Dicle Tip Dergisi, 2005

A Grubu Betahemolitik Streptokoklarin Penisiline

Invitro Duyarhhg

Sevim Mese*, Hakan Temiz*, Erdal Ozbek*, Kadri Giil*

OZET

Bogaz siiriintiisii materyallerinden izole edilen A grubu beta hemolitik
streptokoklarin (AGBHS) penisiline duyarhiliklarinin saptanmas: amaci ile
bu calisma yapilmistir. Akut tonsillofarenjit tanisiyla gonderilen degisik yag
gruplarindan 300 hastamin bogaz kiiltiiriinde 66 (%22) beta hemolitik
streptokok (BHS) izole edilmistir. Bunlarin 59 (% 89)’u AGBHS ve 7
(%11)’i de A grubu olmayan BHS olarak tanimlanmistir. AGBHS larda
penisiline direncli koken saptanmamistir. Bu da AGBHS’larin  hala

Cilt:32, Say1:3, (113-116)

penisiline duyarli olduklarini,
kullanilabilecegini gostermektedir.

tedavi

de penisilin G’nin giivenle

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 ftonsillopharyngitis 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.
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GIRIS

Tonsillofarenjit arka farenks lenf dokusu
ve yan farengeal bandlar igeren arka agiz
kavitesinin  inflamatuvar  enfeksiyonudur.
Bir¢ok mikroorganizma tonsillofarenjite neden
olabilir, siklikla viriisler ve bakteriler etkendir.
Virisler iginde en sik; Rhinoviriis, Coronaviriis
ve Adenoviriis etkendir. Bakteriler icinde en
sik etken A grubu beta hemolitik streptokok
(AGBHS)’dur (1). Tedaviye ragmen tekrarla-
yan AGBHS’lara bagli tonsillofarenjitte
Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis ve
Bacteriodes spp. gibi betalaktamaz yapan
etkenlerin eslik eden kolonizasyonu akla
gelmelidir (2).

Tonsillofarenjitin gerek akut gerekse de
kronik formlan kii¢lik yas gruplar1 basta olmak
iizere 50 ve iizerindeki yaslarda da goriilebilen
dolayistyla genis bir yas grubunda siklikla
karsimiza ¢ikan bir hastaliktir (3). Bulasma
damlacik enfeksiyonu seklinde yakin temasla
olusur. Aile i¢i bulasma ile birlikte 6zellikle
kisla, kres gibi toplu yasam yerlerinde bulasma
daha yaygimndir (1).

Bu hastaliklarin 6zellikle akut formlarinda,
antibiyotikler tedaviye ecklenmese de hastalik
genellikle bir haftada kendiliginden geriler.
Ancak akut romatizmal ates (ARA), glomerulo-
nefrit gibi ciddi komplikasyonlarda kiiltiir sonucu
beklenmeden penisilin tedavisine baslanilmasi
Onerilmektedir (4,5). Kiiltlir sonucunun olumsuz
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¢ikmasi durumunda antibiyoterapinin kesilebi-
lecegi vurgulanmigtir (6). Yapilan caligmalar
AGBHS’larin  tedavisinde ilk  segenegin
penisilin oldugunu goéstermektedir (7,8).

AGBHS’lan diger beta hemolitik strepto-
koklardan ayirmak i¢in, basitrasin duyarliligi,
Ouchterlony ¢ift diflizyon testi ve latex agliiti-
nasyon testi gibi testler kullanilabilmektedir
(9). AGBHS’larin basitrasine gostermis olduk-
lar1 yiliksek oranlarda duyarlilik ve bu testin
uygulama kolaylig1 basitrasinin en sik kulani-
lan test olmasina neden olmustur.

Bu ¢alismada akut tonsillofarenjit tanisiyla
gonderilen bogaz siirlintii materyallerinden
izole edilen AGBHS’larin penisiline karst
duyarlilik durumlarmin belirlenmesi amaglan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Akut tonsillofarenjit tanisiyla degisik yas
gruplarinda 300 hastadan alinan bogaz siiriintii
materyallerinden izole edilen toplam 66 beta
hemolitik streptokok (BHS) kokeni ¢aligmaya
alinmustir.

Izole edilen BHS kokenlerine basitrasin ve
penisilin  duyarlhilik testleri uygulanmustir.
Bunun i¢in besiyeri olarak %5 koyun kanh
Miieller Hinton agar, kokenlerin saklanmasi
icin %5 koyun kanli buyyon kullanilmistir.
Duyarlilik testleri i¢in bakteri kiiltiirleri
Miieller Hinton buyyonunda hazirlanmaistir.

Izole edilen kdkenlerin duyarlilik testleri
Oxoid firmasinin hazirlamig oldugu 0.04
[.U/ml basitrasin iceren diskler ile 10 1.U/ml
penisilin iceren diskler ile NCCLS standartla-
rina uygun olarak disk diflizyon ydntemiyle
yapilmigtir (10). Kanli agardaki BHS kolonile-
rinden tek koloni alinarak 2ml Miieller Hinton
buyyonuna ekilmis ve 37 °C’de 4 saat inkiibe
edilmistir. Bu siire sonunda siispansiyon
bulanikligi Becton Dickson firmasina ait
Crystal Spec cihazinda Mac. Farland No: 0.5
tipliniin bulanikligima gore ayarlanmistir. Bu
stispansiyondan 1 ml alinarak %35 koyun kanh
Miieller Hinton agara homojen olarak yayilmig
ve yiizeyi kuruduktan sonra iizerine basitrasin
ve penisilin diskleri yerlestirilmistir. Plaklar 37
°C’de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Bu siire
sonunda diskler etrafinda olusan zon caplari
degerlendirilerek kaydedilmistir.

