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Ozet: A grubu beta hemolitik streptokoklar (AGBHS) siklikla iist solunum yolu enfeksiyonlarindan
izole edilen ajanlardan biridir. Streptokok enfeksiyonlar1 diinyada, dncelikle streptokok farenjit olmak iizere,
doktor muayenesi, ila¢ tedavisi ve is giinii kayiplarini kapsayan ¢ok fazla miktarda maddi kayiplara neden
olmaktadir. Calismamizda AGBHS'larin API 20 Strep sistemi ile identifikasyonu, patojen tiirlerin say1 ve
oranlar1 ve kullanilan antibiyotiklere direnglerinin belirlenmesi amaglanmistir. Konya sehir merkezindeki
gesltll hastanelerde, akut tonsillofarenjit 6n tanisi konulan hastalardan bogaz kiiltiirii 6rnekleri alindi.
Omekler peptonlu suda bir saat 6n inkiibasyona tabi tutuldu. Ardindan % 5 koyun kanli Mueller-Hinton
Agar’a (MHA) ekildi. Suslarin gruplari lateks agliitinasyon testi (SLIDEX" Strepto Plus, Biomerieux) ile
belirlendi. 373 &rnek igerisinde Basitrasin’e duyarli, Trimetoprim-sulfometaksazol'e direngli, katalaz negatif,
gram pozitif toplam 96 sus beta-hemolitik streptokok (AGBHS) olarak tanimlandi. Ayrica API 20 Strep
sistemi ile 96 adet AGBHS susu tiir seviyesinde smiflandirildi. CLSI dnerileri dogrultusunda disk difiizyon
yontemi ile AGBHS suslarinin kullanilan antibiyotiklere karst direng ve duyarliliklart belirlendi. Suslarin
antibiyotik direng profilleri, ¢oklu antibiyotik direng indeksleri ve eritromisin direnci tespit edildi.
Calismadan elde edilen verilere gore, drneklerin % 25.731W AGBHS olarak tanimlandi. 96 susun 13 farkl: tiir
igerisinde dagilim gosterdigi goriildi. En baskin tiirlerin sirasiyla; Streptococcus acidominimus (34 sus),
Streptococcus pyogenes (23 sus), Streptococcus oralis (9 sus), Streptococcus mitis 1 (7 sus) ve Streptococcus
agalactiae (7 sus) oldugu belirlendi. Suslar en fazla direnci tetrasikline (14 sus, 14.5%), takiben ampisilin ve
eritromisine (13 sus, % 13.5); klaritromisine (10 sus, % 10.4); klindamisine (4 sus, % 4.1) gosterdi.
AGBHS'lar birbirinden farkli 16 direng profili ortaya koydu. Coklu antibiyotik diren¢ indeksine gore 8 sus
0.2 degerinden biiyiik bir indeks gosterdi. Sonug olarak, iilkemizde AGBHS suslarmin patojen profilleri
belirlendi ve eritromisin direncinin iilkemizde 6nceden yapilan calismalarin verileri ile kiyaslandiginda
yiiksek oldugu ortaya kondu. Bu oranin simdilik sorun olmadig fakat aralikli olarak direng seviyelerinin iilke
genelinde izlenmesinin faydali olacagi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: API 20 Strep, A Grubu Beta Hemolitik Streptokoklar, Antibiyotik diren¢ profili,
Identifikasyon, Eritromisin direnci.
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IDENTIFICATION, TYPING AND DETERMINATION OF ANTIBIOTIC AND
ERYTHROMYCIN RESISTANCE PROFILES OF BETA-HEMOLYTIC
STREPTOCOCCI ISOLATED FROM THROAT CULTURES

Abstract: Group A beta-haemolytic streptococci (GABHS) is one of the agents which are

