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CESITLI ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN BETA-HEMOLITIK
STREPTOKOKLARIN GRUPLANDIRILMASI VE ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARI*

Pmar CIRAGIL, Mustafa GUL, Murat ARAL, Irfan GULER
OZET

Ocak 2001 - Nisan 2002 arasinda laboratuvarimiza gonderilen gesitli klinik érneklerden izole edilen be-
ta-hemolitik streptokoklar ¢alismaya alinmustir. Tiim k&kenler gruplandirilmig ve antibiyotik duyarliliklary
saptanmugtir. Toplam 89 beta-hemolitik streptokok kdkeninin 54’{i bogaz, 23°ii vajen, 6’st yara kiiltiirlerin-
den, 5°i idrar ve 1’i kan ¢rneklerinden izole edilmistir. Bunlarin 43’ (% 48) A grubu, 34’ (% 38) B grubuy,
2’si (% 2) C grubu, 7’si (% 8) F grubu ve 3'ti (% 3) G grubu olarak tanimlanmagtir.

Tiim suslar penisiline duyarli bulunmusgtur. B, F, G gruplarinda eritromisin direnci, yine B ve G grupla-
rinda klindamisin direnci saptanmustir, A grubu beta-hemolitik streptokok suglarinda da tetrasiklin ve kloram-
fenikole direng saptanmugtir.

Anahtar sbzciikler: Beta-hemolitik streptokoklar, streptokok serogruplari, antibiyotik direnci
SUMMARY
Grouping and antibiotic susceptibility of beta-hemolytic sireptococci isolated from various samples.

Beta-hemolytic streptococci isolated from various samples which were sent to our Microbiology Labo-
ratory between January 2001 and April 2002 were included in this study. All isolates were serogrouped and
antibiotic susceptibility were determined. Eighty-nine beta-hemolytic streptococci were isolated from 54
throat cultures, 23 vaginal cultures, 6 wound cultures, 5 urine and 1 blood samples. Forthy-three (48 %)
strains were serogrouped as group A, 34 (38 %) as group B, 2 (2 %) as group C, 7 (8 %) were group F and

3 (3 %) as group G.

All isolates were found to be susceptible to penicillin, whereas erythromycin resistance was encountered
in group B, FF and G. Clindamycin resistance was found in group B and G. Tetracyclin and chloramphenicol
resistance were observed in group A beta-hemolytic streptococci.

Key words: Beta-hemolytic streptococci, streptococcal serogroups, antibiotic resistance

GIRIS

Insanda farenjit, endokardit, menenjit, pnémoni ve sep-
sis gibi hastaliklara neden olabilen streptokoklar, hemolitik
aktivitelerine gore alfa-hemolitik, beta-hemolitik ve non-he-
molitik olarak ii¢ farkli gruba ayrilir. Insanlarda daha gok be-
ta-hemolitik streptokoklar (BHS) infeksiyon yaparlar ve hiic-
re duvarindaki C polisakkaridine gére A-H ve K-V seklinde
serogruplara ayrilirlar. A, B, C, D, F ve G gruplan insanlar-
da en sik gozlenen infeksiyon etkenleridir (2,4). Cocukluk
cag1 farenjitlerinde en sik saptanan A grubu beta-hemolitik
streptokoklar (AGBHS) ayrica, tonsillofarenjit, orta kulak il-
tihabi, yumugak doku infeksiyonlari, romatizmal ates ve glo-
merulonefrit olugturmalan nedeniyle de 6nemli bir yere sa-
hiptirler (3). B grubu beta-hemolitik streptokoklar (BGBHS)
idrar yolu infeksiyonlari, yenidogan menenjiti, sepsis, yara

infeksiyonu ve farenjite neden olurken; C ve G grubu strep-
tokoklar besin zehirlenmeleri ve farenjit etkeni olabilmekte-
dir (7,11,14).

Serolojik tiplendirme, streptokoklarin neden oldugu in-
feksiyonlarin klinik dnemi ve epidemiyolojik ozelliklerine
aciklik kazandirmigtir. AGBHS larin tiimii penisiline duyarl
olduklari halde, diger serogruplarda antibiyotik duyarlilikla-
r1 farklilik gdsterebilmektedir. Bu da tedavi yoniinden
BHS’larin serogruplandirilmasin: ve antibiyotik duyarhilikla-
rinin belirlenmesini gerekli kilmaktadir.

Bu calismada, cesitli klinik &rneklerden izole edilen
BHS’lar gruplandinilarak antibiyotik duyarhliklar arastiril-
migtir.

# 5, Antimikrobik Kepoterapi Giinleri Klinik-Laboratuvar Uygulamalart ve Yenilikler Kongresi'nde sunulmugtur (1-3 Nisan 2002, [stanbul).

Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmarag.
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GEREC VE YONTEM

Ocak 2001 - Nisan 2002 arasinda Kahramanmarag Siit-

¢ii Imam Universitesi Aragurma Uygulama Hastanesi Mikro-
biyoloji Laboratuvari’na gonderilen; bogaz siiriintli 6rnekleri
% 5 koyun kanli agara, idrar ornekleri MacConkey agar ve
koyun kanl agara, yara ve vagen siirtintii 6rnekleri MacCon-
key agar, koyun kanh agar, cukulata agar ve tiyoglikolat
buyyon besiyerlerine ekilerek 35-37°C’de 18-24 saat inkiibe
edilmistir. Aseptik kogullarda alinan kan drnekleri kan kiiltiir
sisesine ekilerek BACTEC 9050 sisteminde inkiibe edilmig-

tir. Koyun kanli agarda beta-hemoliz yapan, katalaz negatif
koloniler Gram boyamalarimn mikroskopik incelenmesi ile
BHS olarak degerlendirilmistir. Beta-hemolitik streptokokla-
rin serogruplarinin saptanmasinda basitrasin (0.04 IU), tri-
metoprim-sulfametoksazol duyarliliklart ve ticari lateks ag-
lutinasyon kiti (Streptococcal grouping Kit, Oxoid) kullanil-
mugtir. Gruplandirilan BHS’ larin antibiyotik duyarlilik testle-
ri NCCLS’in ¢énerileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk di-
fiizyon yontemi ile yapilmigtir (12).

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen toplam 89 streptokok kdkeninin
izolasyon bolgesine ve gruplara dagilimlari tablo 1°de veril-
mistir. Kokenlerin antibiyotik duyarhliklar: incelendiginde,
tiim gruplardan izole edilen kokenlerin, penisilin, ampisilin,
vankomisin, ofloksasin ve sefalosporinlere duyarli oldugu
gozlenmistir (Tablo 2). Tetrasiklin direnci A grubunda

% 19, B grubunda % 74 oranlarinda bulunmustur. Kloramfe-
nikol direnci ise A ve B grubunda sirasiyla % 7 ve % 15 ola-
rak gozlenmistir. F grubunda 7 kokenden 2’seri eritromisine
ve tetrasikline, G grubunda 3 kokenden 1’i eritromisine,
2’geri tetrasiklin ve klindamisine direngli bulunmustur.

Tablo 1. Kékenlerin drneklere ve gruplara gore dagilimlar.

A B G F G
Klinik trnekler (n:89) (n:43) (n:34) (n:2) (n:7) (n:3)
Bogaz (n:54) 40 6 2 4 2
Vajen (n:23) - 23 - -
idrar (n:5) : 5 - - -
Yara (n:6) 2 B - 3 1
Kan (n:1) 1 - - - -
Tablo 2. Izole edilen kékenlerin antibiyotik duyarliliklar.

Grup A Grup B Grup C Grup F Grup G
(n:43)* (n:34)* (n:2)** (n:7)** (n:3)**

Penisilin 100 100 2 T 3
Ampisilin 100 100 2 7 3
Seftriakson 100 100 2 7 3
Sefepim 100 100 2 7 3
Vankomisin 100 100 2 i 3
Eritromisin 100 79 2 5 2
Tetrasiklin 81 26 2 5 1
Kloramfenikol 93 85 2 7 3
Klindamisin 100 76 2 7 1
Ofloksasin 100 100 2 T 3

* Duyarli koken ytizdeleri, ** Duyarli kiken sayilari.
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TARTISMA

‘Streptokoklarin neden oldugu infeksiyonlarin klinik
Onemi ve epidemiyolojik ¢zellikleri, BHS larin 1933°de Re-
becca Lancefield tarafindan yapilan serolojik siniflandirilma-
larindan sonra aydinlatilmigtir. BHS larin tammlanmasinda
kullanilan, floresan antikor, lateks agliitinasyon, koagliitinas-
yon, basitrasin duyarliligs ve API 208 gibi farkli yontemlerin
kullamldigy bir calismada, yontemler arasinda agik bir fark
goriilmemistir (10). Caligmamizda da BHS larin gruplandir-
masinda kullandigimiz basitrasin-SXT yiontemi ile lateks ag-
liitinasyon testi arasinda farklilik gézlenmemistir. Ozellikle
A grubunun taninmasinda basitrasin-SXT yOntemi basit ve
ucuz oldugundan rutin kullanimlarda 6nemli yer tutmaktadir.

