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ÖZET 
Boğaz sürüntüsü materyallerinden izole edilen A grubu beta hemolitik 

streptokokların (AGBHS) penisiline duyarlılıklarının saptanması amacı ile 
bu çalışma yapılmıştır. Akut tonsillofarenjit tanısıyla gönderilen değişik yaş 
gruplarından 300 hastanın boğaz kültüründe 66 (%22) beta hemolitik 
streptokok (BHS) izole edilmiştir. Bunların 59 (% 89)’u AGBHS ve 7 
(%11)’i de A grubu olmayan BHS olarak tanımlanmıştır. AGBHS’larda 
penisiline dirençli köken saptanmamıştır. Bu da AGBHS’ların hala 
penisiline duyarlı olduklarını, tedavi de penisilin G’nin güvenle 
kullanılabileceğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Beta hemolitik streptokok, A grubu beta hemolitik 
streptokok, Penisilin. 

Invitro Susceptibility of Group A Beta-Haemolytic  
Streptococcus to Penicilin 

SUMMARY 
A group beta haemolytic streptococci (AGBHS) are the major etiologic 

agent of acute tonsillopharyngitis and in such cases the classical 
therapeutic choice is penicillin. 

The aim of this study was to detect the penicillin susceptibility of 
AGBHS. We isolated 59 (%89) AGBHS and 7 (%11) non group A beta 
haemolytic streptococci from 300 throat cultures. All of the AGBHS isolates 
were susceptible to penicillin. 

Key Words: Beta haemolytic streptococci,group A beta haemolytic 
streptococci, Penicillin.  

GİRİŞ 
Tonsillofarenjit arka farenks lenf dokusu 

ve yan farengeal bandları içeren arka ağız 
kavitesinin inflamatuvar enfeksiyonudur. 
Birçok mikroorganizma tonsillofarenjite neden 
olabilir, sıklıkla virüsler ve bakteriler etkendir. 
Virüsler içinde en sık; Rhinovirüs, Coronavirüs 
ve Adenovirüs etkendir. Bakteriler içinde en 
sık etken A grubu beta hemolitik streptokok 
(AGBHS)’dur (1). Tedaviye rağmen tekrarla-
yan AGBHS’lara bağlı tonsillofarenjitte 
Staphylococcus aureus, Haemophilus 
influenzae, Moraxella catarrhalis ve 
Bacteriodes spp. gibi betalaktamaz yapan 
etkenlerin eşlik eden kolonizasyonu akla 
gelmelidir (2).   

 
Tonsillofarenjitin gerek akut gerekse de 

kronik formları küçük yaş grupları başta olmak 
üzere 50 ve üzerindeki yaşlarda da görülebilen 
dolayısıyla geniş bir yaş grubunda sıklıkla 
karşımıza çıkan bir hastalıktır (3). Bulaşma 
damlacık enfeksiyonu şeklinde yakın temasla 
oluşur. Aile içi bulaşma ile birlikte özellikle 
kışla, kreş gibi toplu yaşam yerlerinde bulaşma 
daha yaygındır (1).   

Bu hastalıkların özellikle akut formlarında, 
antibiyotikler tedaviye eklenmese de hastalık 
genellikle bir haftada kendiliğinden geriler. 
Ancak akut romatizmal ateş (ARA), glomerulo-
nefrit gibi ciddi komplikasyonlarda kültür sonucu 
beklenmeden penisilin tedavisine başlanılması 
önerilmektedir (4,5). Kültür sonucunun olumsuz 
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çıkması durumunda antibiyoterapinin kesilebi-
leceği vurgulanmıştır (6). Yapılan çalışmalar 
AGBHS’ların tedavisinde ilk seçeneğin 
penisilin olduğunu göstermektedir (7,8).   

AGBHS’ları diğer beta hemolitik strepto-
koklardan ayırmak için, basitrasin duyarlılığı, 
Ouchterlony çift difüzyon testi ve latex aglüti-
nasyon testi gibi testler kullanılabilmektedir 
(9). AGBHS’ların basitrasine göstermiş olduk-
ları yüksek oranlarda duyarlılık ve bu testin 
uygulama kolaylığı basitrasinin en sık kulanı-
lan test olmasına neden olmuştur. 

Bu çalışmada akut tonsillofarenjit tanısıyla 
gönderilen boğaz sürüntü materyallerinden 
izole edilen AGBHS’ların penisiline karşı 
duyarlılık durumlarının belirlenmesi amaçlan-
mıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Akut tonsillofarenjit tanısıyla değişik yaş 

gruplarında 300 hastadan alınan boğaz sürüntü 
materyallerinden izole edilen toplam 66 beta 
hemolitik streptokok (BHS) kökeni çalışmaya 
alınmıştır. 

İzole edilen BHS kökenlerine basitrasin ve 
penisilin duyarlılık testleri uygulanmıştır. 
Bunun için besiyeri olarak %5 koyun kanlı 
Müeller Hinton agar, kökenlerin saklanması 
için %5 koyun kanlı buyyon kullanılmıştır. 
Duyarlılık testleri için bakteri kültürleri 
Müeller Hinton buyyonunda hazırlanmıştır. 