frequently isolated from upper respiratory tract infections. Streptococcal infections, primarily including
streptococcal pharyngitis, cause too much financial loss every year in the form of doctors’ visits, medication,
and lost workdays in the world. In our study, identification of GABHSs by API 20 Strep system and
determination of number of pathogenic species and ratios, and resistance to antibiotics used were aimed.
Throat culture samples were taken from the patients pre-diagnosed with acute tonsillopharyngitis in various
hospitals in the city center of Konya. The samples were kept in the peptone water as one hour as for pre-
incubation. Then they were cultured on 5% sheep blood Mueller-Hinton Agar (MHA). Groups of the strains
were determined by latex agglutination test (SLIDEX" Strepto Plus, Biomerieux). Total of 96 strains which
were bacitracin sensitive, trimethoprim-sulfomethaxazole resistant, catalase negative, gram positive were
identified as beta-hemolytic streptococci (GABHS) in 373 samples. In addition, 96 GABHS strains were
classified at the species level by API 20 Strep system. Resistance and susceptibilities of GABHS strains
against antibiotics used were determined by disc diffusion method conducted in accordance with CLSI
recommendations. The antibiotic resistance profiles, multiple antibiotic resistance indexes and erythromycin
resistance of the strains were detected.
According to the data obtained from study, 25.73% of the samples were defined as the GABHS. It was seen
that 96 strains separated into 13 different species. It was determined that the dominant species were
Streptococcus acidominimus (34 strain), Streptococcus pyogenes (23 strain), Streptococcus oralis (9 strain),
Streptococcus mitis 1 (7 strain) ve Streptococcus agalactiae (7 strain), respectively. The strains showed the
greatest resistance to tetracycline (14 strain, 14.5%), followed by ampicillin and erythromycine (13 strains,
13.5%), clarithromycin (10 strains, 10.4%), clindamycin (4 strains, 4.1%). GABHSs revealed 16 different
types of resistance profiles. According to multiple antibiotic resistance indexes, 8 strains showed an index
greater than 0.2 values. Consequently, pathogen profiles of GABHS strains were determined and it was
revealed that erythromycin resistance was higher when compared to data of previous studies conducted in our
country. It was concluded that this rate is not a problem now, but monitoring of the resistance levels
intermittently throughout the country would be useful.

Keywords: API 20 Strep, Group A Beta Hemolytic Streptococci, Antibiotic resistance profile, Identification,
Erythromycin resistance

1. Giris

A grubu beta-hemolitik streptokoklar (AGBHS) c¢ocukluk ¢agi farenjitlerinde en sik
saptanan serogrup olmalarmin yani sira, tonsillofarenjit, ortakulak iltihabi, yumusak doku
enfeksiyonlari, romatizmal ates ve akut glomerulonefrite neden olmalarindan dolay1 da 6nemli bir
yere sahip insan patojenleridir (Gerber 2008; Topkaya ve ark., 2014). Penisilin yaklasik olarak 50
yildan beri AGBHS’larin neden oldugu tonsillofarenjit tedavisinde kullanilmakla birlikte bugiin
bile akut romatizmal atesin ilk atagini engelledigi ispatlanmug tek antimikrobiyal ajandir (Giilhan
ve ark., 2008). Penisilin alerjisi olanlarda ise eritromisin ve diger makrolidler kullanilmaktadir. Son
yillarda AGBHS’larin iist solunum yollarindan eradikasyonunda % 10-30 oraninda basarisizlik
oldugu bildirilmektedir. Bu basarisizligin nedenleri arasinda agiz ve {iist solunum yollarimin
florasin1 olusturan aerop ve anaerop bakterilerin beta-laktamaz enzimi salgilayarak penisilini
inaktive etmesi, hastalarin tedaviye uyum sorunu, tedavi siiresinin gerektiginden kisa tutulmas,
penisilinin enfeksiyon bolgesine yetersiz penetrasyonu ve penisiline direng sayilabilir. Penisilinin
kullamlmadigi durumlarda, kullanilan diger antibiyotiklere karsi gelisen direng diizeyleri ayr1 bir
sorun olarak ortaya c¢ikmaktadir. AGBHS’larda antibiyotik direnci yalmiz iilkemizde degil,
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diinyanin her tarafinda 6nemli bir problem olarak ortaya ¢ikmakta ve streptokok tastyiciligi en sik
6-12 yaglar arasinda gorilmektedir. Bulagsma siklikla hava yolu ve yakin temas yolu ile
gerceklesmektedir (Yazgan ve ark., 2001; Eryillmaz ve ark., 2006).

