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Solunum Yolu Infeksiyonlarindan Izole Edilen Beta
Hemolitik Streptokoklar ve Eritromisin Direnci (*)
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OZET

Alt ve iist solunum yolu infeksiyonu siiphe edilen 2979
eriskin hastadan 1998 yilinda izole edilen 159(%5) 8
hemolitik  streptokok  susu  retrospektif  olarak
degerlendirilmistir. Klasik yontemlerle beta hemolitik
streptokok oldugu saptanan suslarin grup tayini lateks
agliitinasyon yontemi, penisilin ve eritromisine
duyarliliklar1 NCCLS onerilerine gore disk difiizyon
yontemi ile aragtirllmisti. 100’ bogaz salgisi (30A, 21F,
18G, 17C, birer B ve D), 57’si balgam (16F, 14A, 10G, 6C,
2B), birer adedi trakel aspirat ve kulak akintisindan izole
edilen suglarin 44’1 (%28)A, 37’si (%23) E, 29’u(%18)G,
24’1 (%15) C, 3’ti ( %1.8) B, biri (%0,6) B grubu olarak
saptanmigs 21 sug gruplandirilmamistir. Tiimii penisiline
duyarli bulunan suslarin 21°i (%13) eritromisine direncli,
4’i (%2.5) orta duyarli bulunmus ve direngli suslarin
%10’u bogaz salgisi, %18’i balgam Orneginden izole
edilmisgtir.

Anahtar kelimeler: Solunum sistemi, B hemolitik
streptokok, eritromisin direnci

SUMMARY

Beta Haemolytic Streptococci Isoleted from Respiratory
Tract and Resistance to Erythromycin

In this study, we examined 159 3 haemolytic streptococci
isolate from 2979 upper and lower respitory tract
specimens of adult patients in 1998, retrospectively.
Strains were isolated according to the classical methods
and group determination of the isolates were performed
by latex aglutination test. 2019 of the specimens were from
lower and 960 were from upper respiratory tract
specimens. 100 (30A, 21F, 18G, 17C, 1B, 1D) of 159
haemolytic streptoccci were isolated from throat swabs, 57
(16F, 14A, 10G, 6C, 2B) from sputa and 2 from traceal
aspirates and ear secretions. The isolation rates of groups
AJEG,C,B,D were as follows respectively:44(28%), 37
(23%), 29 (18%), 24 (15%), 3(1.8%),1(0.6%) and 21
(13%) non-groupable. Penicillin and erythromycin were
tested against all isolates by the disk diffusion method
according to the NCCLS recommendations. All groups
were found to be susceptible to penicillin, 21(13%) were
resistant and 4(3%) were moderately susceptible to
penicillin while 21 (13%) were resistant and 4 (3%) were
moderately susceptible to erythromycin. Resistance rates
of the throat and sputum samples were found as 10% and
18% respectively.
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GIRIS

Tonsillit, farenjit, akut bronsit, kronik bronsitin akut
alevlenmesi ve pnomoni gibi alt ve iist solunum
sistemi infeksiyonlar1 toplumun 6nemli bir saglik
sorunudur. Ozellikle soguk mevsimlerde goriilme
siklig1 daha fazladir. Bakteriyel tansillofarenjitte

(*) 4. Antimikrobik Kemoterapi Giinlerinde (17-19 Mayis 1999,
Istanbul) poster olarak sunulmustur.

(**) 1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa-istanbul
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etken cogunlukla Grup A streptokoklar (S.
pyogenes)’dir. B,C,G  grubu streptokoklar,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae
ve diger Chlamydia tiirleri oldukca nadir goriiliirler.
Beta hemolitik streptokoklarin alt solunum yolu
infeksiyonlarindaki yeri sinirlidir, dolayistyla bu
bolgeden izole edilen bakterilerin iist solunum
sisteminden karismadig1 gosterilmelidir. Penisillin G
S.pyogenes tedavisinde akla gelen ilk antibiyotiktir.
Direngli suglarin heniiz saptanmamas: biiyiik bir
avantajdir. Ancak bu durumun bir giin degisebilecegi
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ve direngli suslarin ortaya c¢ikacagi daima
hatirlanmalidir. Ayrica bazi vakalarda goriilen tedavi
basarisizliklar1 dikkatleri bu yone ¢cekmektedir.
Eritromisin, penisilin alerjisi olan hastalara
uygulanan alternatif bir makrolittir. Direngli sus
oran: iilkemizde genelde diisiik olmasina ragmen
(<%10), 1998 yilinda Malatya (1) ve Istanbul’dan
(2) bildirilen iki calismada sirasiyla %36, %21
oranlarinda oldukga yiiksek diizeyde bildirilmistir.
Bu calismada, f hemolitik streptokoklarin yetigkin
hastalarin solunum sistemi infeksiyonlarindaki
prevalensi, izole edilen suslarin penisilin ve

