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GATA Hastanesinde Izole Edilen Solunum Yollari
Izolatlar1 ve Diren¢ Dagilimlar:

Abdullah Kilig, Ahmet Celal Basustaoglu, Hakan Aydogan, M.Ali Saracli, Mustafa Ozyurt

Ozet: Bu calismada Ocak 1997-Ocak 1998 tarihleri arasinda solunum yolu infeksiyonu diisiiniilerek mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen toplam 9217 materyal, bakteriyolojik yonden incelendi. Incelemelerde 6013 bogaz drneginin
355’inde (%5.9) patojen mikroorganizma, bunlarin da %75’inde f3-hemolitik streptokoklar (BHS) izole edildi. 266
BHS’nin 156°s1 (%58.6) A grubu f3-hemolitik streptokok olup bunlarin altisi (%3.8) eritromisine direngli olarak sapta-
nirken penisiline direng gozlenmedi. Toplam 921 balgam édrneginin 520’sinin (%56.4) rejeksiyon kriterlerine bagh ola-
rak bakteriyolojik kiiltiirleri yapilmadi. Isleme alinanlardan 137’sinde (%34.1) patojen ajan saptandi. 48 izolat ile
(%35.0) Gram-negatif enterik bakteri caliymanmizda en fazla izole edilen bakteriler oldu. Toplam 2274 nazal érnegin
570’inden (%25.0) Staphylococcus aureus ve 15’inden (%0.6) ise Gram-negatif enterik bakteri izole edildi. S. aureus’la-
rin 131’inin (%22.9) metisiline direncli oldugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: Solunum yollart izolatlari, f3-hemolitik streptokok, Staphylococcus aureus.

Summary: Respiratory tract isolates at GMMA and their resistance patterns. In this study, 9217 respiratory system
specimens submitted to microbiology laboratories between January 1997 and January 1998 were evaluated. Pathogenic
microorganisms isolated from only 355 (5.9%) of 6013 throat cultures. f3-haemolytic streptococci are the mostly isolated
pathogens (n=266; 75%), and out of these, 156 (58.6%) were group A f3-haemolytic streptococci. Six strains (3.8%) of the
these isolates were resistant to erythromycin while all of them were susceptible to penicillin. Out of 921 sputum specimens,
520 (56.4%) specimens were rejected according to the rejection criteria, and in 137 (34%) of evaluated specimens, patho-
genic microorganisms were isolated and the most commonly isolated pathogenic microorganisms were Gram-negative en-
teric bacilli (n=48, 35%). Out of 2274 nasal specimens, from 570 (25%) specimens Staphylococcus aureus was isolated
and from 15 (0.6%) specimens Gram-negative enteric bacilli were isolated. 131 (22.9%) of S. aureus strains were methi-

cillin-resistant whereas 439 (77.1%) were susceptible to methicillin.

Key Words: Respiratory tract isolates, [3-haemolytic streptococci, Staphylococcus aureus.

Giris

Ust solunum yolu infeksiyonlar: (USYT), insanlarin ya-
samlar1 boyunca en sik karsilagtiklari, toplu caligma yerle-
rinde ve okullardaki 6grenciler arasinda sik goriilen infeksi-
yonlardir (1). USYI, tiim solunum yolu infeksiyonlarimnin
%50’sini olusturmakta olup en sik goriilenleri sirasiyla ton-
sillofarenjit (%50), otitis media (%15) ve siniizittir (%5).
Bakteriyel kokenli olanlarin ¢cogunu A grubu b-hemolitik
streptokoklar (AGBHS) olusturur. Ayrica C, G, B ve F gru-
bu streptokoklar ile Haemophilus influenzae, Haemophilus
parainfluenzae tonsillofarenjite neden olabilirler (2).

