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A grubu beta hemolitik streptokoklarin bazi beta-laktam
ve makrolid grubu antibiyotikiere karsi diren¢ durumu*
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OZET

Bogaz surintiilerinden izole edilen AGBHS'lara
penisilin G (P), amoksisilin + klavulanik asit (AMC),
ampisilin + sulbaktam (SAM), sefadroksil (CFR), erit-
romisin (E), Kklaritromisin (CLR) ve azitromisin
(AZMY'in etkileri Kirby - Bauer disk difiizyon yontemi
ile test edilmistir. In vitro kogullarda 220 susta P du-
yarliligr % 100 bulunmustur Bunun yaninda AMC ve
SAM direnci % 0 iken, E'e % 6, CLR'e % 7, AZM'e %
8 ve CFR'e % 9 oranlarinda direng saptanmigtr.
AGBHS infeksiyonlarin tedavisinde, P, AMC ve SAM
hala ilk secenekdir.

Anahtar Kelimeler: A Grubu beta hemolitik
streptokok,  beta-laktam, makrolid grubu an-
tibiyotikier.

SUMMARY

Antibiotic resistance to beta-lactam and macrolid
group antibiotic derivatives of group A beta he-
molytic streptococci.

The effects of penicilin G(P), amoxicilin + kla-
vulanic acid (AMC), + ampicilin + sulbactam (SAM),
cefadroxil (CFR), erythromycin (E), clarithromycin
(CLR) and azithromycin (AZM) to GABHS isolated
from throat smear were analyzed using Kirby-Bauer
disk diffusion technique. In-vitro, P sensitivity in 220
strains found in 100%. The resistance were E in 6%,
CLR in 7%, AZM in 8%, and CFR in 9% while the re-
sistance against AMC and SAM were 0% P, AMC
and SAM are still the first choise for the treatment of
GABHS infections.

Key Words: Group A beta hemoiytic strep-
tococcus, beta-lactam, macrolid antibiotics.

A Grubu Beta Hemolitik Streptokok (AGBHS)'lar
Ozellikle cocuklarda olmak uUzere siklikla ton-
sillofarenijit nedenidirler. Bu infeksiyonlar genelde bir
Gst solunum yolu infeksiyonu olmakla birlikte % 0-28
gibi degisen oranlarda non-stpiiratif poststreptokokal
hastaliklara donusur. Ortaya ¢ikabilen bu ciddi komp-
likasyonlar en uygun antibiyotikle zamaninda ve etkili
bir bigimde tedaviyi zorunlu hale getirmektedir. Te-
davide ilk segilecek antibiyotik parenteral penisilindir.
Ancak penisilin allerjisi olan ve penisilin toleransi
gelismis hastalara eritromisin ve benzer makrolidler
tavsiye edilebilir (1-5).

MATERYAL VE METOD

S. U. Tip Fakiltesi Hastanesi'ne bogaz agrisi ve
ates gibi Ust solunum yolu yakinmalan ile basvuran
hastalarin bogaz surintdleri mikrobiyolojik olarak
degerlendirildi. Materyal steril eklivyon ile her iki ton-
silla, farinks arka duvarindan ve ozellikle lezyoniu
bolgeden alindi. Omekler % 5 koyun kanli agara
ekim yapilarak 37°C de 18-24 saat inkiibe edildi.
Beta hemoliz, katalaz, koloni morfolojisi, gram
boyasi, basitrasine duyarlilik testlerine bakilarak
AGBHS suslarinin identifikasyonu yapildi (3, 4, 8).

BULGULAR
Uretilen 220 AGBHS susunun antibiyotik du-
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yarliliklari degerlendirildiginde en etkili olanlar; P,
AMC ve SAM % 100 idi. Digerlerine ise az da olsa in-
vitro kosullarda direng gdzlenmistir. Buna gore E du-
yarliligi % 94 digerleri ise sirasiyla; CLR % 92 ve
CFR % 91 olarak saptanmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Toplam 220 AGBHS susuna beta-laktam ve
makrolit grubu antibiyotiklerin etkinligi.