Streptokok enfeksiyonlarmin yaygin olarak tekrarlanmasindaki artiglar ve romatizmal
atesin tekrarlanmasi nedeniyle Streptococcus pyogenes in kiiltiire alinmasi ve teshisinde dogru ve
duyarliligi yiikksek yontemlere ihtiya¢ oldugu bildirilmistir. Uygun ve yeterli laboratuvar
incelemeleri olmaksizin streptokoklarm neden oldugu enfeksiyon hastaliklarinin teshisi giictiir.
Ornegin Isveg’te genel tarama amaciyla yapilan muayenelerde, sikdyetlerin 1/3’iiniin iist solunum
yolu enfeksiyonlarina ait oldugu goriilmiistiir. Beta hemolitik streptokoklarin kiiltliriiniin yapilmasi,
klinik bakteriyoloji yoniinden de ¢ok dnemlidir (Christensen ve ark., 1982). Klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlar1 agisindan en 6nemli sey, sonuglarin hizli ve seri bir sekilde doktora ulastiriimasidir.
Floresan antikor teknigi ile AGBHS’larin teshisi dogru ve giivenilir bir teknik olarak
goriilmektedir. Basitrasin diski ile AGBHS’larin saf kiiltlirlerden % 95 oranmnda dogru bir sekilde
teshis edildigi ileri siiriilmektedir (Baron ve Gates, 1979) . Giiniimiizde hala agliitinasyon ve
koagliitinasyon reaktifleri ile yapilan sero gruplandirmanin, beta hemolitik streptokoklarmn hizli bir
sekilde siniflandirilmasi i¢in gegerliligini korudugu bildirilmektedir (Kirby ve Ruoff, 1995).

Ulkemizde bu zamana kadar AGBHS'larin antibiyotik direncleri ile ilgili birgok ¢alisma
olmasina ragmen, tiirlerinin tespitine yonelik detayli bir ¢aligma yapilmamistir. Bu ¢alismada akut
tonsillofarenjit tanis1 alan hastalardan mikrobiyoloji laboratuvarlarina gdénderilen bogaz siiriintii
materyallerinden izole edilen AGBHS’larin, API 20 Strep (Biomerieux) teshis kiti ile patojen
tiirlerinin belirlenmesi ve polikliniklerde siklikla kullanilan antibiyotiklere kars1 direng profilleri ve
eritromisin direncinin belirlenmesi amaglanmugtir.

3. Materyal ve Metot
3.1. Suslarin temin edilmesi ve API 20 Strep ile identifikasyonu

2008-2010 yillar1 arasinda Konya ilindeki ¢esitli hastanelerin klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda, 1ilgili polikliniklerdeki doktorlar tarafindan akut tonsillofarenjit on
tanist koyulan hastalardan laboratuvar sorumlusu teknisyen ve personel tarafindan, bogaz
kiiltiirii icin Ornek alindi. Ekiivyon ile alman Ornekler peptonlu suda bir saat on
inkiibasyona tabi tutuldu. Ardindan 6rneklerin % 5 koyun kanli Mueller—Hinton Agar’a
(Oxoid) ekimleri yapildi. 18-24 saat arasi bir siire ile 37 °C’de inkiibe edildi. Inkiibasyon
siiresi sonunda Beta—hemoliz olusturan suslardan tek koloni segilerek tekrar % 5 koyun
kanli Mueller—-Hinton Agar’a (MHA) pasajlandi. 24 saatlik inkiibasyon siiresinden sonra
gelisen kolonilerden tek koloni secilerek Gram boyama ve katalaz testi yapildi (Eryilmaz
ve ark., 2006; Giilhan ve ark., 2008). Izole edilen suslar basitrasin ve sulfometaksazol-
trimetoprim (SXT) (1.25 + 23.75 pg) duyarlilik o6zelliklerine gore gruplandirildi.
AGBHS’larin grup tayini ayrica lateks (SLIDEX" Strepto Plus, Biomerieux) agliitinasyon
testi ile yapildi (Gililhan ve ark., 2008). Beta hemoliz gosteren, Gram pozitif, zincir
seklinde mikroskobik goriiniime sahip ve basitrasine duyarli STX’e diren¢li bulunan,
lateks agliitinasyon testi ile A grubu olarak gruplandirilan toplam 96 streptokok susunun
API 20 Strep Sistemi (Biomerieux, France) ile iiretici firmanmn Onerisi dogrultusunda
identifikasyonu yapildi.

