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A GRUBU BETA-HEMOLITIK
STREPTOKOKLARDA PENISILIN G VE
ERITROMISIN DUYARLILIGI

Sevgi TURET!, Nihal KARABIBER?
OZET

Bu ¢calismada bogaz kiiltiirlerinden izole edilen 100 beta-hemolitik
streptokok sugu incelemeye alinmgtir. Bunlardan basitrasin (0.04 ) ve

trimetoprim-sulfametoksazol (25 pg) duyarhliga ile A grubu oldugu
belirlenen 70 adet susun penisilin G ve eritromisin duyarhhg disk
difiizyon yontemi ile aragtmlmisgtir.

70 A grubu beta-hemolitik streptokok (AGBHS) susunun timi
penisilin G'ye duyarh bulunurken 3'd (% 4.2) eritromisine dirench
bulunmustur.

Bu ¢aligma sonucunda penisilin G'nin, AGBHS larin neden oldugu
infeksiyonlarin tedavisinde ilk secilecek antibiyotik oldugu bir kez daha
vurgulanmistir.

SUMMARY

Penicillin G and erythromycin susceptibility of group A beta-
huemolytic streptococel.

In this study, 100 beta-haemolytic streptococci isolated from throat
cultures were examined. Seventy of them were presumptively identified as
group A beta-haemolytic streptococei (GABHS) by susceptibility to low
levels of bacitracin and trimethoprim sulfamethoxazole.

Penicillin G and erythromycin susceptibility of GABHS was
determined by standard disk diffusion method.

All group A beta-haemolytic streptococei tested were found susceptible
to penicillin G and three of them (4.2 %) were found resistant to
erythromyecin.

In conclusion, it has been emphasmed again that penicillin G is the
drug of choice in treating infections caused by GABHS.

GIRIS

A grubu beta-hemolitik streptokoklar (AGBHS), ¢ocuklarda akut
farenjit ve tonsillit etkeni olarak en sik izole edilen bakterilerdir. Bu
infeksiyonlann tedavisi akut romatizmal atesi ve otitis media, siniizit,
peritonsiller apse gibi siiptiratif komplikasyonlar1 énlemeye yéneliktir.
Romatizmal atesin o6nlenmesi igin AGBHS'larin eradikasyonu

1. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Begevler, Ankara.
2. T. Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Mikrobiycloji Laboratuvari, Ankara.
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zorunludur. Tedavide ilk segilecek antibiyotik oral veya parenteral
penisilindir. Penisiline allerjisi olanlar igin eritromisin &neril-
mektedir (2),

AGBHS'larda heniiz penisiline diren¢ gelismedigi halde, gelismekte
olan iilkelerde eritromisine diren¢li suglarmm gériilmeye baslandig
bildirilmektedir (2). ‘

Bu caligmanin amaci AGBHS'larin penisilin duyarhliinda bir
degisme olup olmadifini saptamak ve eritromisine direngli suglarin
coranini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Akut farenjitli ve tonsillitli hastalardan steril ekiivyonlarla
teknigine uygun olarak alinan bogaz siriintilerinin kanl jeloz
besiyerine azaltma yontemiyle ekimi yapilmig, ekilen plaklar 37°C'de
18-24 saat inkibe edilmigtir. Hemoliz yapma ozelligi ve Gram boyah
preparattaki morfolojisi ile beta-hemolitik streptokok oldugu belirlenen
kolonilerden tek koloni alinarak beyin-kalb infiizyon buyyonuna pasaj
yapilmig, 37%°C'de bir gece inkitbe edildikten sonra bu hir gecelik saf
kiiltiir, grup tayini ve antibiyogram i¢in kullamlmigtir (17).

Grup tayini i¢in basitrasin (0.04 U, Oxoid) ve trimetoprim-
sulfametoksazol (25 g, Oxoid) diskleri kullamilmistir (13).