Nazofarinks ve orofarinks florasinin solunum yollar1 in-
feksiyonlarina kars1 dogal diren¢ mekanizmalarinda 6nemli
rolii vardir. Bolgesel nem oraninin yiiksekligi de hidrosko-
pik organizmalarin ¢aplarinin biiylimesine ve fagositozun
kolaylagmasina sebep olmaktadir. Mukoza hiicrelerinin sili-
yer Ozellikleri, yabanci cisimlerin digar1 atilmasinda oksii-
riikle beraber 6nemli role sahiptir. Ayrica tiikiiriik ve muko-
za salgilarinda bagta lizozim olmak iizere bir¢ok antimikro-
bik madde bulunur. Makrofaj ve polimorf niikleuslu 16ko-
sitler (PMNL) yaninda, lokal immiinitede rol oynayan sal-

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Etlik-Ankara

9. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Kongresi (3-8
Ekim 1999, Antalya)’ nde bildirilmistir.

gisal IgA ve kompleman sistemi de infeksiyonlara karst do-
gal diren¢ mekanizmalari arasinda yer alirlar (1).

Alt solunum yolu infeksiyonu (ASYT) olarak bakteriyel
pnomoni gerek tan1 yontemlerinde gerekse antibiyotik teda-
visindeki gelismelere karsin hala onemli bir mortalite ve
morbidite nedeni olmayzi siirdiirmektedir. Siklikla pndmoni-
ye neden olan etkenler sirasiyla Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus ve Gram-
negatif bakterilerdir (3.,4).

Bu calismada, Giilhane Askeri Tip Akademisi Mikro-
biyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratu-
varlaria bir yil icerisinde gonderilen solunum sistemi or-
neklerinden izole edilen bakteriyel patojenleri ve bu bak-
terilerin antimikrobiyal duyarliliklarin1 ortaya koymayi
amagladik.

Yontemler

USYI diisiiniilen hastalardan alinip triptik soya buyyo-
nu veya %0.5’1ik triptik soya agar1 i¢erisinde gonderilen sii-
riintii orneklerinden, %5-7 koyun kanl agar (KKA) ve ¢iko-
latams1 agara (CA) ekildi. Plaklar %5 CO,’li ortamda
35°C’de 24-48 saat inkiibe edildi. B-hemolitik streptokok
izole edilmesi durumunda trimetoprim/siilfametoksazol ve
basitrasin duyarlilign ve lateks agliitinasyon yontemi
(Strepslide II) kullanilarak grup tayini yapildi. BHS lerde
NCCLS (M100-S9) onerilerine gore disk difiizyon testi ile
penisilin, eritromisin ve vankomisin direncine bakildi. Di-
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/" Tablo 1. Hasta Orneklerinin Dagilmi (n=9217)

Materyaller Say1 (%)
Bogaz 6013 (65)
Burun 2274 (25)
Balgam 921 ()]
Transtrakeal aspirat (TTA) 6 (0.65)
KBronkoalveoler lavaj 3 (0.35) /

ger enterik ve nonenterik bakterilerin tanimlanmasi igin
konvansiyonel idantifikasyon yontemleri uygulandi.

CA’daki Haemophilus benzeri kolonilerden vankomi-
sin, basitrasin ve klindamisin i¢eren CA ve KKA’ya pasaj
yapildi. Sadece CA’da iireme olmasi halinde Gram boya-
mas1 ve oksidaz testi uygulandi. Oksidaz-pozitif Gram-ne-
gatif bakterilerin API NH (BioMerieux, Fransa) ile tiir tayi-
ni yapildi. H.influenzae olarak tanimlanan izolatlar antise-
rumlarla karsilastirilarak serotiplendirildi. H.influenzae tip
b olarak tamimlananlar icin NCCLS (M100-S9, M7-A4)
onerilerine gore disk difiizyon yontemi ile antibiyotik du-
yarlilik testleri yapildi. H.influenzae ATCC 49247, H.influ-
enzae ATCC 49766 ve Escherichia coli ATCC 35218 (b-
laktam/b-laktamaz inhibitorleri i¢in) kalite kontrol susu
olarak kullanildi.

