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Bu arastirmada, Van ve Istanbul yérelerinden izole edilen sigir ve insan orijinli Grup B Streptokok
(GBSY’larin farkli gruplardaki antimikrobiyel maddelere in vitro duyarhliklar: disk difiizyon yontemiyle
belirlendi. Arastirma kapsaminda 55 adet sigir ve 55 adet insan olmak iizere toplam 110 GBS izolat1
test edildi. Clinical and Laboratory Standards Institute Kkriterlerine gore yapilan degerlendirmede,
insan orijinli GBS izolatlarinin tamami -laktam grubu antibiyotiklere duyarl bulunurken, sigir orijinli
izolatlarin 5 (%9.09)'inin penisilin G’ye direngli ve 11 (%20)'inin de orta derecede duyarli oldugu
tespit edildi. Makrolid ve/veya linkozamid diren¢ profili goésteren 25 (%45.45) insan izolatinin
9(%36)'unda makrolid ve linkozamid direng profili gorilirken, 7 (%28) izolatta sadece
linkozamidlere karsi direng tespit edildi. Buna karsin 22 (%40) si181r izolatinin sadece 3 (%13.63)'linde
makrolid ve linkozamid direng profili ve 12 (%54.54)'sinde de linkozamid direngliligi belirlendi. Insan
izolatlarinda (%83.63) oksitetrasiklinlere karsi direnglilik, sigir izolatlarina (%18.18) gére énemli

Sonug olarak, sigir izolatlarinda tespit edilen penisilin direngliliginin belirlenmesine yonelik detayl
arastirmalar yaninda sagalimda (-laktam grubu antibiyotiklere alternatif olarak kullanilacak
makrolid ve linkozamid grubu antibiyotikler i¢in in vitro antimikrobiyel duyarlilik testlerinin

The Investigation of In Vitro Antimicrobial Susceptibility of Bovine and

In this study, the in vitro susceptibility of bovine and human Group B Streptococci (GBS) isolated from
Van and Istanbul region to different groups of antimicrobial agents were investigated. A total of 110
GBS isolates each from 55 human and 55 bovine origins were tested. The evaluation performed
according to Clinical and Laboratory Standards revealed that all the human GBS isolates were
susceptible to $-lactam group antibiotics, whereas 5 (9.09%) of the bovine isolates were resistant and
11 (20%) of them were moderately susceptible to penicillin G. Twenty-five (45.45%) human and 22
(40%) bovine isolates showed macrolide and/or lincosamide resistance patterns. Nine (36%) human
isolates had macrolide and lincosamides resistance pattern and 7 (28%) isolates were only resistant to
lincosamides. On the other hand, macrolide and lincosamide resistance patterns were found only in 3
(13.63%) bovine isolates and 12 (54.54%) of them were resistant only to lincosamide. Human GBS
isolates (83.63%) were more resistant (p<0.001) to oxytetracycline than bovine isolates (18.18%).

It is concluded; the detailed researches are required for the evaluation of penicillin resistance of
bovine isolates and in vitro antimicrobial susceptibility testing are necessary for GBS strains showing
resistance to both macrolide and lincosamides preferred to 3-lactam antibiotics before treatment.
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GiRiS

Infekte hayvanlarin siit ve siit iiriinleri, insanlardaki
hayvan  kokenli GBS infeksiyonlarmin  dnemli

Grup B Streptokok (GBS)'lar, hayvan ve insanlarda énemli
infeksiyonlara neden olan etkenlerdir. Hayvanlarda
mastitis ve cesitli yara infeksiyonlari, insanlarda ise
neonatal septisemiler, meningitis, solunum ve {iriner
sistem infeksiyonlarina neden olmaktadir (Regan ve ark.
1991; Schuchtat ve Wenger 1994; Berner 2002; Winn
2007; Ekin ve ark. 2010).

kaynaklarindan biridir. insanlarda 6zellikle bogaz ve
kadinlarin genital floralarinda tespit edilen ve yeni dogan
bebeklerde neonatal infeksiyonlara neden olan GBS’lar ile
hayvanlardan izole edilen GBS’lar arasinda Onemli
iliskilerin oldugu saptanmgtir. Ozelikle insan orijinli
izolatlara ait baz1 polisakkarit ve protein antijenlerinin
mastitisli hayvanlardan izole edilen suslar ile benzer
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yapida olduklar1 tespit edilmistir (Jelinkova 1977; Keefe
1997; Ekin ve Giirtiirk 2006). Sigir orijinli izolatlara ait R
protein antijenine sahip GBS’larin insanlardaki izolasyon
oraninin %45-50 olduguna dikkat cekilmistir (Linden ve
ark. 1983; Keefe 1997).

Sigirlarda mastitis ve insanlarda cesitli infeksiyonlara
neden olan GBS’larin virulens ve patojenite faktorleri de
dikkate alinarak, etkin bir tedavi programinin uygulanmasi
biiyiilk 6nem arz etmektedir. GBS infeksiyonlarinin
hayvanlarda 6nemli bir siiri problemi olmasinin yaninda,
ozellikle etkenin insanlarda yeni doganlarda olusturdugu
olimciil infeksiyonlar dikkate alindiginda, bu etkenlerin
neden oldugu infeksiyonlarin tedavisine yonelik yapilacak
arastirmalarda, ilgili yorede yaygin olarak gozlenen
suslarin  antimikrobiyel maddelere duyarhliklarinin
diizenli olarak arastirilmasi gerekmektedir. Ote yandan
kontrolsiiz ve diizensiz antimikrobiyel madde kullanimi ile
duyarl olduklar:1 ajanlara karsi direng gelistiren suslarin
varliginin ortaya konulmasi ve etkili antimikrobiyel
maddenin tespiti de dikkate alinmasi gereken diger 6nemli
bir ayrintidir (Keefe 1997; Guérin-Faublée ve ark. 2002;
Ekin ve Gilirtiirk 2006).