2.2. Streptokok suglarimin antibiyotik direncinin belirlenmesi

Bogaz kiiltiirlerinden izole edilen AGBHS suslarinin antibiyotik direnglilikleri % 5
koyun kanli Mueller-Hinton besiyerinde, Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI,
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2008) kriterine uygun olarak Kirby-Bauer disk diflizyon yontemiyle saptandi. Caligmada
“Bioanalyse” firmasmin hazirlamis oldugu Penisilin G (P) (10 1.U/disk), Eritromisin (E)
(15 pg/disk), Sefotaksim (CTX) (30 pg/disk), Klaritromisin (CLR) (15 pg/disk),
Vankomisin (VA) (30 pg/disk), Klindamisin (DA) (2), Seftriakson (CRO) (30 pg/disk),
Ampisilin (AM) (10 pg/disk), Kloramfenikol (C) (30 ug/disk) ve Tetrasiklin (30 pug/disk)
diskleri kullanildi. Plaklar 18-24 saat 37°C’de inkiibe edildi. Bu siire sonunda diskler
etrafinda olusan zon caplar1 degerlendirilerek CLSI tanimlama Onerilerine uygun olarak
duyarli ve direngli olarak kaydedildi. Antibiyotik duyarlilik test kalite kontrolii
Streptococcus pyogenes ATCC 19615 susu ile yapildi. Suslarin direng profilleri ve ¢oklu
antibiyotik direng indeksi (CAD) belirlendi (CLSI, 2008).

3. Arastirma Sonuglarn ve Tartisma

Calisma periyodu boyunca ¢aligma kriterlerine uyan 221’1 (% 59.24) erkek, 152’si (%
40.76) kadin olmak iizere toplam 373 hastadan alman bogaz kiiltiirii 6rneklerinin 96’sinda (%
25.73) AGBHS izole edildi. Bu suslarm 53’1 (% 55.28) erkek 43’1 (%54.72) bayan hastalardan
elde edildi. API 20 Strep kiti ile yapilan identifikasyon c¢aligmasi sonuglar1 Tablo 1’de verildi.
Caligmada 82 sus (% 85.4) 37 °C’de 4 saatlik bir inkiibasyondan sonra simiflandirilirken, geri kalan
14 sus (% 14.5) 24 saat sonra siniflandirilabildi.

Suglar tiir seviyesinde 13 farkli tiir igerisinde dagilim gosterdi. Suslarin 34’4 (% 35.41)
Streptococcus acidominimus, 23’0 (% 23.95) Streptococcus pyogenes, ve 9u (% 9.37)
Streptococcus oralis, T’ser sus Streptococcus mitis 1 ve Streptococcus agalactiae olarak teshis
edildi. Diger tiirlerin azalan farkli sayidaki suslarla temsil edildikleri goriildii (Tablo 1). Ayrica
hastalardan izole edilen AGBHS suslariin cinsiyete gore dagilimlari belirlendi (Sekil 1).

Tablo 1. API 20 Strep sistemi ile identifiye edilen 96 A grubu beta-hemolitik streptokok susunun tiir
dagilimi, sus no. ve profilleri

No Tiirler Sus Sus yiizdeleri Sus no ve profilleri
sayilari
1 Streptococcus oralis 9 % 9.37 1-3-8-20-30-32-35-44-70
2 Streptococcus pneumoniae 2 % 2.08 2-74
4-6-9-10-12-16-19-23-26-27-34-48-
3 Streptococcus acidominimus 34 % 35.41 49-53-55-60-62-63-64-66-76-77-79-
81-83-84-85-86-90-91-92-93-94-96-
4 Streptococcus anginosus 1 % 1.04 5
5 Streptococcus mitis 1 7 % 7.29 7-14-18-38-43-45-54
6 Streptococcus agalactiae 7 % 7.29 11-22-25-28-29-31-57
7 Leuconostoc spp. 1 % 1.04 13
8 Steptococcus sanguis 3 % 3.12 15-21-24
9 Streptococcus suis 1 2 % 2.08 17-33
10 Aerococcus viridans 1 % 1.04 36
11 Gemella morbillorum 5 % 5.20 41-46-47-72-78
37-39-40-50-51-52-56-58-59-61-65-
12 Streptococcus pyogenes 23 % 23.95 67-68-69-71-73-75-80-82-87-88-89-
95

13 Streptococcus suis 2 1 % 1.04 42
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Sekil 1. Cinsiyete gore AGBHS susglarinin dagilimi

Disk diflizyon yontemi ile 96 susun kullanilan antibiyotiklere karsi duyarliliklar1 belirlendi.
Suslarin en fazla direngli oldugu antibiyotigin tetrasiklin 14 (% 14.5) oldugu goriildi. Tetrasiklinin
ardindan sirasiyla ampisilin ve eritromisine direngli 13’er sus (% 13.5); klaritromisine 10 sus (%
10.4); klindamisine 4 sus (% 4.1); seftriakson, sefotaksim, vankomisin, klaritromisine kars1 2’ser
sus (% 2.08) belirlendi (Tablo 2). Suslarinin en fazla duyarlilik gosterdigi antibiyotiklerin ise
sirastyla vankomisin % 96.8, penisilin G ve sefotaksim % 89.5, seftriakson % 88.5 ve
kloramfenikol % 86.4 oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. A grubu beta-hemolitik streptokoklarin (AGBHS) kullanilan antibiyotiklere kars1 belirlenen
direngli, orta duyarli, duyarl sus sayilar1 ve % oranlari