ASYI diisiiniilen hastalar icin balgam, transtrakeal aspi-
rat (TTA) ve brons lavaji materyalleri incelendi. Balgam or-
neginden kiiltiir icin uygunlugunu degerlendirmek amacty-
la irinli ve/veya kanli kismindan temiz bir lam iizerine ste-
ril bir 6ze ile alinip, homojen olarak yayildi ve Gram yon-
temiyle boyandi. 10x objektif ile yapilan incelemede her
alandaki ortalama skuuaméz epitel hiicresi ve 16kosit sayisi
saptanarak skorlama yapildi. Buna gore >25 skuamoz epi-
tel hiicresi olanlar orofaringeal kontaminasyon olarak de-
gerlendirilerek reddedildi; 25 veya daha fazla 16kosit ve bir-
kag¢ skuuamoz epitel hiicresi bulunan 6rnekler uygun kabul
edilerek igleme alind1 (5). Lokopenik hastalarda siliali epi-
tel hiicreleri 6rnegin alt solunum yollarinda geldigini goste-
receginden hematoloji, onkoloji ve nefroloji kliniginden ge-
len 6rnekler bu skorlamadan muaf tutuldu. Uygun bulunan
orneklerden %5 KKA, MacConkey ve CA’ya seyreltme
yontemi ile ekim yapildi. Ekimler %5-10 CO,’li ortamda
35°C’de 24-48 saat inkiibasyona birakildi. Ureyen izolatlar
konvansiyonel yontemler ve API NH ve API GN (BioMeri-
eux, Fransa) stripleri kullanilarak tanimlandi.

Nazal kiiltiirler daha ¢ok portor taramasi yoniinden alin-
d1. Orneklerin septumdan alinmasina dikkat edildi. Tzole
edilen Staphylococcus aureus i¢in NCCLS (M100-S9) 6ne-
rilerine gore disk difiizyon yontemi ile penisilin, metisilin
ve vankomisin direncine bakildi. Kalite kontrol susu olarak
S.aureus ATCC 25923 kullanildi.

Sonuclar

Bu calismada, Ocak 1997- Ocak 1998 tarihleri arasinda
mikrobiyoloji laboratuvarina solunum yolu infeksiyonu dii-
stiniilerek gonderilen 5919 erkek ve 3298 kadin hastadan
alinan toplam 9217 materyal incelendi. Bu materyalleri en
cok gonderen klinikler, Infeksiyon Hastaliklari, Cocuk Sag-
l1g1 ve Hastaliklari, Gogiis Hastaliklar1 ve Hematoloji Kli-
nikleridir. Gonderilen hasta orneklerinin dagilimi Tablo
1’de belirtilmistir.

\

/I‘ablo 2. Bogaz Orneklerinden izole Edilen

Patojen Etkenler (n=355)

Izole Edilen Etken Say1 (%)

A grubu B-hemolitik streptokok 156 (43.94)
C grubu B-hemolitik streptokok 51 (14.3)
B grubu B-hemolitik streptokok 41 (11.54)
G grubu B-hemolitik streptokok 32 (9.01)
D grubu B-hemolitik streptokok 31 (8.73)
F grubu B-hemolitik streptokok 28 (7.8)

Q—Iaemophilus influenzae tip b 16

4.5) /

Gonderilen 6013 bogaz kiiltiiriiniin %5.9’unda (n=355)
patojen etken izolasyonu gergeklestirildi. Tablo 2’de belir-
tildigi gibi patojen bakteriler icerisinde AGBHS ilk siray1
almaktadir (%43.94) ve bunlarin tiimii penisilin ve vanko-
misine duyarlt bulunurken 6 tanesinde (%3.8) eritromisine
direng saptandi. H.influenzae tip b izolatlar1 i¢in disk difiiz-
yon testi ile cesitli antibiyotiklerin in vitro etkisi arastirildi
(Tablo 3).

Toplam 921 adet balgam orneginden 520’si (%56.4)
Gram boyamasi sonucunda reddedildi. Isleme alinan 401
adet ornekten 137 (%34)’sinde patojen mikroorganizma
izole edildi. 264 (%66) tanesinde patojen mikroorganizma
izole edilmedi. Patojen mikroorganizmalarin biiyiik bir kis-
mint (48/137, %35.0) Gram-negatif enterik bakterilerin
olusturdugu saptandi. Tablo 4’te balgam 6rneklerinden izo-
le edilen bakteriler verilmistir.

