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COCUKLARDA YAPILAN BOGAZ KULTURLERINDE
A GRUBU BETA-HEMOLITIK STREPTOKOK SIKLIGI
VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIGI*
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OZET

Bu galismanin amact ¢ocuklarda bogaz kiiltiirlerinden izole edilen A grubu beta-he-
molitik streptokoklarin siklifinin, ayrica penisilin ve makrolid direncinin aragtinlmasidur,
Akut (onsillofarinjit 8a tamly, 1-14 yag arasinda toplam 476 ¢ocuktan alinan bogaz kisltiir-
lerinin 140" mdan (% 29) beta-hemolitik streptokok itremis; bunlanin 77°sinin (% 55) A gru-
bu beta-hemolitik streptokok oldugu belirlenmigtir. Disk difiizyon yontemiyle yapilan an-
tibiyotik duyarlilik testlerinin sonucunda A grubu ve A grubu dig1 beta-hemolitik strepto-
koklarin highirinde penisilin direncine rastlanmazken A grubu streptokoklarda tic (% 4),
A grubu dig1 beta-hemolitik streptokoklarda 5 (% 8) susta eritromisine direng saptanmagtir.

Bu sonuglar bolgemizde cocuklarda bakteriyel tonsillofarinjitin en sik nedeninin
beta-hemolitik streptokolklar oldugunu; bunun yamsira birgok iilkede yaygm olan makro-
lid direncinin bélgemizde diigiik olmast nedeniyle ¢ocukluk dénemindeki tonsiltofarinjit-
lerin sagaltiminda ilk segenek olan penisilinin yanisira makrolid grubu antibiyetiklerin gii-
venle kullamiabilecegini gbstermektedir,

SUMMARY ~-

The prevalence of group A beia-hemolytic streptococci isolated from children and
their antimicrobial susceptibility.

The aim of the study was to determine the rate of beta-hemolytic streptococci
isolated from throat cultures from children aged between 1 to 14 and to determine the
susceptibility to penicillin and macrolides. Beta-hemolytic streptococci were cultured from
the throat of 140 (29 %) of 476 patients with acute tonsillopharyngitis. 77 strains (55 %)
were identified as group A beta-hemolytic streptococel. With disk diffusion test penicillin
resistance was not observed in the strains of both group A beta-hemolytic streptococei and
non-A beta-hemolytic streptococci; three (4 %) and five (8 %) strains were found to be
resistant to erythromycin in the strains of group A beta-hemolytic streptococci and non- A
beta-hemotytic streptococci, respectively,

it was concluded that group A beta-hemolytic streptococei is common in chﬂdren in
our region as the cause of tonsillopharyingitis and macrolid resistance in beta-hemolytic
streptococei which is frequently observed in some countries is very rare in Manisa
region; so both penicillin and macrolides can be safely be administred in streptococcal
tonsillopharyngitis in children.

* 16. Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi’'nde sunulmustur (4-9 Haziran 200, Antalya).
1- Moris §inasi Cocuk Hastanesi, Mikrobiyoeloji Laboratuvar, Manisa,

2- Moris Sinasi Cocuk Hastanesi, Klinik Mikrobivoloji ve Enfeksivon Hastaliklan Servisi, Manisa.
3- Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Manisa.

4- Moris Sinasi Cocuk Hastanesi, Pediatri Servisi, Manisa.
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GIRIS

Farenjit ve tonsillit etkenlerinin baginda A grubu beta-hemolitik streptokoklar
(AGBHS) yer almakta, bunun yamsira C ve G grubu streptokoklar, anaeroplar, C.diphtheriae,
N.gonorrhoeae gibi bakteriler; rino, korona, adeno, influenza, parainfluenza ve EBV gibi
viriisler; ayrica M.pneumoniae ve Chlamydia tiitleri de etken olabilmektedir. Bakteriyel
tonsillofarenjitin en sik etkeni AGBHS ‘dir ve tiim farenjitlerin yaklagik % 15’1 AGBHS"a
bagh olusmakta ve kig aylarinda ¢ocuklarda bu oran % 50’ye ulagabilmektedir. AGBHS a
bajh tonsillofarenjitin en sik goriildigil yas grubu 5-15 yas arasi olup, ii¢ yasin altinda ve
15 yasin iistiinde nadirdir. Bulagma damlacik yoluyladir ve gocuklar bakterinin rezervuari-
dir; bu nedenle ézel okul, kreg gibi toplu yasanilan yerlerde sik rastlanmaktadir (4,12,13).