ANTIBIYOTIK R
n % n % n %

TETRASIKLIN (TE) 14 %14.5 15 %15.6 67 %69.7
KLORAMFENIKOL (C) 2 %2.08 11 %11.4 83 %86.4
AMPISILIN (AMP) 13 %13.5 43 %44.7 40 %41.6
SEFTRIAKSON (CRO) 2 %2.08 9 %9.3 85 %88.5
KLINDAMISIN (DA) 4 %4.1 21 %21.8 71 %73.9
VANKOMISIN (VA) 2 %2.08 1 %1.04 93 %96.8
KLARITROMISIN (CLR) 10 %10.4 7 %7.2 79 %82.2
SEFOTAKSIM (CTX) 2 %2.08 8 %8.3 86 %89.5
ERITROMISIN (E) 13 %13.5 10 %10.4 73 %76.04
PENISILIN G (P) 0 %0 10 %10.4 86 %89.5
R: Direngli I: Orta direngli S: Duyarh

Antibiyotiklere kars1 direngli bulunan suslar, sayilar1 ve ait olduklari tiirlerin dagilimi ve

profilleri belirlendi. Tetrasiklin’e direngli toplam 14 susun 5’1 Streptococcus acidominimus, 4’
Streptococcus mitis 1, 4’0 Streptococcus pyogenes ve 1°inin Streptococcus oralis tiri oldugu
goriildii. 34 Streptococcus acidominimus susunun 17°si (% 50) ve 23 Streptococcus pyogenes
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susunun 22’si (% 95.65) kullanilan antibiyotiklere diren¢li bulundu (Tablo 3). Calismamizda
incelenen suslardan sadece bir tanesi Streptococcus anginosus olarak teshis edildi ve kullanilan tiim
antibiyotiklere karsi duyarli bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. A grubu beta-hemolitik streptokok (AGBHS) suslarinin kullanilan antibiyotiklere karsi belirlenen

direng ve tiir profilleri

ANTIBIYOTIK

DIRENCLIi SUS NUMARALARI

TUR PROFILLERI

TETRASIKLIN (TE)

7-18-23-44-45-54-64-65-68-69-82-
83-86-94

S. mitis 1—7-18-45-54
S. acidominimus —23-64-83-86-94
S. oralis —44
S. pyogenes —65-68-69-82

KLORAMFENIKOL (C)

30-91

S.oralis —30
S.acidominimus— 91

AMPISILIN (AMP)

27-32-36-42-44-47-54-64-65-69-
82-89-94

S. oralis —33-44
Aerococcus viridans— 36
S. acidominimus —64—94
S. pyogenes —27-65—69-82-89-
S. suis 2 — 2-42
Gemella morbillorum —47
S. mitis 1 — 54

SEFTRIAKSON (CRO)

82-89

S. pyogenes—82-89

KLINDAMISIN (DA)

9-36-37-89

S. acidominimus —9
Aerococcus viridans —36
S. pyogenes —37-89

VANKOMISIN (VA)

14-96

S. mitis I —14
S. acidominimus — 96

KLARITROMISIN (CLR)

21-22-42-43-54-64-73-75-79-94

S. sanguis — 21
S. agalactiae —22
S. suis 2 — 42
S. mitis I — 43-54
S. acidominimus ~ —64-79-94
S. pyogenes—73-75

SEFOTAKSIM (CTX)

82-89

S. pyogenes —82-89

ERITROMISIN (E)

21-23-42-44-51-54-64-65-68-73-
79-82-94

S. sanguis —21
S .acidominimus — 23-64-79-94
S. suis2 —42
S. oralis —44
S. pyogenes —51-65-68-73-82
S .mitis] —54
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AGBHS suslariin direng profili ve ¢oklu antibiyotik direng (CAD) indeksleri belirlendi
(Tablo 4). Elde edilen verilere gore direngli suslar arasinda birbirinden farkli 16 direng profili
gozlendi. Bunlar igerisinde en yaygin profilin 5 susta goriilen (7, 18, 45, 83, 86) ve sadece
tetrasikline direncin goézlendigi profil oldugu; ikinci sirada ise 4 susta (54, 64, 65, 94) goriilen
tetrasiklin, ampisilin, eritromisin ve klaritromisine kars1 gozlenen direng profili oldugu belirlendi.
CAD indekslerine bakildiginda 42, 44, 54, 64, 65, 94, 89 ve 82 nolu suslarin 0.2 degerinden daha
yiiksek bir CAD indeksine sahip oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. AGBHS suslarna ait direng profilleri, sus sayilar1 ve ¢coklu antibiyotik diren¢ (CAD) indeksi