İzole edilen kökenlerin duyarlılık testleri 
Oxoid firmasının hazırlamış olduğu 0.04 
İ.Ü/ml basitrasin içeren diskler ile 10 İ.Ü/ml 
penisilin içeren diskler ile NCCLS standartla- 
rına uygun olarak disk difüzyon yöntemiyle 
yapılmıştır (10). Kanlı agardaki BHS kolonile- 
rinden tek koloni alınarak 2ml Müeller Hinton 
buyyonuna ekilmiş ve 37 °C’de 4 saat inkübe 
edilmiştir. Bu süre sonunda süspansiyon 
bulanıklığı Becton Dickson firmasına ait 
Crystal Spec cihazında Mac. Farland No: 0.5 
tüpünün bulanıklığına göre ayarlanmıştır. Bu 
süspansiyondan 1 ml alınarak %5 koyun kanlı 
Müeller Hinton agara homojen olarak yayılmış 
ve yüzeyi kuruduktan sonra üzerine basitrasin 
ve penisilin diskleri yerleştirilmiştir. Plaklar 37 
°C’de 18-24 saat inkübe edilmiştir. Bu süre 
sonunda diskler etrafında oluşan zon çapları 
değerlendirilerek kaydedilmiştir. 

BULGULAR 
Kültürü yapılan 300 boğaz sürüntü mater-

yalinden 66 (%22) BHS izole edilmiştir. 
Bunların yapılan basitrasin duyarlılık testinde 
ellidokuz (%89)’unun basitrasine duyarlı ol-
dukları, 7 (%11)’inin duyarlı olmadığı saptan- 
mıştır. Duyarlı olanlar AGBHS, olmayanlar A 
grubu olmayan beta hemolitik streptokok 
olarak tanımlanmıştır. AGBHS olarak tanımla- 
nan 59 streptokokun yapılan penisilin duyarlı-
lık testinde tümü penisiline duyarlı bulunmuş-
tur. İzole edilen kökenlerin basitrasine duyarlı- 
lıkları ve penisiline direnç durumları Tablo 1 
ve 2’de gösterilmiştir. 
Tablo 1. Beta hemolitik streptokokların 
basitrasine duyarlılık durumları 

Etken Basitrasin 
Duyarlı % Dirençli % BHS 59 89 7 11 

 BHS: Beta Hemolitik Streptokok 
 

Tablo 2. A grubu beta hemolitik 
streptokokların penisiline duyarlılık durumları 

Etken Penisilin 
Duyarlı % Dirençli % AGBHS

59 100 0 0 
  AGBHS: A Grubu Beta Hemolitik Streptokok 

TARTIŞMA 
AGBHS’lar başta akut tonsillofarenjit 

olmak üzere ciddi invazif hastalıklara kadar 
değişen çeşitli klinik tablolara neden olurlar. 
Ayrıca, AGBHS enfeksiyonlarından sonra 
nonsupuratif akut glomerulonefrit ve romatiz-
mal ateş gelişme riski olduğundan etkenlerin 
eradike edilmesinin önemi büyüktür. BHS’lara 
karşı penisilin 1940’lardan beri en etkili ilaç 
olarak kullanılmakta, ancak penisilin alerjisi 
olanlara makrolid grubu antibiyotikler veril-
mektedir (11,12). AGBHS’larda günümüze 
kadar yapılan çalışmalarda penisilin direnci 
bildirilmemiştir. 

BHS izolasyonu mevsim ve yaş grubu gibi 
faktörlere bağlı olarak değişmektedir (12). Üst 
solunum yolu enfeksiyonu geçiren farklı yaş-
lardaki kişilerin boğaz kültürlerinin incelen-
diği çalışmalarda, Öztop ve ark. (13) BHS 
oranını %31 0larak bildirmiş ve suşların 
%78’ini A grubu, %22’sini A grubu dışı 
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BHS’lar olarak tanımlamışlardır. Er ve ark. 
(11) BHS oranını %22 ve bunların %89’unu A, 
%11’ini A grubu olmayan BHS’lar olarak 
bildirmişlerdir. Cavit ve ark. (14) tarafından 
yapılan başka bir çalışmada BHS oranı %20.8 
olarak saptanmış ve bunların %50.6’sı A, 
%35.7’si C, %9.6’sı B, %2.6’sı D ve %1.4’ü G 
grubu olarak tanımlanmıştır. Ergüven ve ark. 
(15) çalışmalarında %97 A grubu, %3 A grubu 
olmayan BHS saptadıklarını bildirmişlerdir. 
Yapılan diğer bir çalışmada izole edilen 
BHS’ların %62.3 A, %37.7 A grubu olmayan 
BHS olarak saptanmıştır (16). Çalışmamızda 
%22 olarak saptanan BHS’ların %89’u A, 
%11’i A grubu olmayan BHS olarak 
belirlenmiştir. A grubunun yüksek bir oranda 
bulunduğu görünmektedir ve bu durum diğer 
çalışmalar ile uyumludur.  

AGBHS enfeksiyonlarına karşı en sık 
kullanılan antibiyotik penisilindir. Bu antibiyo-
tiğe alerjisi olanlarda makrolid grubu antibiyo-
tikler kullanılmaktadır. Boğaz sürüntü mater-
yallerinden izole edilen AGBHS’ların penisili-
ne karşı duyarlılıklarını belirlemek için yapılan 
bir çok çalışma mevcuttur. Bu çalışmaların 
tümünde AGBHS’ların penisiline duyarlı 
oldukları saptanmıştır (17-20,13,11,3). Bizim 
çalışmamızda da izole edilen tüm AGBHS’lar 
penisiline duyarlı bulunmuş olup, diğer çalış-
maların sonuçları ile uygunluk göstermektedir.  

Sonuç olarak, tonsillofarenjitin önemli 
etkenlerinden olan AGBHS’larda penisiline 
karşı direncin gelişmediği, bu da tedavide 
penisilin G’nin güvenle kullanılabileceğini 
göstermektedir. 
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