eritromisine diren¢ oranlar1 degerlendirilmigtir.
GEREC ve YONTEM

Yetigkin hastalarin 1998 yilinda incelenen solunum
sistemi Ornekleri ve bu 6rneklerden izole edilen
hemolitik
degerlendirilmistir. iki kanl1 jeloza, aerop ve anaerop

streptokoklar  retrospektif  olarak

ortamlarda kiiltiirleri yapilan 6rneklerden iiretilen 3

hemolitik  streptokoklar klasik  yontemlerle
gruplandirildiktan  sonra ticari lateks  Kkiti
(Streptococcal  Grouping Kit, Oxoid) ile

dogrulanmistir (3). Penisilin ve eritromisine direng

B hemolitik streptokoklarin 44°ii A, 37’si F, 29’u G,
24t C, 3’i B ve biri D grubudur. Bogaz
stiriintiistinden tiretilen 100 susun 30’u A21’i F, 18’1
G, 17’s1 C, 1’eri B ve D; balgam 6rneginden {iretilen
57 susun 16’s1 F, 14’ A, 10’u G, 6’s1 C ve 2’si B
grubundandir ( Tablo 1).

Suslarin tiimii penisiline duyarli bulunmugtur.

159 susun eritromisine 21’1 (%13) direngli, 4’ii
(%2.5) orta duyarli saptanmis, direngli susglarin
%17’si balgam, %10.8 i bogaz ve kulak salgilarindan
izole edilmigtir (Tablo 2). 44 S.pyogenes susunun
7’si (%15.9) direngli, 2’si (%4.5) orta duyarli sonug
vermigtir (Tablo 3).

Tablo 2. B hemolitik streptokoklarda eritromisin direnci

Balgam

Duyarlilik o
n=58%% (%)

Bogaz salgist
n=101% (%)

Direncli 11 (10.8) 10(17)
Orta duyarlt 4(3.9) -
Duyarh BG(85) 48(83)

*.D: diisiik diizeyde: * biri kulak salgisy; ** biri trakeal aspira

Tablo3. 44 8. pyogenes susunda eritromisin direnci.

. . . .. Duyarlilik n=44  Bogaz siiriintiisii Balgam
disk difiizyon yontemi ile %5 koyun kanli Mueller- En:_:,n n:ﬁ
Hinton agarda NCCLS Onerilerine  gore

Direngli 7 5 2
saptanmigtir(4). Orta duyarh 2 2 -
Duyarl 35 23 12
BULGULAR
I 81 Say151
Solunum sistemi infeksiyonu siiphesi bulunan
2019’u alt, 960’1 st solunum sistemine ait 2979
Tablo 1. 159 B hemolitik streptokok susunun érneklere ve gruplara gore dagihm
A B C D F 3
n=44 n=3 n=24 n=1 n=37 n=29
Bogaz salgi
Ogaz salgist 30 1 .I,? 1 21 19"
n=101
Balgam
14 2 T - 16 10

n=58

*: bini kulak salgisi, **: bini trakeal aspiral
erigkin hasta 6rnegi incelenmistir. Toplam 159 (%5) TARTISMA

B hemolitik streptokok izole edilmis ve 21’1 diginda
138 sus gruplandirilmistir. 159 susun 100’i bogaz
salgisi, 57’si balgam, birer adedi trakel aspirat ve
kulak siiriintiilerine aittir.