114

Dicle Tip Dergisi 2005

BULGULAR

Kiiltiirii yapilan 300 bogaz siiriintii mater-
yalinden 66 (%22) BHS izole edilmistir.
Bunlarin yapilan basitrasin duyarlilik testinde
ellidokuz (%89)unun basitrasine duyarli ol-
duklari, 7 (%11)’inin duyarli olmadig1 saptan-
mustir. Duyarli olanlar AGBHS, olmayanlar A
grubu olmayan beta hemolitik streptokok
olarak tanimlanmistir. AGBHS olarak tanimla-
nan 59 streptokokun yapilan penisilin duyarl-
lik testinde tiimii penisiline duyarli bulunmus-
tur. izole edilen kokenlerin basitrasine duyarli-
liklar1 ve penisiline direng durumlar1 Tablo 1
ve 2°de gosterilmistir.

Tablo 1. Beta hemolitik streptokoklarin
basitrasine duyarlilik durumlari
Etken Basitrasin
o 1 1 0
BHS Duyarli %  Direngli %

59 89 7 11
BHS: Beta Hemolitik Streptokok

Tablo 2. A grubu beta hemolitik
streptokoklarin penisiline duyarlilik durumlari

Etken Penisilin

AGBHS  Duyarl %  Direngli %
59 100 0 0

AGBHS: A Grubu Beta Hemolitik Streptokok
TARTISMA

AGBHS’lar basta akut tonsillofarenjit
olmak iizere ciddi invazif hastaliklara kadar
degisen cesitli klinik tablolara neden olurlar.
Ayrica, AGBHS enfeksiyonlarindan sonra
nonsupuratif akut glomeruloneftrit ve romatiz-
mal ates gelisme riski oldugundan etkenlerin
eradike edilmesinin énemi biiytliktiir. BHS lara
kars1 penisilin 1940’lardan beri en etkili ilag
olarak kullanilmakta, ancak penisilin alerjisi
olanlara makrolid grubu antibiyotikler veril-
mektedir (11,12). AGBHS’larda giiniimiize
kadar yapilan calismalarda penisilin direnci
bildirilmemistir.

BHS izolasyonu mevsim ve yas grubu gibi
faktorlere bagh olarak degismektedir (12). Ust
solunum yolu enfeksiyonu geciren farkli yas-
lardaki kisilerin bogaz kiiltiirlerinin incelen-
digi calismalarda, Oztop ve ark. (13) BHS
oranimni %31 Olarak bildirmis ve suslarin
%78’ini A grubu, %22’sini A grubu dis1
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BHS’lar olarak tanimlamiglardir. Er ve ark.
(11) BHS oranini %22 ve bunlarin %89 unu A,
%11’ini A grubu olmayan BHS’lar olarak
bildirmislerdir. Cavit ve ark. (14) tarafindan
yapilan bagka bir ¢aligmada BHS oran1 %20.8
olarak saptanmis ve bunlarin %50.6’s1 A,
%35.7°s1 C, %9.6’s1 B, %2.6’s1 D ve %1.4’1i G
grubu olarak tanimlanmistir. Ergliven ve ark.
(15) ¢aligmalarinda %97 A grubu, %3 A grubu
olmayan BHS saptadiklarini bildirmislerdir.
Yapilan diger bir c¢alismada izole edilen
BHS’larm %62.3 A, %37.7 A grubu olmayan
BHS olarak saptanmistir (16). Calismamizda
%22 olarak saptanan BHS’larin %89°u A,
%I11’i A grubu olmayan BHS olarak
belirlenmistir. A grubunun yiiksek bir oranda
bulundugu goriinmektedir ve bu durum diger
caligmalar ile uyumludur.

AGBHS enfeksiyonlarina karsi en sik
kullanilan antibiyotik penisilindir. Bu antibiyo-
tige alerjisi olanlarda makrolid grubu antibiyo-
tikler kullanilmaktadir. Bogaz siirlintii mater-
yallerinden izole edilen AGBHS’larin penisili-
ne kars1 duyarliliklarini belirlemek igin yapilan
bir ¢ok calisma mevcuttur. Bu calismalarin
timiinde AGBHS’larin  penisiline duyarl
olduklar1 saptanmistir (17-20,13,11,3). Bizim
calismamizda da izole edilen tiim AGBHS’lar
penisiline duyarlt bulunmus olup, diger calis-
malarin sonuglar ile uygunluk gostermektedir.

Sonu¢ olarak, tonsillofarenjitin 6nemli
etkenlerinden olan AGBHS’larda penisiline
karsi direncin gelismedigi, bu da tedavide
penisilin  G’nin giivenle kullanilabilecegini
gostermektedir.
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