Duyarll Direngli

Antibiyotikler Say! (%) Sayi (%)
P 220 100 0 0

AMC 220 (100) 0 (0)
SAM 220 (100) 0 (0)
E 207 (94) 13 (6)
CLR 205 (93) 15 (7)
AZM 202 (92) 20 (8)
CFR 200 (91) 20 (9)

TARTISMA

Streptokoklann ¢ogu penisiline duyarlidir. S. pne-
umoniae ve Enteroccus'lara direng gittikge art-
maktadir. AGBHS'larda penisilene direng hentiz sap-
tanmamistir. In-vitro direng olarak gorlilen zon
degisikliginin toleranstan kaynaklandigi kabul edil-
mektedir (1,6). Hastada penisilin allerjisi varliginda
veya tedaviye cevap alinamadigi durumlarda erit-
romisin ve benzeri makrolid grubu antiyotikler ve bazi
sefalosporinler onerilmektedir (1,6).

Kiraz ve ark. (1) yaptidi bir ¢alismada P, AMC,
ampisilin ve metisiline diren¢ oranlarini % 0 olarak
beliflemisler ve E direncini ise % 6.25 olarak
bulmuslardir. Kocabeyoglu ve ark. (2) yaptigt bir
diger calismada ise AGBHS'lann tamami, P, AM,
SAM, AMC'ye duyarli bulunmustur. Ayni suslarda
AZM ve E % 2.3, CLR'ne % 1.5 oranlarinda direng
saptanmigtir.

Guney ve ark. (14) E direncini % 7 olarak rapor
etmislerdir. Bir diger galigmada ise AGBHS'lara bagl
akut tonsilit tedavisinde P, E ve AZM karsilagtirmali
olarak aragtinimis ve tedaviye alinan olgularin 4.
giinde kiiltdr negatiflik oranlari sirasiyla % 100, %
91.8 ve % 85.7 olarak bulunmustur (15).

Sivas'ta yapilan bir calismada AZM'e direng %
2 3 olarak saptanmigtir (9). Eskigehirde 119 grup A
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streptokoklarla yapilan bir calismada P, E, SAM,
CFER ve amoksisilin grubu antibiyotiklere direng sap-
tanmisir  (10). Dicle Universitesinde yapilan Dbir
aragtirma 246 beta hemolitix streptokokda P'e % 2,
CFR'e % 5 direng oldugu rapor edilmistir (11). Er ve
ark. (12) P'e % 0, E'e % 14 direng bulmus iken
Caylan ve ark. (13) P'e % 4.3, E'e % 2.9 ve AZM'e %
0.4 direnc saptamiglardir. Bir bagka calismada in-
celenen 76 susta P direnci saptanamaz iken E'e %
65, AZM'e % 5.2 ve CLR'e % Q.2 oraninda direng
gazlenmistir (7).

ispanya'da galislan 573 AGBHS susunda E di-
renci % 2.8 olarak saptanmustir. Direngli suslarin
cogunun 14 yag altindaki cocukarda pyodermilerden
izole edilen suslar oldugu belirtilmisir (16).

Seppala ve ark. (17) 1988 yilinda E direncini % 0,
1989 yilinda % 8, 1990 yilinda ise % 29 olarak sap-
tamislardir. Japonya'da yapilan bir bagka galismada
AGBHS'larda E direnci % 61.8 gibi yuksek bir oranda
bulunmus ve bu yiiksek direncin Ust solunum yolu in-
feksiyonlarinin  tedavisinde toksisitesinin  dustk
olmast nedeniyle E'in yaygin kullamimina bagh ola-
bilecegini belitmislerdir (18).

Bu arastirmada incelenen 220 AGBHS susunun
hepsi P, AMC ve SAMa duyarlt bulunmustur.
Caligmada ayrica E'e % 6, CLR'e % 7 ve CFR'e de
% 9 oraninda direng saptanmigtir. Bu veriler in-vitro
kosullarda makrolidlere direncin artmakta oldugu ve
AGBHS'larda P direncinin meveut olmadigina iliskin
bilgileri desteklemektedir. Ayrica Makrolid ve diger
beta-laktam antibiyotiklerin P'e alternatif
olusturabileceklerini gostermektedir.

Sonug olarak, AGBHS'lerin sebep oldugu ton-
sillofarengitlerin tedavisinde ve non-spuratif komp-
likasyonlarin 6nlenmesinde de ik tercih penisilin
olmalidir. penisilin allerjisi veya tolerans gelismesi ne-
deniyle tedaviye cevap vermeyen hastalarda AGBHS
eradikasyonu igin kdltir antibiyogram sonucu goz
sninde bulundurularak diger beta-laktam veya mak-
rolid grubu antibiyotikler kullaniimalidir.
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