Antibiyotik diren¢ Sus sayis1 Sus no CAD indeksi
profili *
TE 5 7, 18, 45, 83, 86 0.1
C 2 30, 91, 0.1
AMP 3 27,32,47 0.1
DA 2 9, 37 0.1
VA 2 14, 96 0.1
CLR 3 22,43,75 0.1
E 2 51,79 0.1
TE.E 2 23, 68 0.2
TE, AMP 1 69 0.2
AMP,DA 1 36 0.2
CLR,E 2 21,73 0.2
AMP,CLRE 1 42 0.3
TE,AMP,E 1 44 0.3
TE,AMP,E,CLR 4 54, 64, 65, 94 04
AMP,CRO,DA,CTX 1 89 04
TE,AMP,CRO,CTX,E 1 82 0.5

* Antibiyotik kisaltmalarmin agilimi i¢in Tablo 3'e bakiniz

Cocuklarda goriilen akut tonsillofaranjit olgularinin bakteriyel kaynakli olmasmin yani sira
biiyiik boliimiiniin viral etkenler tarafindan olusturuldugu bilinmektedir. Bu nedenle AGBHS’lara
bagl tonsillofaranjit olgularmin dogru taninmasi ve uygun tedavi verilmesi siipiiratif ve non
stipiiratif komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan énemlidir (Tayman ve ark., 2011). Bu ¢alismada
tonsillofarenjit bulgular1 ile bagvuran 373 hastada % 25.73 oraninda AGBHS belirlendi.
AGBHS’lara bagl tonsillofaranjit olgular1 degisik iilkelerde degisik insidanslarda (%16.9) (Kim ve
Lee, 2004) bulunmakla birlikte, ilkemizde daha 6nce yapilan ¢aligmalarda insidans1 % 55 (Demirel
ve ark., 2001), % 78 (Oztop ve ark., 2000), % 50.6 (Cavit ve ark., 1997), % 15 (Ovet ve ark., 2009)
olarak bulunmustur. Bu degerin farkliliklar olusturmasinin nedeni bakteri izolasyonunun bélge,
mevsim ve yas grubu gibi etkenlere bagli olarak degismesinin olabilecegi bildirilmistir (Tayman ve
ark., 2011).

Streptokok enfeksiyonlarinin yaygin olarak tekrarlanmasindaki artislar nedeniyle bu
gruptaki mikroorganizmalarin kiiltlire alinmasi ve teshisinde dogru ve duyarlilign yiiksek
yontemlere ihtiyag oldugu bildirilmistir. Calismamizda 96 AGBHS susu bogaz kiiltiirlerinden izole
edilmis ve API 20 Strep identifikasyon kiti ile tiirleri belirlenmistir. Calisma sonunda, ¢aligma
periyodu boyunca belirlenen bogaz enfeksiyonlarindan birinci sirada S. acidominimus (34), ikinci
sirada S. pyogenes (23) ve Uglincii sirada ise S. oralis (9) susunun sorumlu oldugu belirlendi.
Mevcut enfeksiyon ajanlarmnin 13 tiir igerisinde dagilim gosterdigi tespit edildi. API 20 Strep ile
yapilan identifikasyon caligmas1 yiiksek oranda dogruluk gostermis ve suslarm biiylik ¢cogunlugu
yiiksek teshis yilizdesi ile identifiye edilmistir. Kulwichit ve ark. (2007), Gram pozitif bakterilerin
identifikasyonunda kullanilan ticari kitlerin ¢ogunlukla tiir seviyesinde hatali sonuglar verdiklerine
dair bilgilerin agiklandigini ve hali hazirda gegerli API sistemleri ile Leuconostoc’un dogru bir
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sekilde siniflandirilamadigini belirtmiglerdir. Buna ragmen c¢alismamizda API 20 Strep kiti
AGBHS’larin yiiksek oranda teshisi ile giivenilir olarak bulunmustur. Hafner (1986), API 20 Strep
sisteminin viridan streptokok tiirlerinin identifikasyonu i¢in dogru yontem oldugunun
kanitlandigini, ek olarak uygulanan testler ve profil indeksi ile identifikasyon oranmin % 84 olarak
belirlendigini agiklamustir. Poutrel ve Ryniewicz (1984), mastitisli ineklerden izole -ettikleri
streptokoklart API 20 Strep sistemi ile % 71.4 oraninda smiflandirdiklarini agiklamiglardir.
Calisgmamizda 82 sus (% 85.4) 37 °C’de 4 saatlik bir inkiibasyondan sonra siniflandirilirken, diger
14 sus (% 14.5) 24 saat sonra siniflandirilmistir. Bulgularimiz Hafner (1986)’in sonuglarini
desteklemektedir. Bagka bir calismada Gomes ve ark. (2007), Brezilya’da gida maddelerinden izole
edilmis olan 50 Enterococcus spp. bakteri suslarini tiir seviyesinde belirlemek amaci ile uygulanan
API 20 Strep ve Multiplex PCR sonuglarini degerlendirmis, suslarin % 78.9°u testler arasinda farkli
sonuglar gostermis ve suslarin identifikasyonlarmin yapilmasinda PCR Multiplex, API 20 Strep’
den daha etkili bulunmustur. Odierno ve ark. (2006), mastitisli ineklerden izole edilen
Streptococcus uberis suslarimin geleneksel yontem, API 20 Strep sistemi ve 16S rDNA RFLP
yontemleri ile % 94 oraninda smiflandirilmiglardir.

