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SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARINDAN IZOLE EDILEN
BETA HAMOLITIK STREPTOKOKLARDA CESITLI
ANTIBIYOTIKLERE DIRENC

Rahmiye BERKITEN, S. Dilara GUROL*

OZET

1997-2001 yillarinda gocuk ve eriskin hastalardan izole edilen 103 beta hemolitik streptokok
susu incelenmigtir. Tahmini tam ve lateks aglutinasyon y&ntemleri uygulanarak yapilan grup-
landirmada suglarin 62'si, 14'it F, 12'si G, 6's1 C, 5'1 B, 4'ii D grubu olarak belirlenmistir. Anti-
biyotiklere duyarliliklar disk difiizyon ve MIK degerleri (E test) belirlenerck yapilimig ve sug-
larin tiimii penisiline duyarli (D grubundan 1 sug orta duyarli), eritromisine 3(1'i orta duyarli),
klaritromisine 2, azitromisine 11(8'i orta duyarl1), siprofloksasine 5 (1'i orta duyarlt) sug di-
rengli, levofloksasine 2 sus orta duyarll bulunmustur. Disk difiizyon yontemi ile klaritromisine
orta duyarlt bulunan yalniz 1 sus MIK degerine gére direngli kabul edilmigtir.

Anahttar kelimeler: Streptococcus pyogenes, antibiyotiklere direng

SUMMARY

Antimicrobial resistance in beta- hemolytic streptococci isolated from respiratory tract infec-
Hions. Between 1997 and 2001, a total of 103 beta- hemolytic streptococcus isolated from pati-
ents were examined, Group determinations were pelformed by presumptive identification and
latex agglutination tests. Isolation results of groups were as follows A (62), B (5), C (6), D (4),
F (14) and G (12). In susceptibility assays using disk diffusion and deteeting MIC values (E-
Test), all strains were found to be susceptible to penicillin (one moderately susceptible in gro-
up D), but 3 to erythromycin (one moderately susceptible), 2 to chlarithromycin, 11 to azith-
romycin (8 moderately susceptible), 5 to ciprofloxacin (1 moderately susceptible) were detec-
ted to be resistant and 2 moderately susceptible to levofloxacine. Only one strain was found to
be moderately susceptible to chlarithromycin by disk diffusion but resistant by E test.
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GIRIS ger BHS infeksiyonlarinm tedavisinde peni-
silin ve eritromisin ilk tercih edilen antibiyo-
tiklerdir. Nadir goriilmekle birlikte penisilin
anafilaksisi ve bazi iilkelerde saptanan yiik-
sek eritromisin direnci 6zellikle invaziv in-
feksiyonlarin tedavisinde, diger makrolitier,
sefalosporinler ve kinolon grubu antibiyotik-
lerin alternatif kullanimimi giindeme getir-
mektedir 21114, Ancak bu antibiyotiklere
de duyarliliklarin izlenmesi gerekir. Bu ne-
denle ¢aligmamizda solunum sistemi 6rnek-

Beta hemolitik streptokok (BHS)'lar ¢ocuk
ve erigkinlerde cegitli ciddi infeksiyonlara
yol actiklar gibi insanlarin normal flora ice-
ren viictt bélgelerinde de belirti vermeden
bulunabilirler ¢48), Grup A streptokoklarin
(GAS, S.pyogenes) rezervuart genellikle in-
sandir, fakat hayvanlardan bulagan BIIS in-
feksiyonu da bildirilmistir (7. BHSlerin alt
solunum yolu infeksiyonlarindaki yeri ol-
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dukga simrlidir, bu nedenle balgam 6rnegin-
den izole edilen suglarin iist sclunum yolun-
dan bulagmadig gosterilmelidir. GAS ve di-

lerinden izole edilen BHSlarm bagta penisi-
lin ve eritromisin olmak tizere ¢egitli antibi-
yotiklere direncleri aragtinlmigtir,
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MATERYAL ve METOD

Alt ve iist solunum sistemi sikayeti olan has-
talardan alinan klinik 6rnekler 2 koyun kanl
jeloza (%5) ekilerck 1'i anaerop, digeri %5-
10 CO2'li ortamda bekletilmis; 18-24 saat
sonra incelenen kiiltiirlerde 1-2 mm ¢apinda
beta hemoliz yapmuig Gram pozitif, katalaz
negatif koklar incelemeye alinmigtir. Suglar
calismaya kadar -70°C'de muhafaza edilmis-
tir,