Toplam 2274 burun siiriintii 6rneginden 1689’undan
(%74.2) patojen bakteri saptanmazken, 570’inden (%25.0)
S. aureus ve 15’inde (%0.6) ise Gram-negatif enterik bak-
teri izole edildi. S. aureus’larin 131°1 (%22.9) metisiline di-
rengli bulunurken 439’unun ( %77.1) metisiline duyarl ol-
dugu goriildii.

Irdeleme

UsYi icinde en sik (%15-30) AGBHS nin sebep oldu-
gu tonsillofarenjitler gézlenmektedir. Ayrica %5-10 ora-
ninda izolasyon siklig1 olan C grubu streptokoklardan bas-
ka B ve G streptokoklarla da tonsillofarenjit olgular bil-
dirilmigse de, bunlar olduk¢a nadirdir (2). AGBHS, Us-
YI'yi izleyerek 6zellikle cocuklarda akut romatizmal ate-
se ve siiptiratif komplikasyonlara neden olmaktadirlar.
Giiniimiizde AGBHS nin tedavisinde penisilinin etkili bir
antibiyotik oldugu kanitlanmistir (6).

Maruyama ve arkadaglar1 (7), 1979°da yayimladiklar1
calismalarinda penisilin direncine hi¢ rastlamazken, erit-
romisine %61.8 oraninda diren¢ saptamislar ve Japon-
ya’daki infeksiyonlarda artik kullanilmamasi gerektigini
vurgulamiglardir. Diinyada en yiiksek diizeydeki eritromi-
sin direnci saptanan Japonya’da alinan tedbirler sonrasin-
da direng oram diigmeye baglamistir. Giiney Isveg’te
Holmstrom ve arkadaglar1 (8), 1984-1985 yillar1 arasinda
izole edilmis 294 AGBHS susunun tiimiinii eritromisine
direncli bulmuglardir. Yine Isve¢’te fakat farkl1 bir bolge-
de yapilan calismada Larsson ve arkadaglari (9), 1987-
1988 yillarina ait suslarda eritromisin direncini %5.9 ola-
rak saptamiglar ve genelde duyarliligin siirdiigiinii belirte-
rek, eritromisinin alternatif konumunun devam ettigini ile-
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/I‘ablo 3. Cesitli Antibiyotiklerin Haemophilus \

/ Tablo 4. Balgam Orneklerinden izole Edilen \

influenzae tip b’ye In Vitro EtkKisi Bakteriler (n=137)

Antibiyotikler ~Duyarh (%) Direncli (%) 1zole Edilen Etken Sayi (%)

Ofloksasin 16 (100) 0 0) Enterik bakteriler 48 (35.0)

Ampisilin 16 (100) 0 0) S. aureus 23 (16.7)

Grepafloksasin 16 (100) 0 ) Nonfermantatifler 20 (14.5)

Siprofloksasin 16 (100) 0 0) Candida spp. 15 (10.9)

Sefotaksim 16 (100) 0 0) b-hemolitik streptokoklar 13 (9.4)

Koamoksiklav 15 (93.75) 1 (6.25) K H. influenzae 5 (3.6) /

Kloramfenikol 15 (93.75) 1 (6.25)

Klaritromisin 14 (87.5) 2 (12.5) L .. . .