Farkli iilke ve tarihlerde ¢esitli mikroorganizmalarm API 20 Strep sistemi ile
identifikasyonlarmin giivenilirligi, cins veya tiir seviyesindeki dogruluk yiizdesine bakildiginda,
Leuconostoc spp., Enterococcus spp., Listeria spp. sokak suslarinin siniflandirilmasinda yiiksek
oranda yanlis siniflandirmalara neden oldugu, buna karsilik viridan streptokok tiirleri ile farkli
kaynaklardan izole edilen ¢esitli streptokok suslarinin API 20 Strep sistemi ile daha yiiksek oranda
teshis edildikleri goriilmektedir (Poutrel ve Ryniewicz, 1984; Hafner 1986; Odierno ve ark., 2006;
Kulwichit ve ark., 2007; Gomes ve ark., 2007). Calismamizdan elde edilen sonuglar bu bilgiyi
dogrulamaktadir.

Bakterilerin bir¢ok antibiyotiklere karsi direng gelistirmesi enfeksiyon hastaliklariin
basarili tedavisinde zorluklar olusturmaktadir. Daha dnceleri Streptococcus pyogenes ’lerin makrolit
direnci daha az olmasina ragmen son zamanlarda bir¢ok iilkede makrolitlere Streptococcus
pyvogenes direncini arttigr bildirilmektedir (Tayman ve ark., 2011). Streptococcus pyogenes’in
makrolit direnci ile ilgili yapilan ¢aligmalarda makrolitlerin kullaniminin artmasina paralel olarak
bakterinin antibiyotige direncinin yillar i¢inde arttigi izlenmistir (Cizman ve ark., 2001).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada zaman i¢inde makrolit direncin arttig1 ve bu artista fenotipik
farklilasmanin da katkisi oldugu belirtilmistir (Acikgoz ve ark., 2003). 2006 yilinda ise makrolit
direncinin % 6.8 oldugu bildirilmistir (Colakoglu ve ark., 2006). Baska bir ¢aligmada ¢ocuklarda
faranjit olgularinda S. pyogemnes makrolit direncinin % 95 gibi yiiksek oranda oldugu ve bu
antibiyotiklerin asir1 kullaniminin bu sonuca neden oldugu rapor edilmistir (Liu ve ark., 2009).
Cocuklarda bakterinin degisik makrolit antibiyotiklere olan direnci ile ilgili bir diger ¢aliymada
azitromisin direnci % 14.9 olarak belirlenmistir (Michos ve ark., 2009). Calismamizda A grubu
beta-hemolitik streptokok suslarinda sirasi ile tetrasikline % 14.5, ampisiline ve eritromisine %
13.5, klaritromisine % 10.4 oraninda diren¢ goriilmiistir. Lloyd ve ark. (2007), AGBHS’lar
arasinda en yiiksek direncin tetrasikline (% 27.4) ve eritromisine (% 16.2) kars1 gozlendigini ve
eritromisin, tetrasiklin, klindamisin, kloramfenikol ve kinolonlara kars1 goriilen direncin arttigini
tespit etmislerdir. Eryilmaz ve ark.(2006), 110 A grubu beta-hemolitik streptokok susunun timiinii
penisiline duyarli bulurken, eritromisine % 3.6, klindamisine % 2.7, tetrasikline % 7.3 ve
kloramfenikole % 0.9 oraninda direngli bulmuslardir. Giilhan ve ark. (2008), 75 adet A grubu beta-
hemolitik streptokok susunun tiimiinii penisiline duyarli bulmus, eritromisine kars1 % 8 oraninda
direng tespit etmislerdir. Oztop ve ark. (2000), A grubu beta-hemolitik streptokok suslarini