Antibiyotik duyarhh i¢in penisilin G (10 U, Oxoid) ve eritromisin
(15 ug, Oxoid) diskleri kullamlmigtir. Duyarhlik testleri kanh jeloz
besiyerinde, Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile yaprlmighr (1),

BULGULAR

Incelenen 100 beta-hemolitik streptokok sugunun 70'i, basitrasine
duyarh ve trimetoprim-sulfametoksazole direngli olmas1 ile, A grubu
olarak degerlendirilmistir (13). A grubundan olmayan beta-hemolitik
streptokoklar galigma digi birakilmstar.

AGBHS'larin timi penisilin G'ye duyarh bulunurken, 3'd (% 4.2)
eritromisine direncli bulunmustur.

TARTISMA

AGBHS'larda heniiz penisiline direng gelismedigi halde, son 20 yilda
birgok aragtirici oral ya da parenteral penisilin tedavisinden sonra % 6'-
dan % 38'e kadar degigen oranlarda, tedavide basarili olamadiklarim
bildirmiglerdir (8, 9, 10, 12, 14, 16).

Tedavi bagarisizhginin nedeni veya nedenleri kesin olarak
agiklanabilmis degildir, ancak penisiline direng geligmesi nedeniyle
olmas1 stz konusu degildir.

Bu giine kadar, penisilin tedavisine ragmen AGBHS'larin eradike
edilemeyiginin nedeni olarak birgok teori éne siirtilmiigtir:

1. Hastanmin verilen oral antibiyotifi 10 giin siireyle muntazam
kullanmamig olmasi (12),




2. Etken organizmanin penisiline toleran olmas (11, 15),

3. Bogaz florasinda bulunan, beta-laktamaz enzimi salgilayan aerop
ve anaerop bakterilerin penisilini inaktive ederek AGBHS'lan
penisilinin etkisinden korumas1 (3),

4. Streptokok tasiyialig (9),

5. Okul ya da aile ortamindan ahnan aym ya da bagka bir sug ile
reinfeksiyon (2),

Oral penisilin V ile uyguladiklar1 tedavide basarisizhik oramm
Gerber ve arkadaglar1 (10) % 6, Green ve arkadaglan (12) % 18, Smith ve
arkadaslar1 (16) % 21, Kaplan ve Johnson (14) % 38 oiarak bildir-
miglerdir.

Feldman ve arkadaglar: (8), intramiiskiiler benzatin penisilin G
(BPG) ile yaptiklar1 tedavilerde % 12 oraninda yamit alamadiklarim
bildirmiglerdir, Gastanaduy ve arkadaslar (9) hem oral hem parenteral
penisilin tedavisi ile aym1 oranda (% 19) tedavi bagansizh@ bildirmis-
lerdir,

Genellikle oral tedavilerde bu basarisizlik orami daha yiiksek
olmakla birlikte, parenteral uygulamalarin sonucu énemli &lgiide
degigtirmedigi gorilmektedir. Bu nedenle antibiyotigin dizenli
alinmamas: tedavinin basarisiz olmasim agrtklamamaktadir.

Grahn ve arkadaglan (11) ile Kim ve Kaplan (15), tedavisi bagarisiz
olan hastalardan izole ettikleri suslardan bazilarimin penisiline
tolerans gosterdigini bildirmigler ve bu fenomenin tedavi
bagarisizlifinin nedenlerinden biri olabilecegini éne siirmiiglerdir.

Tolerans bir antibiyotigin MBC/MIC oramnin 16 ya da daha yiiksek
olmas geklinde tammlanmaktadir (11). Yani, toleran su:;:iarln tiremesi
o antibiyotikle kolayca inhibe edilebildigi halde, 6lmesi icin daha
yiksek konsantrasyonlar gereklidir,

Grahn ve arkadaglan (11), bagan ile tedavi ettikleri 15 hastadan izole
ettikleri AGBHS'lardan hi¢ birinde penisilin tolerans: saptama-
malarina kargin, klinik olarak iyilesmeyen hastalardan izole ettikleri
18 sugtan 11'inin penisiline toleran oldufunu géstermislerdir.

Kim ve Kaplan (15), penisilin tedavisine cevap vermeyen hastalardan
izole ettikleri AGBHS'larin % 25'inin penisiline toleran oldugunu
saptamiglar, tedavisi basarih olanlardan izole ettikleri suslarm
hi¢birinde penisilin toleransina rastlamamaglardir,

Bagka bir ¢alismada (8) BPG ile yapilan tedavilerin % 12'sinin
bagarisiz olmasi ne penisilin toleransina, ne de tasiyicihga baglana-
bilmigtir.

