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OZET

Altrmgalust bogaz siiriintiisii, 34’d balgamdan izole edilen 100 beta-hemolitik
streptokok susu serogruplandimlarak penisilin ve eritromisine duyarliliklar: disk difizyon
ve O-test ile aragtirtlmistir, Suslarin 31°1 A, 21'i G, 20°si, E, 14’ C, 10°u B, 4’ii D serog-
ruba olarak belirlenmistir. Her iki yontemle ayni bulunan duyarliik sonuglarima gore peni-
siline orta duyarls bulunan D grubundan bir sug harig (MIK=0.75 pg/ml), tiim suglar peni-
siline duyarh (MIK < 0.12 pg/ml); 4 sus eritromisine direngli (MIK =1 pg/mi) bulunmugtur.

SUMMARY

Serogroups, and penicillin and erythromycin susceptibility of beta-hemolytic strepto-
cocei isolated from respiratory tract of adult patients.

One hundred beta-hemolytic Streptococcus strajns isolated from 66 upper and 34 lo-
wer respiratory tract infections were serogrouped and their susceptibilities to penicillin and
erythromycin were determined by disk diffusion and E-test. Thirty one strains were found
asgroup A, 21 as G, 20 as I\, 14 as C, 10 as B and 4 as group D. Both tests gave same sus-
ceptibility results. All strains were found to be susceptible to penicillin (MIC < 0.12 ug/ml)
except one group D strain which was moderately susceptible (MIC = 0.75 mg/ml). Four
strains were found to be resistant to erythromycin (MIC > 1 pg/mi).

GIRIS

Tonsillit, farenjit, akut bronsit ve ppémoni gibi solunum yolu infeksiyonlan toplumun
dnemli bir saglik sorunudur. Bakteriyel tonsillo-farenjitte gofuniukla A, nadiren B, C, G
graplarmdan streptokoklar, Mycoplasma preumoniae, Chlamydia preumoniae ve diger
Chlamydia tirleri etken olabilir (2,8). Beta-hemolitik sireptokoklarin alt solunum yolu in-
feksiyonlarindaki yeri ise oldukga simrhdir.

Penisilin G, A grubu streptokok infeksiyonlarimn tedavisinde kullamlan ik secenek-
tir ve heniiz diinyada direngli bir suga rastlanmamugtir. Bu nedenle antibiyogram istenme-
den tedaviye baglanir. Ancak bu durumun, vankomisin ve Staphylococcus aureus "dakine
benzer gekilde bir giin degismesi ve direngli suslarin ortaya gikmasi da bir olasiliktir. Brit-
romisin, penisilin allejisi olan hastalara uygulanan diger bir antibiyotiktir ve direngli sug
oram tilkemizde genel olarak % 10°dan azdir. Penisilin ve eritromisinin MIXK degerlerinde-
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ki artiglar direngli suglann ortaya gikacagimn bir gstergesi oldugundan yeni izole edilen
suglarin izlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle ¢ahsmamizda solunum sistemi dineklerin-
den izole edilen beta-hemolitik streptokoklar gruplandirilarak, penisilin ve eritromisine du-
yarlihiklan arastilmgtir, '

GEREC VE YONTEM

1999-2000 yillarinda yetigkin hastalarin solunum sistemi Sraeklerinden infeksiyon et-
keni olarak izole edilen 100 beta-hemolitik streptokok susunun idantifikasyonu klasik yon-
temlerle yapilms, serogruplandirmalar lateks (Streptococeal Grouping kit, Oxoid), penisi-
_ lin ve eritromisin duyarliliklan disk difiizyon ve E-test ile belirlenmistir. Degerlendirmeler
disk difiizyon deneylerinde NCCLS ve E-testte firmanin énerileri dogrultusunda yapilmus-
ur (8,11). Kontrol sus olarak S.preumoniae ATCC 49619 kullamlmistir,

BULGULAR

Altrmgaltist tist, 34’0 alt solunum yolu drnekierinden izole edilen suglarin31i A, 217i
G, 201 F, 14’4 C, 10°u B, 4’ii D grubu beta-hemolitik streptokok olarak belirlenmistir
(Tablo 1).