AGBHS tonsitlofarenjiti akut romatizmal ateg ve akut poststreptokoksik glomeriilo-
nefrit gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilmesi nedeniyle biiyiik nem tagimaktadur.
AGBYS’a bagl farenjit bulgulan, AGBHS dis1 etkenlerle olugan farenjitlerde olugan kli-
nik bulgularla ¢ok benzer oldugundan, yalnizca klinik bulgularla AGBHS farenjiti tams:
koymak dogru degildir ve kesin tans icin kitltiir gereklidir (8,10,13).

Bu caligmada gocuklarda yapilan bogaz kiiltirlerinde tireyen AGBHS larin stklifimin
saptanmasi, bunun yamsira penisilin ve makrolid direnglerinin aragtirtimast amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Moris Sinasi Cocuk Hastanesinde Kasim 1999 - Subat 2001 arasmda tonsillofarinjit
60 tamsiyla bopaz kiiltiirii yapsimak tzere laboratuvanmiza gonderilen 1-14 yag arasi top-
Jlam 476 cocuktan bogaz kiiltiirleri alinarak A grubu beta-hemolitik streptokok (AGBHS)
aranmus ve izole edilen suglarn antibiyotik duyarlilikdan belirlenmistir. Bogaz stiriintiisii
ornekleri % 5 koyun kanli agar besiyerlerine ekilerek 35°C’de 24 saat inkiibe edilmis, be-
ta-hemoliz yapan siipheli kolonilerden Gram boyali preparat sonrast AGBHS tanimlamasi
i¢in basitrasin ve kotrimoksazol (SXT) duyarhiliklarina bakalip ayrica PYR testi yapilmig-
tir. Basitrasine (0.04 U) duyarh, SXT’e (25 mcg) direngli olan, PYR testi pozitif bulunan
suglar AGBHS olarak; bunun digindakiler A grubu disi beta-hemolitik streptokok olarak
degerlendirilmistir. Izole edilen bakterilerin penisilin ve eritromisin duyarhliklari koyun
kanh Mueller Hinton agar besiyerinde NCCLS kriterlerine uygun olarak Kirby-Bauer disk
difiizyon yontemi ile test edilmistir (11). Identifikasyon ve antibiyogram igin kullamlan
diskler Oxoid firmasindan, PYR testi Difco’dan saglanmgtr,

BULGULAR

Toplam 476 bogaz kiiltiiriinden 336°s1 (% 71) normal bogaz florast olarak dejerlen-
dirilirken 140 olgudan (% 29) beta-hemolitik streptokoklar Gremistir. Bu bakterilerden
77'si (% 55) AGBHS, 634 ise (% 45) A grubu dis1 beta-hemolitik streptokok olarak de-
gerlendirilmigtir (Tablo 1),

Tablo 1. 476 bogaz kiiltiiriinden iireyen bakteriler.

Rakteri n (%)
AGBHS 77 {16)
A grubu digt BHS 63 (13
Noimal flora 336 (7D
Toplam 476
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A grubu ve A grubu digi beta-hemolitik streptokoklarda penisilin direncine rastlan-
mazken, A grubu sireptokecklardan ti¢ sus (% 4), A gruba dig1 beta-hemolitik streptokok-
lardan ise beg sug (% 8) eritromisine direncli bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2, Beta-hemolitik streptokoklarda eritromisin duyarlilif.