Bakteriler arasinda giderek artan antibiyotik direnci
ciddi bir klinik sorun olmakla birlikte, BHS lar hila bircok
antibiyotige duyarlidir. GABHS larda penisilin direnci bil-
dirilmemesine ragmen; makrolid, tetrasiklin, siilfanomid-
lere karsi direng klinik olarak dnemlidir (7). Ayrica giinii-
miizde diger mikroorganizmalarin cesitli antibiyotiklere
hizl bir direng gelisimi gosterdigi bilinmektedir. Etkisi ve
dar spektrumu nedeni ile halen tercih edilen bir antimikro-
bik olan penisiline, yaygin kullanimina ragmen klinik
orneklerde direncli bir koken saptanmamigtir. Caligmamiz-
da da tiim BHS lar penisiline duyarli bulunmugtur. Yapilan
bir ¢aligmada, laboratuvar kosullarinda Streptococcus
pneumoniae’da PB2 ve 3" deki mutasyon sonucu, penisi-
line afinitesi azalip minimum inhibitor konsantrasyon dii-
zeyi ylikselen bir kdken elde edilmistir. Laboratuvar izolat-
larinda penisiline direng¢li kokenlerin belirlenmesinden
yaklagik yirmi yil sonra klinik &rneklerden izole edilen
S.pneumoniae kokenlerinde penisilin direnci goriilmesi,
penisiline direngli GABHS’larin da insanlarda er geg gorii-
lecegini diislindiirmektedir (8). Curtin-Wirt ve ark. (5)
GABHS’a bagh tonsillofarenjit tedavisinde penisilin ve
amoksisilinin etkisini aragtirdiklar: ¢aligmalarinda, amok-
sisilin tedavisinin bakteriyolojik ve klinik tedavi sonuglari-
nin, penisilin tedavisine oranla daha tistiin oldugunu bildir-
mislerdir. Bu ¢alisma dikkate alindiginda, penisiline kars:
in-vitro diren¢ saptanmamasina ragmen tedavide basarisiz-
liklara neden olabilecegi diisiiniilerek BHS’larda antibiyo-
tik direnci izlenmesi gerekebilir. D grubunda penisilin di-
renci bildiren ¢alismalar mevcuttur. Kogoglu ve ark. (9)
260 beta-hemolitik kéken iizerinde yaptiklan galigmada,

D grubunda % 50 oranlarinda penisilin G direnci saptamig-
lardir.

Penisilin allerjisi olanlarda eritromisin ve diger mak-
rolidler kullanilmakla birlikte, bu antimikrobiklere de di-
reng bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan gesitli calismalar-
da eritromisin direnci diigiik diizeylerde bildirilmistir. De-
mirel ve ark. (6) akut tonsillofarenjit én tanili cocuklarm
bogaz kiiltiirlerinden {rettikleri 140 BHS kokeninde,
GABHS ve A grubu dis! beta-hemolitik streptokoklarin tii-
miiniin penisiline duyarli oldugunu; ancak GABHS larda
% 4, A grubu dis1 BHS larda % 8 oraninda eritromisin di-
renci bulduklarini bildirmislerdir. Ust solunum yolu infek-
siyonu olan ¢ocuklardan izole edilen BHS larn antibiyotik
duyarliliklarinin aragtirildigs bir bagka ¢alismada ise, A ve
B grubunda penisilin direnci saptanmazken, D grubunda
¢aligilan tiim kdkenlerde penisilin direnci oldugu bildiril-
migtir. Ayrica BGBHS’larin % 33’ii tetrasikline, D grubu
BHS’larin tiimii penisilin, sefazolin ve TMP+SXT’e di-
rengli, % 66.6’s1 kloramfenikol ve tetrasikline direncli ola-
rak bildirilmigtir (13). Berkiten ve ark. (1) solunum siste-
minden izole edilen 100 beta-hemolitik streptokok kdke-
ninde, D grubu bir koken hari¢ tiimiiniin penisiline duyar
I1; A,B,F,G grubuna ait toplam dért kékenin eritromisine
direngli oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda BHS ko-
kenlerinin tiimii penisilin, ampisilin, vankomisin, seftriak-
son, sefepim ve ofloksasine duyarli bulunmugstur. GABHS
kékenlerinin %19°u tetrasikline, % 7’si kloramfenikole di-
rencli saptanmigtir. BGBHS kokenlerinin ise % 21’1 eritro-
misine, % 74’ tetrasikline, % 15’1 kloramfenikole, % 24’1
klindamisine direngli bulunmustur. Sadece iki kdkenin izo-
le edildigi C grubunda direng gozlenmemekle birlikte, bu
sonucun sayinin yetersiz olmasi nedeniyle oldugunu dii-
siinmekteyiz. F grubunda eritromisin ve tetrasiklin direnci
gozlenirken, G grubu kékenlerden bazilari eritromisine,
tetrasikline ve klindamisine direngli bulunmustur.

Sonug olarak izole edilen BHS larin gruplandirilmas:
ve antibiyotik duyarliliklarinin saptanmasinin, hem
GABHS kékenlerinin penisilin duyarhiliklarini izlemede,
hem de A grubu disinda olan BHS kékenlerinin saptanarak
etkin tedavi uygulanmas: agisindan 6nemli oldugu diisii-
niilmelidir.
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