Sefaklor 13 (81.25) 3 (18.75) AGB’HS susunun 3 lnii eritromisine direncli bulmusglar,

Kotrimoksazol 10 (62.5) 6 (37.5) }991 de (27) eritromisin dnlre.I.IC{ne ra_st_la}mam1§lard1r. Her
o iki calismada da suglarin tiimiinii penisiline duyarl olarak

Qetramklm 8 (50) 8 (50)/ belirlemislerdir.

ri sirmiiglerdir. Tunus’ta el-Bour ve arkadaglart (10)
1988-1990 yillarinda AGBHS suslarinda penisilin ve erit-
romisine %100 duyarhilik bildirmislerdir. Heggie ve arka-
daglar1 (11), 1989°da ABD denizcilerinde yaptiklari tara-
malarda AGBHS’de penisilin ve eritromisin direncine
rastlamamiglardir. Seppala ve arkadaglar1 (12), 1988-
1989°da Finlandiya’da bogaz salgisi izolatlarinda %29
eritromisin direnci saptamiglardir. Forsgren ve Walder, yi-
ne Isveg’te yiiriittiikleri ii¢ ayr1 caligmada penisilin diren-
ci saptamazken, eritromisin direncini 1982°de %2 (13),
1983’te %0 (14) ve 1985, 1988, 1992 yillarinin izolatlari-
n1 kapsayan son calismada ise %9 olarak belirlemislerdir
(15). Bass ve arkadaglar1 (16), 1994°te yayimladiklar1 bir
calismada Japonya’da AGBHS’lerde bir dekad once ¢ok
yiliksek olan eritomisin direncinin %1’in altina indigini
bildirmistir. Benzer bicimde Barry ve arkadaslar1 (17),
ABD’deki 19 laboratuvardan saglanan 1992 ve 1993 yil-
larina ait izolatlarla gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda an-
cak %1 oraninda eritromisin direnci bulmusglardir.
Ulkemizde de yapilan bircok calismada AGBHS deki
duyarhiliklar arastirilmistir. 1972’de Istanbul’da Kayhan
ve arkadaglar1 (18) 108 kronik siniizit olgusundan izole et-
tikleri B-hemolitik streptokoklarda penisilin ve eritromisin
direncine rastlamamislardir. Sultan ve arkadaglar1 (19)
1987°de 30 AGBHS susunun tiimiiniin penisilin ve eritro-
misine duyarli oldugunu bildirmislerdir. Kogoglu ve arka-
daslar1 (20) ise Eskisehir’de 1988-1989 yillar1 arasinda
izole edilen 131 susta penisilin direnci saptamamislardir.
Tiiret ve Karabiber (21), 1990°’da yayimladiklar1 ¢aligma-
da Ankara’da 70 susun tiimiinii penisiline duyarl ve {i¢ su-
su eritromisine direncli bulmuglardir. Ankara’da Koksalan
ve Karabiber (22), inceledikleri 91 susun tiimiiniin penisi-
lin ve eritromisine duyarli oldugunu saptamiglardir. Dur-
maz (23), Malatya’da 1992’de yaptiklar1 108 susluk ¢alig-
mayla penisilin duyarliligint %100, eritromisin direncini
%4 olarak bildirmiglerdir. Tunckanat ve arkadaglar1 (24)
yalniz basitrasin duyarliligini esas alarak tanimladiklar
70 AGBHS susunda penisilin direnci saptamazken, eritro-
misine %?2.8 oraninda orta duyarlilik bulmuslardir. Sanig
ve arkadaslari (25), 1993 yilinda Samsun’da izole edilmis
43 AGBHS susunda penisilin direnci bulunmadigini, ti¢
susta eritromisin direncine rastlandifini bildirmislerdir.
Berkiten ve arkadaslari, Istanbul’da 1989’da (26), 37

Calismamizda izole edilen AGBHS lerin hepsi penisili-
ne duyarli bulunurken %3.8’inde eritromisine diren¢ sap-
tanmistir. Bogaz orneklerinden 16 H.influenzae tip b izole
edilmistir. Bunlardan ofloksasin, ampisilin, grepafloksasin,
siprofloksasin ve sefotaksime diren¢ saptanmamistir. Tablo
3’te diger antibiyotiklerin etkisi goriilmektedir.