Penisilin ve eritromisin MIK deferlerinin gruplara dagilimi tablo 2 ve 3’te verilmigtir.

Disk difiizyon ve E test ile, balgamdan izole edilen orta duyarlt (zon ¢apt =26 mm,
MIK= 0.75 pg/ml) D grubu bir sus harig, suglarm tiimii penisiline duyarli (zon ¢ap:
228mm, MIK<0.12 pg / ml) bulunmus, 4’i eritromisine diren¢li (zon ¢apt <15 mm,
MIK =1 pg/mi) sonug vermistir (Tablo 3). Eritromisine direncli suslarin ikisi (A ve F gru-
bundan) alt, ikisi (B ve G grubundan) iist solunum yolu érneklerinden izole edilmigtir.

Tablo 1. 100 beta-hemolitik streptokok susunun gruplara ve drmeklere dagilimi.

Omekler A B C D F G
Ust solunum yolu (m:66) 18 8 2 14 16
Alt solunum yolu (n:34) 13 2 2 6 5
Toplam (n:100) 31 10 14 4 20 21

Tablo 2. Beta-hemotitik streptokoklar icin penisilinin MIK degerleri (ug/ml).
Gruplar =0.008 0012 0.016 0.023 0.032 0.047 0.064 0.084 0.125 0.19 023 0.47 075

A (n:31) 2 12 8 - 2 3 4 - - . I
G (n:21) 2 - 4 1 1 1 2 4 6 - -
F (n:20) 3 . | 33 6 - -
C (m:14) 2 2 2 2 1 1 -3 T A
B (n:10) 1 -2 4 1 - L
D (n: 4) - - - - - 2 - -
Toplam (n:100) 10 15 20 3 5 7 13 11 15 - - - 1
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Tablo 3. Beta-hemolitik streptokoklar igin eritromisinin MIK degerleri (pg /ml).
Gruplar <0.023 0.032 0.047 0.0620.064 0.094 0125 ¢.19 025 038 094 1.5 =26

A (n;31) 1 2 3 - 1 2 5 9 7 - - - 1
G (n:21) - i 2 1 - - 2 4 7 3 - - 1
F (n:20) 2 - 3 H 2 4 - 5 2 - - - 1
Cn:l4) - - 1 - - 1 3 5 4 - - - -
B (n:10) - - 4 - - 1 2 - 2 - - | -
D (n:4) - - - - - 1 2 1 - - - - -
Toplam (n:100) 3 3 13 2 3 9 14 24 22 3 - 1 3
TARTISMA

Cesitli infeksiyontara neden olan beta-hemolitik streptokoklardan serogrup A strepto-
koklar (GAS) (Streptococcus pyogenes) dzellikle ¢ocuklarda goriilen bakteriyel tonsillo-
farenjitin baglica nedenidir. Akut fazda bogaz ve burun mukozasinda oldukga yogun olarak
bulunduklarindan yakm temas sonucu, damlacik infeksiyonu ile yakin gevreye kolaylikla
bulagirlar. B, C, D, F, G gruplarmin da infeksiyonlardaki yerleri énemlidir (8). GAS faren-
jiti, erigkinlerde, gocuk yag grubuna nazaran oldukga seyrektir. HIV infeksiyonu, su gice-
#i, kanser, diyabet, agir1 alkol kullamrm, kemoprofilaksi, GAS infeksiyonlarina zemin ha-
zirlayan 6nemli risk faktorleridir, Hastanelerde ve yagh bakim evlerinde de bulagsmaya ve
infeksiyona oldukea stk rastlamr.