Grup tayini tahmini tan1 [basitrasin (0.04U)
ve ko-trimoksazole duyarlilik] ve lateks ag-
lutinasyon (Oxoid) yontemleri ile, penisilin
G, eritromisin, klaritromisin, azitromisin,
siprofloksasin ve levofloksasine duyarlilik
durumu E test ve disk difiizyon yontemleri
ile belirlenmigtir. Degerlendirmeler NCCLS

ve firma onerileri dogrultusunda yapilmustir
(12),

BULGULAR

Cocuk (34) ve erigkin (69) hastalardan 1997-
2001 yillarinda izole edilen 103 BHS sugu
incelenmigtir. Suglarnin 81(34'ii ¢ocuk, 47'si
erigkin hastadan)' i bogaz siiriintiisii, 22'si
erigskin balgam drneklerinden izole edilmis-
tir. Gruplarin érneklere dagilimlart tablo
1'de, antibiyotik MIK araliklari ve duyarlilik
deneyi sonuglan tablo 2'de verilmigtir.

TARTISMA

GASTar bakteriyel farenjitin baglica nedeni-
dir. Ancak diger gruplann da iist solunum

Tabfo 1. BHS gruplarinin dmeklere dagilmm

Berkiten R., Giirol S.D,

sistemni infeksiyonlarina neden oldugu, C ve
G gruplarmin ayrica A grubu gibi infeksiyon
sonras1 komplikasyonlara yol agtif1 bilin-

mektedir, Cesitli infeksiyonlara yolvacan ba-

zt BIIS gruplan (A,B) bulunduklan bilgeye
gore de 6nem tagirlar. Bu ¢alismada en sik
izole edilen A grubu (%63}, bakteriyel fa-
renjit diigiiniilen hastalardan iiretilmigtir.
S.pyogenes ve S.agalactiae tiimii penisiline
duyarli, penisilin MIK degerleri diigiik
(MIK<0 008-0.06 pg/ml) bulunan bakteriler-
dir (18). Fakat baz1 B grubu suglar orta duyar-
11 bulunabilir. Orta duyarli veya direngli sap-
tanan her sug bir referans laboratuvarma
gonderilerek dogrulanmalidir. Aguilar ve
ark.(1) inceledikleri 109 S.agalactiae sugun-
dan yalmz birini orta duyarli (MIK
0.25vpg/ml) bulmuslardar,

Disk difiizyon ve MIK degerlerine gore elde
edilen sonuglar genel olarak birbirine para-
leldir; sinir degerlerde, nadiren farkli sonug-
lar ortaya ¢ikabilir. Pahali ve zaman alici bir
islem olan diliisyon ydntemi azalmig duyar-
lilik ve artan diren¢ konsantrasyonunu gds-
terdiginden daha degerlidir. Bu caligmada
klaritromisine disk difiizyon yontemi ile orta
duyarh saptanan yalmz bir sus, MIK degeri-
ne gore direngli kabul edilmistir.

Ulkemizde bugiine kadar A ve B grubu sug-
larda penisilin direncine rastlanmanug ve
MIK degerleri de diigiik bulunmugtur. Berki-
ten ve Giirol © 1999-2000 yillarinda izole
edilen GAS'larm %71' igin penisilin MIK
degerini < 0.016 pg/ml bildirirken, bu ¢ahs-
mada ayni grubun %90'mda bu deger <0.023
ug/ml olarak saptanmustir. Dolayisiyla MIK

. GRUPLAR

Ornekler Toplam
A B D F G

Bogaz salgist 51 4 3 8 11 81

Balgam 11 1 1 6 1 22

Toplam 62 5 4 14 12 103
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Tablo 2. BHS'ter igin denenen antibiyotikterin MIK araliklari ve bu antibiyotiklere direng

Antibiyotikler A grubu {n:62) B,C,D,F,G grupiar (n:41)
MIK aralig1 (ug/mi) Di MIK araligt (pg/ml) Di
Penisilin <0.012-0.064 - <0.012-0.75 L
Eritromisin <0.047-256 1 <0.47-8 2%%
Klaritromisin <£0.32-1 1 <0.32-1.5 2
Azitromisin <0.125 -256 O* <0.125-16
Siprofioksasin 0.25-6 2 0.125-6 Jx
Levofloksasin 0.5-4 [ 0.094-4 IR&y

87 orta duyarl; **1'f orta duyarl

degerlerinde anlamlh bir farkhilik gbriilme-
mektedir. Yalntz beta hemoliz yapan D gru-
bu bir sus orta duyarh (MIK 0.75ug/ml) bu-
lunmustur.

