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Cesitli Klinik Orneklerden Izole Edilen Beta-Hemolitik
Streptokoklarin Gruplandirilmasi ve Antibiyotiklere
Direnci

Nese Inan, Hatice Erdogan, Rahmiye Berkiten

Ozet: Cesitli klinik orneklerden Nisan 2001-Aralik 2002 tarihleri arasinda izole edilen %94’ii 0-15 yas grubuna ait 173
beta-hemolitik streptokok susu tahmini tant ve lateks agliitinasyon yontemleri (Streptococcal Grouping Kit, Oxoid) ile grup-
landwnlarak, penisilin ve eritromisine duyarhiliklar disk difiizyon yontemi ile arastinlmigtir. Yiiz otuz ii¢ sus her iki yontemle
A grubu olarak saptamirken, tahmini tani yontemiyle A grubu dist bulunan 47 sug lateks agliitinasyonu ile sirastyla G (n=23),
A (n=7), B (n=6), C (n=6), F (n=3) ve D (n=2) gruplar: olarak tespit edilmistir. A grubu en fazla (%78) bogaz kiiltiirlerinden
izole edilirken, diger gruplarin orneklere dagilimlar: anlamh bir fark gostermemistir. Suslarin tiimii penisilin ve eritromisine
duyarly bulunmugtur.

Anahtar Sozciikler: Beta-hemolitik streptokok, antibiyotik direnci.

Summary: Grouping and antibiotic resistance of beta-haemolytic streptococci isolated from various clinical samples. One
hundred seventy three beta-haemolytic streptococci from various clinical specimens 94% of which belongs to 0-15 year old child-
ren were isolated berween April 2001-December 2002, were grouped by presumptive diagnosis and latex agglutination (Strep-
tococcal Grouping Kit, Oxoid) tests and their penicillin and erythromycin susceptibilities were researched by the disk diffusion
method. One hundred thirty three isolates were determined as group A by both methods. Fourty seven non A group isolates by
probable diagnostic method were tested by latex agglutination test. Isolation results of groups were as follows G(23), A(7), B(6),
C(6), F(3), D(2). While group A was isolated mostly from throat cultures (78 %), there were no meaningful difference between

distribution of groups according to samples. All isolates were found susceptible to penicilin and erythromycin.
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Giris

Beta-hemolitik streptokok (BHS)’lar basta solunum yollar1
olmak {iizere deriyi ilgilendiren ve sistemik c¢esitli infeksiyon-
lara neden olurlar (1). Bu bakteriler Lancefield tarafindan hiic-
re duvari karbonhidratlarindaki antijenik farkliliga gore serog-
ruplara (A’dan H’ye ve K’dan V’ye kadar) ayrilmiglardir. In-
sanlarda en sik saptananlar A,B,C,D ve G gruplaridir. Strepto-
koksik tonsillit ve farenjit olgularindan sorumlu bakterilerin
basinda grup A strepkoklar (GAS, Streptococcus pyogenes)
gelmektedir (2). Bunun disinda C ve G gruplarinin nediren; B,
D ve F gruplarmin da ¢ok nadir tonsillofarenjite neden oldugu
bilinmektedir. Meydana getirdikleri klinik tablo aynidir. Buna
karsilik ozellikle GAS infeksiyonundan sonra gelisebilecek
akut romatizmal ates (ARA) ve akut glomeriilonefrit (AGN)
gibi nonsiipiiratif sekellerin 6nlenmesi a¢isindan BHS’larin
gruplandirilmasi ve tedavi edilmesi gereklidir. Ayrica grup C
infeksiyonlarinin siklikla poststreptokoksik glomeriilonefrit ile
iligkili oldugu, grup G infeksiyonlarindan sonra da glomeriilo-
nefrit gelistigi bildirilmektedir (1,3).
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BHS’ler cesitli yontemlerle gruplandirilabilir. Grup-spesi-
fik antiserumlar ile C antijenlerinin presipitasyonuna dayali
yontem, zaman alic1 ve gii¢ oldugundan hizl tanida kullanimi
uygun degildir. En yaygin kullanilani, tahmini gruplandirmay1
saglayan basitrasine duyarlilik testidir ve GAS’lerin belirlen-
mesinde oldukga yeterlidir. Ancak B, C ve G gruplarinin da
%10-20 oraninda duyarli oldugu bilinmektedir. Tlave edilen
trimetoprim-siilfametoksazol (SXT) duyarlilik deneyi bu tes-
tin hata paymi azaltir. Kesin tanida tercih edilen lateks agliiti-
nasyonu hizli ve duyarl bir yontemdir (1,3).