Gérildiigin gibi penisilin toleranm tedavist bagarisiz olan olgularin
bazilarinda etkili olabilecegi halde, diferlerinin sebebini agiklaya-
mamaktadir, Ancak, fagositik fonksiyonlarl azalmig hastalarda ya da
fagositozun fazla etkili olmadigr bir infekte odak bulundugunda bu
fenomenin tedavi bagarisim diigiirebilecegi éne siirilmiistitr.

Birlikte beta-laktamaz enzimi salgilayan organizmalarin
bulunmasy ve penigilini inaktive ederek AGBHS'lar1 penisilinin etki-
sinden korumasi, tedavi bagarisizhifim agiklayan nedenler arasinda
en mantiklis1 gibi gériinmektedir (3).
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Penisilin V ve amoksisilin+klavulanat ile yapilan karsilagtirmal
caligmalarda (4, 14), amoksisilin+klavulanatin daha etkili bulunmas
ve beta-laktamaz yapan organizmalara etkili bagka antibiyotiklerin
denendigi diger cahismalar (16) bu teoriyi desteklemektedir.

Gastanaduy ve arkadaglann (9), % 25 oramindaki tedavi
bagarisizh@ini, inceledikleri toplumda tagiyicihk oranmmn yiiksek
olmasina baglamiglardir. Kiltiri pozitif olanlarin % 60imn
semptomsuz oldugunu ve bunlardan pek azimin tedaviye yamt
verdiklerini bildirmigler; bu nedenle organizmalarin akut infeksiyon
gecirmekte olanlara goére tagiyicilardan eradikasyonun daha zor
olduguna isaret etmislerdir. Bunu da géyle apklamiglardir: Penisilin
bakterilerin hiicre duvarma etki eden bir antibiyotik oldugu i¢in ancak
aktif olarak g¢ogalmakta olan organizmalar iizerine etki edebilir.
Halbuki tagiyicalarda organizmalarin ¢ogalmasi yavag olmakta, bu
nedenle penisilin bu organizmalara fazla etkili olamamaktadir.

Bu verilerin timii AGBHS'larin penisilin tedavisiyle eradike
edilemeyisinin tek bir nedene baglanamayacagini, defisik durumlarda,
farklh etkenlerin rol oynayabilecegini gistermektedir.

Caligmamizda incelenen 70 adet AGBHS sugsunun tiimi penisilin
G'yve duyarh bulunmustur. Bu bulgu, klasik kitap bilgileri (2) ve diger
aragtiricalarin bulgulan ile uyumludur (8, 18). Sultan ve arkadaglamn
(18), inceledikleri 30 adet AGBHS sugunun tiimiini penisiline duyarl, 1
tanesini de eritromisine direncli bulmuglar, ayrica rapid slide test
yontemi ile higbirinde beta-laktamaz aktivitesine rastlamadiklarim
bildirmiglerdir.

Cengiz ve arkadasglar1 (5) ise, inceledikleri 100 AGBHS sugsunun
%24'iniin penisilin G'ye direngli bulundugunu bildirmiglerdir.

Ergiiven ve arkadaglari (7) basitrasine duyarh beta-hemolitik
streptokoklarla yaptiklar ¢aligmada % 2.5 oraminda eritromisine direng
gsaptamiglardir. Bizim ¢aligmamizda eritromisine direngli sug oram
%4.2'dir.

Eritromisin, penisiline allerjisi olanlar ig¢in segilecek antibiyotik
olmasinin yamisira, penisiline toleran suglarla meydana gelen
infeksiyonlarin tedavisinde de son derece etkili bulunmugtur (16).
Ancak az da olsa, eritromisine direngli AGBHS'larin gériilmesi, gerekli
durumlarda (penisilin allerjisi, penisilin tolerans:) bu antibiyotige
karsi duyarhhgin arastinlmasinin yararh olacagim digtindiirmek-
tedir.
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