Bagta A ve B grubu olmak iizere BHS'ler ge-
nellikle eritromisine duyarlidir. Wootton ve
ark. U8 A, B,C, F ve G gruplarinda sirasiyla
%0, %0, %16, %3, %2 oranlarinda direng
bildirmiglerdir. Ulkemizde de bazi ¢alisma-
lar diginda 7 duyarhlik orani yiiksektir
(%90). Bu calismada A (MIK 256pg/ml) ve
G (MIK 8pg/ml) gruplarindan yalniz birer
sug diren¢li, B grubu bir sus orta duyarh
(MIK 1.5pg/ml), digerleri duyarl bulunmus-
tur.

Son yillarda yeni makrolit tiirevleri, uygula-
ma kolaylig1 ve uygulama siirelerinde kisal-
ma gibi dstiinlikkleri nedeniyle tedavide yer
almaktadirlar, NCCLS 6nerilerine gére azit-
romisin, klaritromisin ve diritromisin duyar-
lihig eritromisin test edilerek belirlenebilir.
Ancak in-vitro deneyler her zaman beklenen
sonucu vermez. Yapiulan calismalarda
G AS'lardaki eritromisin, azitromisin ve kla-
ritromisin direnci sirasiyla %0, %2, %3 (8,
%12,3, %12.5, %12.2 4 bildirilmistir. Ul-
kemizde azitromisine Ongen ve ark.(3
GAS'larda %3.3, Aslantitk ve ark.®
GAS'larda %8.9 , BHS'lerde %9.6; klaritro-
misine yine Ongen ve ark.!!3 %4 direng,
Halict ve ark.®? %2 orta duyarhlik bildirmis-

lerdir. Bu galigmada GAS'larda azitromisine
1 sug (%1.6) direngli (MIK 256pg/ml), 8 sug
(%13) orta duyarli (MIK 1ug/ml); klaritro-
misine A (MIK lpg/ml) ve G (MIK
1.5pg/ml)gruplarindan birer sug direngli bu-
lunmusgtur. Azitromisinde goriilen %13'Tik
orta duyarlilik muhtemelen bu antibiyotigin
iist solunum yolu infeksiyonlarmda yogun
olarak kullanilmasina baghidir.

Bazi llkelerde tiiketim aligkanligina bagl
olarak eritromisin MIK degerleri yiiksel-
mekte, dolayisiyla direng oranlart da artmak-
tadr (%31-53.2) ®. Berkiten ve Giirol ®
son yillara ait 100 susun incelendigi bir ca-
lismada GAS'larin %97'si igin eritromisin
MIK degerini < 0.25 pg/ml olarak saptamig-
lar, bir susun direncli oldugu bu ¢alismada
da GAS suglarinin %97'si i¢in eritromisinin
MIK'u £ 0.25 pg/ml olarak bulunmugtur.
Dolayisiyla eritromisin direnci tilkemiz i¢in
heniiz bir sorun degildir.

Eritromisine direncli suslar diger makrolitle-
re de gapraz direng gosterebilir (1016} Calig-
manuzda A grubu 1 sug aynt zamanda klarit-
romisin (MIK 1pg/ml) ve azitromisine (MIK
256 pg/ml), G grubu bir sug klaritromisin
(MIK 1.5pg/ml) ve azitromisine (MIK
l6pg/ml) direngli bulunmustur.

Kinolon grubu antibiyotiklerden siprofloksa-
sin ve levofloksasine direng oranlart oldukca
farklr bildirilmektedir. Wotton ve ark.('8)



B.C.F ve G gruplannda siprofloksasine sua-
siyla %93, %95, %97, %96, levofloksasine
%44, %32, %63, %54 oranlarinda direng
bildirirken, Schmitz ve ark.!%) grup ayinm
yapmaksizin inceledikleri suglarda her iki
antibiyotife %1.6 direng saptamiglardir, Yine
A grubunda levofloksasine %2, %17 ({1L.18),
siprofloksasine %88 (18 direng bildirilmigtir,
Bu ¢galigmada 103 BHS'nin 4'ii siprofioksasi-
ne direngli (MIK=>4pg/ml), 2'si levofloksasi-
ne orta duyarli (MIK 4pg/ml) bulunmustur.
Dolayisiyla tilkemizde bu suglar igin direng
stz konusu degildir.

Sonug olarak gerek disk difiizyon deneyleri-
nin sonuglari, gerekse belirlenen MIK deger-
leri denenen antibiyotiklerin BHS gruplarina
etkili oldugunu gostermekterdir. Olas1 di-
reng artiglarinin izlenebilmesi igin bu tip ¢a-
hgmalann devam etmesi gerekmektedir.
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