Calismamizda incelenen beta-hemolitik streptokoklarin % 66’s1 iist, % 34’ alt solu-
num yoh infeksiyonlarindan elde edilmig ve suglarin ¢ogu (% 31) A grubu bulunmus; bu-
nu G ve F gruplar izlemigtir {Tablo 1). Bu sonuglar GAS’1n infeksiyonlarda énemiai ko-
rudugunu gostermektedir,

Bilindigi gibi penisilin S.pyogenes infeksiyonlarinin tedavisinde akla gelen ilk sege-
nektir. Ancak bu antibiyotige geligebilecek direng yakindan izlenmelidir. Eski ve yeni izo-
latlarin MIK’lan karsitastinlmahl ve olast yiikselmeler aranmalidir. Macris ve ark. (9) 80
yilda (1917-1997) izole edilen S.pyogenes suglarim kapsayan caligmalarinda penisilin
MIK’larim arastirmiglar ve konsantrasyonlarda herhangi bir yiikselme olmadifim sapta-
muglardir, Wootten ve ark. (13) MIK degerlerinde yiikselme goriilmeyen ¢aligmalarinda A,
B, C, F ve G gruplarmin penisiline % 100 duyarh oldugunu bildirmiglerdir. Grup B strep-
tokoklar yenidogan infeksiyonlar: nedeniyle son yillarda 6nem kazanan balkterilerdir ve or-
ta duyarlt birkag sug diginda, tilmii penisiline duyarh bulunmaktadir (1,6,10).

Beta-hemolitik streptokoklarda eritromisin direnci gesitli fakttrlerin etkisi altindadir
ve genelde diisiik diizeydedir. Ancak bazi {ilkelerde eritromisinin stk kullanimina bagl ola-
rak direng vilksektir. MIK degerleri belirlenerek yapilan bir ¢alismada A ve B gruplan
% 100, C, F ve G gruplan sirastyla % 84, % 97 ve % 98 oranlannda eritromisine duyarh
bildirilmigtir (13). Yine grup B streptokoklar Arjantin’de yapitan bir galigmada % 98 ora-
ninda duyarli bulunmustur (1).

Tiirkiye’de MIK galigmalart 1990 yilindan sonra artmigtir. Ancak yeterli sayida beta-
hemolitik streptokok muhafaza etmek ve bu bakterilerle ¢aligmak giig oldufundan penisi-
lin ve eritromisin MIK’lerini belirleyen cahgma sayis: oldukga azdir. Ulkemizde MIK be-
lirlenen ilk 8. pyogenes suglan 197011 yillara aittir (5). 1970-1976 yillarina ait bu bakteri-
ler igin (n=58) penisilinin MIK lan ile, ¢caligma sonuglariniz dahil, sonraki yillara ait ve-
riler kargilastirildiginda, herhangi bir yitkselme olmadig: gériilmektedir. Ulkemizde benzer
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sonuclar vermis baska cahsmalar da bulunmaktadir (3,7,12), Yurt dig1 calismalan ile para-
tellik gosteren bu veriler penisilin tedavisinin {ilkemiz icin de hala gecerlilifini korudugu-
nu gostermektedir. Cegitll infeksiyonlardan elde edilen ve penisiline duyarhlik oranlari
yiiksek bulunan C, F, G gruplan da (4,13) bu ¢aligmada % 100 duyarl bulunmustur.

Eritromisin direncinin diistik oldufn iilkemizde, bagka cahiymalarla desteklenmemis
baz1 yiiksek direng oranlar da bildirilmigtir. 1970°1i yillarda izole edilen 58 S.pyogenes su-
su igin eritromisinin MIK degeri <0.06 pg/ml olarak saptanmis ve suglarin tiimii dayarli bu-
lunmusgtur (5). Sonraki yillarda izole edilen A, B, C, F ve G gruplarinda da yiiksek MIK
degeri ve yiiksek direng orant saptanmanugtir (4). Bu calismada A, B, G ve F gruplarindan
yalnz birer sug eritromisine direngli bulunmug ve direng oranlan alt ve iist solunum yolu
orneklerine gore fark gistermermigtir,

Sonug olarak grup A streptokoklann penisilin ve eritromisin MIK degerlerinde her-
hangi bir artis bulunmamakia ve duyarhliklarmn devam ettigi gériilmektedir. MIK artigla-
nnin saptanabilmesi ve bu suglann etken olarak sikhiklarinin izlenebilmesi icin benzer ¢a-
higmalarin devam etmesi gerekmektedir.
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