penisilin, sefalozin, sefotaksim,ve eritromisine duyarli bulmuslardir. Calismamizda eritromisine
kars1 goriillen % 13.5 direng oram1 Lloyd ve ark. (2007) belirledigi % 16.2’den kiiciik, diger
arastiricilarmn  belirledigi  direngten daha yiiksek bulunmustur. Romanya, Polonya, Cek
Cumhuriyeti, Macaristan ve Baltik iilkelerinden yapilan diger bir ¢alismada, grup A streptokoklarin
makrolid direncinin % 16’ya kadar yiikseldigi tespit edilmistir (Gracia ve ark., 2009). Jain ve ark.
(2008) yaptig1 calismada Hindistan’da ¢ocuklardan izole edilen AGBHS’larn tetrasikline % 24.4
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ve eritromisine karsi % 10.2 oraninda direng gosterdiklerini belirlemislerdir. Ayn1 dénemlerde
eritromisine kars1 direncin Finlandiya, Isve¢ ve Japonya’da % 1.3-5 arasinda ve bazi salginlarda %
45’e cikt1g1, sporadik olarak ise Avustralya’da % 17, Ingiltere’de % 22.8 ve italya’da % 40
oraminda oldugu bildirilmistir (Jain ve ark., 2008). Zhou ve ark. (2014) Cin’de yaptiklari
arastirmada AGBHS suslarmin tetrasiklin, klindamisin ve eritromisin direncini % 98.4 olarak
belirlemislerdir. Arastirmacilar gocuk hastanelerinde yaptiklar arastirmalara gore tespit ettikleri
sonuclarm Avrupa’da, Amerika’da, Italya’da belirlenen sonuglardan ¢ok yiiksek oldugunu; 2008 de
Sangay ve Pekin’de belirlenen % 97.9 oranlarina ise benzer oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica
caligmamizda suglar arasinda 16 farkli direng profili gézlenmistir (Tablo 4). Elde edilen verilere
gbre 8 susun CAD indeks degerleri 0.2'den biiyiik bulunmustur. Krumperman (1983)’a gore, 0.2
degerinden daha yiiksek bir indeks degerine sahip olan suslarin, direng gosterdikleri
antibiyotiklerin yogun olarak kullanildig: bir bolgeden geldikleri savunulmaktadir. Bu durumda 42,
44, 54,64,65,94, 89 ve 82 nolu suslarin genel olarak AMP, CLR, E, TE, CRO, DA, CTX
antibiyotiklerinin yogun kullanildig1 bolgelerden kdken aldigi diistiniilmiistiir.

Calismamiz sonucunda AGBHS suslarmin tetrasiklin ve eritromisin direnglerinin % 13.5
oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan birgok calismaya gore bu oramn yiiksek bulunmasina
ragmen diger diinya iilkelerinde belirlenen makrolid direnci ¢ok daha yiiksektir. A grubu beta-
hemolitik streptokok suslar1 arasinda penisiline karsi direng kaydina c¢alismamizda da
rastlanmamistir. AGBHS suslarinin neden oldugu enfeksiyonlarda hizli ve dogru tam ve uygun
antibiyotik se¢imi Onem arz etmektedir. Bu caliyjmada API 20 Strep yiiksek dogruluktaki
idendifikasyon yiizdeleri ile basarili bulunmustur. Antibiyogram sonuglari ile iilkemizde bu
donemde tonsillofarenjit etkeni olan A grubu beta-hemolitik streptokoklarda, dnceki yillardakine
gore makrolid direnci yiiksek bulunmustur. Bu oranin simdilik sorun olmadigi fakat aralikli olarak
iilke genelinde izlenmesi gerektigi diisliniilmiistiir.
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