Balgam mikroskopisinin olduk¢a degerli olmasina kar-
sin, balgam kiiltiirii hem az miktarda olabilecek orofaringe-
al kontaminasyonu bile yansitmasi, hem de sonuglarin elde
edilmesinin nisbeten uzun siirmesinden dolayi tercih edil-
memelidir. Balgam kiiltiirii Gram-negatif bakterilere bagl
pnomoni gibi bazi 6zel durumlarda ve yayma ile birlikte de-
gerlendirildiginde yararli olabilir. Balgamin tiikiiriikle bu-
lagmasini engellemek icin cesitli yontemler tanimlanmuigtir.
Bunlar i¢inde TTA veya 6zel kateterler kullanilarak bron-
koskopi aracilifiyla materyal alinmasi onerilmektedir (5).
Calismamizda 921 alt solunum yolu orneginden 520’si
(%56.4) orofaringeal kontaminasyon bulgulart ile reddedil-
mistir.

Metisiline direngli S. aureus (MRSA) son 30 yildir hem
hastane, hem de toplum kokenli solunum yolu infeksiyon et-
keni olarak 6nem kazanmis patojendir. Saglikli kisilerin yak-
lasik %20-40’1nin burun mukozasinda S.aureus tagiyiciligi
bildirilmektedir (28). Bunlar arasinda hastaneye yatista
MRSA tasiyicist olmayan kisilerin hastaneye yattig siire ice-
risinde diger hastalardan ve hastane personelinden bu mikro-
organizmay1 alarak kolonize oldugu gosterilmistir. Akgiil ve
arkadaslar1 (29), Kaleli ve arkadaglar1 (30), Erdem ve arka-
daglar1 (31), Karabiber ve arkadaslar1 (32), Kiris ve arkadas-
lar1 (33) hastane personelinde S. aureus burun tasiyiciligi
oranint sirastyla %68, %29, %55, %31.5 ve %38 olarak bil-
dirmiglerdir. Diindar ve arkadaslar1 (34) hasta ve hastane ca-
lisanlarinin S. aureus burun tastyicilik oranini ve metisilin
direncini sirastyla %31.1 ve %?2.6 olarak bildirmislerdir. Oz-
yurt ve arkadaglari (35), son donem bobrek yetmezlikli 98
diyaliz hastasinin 27’sinde (%27.5), hemodiyaliz kateteri uy-
gulanmamis 50 kontrol grubunun 6’smnda (%12) burunda
S.aureus tastyiciligr saptamis olup, calisma grubunda metisi-
lin direng oranini %14, kontrol grubunda ise %?2 olarak bil-
dirmislerdir. Ulkemizde 1987 yilindan bugiine kadar bizim
ulasabildigimiz diger yaymnlarda S. aureus burun tasiyicisi
hastane personelinden ve hastaya ait klinik 6rneklerden izo-
le edilen S. aureus suslarinda metisilin direncinin %11.5 ile
%359 arasinda oldugu bildirilmistir (29,30,32,34-37).
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Bu calismada, yatan ve ayaktan hastalarin nazal S. au-
reus tagtyiciligina ve izolatlarin metisiline direncine bakil-
di. Bu amagla burun siiriintii materyali olarak gonderilen
2274 hasta materyali igleme alindi. Bunlarin 570’inde
(%25.0) S. aureus tastyiciligi saptanirken, bunlarin da
131’inin (%?22.9) disk difiizyon testi ile metisiline direncli
oldugu belirlendi. Bu tagtyicilik ve diren¢ sonuclarinin di-
ger arastirmacilarinki ile uyumlu oldugu gériildii. Ozellikle
girisimsel islemler uygulanacak hastalarda saptanan metisi-
lin direncinde antistafilokoksik antibiyotiklerle gerekli era-
dikasyon saglanmalidir ve bu iglemler sirasinda gelisebile-
cek olan S.aureus sepsisinin Onlenmesi amaclanmalidir.
Hastalara o6zellikle kisisel hijyen a¢isindan siirekli uyarilar-
da bulunulmalidir. Bu tiir 6nlem alan hastalarda tedavi da-
ha fazla etkili olmakla birlikte maliyet ve morbiditede
onemli diisiisler olmaktadir.
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