B hemolitik streptokoklar daha c¢ok cocuklarda
goriilen ve toplumda cesitli ciddi infeksiyonlara yol
acan bakterilerdir. Rezervuar genellikle ¢ocuklardir

21



ve bakteri farinkste uzun siire tagmabilir. 5-11 yag
aras1 saglikli okul ¢cocuklarini tarayan bir ¢aligmada
B hemolitik streptokok (BHS) ve S. pypogenes
(GAS) oranlan swrastyla %9.7, %8.3 (5); cocuk
hastalarin nazofarinks aspiratlarinin incelendigi bir
bagka calismada GAS orani %19.8 bildirilmigtir (6).
Erigskin portorliigii nadirdir. Huzurevi sakinlerinin
aragtirildigr bir ¢alismada tasiyicilik %?2.3 oraninda
saptanirken,  balgam  Orneklerinden  izole
edilmemistir(7).GAS ‘lar bakteriyel farenjitin akla
gelen ilk nedenidir ve nadiren alt solunum yolu
(ASY) infeksiyonlarina neden olurlar. Ancak yatan
hastalardan iiretilen infeksiyon etkenleri arasinda bu
bakterinin bulunmamas: ilginctir(8). 1995-1996;
1996-1997 yillarinda izole edilen suslar
degerlendiren c¢alismalarda BHS izole edilme
oranlari iist solunum yolu (USY) o6rneklerinde
sirastyla %9.9, %20.8; ASY infeksiyonlarinda %?2.9,
%3.8; GAS oram1 USY infeksiyonlarinda %4.9, %
4.2 ASY infeksiyonlarinda %0.7, %0.6 saptanmistir
(9,10). Bu calismada USY ve ASY &rneklerinden
sirastyla %10.5 ve %?2.8 oranlarinda BHS izole
edilmis ve GAS oram1 her iki grupta <%l
bulunmustur.

Cocuklarin yuvalarda ve okul donemlerinde toplu
yasamalar1 stk stk USY infeksiyonlarina
tutulmalarina neden olur. S. pyogenes farenjitinde
penisilin akla gelen ilk antibiyotiktir ve diinyada
bugiine kadar direncli susa rastlanmamistir. Ancak
bazi1 calismalarda direncli suglarin bildirilmesi
antibiyotik duyarlik deneylerinde standardizasyonun
yerlesmedigini gostermektedir. Penisilinle tedavi
edilmeyen vakalarda kullanilan eritromisin, direngli
suglarin ortaya cikmasinda ve yayilmasida onemli
rol oynar. Ileride bir sorun yaratabilecegi iizerinde
pek durulmamakla beraber, bugiin bircok iilkede
calisma gruplart olusturularak direng diizeyi
tizerinde ¢aligsmalar yapilmaktadir. Cesitli faktorlerin
etkisi altinda gelisen direng cografik bolgelere gore
9%0-%100 arasinda degisiklik gostermektedir. Bu
farklilik yillara baghh bir artis seklinde degil,
uygulamalardaki aliskanliklar nedeniyle, fazla
tiikketim sonucudur. Oldukga yiiksek saptanan direng
oranlar1 Japonya’da (11) 1979’da %61.8,
Finlandiya’da (12) 1992°de %29-%54, Italya’da (13)
1998°de %37.9 diizeyinde bildirilmistir.
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Ulkemizde eritromisin direnci genelde diisiik
diizeydedir. 1976-1977 ve 1995 suglarini
degerlendiren bir calismada eritromisin MIK
degerleri ilk grupta 0.001-0.03 pg/ml (duyarli)
saptanirken, 1995 yilina ait 35 sustan birinde 8pg/ml
(direncli) bulunmustur(14). Disk difiizyon yontemi
ile yapilan ve 1996-1997 suslarin1 kapsayan bir
bagka calismada BHS’lerin %9’u; GAS’larmm %5°1
direngli bildirilmistir(10). Bu calismada BHS’lerin
%13’ direncli, %2.5’i orta duyarli. GAS’larin
7°s1(%15.9) direncli, 2’si (%4.5) orta duyarli
bulunmustur. Bu veriler, iilkemizdeki eritromisin
direncinin az da olsa yiikselme egiliminde oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Sonug olarak beta hemolitik streptokoklarin iist ve
alt solunum yolu infeksiyonlarindaki prevalensini
belirlemek; eritromisin tedavide etkinligini
korumasina ragmen, Tiirkiye profili ve ampirik
tedavi agisindan direng¢ diizeyini izlemek amactyla
calismalarin devam etmesi gerekmektedir.
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