Bakteri Dayatll Orta duyarh Direngli

AGBHS 73 (% 95) (% 1) 3(%4)

A grubu disi BHS 58 (% 92) 0 5(% 8)

Toplam 131 (% 94) 1(% 1) 8 (% 0)
TARTISMA

AGBHS tonsillofarenjitinde dogru tani konulmasimin amaglan akut romatizmal ates
veya glomeriilonefrit gelismesinin ve peritonsiller abse, otitis media, siniizit, retrofaringi-
al abse, mastoidit gibi siipliratif komplikasyonlarm 6nienmesi; klinik belirti ve bulgularin
sagaltims ile akut hastalik siiresinin kisaltilmass; yakin temasl kigilere AGBHS bulagmasi-
nin dnlenmesidir (1,3,4,13).

Bogaz killtiirlerinin deferlendirilmesinde tek bagina beta hemoliz dzelligi yelerli ol-
may1p siipheli kolonilerin kesin tanumlanmast igin basitrasin ve SXT duyarlibfina mutla-
ka bakilmast ve PYR testi yapiimasi, ayrica olanak varsa gruplandirma yapilmas) gerekli-
dir, Bu ¢calismada tonsiliofarinjit on tansh toplam 476 ¢ocuktan alinan bogaz kiiltiirlerinden
140 beta-hemolitik streptokok iiremig ancak yapilan ileri tetkik sonucu bunlarin yalmzea
T7sinin (% 55) AGBHS oldugu saptanmustir, Bu sonug dogru tammlama yapilmadigmda
gereksiz antibiyotik kullanimimn neredeyse olgulanin yarisinda séz konusu olabilecegini
gostermektedir.

AGBHS tonsillofarinjitlerinin sagaltimunda giiniimiizde penisilin halen birinci sege-
nek olup ¢calismamizda da gerek AGBHS larda gerelcse A grubu digi BHS  larda suslarin tii-
mii penisiline duyarl bulunmustur. Penisilinin kullamlamadig istisnai durumlarda ise erit-
romisin ve difer makrolidier atternatif segenekler olmaktadir. Baz: iilkelerde bolgesel ola-
rak beta hemolitik streptokoklarda yiiksek diizeyde eritromisin direncinden stz edilmekte
olup diren¢ oranlar Avrupa tilkelerinde % 0.5-23, ABD’de % 2.8-22, Avustralya’da ise
% 17.6 olarak bildirilmektedir (7). ' )

Ulkemizde Malatya’dan bildirilen % 36 oranmdaki (5) ve Ankara’dan bildirilen
% 21.9 oramndaki (6) eritromisin direnci diginda genel olarak eritromisin direnci diigiik
diizeydedir (2,9,14). Caligmamuzda eritromisin direnci AGBHS larda % 4, A grubu dig:
BHS’larda ise % 8 olarak saptanmugtir. Bu sonuglar iilke geneline uyumtu olup simdilik be-
ta-hemolitik streptokoklarda eritromisin (ve makrolid) direncinin yitksek olmadiint gos-
termektedir.

A grubu digindaki C, F, G grubu streptokoklarin da bakteriyel tonsillofarenjit etkeni
olabilecegi bilinmektedir. Bu calismada A grubu digi streptokoklar igin ayrica graplandir-
ma yapilamarmstir; ancak bu grupta yer alan ve kiiltiirde yogun olarak tireyen 28 beta-he-
molitik streptokokun tonsillefarinjit etkeni olabilecegi diigiiniilmiistiir. Bu nedenle dzellik-
le bu gekilde yogun tireyen A grubu disgt BHS larda gruplandirma yapilmas: anlaml: olabilir.

Cahsmamizda saptanan sonuglar bélgemizde de ¢ocuklarda bakteriyel tonsillofarinji-
tin en sik nedeninin beta-hemolitik streptokoklar oldugunu; bunun yamsira birgok tilkede
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yaygin olan malkrolid direncinin bolgemizde diigiik olmasi nedeniyle ¢ocukluk dénemin-
deki tonsillofarinjitlerin sagaltminda ilk segenek olan penisilinin yamsira makrolid grubu
antibiyotiklerin giivenle kullamlabilecegini giistermektedir.

13-

14-

(Tesekkiir: Bu ¢aligmayi destekleyen Pfizer Firmasina legekkiir ederiz).
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