganlarda ve alt hastalips olan erigkinlerde invaziv infeksiyon olusturabi-
len onemli etkenlerden biridir, Perinatal infeksiyon olugturabilen bir¢ok organizma olmak-
la birlikte, GBS yenidogan menenjit ve sepsislerinde en bagta yer almaktadir (4, 18). Bu
infeksiyonlar nadiren fatal olmasina ragmen, tedavi gerektiren infeksiyonlardir (8, 18). Te-
davide itk segenek penisilin G veya ampisilindir (8, 10, 18). Bugtine kadar GBS’da penisi-
line direng gorillmemekle birlikte (2, 3, 9, 10, 12), sadece Erzurum’dan bildirilen bir ¢alis-
mada GBS’ in % 7.4{iniin penisiline direngli oldugu bildirilmigtir (3). Cahgmamizda peni-
silin ve ampisiline direngli sug bulunmazken, suglarin ikisinin penisilin G'ye, birinin ise
ampisiline az duyarh oldugu belirlenmistir. Penisilin ve ampisiline az duyarlt suslar nadir
olmakla’birlikte literatiirde vardmr (3, 17).

Penisiline in-vitro duyarlilik devam etmesine rafmen, tedaviye cevap alinamayan ya
da relaps goriilen bazi GBS infeksiyonlari bildirilmigtir (7, 20). Bu nedenle penisiline to-
lerans galiymalan giindeme gelmistir. [spanya’dan bildirifen bir ¢alismada % 17 oraminda
penisiline tolerans bulunmugken (3), Babacan ve arkadaslan (1) 44 GBS susundan birinin
tolerdn, birinin ise orta derecede toleran oldugunu bildirmislerdir. Bu tedavi bagarisizlikla-
1 nedeniyle ciddi GBS infeksiyonlarinda penisilin ya da ampisilin ile gentamisin kombi-
nasyonunun yararl olacag: iddia edilmistir.

GBS hamile kadinlarin % 15-35’inde vajina ve/veya rektumda kolonize olabilmekte-
dir (18). Ozinel ve Tokbas (14) degisik gruplardan toplam 531 kadinda GBS kolonizasyo-
nunu aragtrrmiglar ve % 3 olarak bulmustardir. Perinatal invaziv GBS infeksiyonlarmin 6n-
lenebilmest i¢in CDC (4) 35-37. gebelik haftalarindaki kadinlanin GBS kolonizasyonu yd-
niinden taranmasim ve kolonizasyon belirlenenlere antibiyotik profilaksisi uygulanmasint
onermektedir. Kolonizasyon taramasinda 10 pg/mL kolistin ve 15 ug/mL nalidiksik asit ve-
ya 8 ug/mL gentamisin ve 15 pg/mL nalidiksik asit igeren Todd-Hewith Broth kullanilmak-
tadir (16). Karsilastirmali ¢aligmalarda Granada besiyerinin bu besiyerine iistiin oldugu
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gasterilmi§tif {(6,°11). Caligmamizda kullanilan suglarin % 17’si igin gentamisinin MiK'u
8 pg/mL dir. Dolayisiyla 8 pg/mL gentamisin igeren besiyerleri GBS izolasyonunda % 17
oraminda basanisizliga sebep olacaktir. Bu nedenle bolgemizdeki tarama programlarinda
una dikkat edilmelidir. Bu bolgede gentamisin igermemesi nedeniyle Granada besiyeri
tercih edilebilir.

Sonug olarak, bolgemizde GBS suglarnda penisilin G ve ampisiline direng problemi

yoktur ve bu antibiyotikler GBS infeksiyontarinda ilk tercih olma dzelliklerini stirdiirmek-
tedic. Suslarm % 40'1 doksisikline az duyarl, % 14’4 ise eritromisine direngli bulunmug-
tur. Dolayisiyla bu antibiyotikler beta-laktam alerjisi diginda tercih edilmemelidir.
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