BHS’lerin tedavisinde ilk secenek olarak penisilin ve erit-
romisin kullanilmaktadir. BHS lerde penisiline diren¢ bulun-
mazken eritromisine degisen oranlarda direng bildirilmektedir.
Bu nedenle ¢alismamizda cesitli klinik orneklerden izole edi-
len BHS gruplarinin 6rneklere dagilimi ve bu suslarin penisi-
lin ve eritromisine direngleri arastirilmistir.

Yontemler

Nisan 2001-Aralik 2002 tarihleri arasinda laboratuvanmi-
za gonderilen cesitli 6rneklerde klasik yontemlerle izole edilen
toplam 173 BHS susu degerlendirilmistir (3).

Koyun kanli agarda (%5) 37°C’de %5-7 CO,’li ortamda
24 saatlik inkiibasyon sonucu beta-hemoliz olusturan Gram-
pozitif ve katalaz-negatif koklar incelenmistir. D grubu oldu-
§u saptanan suglarin eskiilin hidrolizi ve %6.5 NaCl’lii besiye-
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< Tablo 1. BHS’lerin Orneklere ve Gruplara Dagihim

N gaz kiiltiiriinden izole edilen
100 BHS nin %67’sini A, %16’

Bogaz Kulak sin1 F, % 13’iinii C, %2 ’sini G;
Gruplar Siiriintiisii Cerahat Idrar Kan Balgam BAL  Siiriintiisii Erayman ve arkadaglar1 (6); 113
n=173 161 (%) 4 3 2 1 1 1 BHS nin %84.08’ini A, %4.
A (=133) 126 (78) 3 ) j | _ | 42,s¥n} B, %7.08’ini C,-%.4.
B (n=6) 402 1 ] | ) ) ) 42. sini .G grubu. olarak bllfllr-
C (n=6) 6 (4) ) ) ) ) ) ) mislerdir. Berkiten ve Giirol
D (n=2) _ ) 1 ) ) 1 _ (7) 1998 yilina ait alt ve iist so-
F (n=3) 3(2) ) ] ) ) ) ) lunum yolu infeksiyonu siiphe
G (n=23) 22 (14) ) _ 1 _ ) ) edilen 2 979 hasta 6rneginden

izole edilen 159 (%5) BHS’yi

KBAL: Bronkoalveolar lavaj

J retrospektif olarak degerlendir-
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Sekil 1. Bogaz kiiltiiriinde izole edilen 161 BHS larin gruplara
dagilimi.

rinde iireme Ozelliklerine bakilarak enterokok ayirimi yapil-
mistir. Grup tayini tahmini tani [basitrasin (0.04U, Oxoid) ve
trimetoprim-siilfametoksazol (25 pg) duyarhilik] ve lateks ag-
liitinasyon (Streptococcal Grouping Kit, Oxoid) yontemleri ile
yapilmis, penisilin ve eritromisin duyarliligt NCCLS 6nerile-
rine gore diffiizyon yontemi ile denenmistir (4).

Sonuclar

Klinik 6rneklerden 163 (%94)’ii 0-15 yas grubuna ait 173
sus izole edilmis ve bunlarin 161 bogaz siiriintiisii, 4’ii cerahat,
3’ii idrar, 2’si hemokiiltiir, bireri bronkoalveolar lavaj (BAL),
balgam ve kulak siiriintii 6rneklerinden iiretilmistir. Yiiz yirmi
alt1 sus her iki yontemle A grubu olarak saptanirken, tahmini
yontemle A grubu dis1 saptananlarin lateks agliitinasyonu ile
7’51231 G, 6’s1 B, 6’51 C, 3’li F ve 2’si D grubu olarak tespit
edilmistir (Tablo 1). Bogaz kiiltiiriinden izole edilenlerin 126
(%78)’s1 A grubudur (Sekil 1).

Suglarin tiimii penisilin ve eritromisine duyarli sonug ver-
mistir.

Irdeleme
Cesitli 6rneklerden izole edilen BHS serogruplarini belir-
leyen ¢ok sayida calisma vardir. Giilay ve arkadaslart (5) bo-

migler ve suglarin 44’°tni A,
3’tinii B, 24’tini C, 1 ‘ini D,
37’sini F ve 29’unu G grubu olarak belirlemislerdir. Calisma-
mizda da diger yayinlarda oldugu gibi, en fazla izole edilen
grup A’dir ve 173 susun 133 (%77)’iinii olusturmaktadir. Di-
ger gruplardan F ve G ¢ogunlukla ikinci siklikta bildirilirken
(5-7), bu calismada G grubu (%13) ikinci siklikta, diger grup-
lar %1-3 arasinda saptanmaisgtir.

Tahmini tan1 yontemi (basitrasin-SXT duyarliligi) lateks
agliitinasyonuna gore daha ekonomik oldugu icin rutin ¢alig-
malarda yaygin olarak kullanilir. Ancak bu yontemin standar-
dizasyon eksikligi ve/veya SXT direncinin dogru degerlendiri-
lememesi hatali sonug oranini artirmaktadir. Calismamizda da
tahmini yontemle A dis1 saptanan 7 sus lateks yontemi ile A
grubu olarak belirlenmistir. Bu nedenle serolojik yontem ile
dogrulama yapilmasi uygundur.

Bugiine kadar yapilan yurt ici ve yurt disi ¢esitli yayimnlar-
da BHS’lerde penisilin direnci heniiz bildirilmemistir. Penisi-
lin alternatifi olan eritromisine %50 gibi yiiksek direng orani
bildiren bazi uluslararasi ¢aligmalar olmasina karsin genel ola-
rak diren¢ % 10’dan azdir (8-11). Ayrica erigkin hastalardan
izole edilen suglardaki diren¢ oram ¢ocuk hastalara gore daha
yiiksek saptanmustir (7,12). Ulkemizde eritromisin direnci %0-
5.8 gibi diisiik oranlarda seyrederken (13-16), bazi yayinlarda
%30-36 gibi oldukca yiiksek oranlar bildirilmektedir (17,18).
Orta duyarl ve direncli suslarla karsilagildiginda deneyin stan-
dard suslarla tekrarlanmas1 ve direngli bulundugunda MIK de-
gerinin belirlenerek dogrulanmasi gerekmektedir.

Calismamizda penisilin ve eritromisin direnci iilkemiz ge-
nel sonuglariyla uyumludur ve suslarin tiimii duyarlidir.

Sonug olarak GAS’ler farenjitlerde en sik izole edilen se-
rogrup olarak onem tasimakta, ancak diger gruplarin da azim-
sanmayacak Ol¢iide infeksiyonlara neden oldugu goriilmekte-
dir. Ulkemizde gelisebilecek penisilin direncinin ve artabile-
cek eritromisin diren¢ oraninin izlenmesi, ampirik tedavi ve
epidemiyolojik veriler acisindan oldugu kadar, gelisebilecek
nonsiipiiratif komplikasyonlarin dnlenmesi acisindan da 6nem
tasimaktadir.
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