Bu ¢alismada, sigir siitleri ile kadinlarin rutin vaginal sivap
orneklerinden izole edilen GBS'larin disk difiizyon yontemi
ile cesitli  antimikrobiyel maddelere in  vitro
duyarliliklarinin belirlenmesi amaglandu.

MATERYAL ve METOT

GBS izolatlar:: Arastirmada Van ve yoresinde sigir
siitlerinden izole edilen 55, kadinlarin rutin vaginal sivap
orneklerinden izole edilen 20 ve Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda rutin vaginal
sivap oOrneklerinden izole edilen 35 adet olmak iizere
toplam 110 adet GBS izolat1 kullanild1.

Antimikrobiyel maddelere duyarhlik testi: izolatlarin
test edilecek antimikrobiyel maddelere duyarliliklarinin
belirlenmesinde, Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI-2007) kriterleri dikkate alindi ve test Kirby
- Bauer disk difiizyon yontemine gore yapildi. Testte
penisilin grubu [penisilin (10 IU), amoksisilin (25 pg)], B-
laktam / B-laktamaz inhibitor kombinasyonu [amoksisilin
/ klavulanik asit (30 pg)] linkozamid grubu [klindamisin (2
pg), linkomisin (15 pg)], makrolid grubu [eritromisin (15
ug)l, glikopeptid grubu [vankomisin (30 pg)], tetrasiklin
grubu [oksitetrasiklin (30 pg)] ve folat yolu inhibitori
grubu [sulfametoksazol / trimetoprim (25 pg)]
antimikrobiyel maddelerin ticari diskleri (Oxoid, Ingiltere)
kullanild1.

Antimikrobiyel duyarliligin tespitinde, test edilecek
izolatlarin kanl agarda 24 saat siireyle hazirlanan saf
kiltiirtinden tek koloni alinarak 5 ml Todd-Hewitt Broth
(Oxoid, UK)'a pasaji yapildi. Sivi kiiltiiriin 37°C’de 4-6 saat
siireyle inkiibe edilmesinden sonra yogunlugu %0.9'luk
steril fizyolojik tuzlu su ile McFarland standart No: 0.5’e
ayarlandi. Daha sonra bakteri slispansiyonlarinin 100 pl’si
%5 koyun kanli Mueller Hinton Agar (Oxoid, UK) besi
yerine yayma seklinde ekildi. incelenecek antimikrobiyel
maddeleri iceren diskler, besiyerine esit araliklarla
yerlestirildikten sonra 37°C’de 18-24 saat inkiibe edildi.
Degerlendirme, dijital kumpas ile disklerin etrafinda
olusan inhibisyon zon ¢aplar: 6lgiilerek yapildi. Sonuglar
CLSI-2007°'de  belirtilen  referans  degerler ile
karsilastirilarak incelenen GBS izolatlar1 direngli, duyarl
ve orta derecede duyarh olarak kaydedildi.
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istatistiksel analiz: Incelenen GBS izolatlarinin
antimikrobiyel maddelere duyarhliklar1 ve aralarindaki
farklar, Minitab (Demo ver 16 - Erisim: 15 Ekim 2010)
istatistiksel paket programi ile Z oran testi yontemine gore
analiz edildi.

BULGULAR

Sigir orijinli GBS izolatlarinda linkomisin, sulfametoksazol
/ trimetoprim, klindamisin, oksitetrasiklin, penisilin G ve
eritromisine Kkarsi direncglilik oranlar1 sirasiyla %40,
%34.54, %25.45, %18.18, %9.09 ve %5.45 olarak tespit
edilirken; amoksisilin, amoksisilin / klavulanik asit ve
vankomisine direngli izolat saptanmadi. insan orijinli GBS
izolatlarinda ise oksitetrasiklin, linkomisin, klindamisin,
eritromisin ve sulfametoksazol / trimetoprime direnglilik
oranlar1 sirasiyla %83.63, %30.90, %29.09, %23.63 ve
%10.90 olarak bulunurken; amoksisilin, amoksisilin /
klavulanik asit ve vankomisin yaninda penisilin G'ye
direngcli izolat tespit edilmedi (Tablo 1, Sekil 1).

Tablo 1. Sigir ve insan izolatlarinin bazi antimikrobiyel
maddelere direnclilik oranlari

Table 1. The antimicrobial resistance of bovine and
human isolates

Antimikrobiyel Direngli izolat orani (%)
Maddeler Sigir GBS insan GBS
P 9.09¢c Oc
AML 0 0
AMC 0 0
DA 25.45 29.09
MY 40 309
E 5.45b 23.630b
VA 0 0
oT 18.182 83.63a
SXT 34.54b 10.9b

P: Penisilin G (10 IU); AML: Amoksisilin (25 pg); AMC: Amoksisilin
Klavulanik asit (30 pg); DA: Klindamisin (2 pg); MY: Linkomisin
(15 pg); E: Eritromisin (15 pg); VA: Vankomisin (30 pg); OT:
Oksitetrasiklin (30 pg); SXT: Sulfametoksazol/Trimetoprim
(25pg); 2 p<0.001, b: p<0.01, c: p<0.05
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Sekil 1. incelenen izolatlarin bazi antimikrobiyel
maddelere direnglilik oranlarinin dagilimi

Figure 1. Distribution of resistance rates for detected
antimicrobial agents
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Tablo 2. Incelenen izolatlarin baz1 antimikrobiyel
maddelere orta derecede duyarhlik oranlari

Table 2. The intermediate antimicrobial susceptibility of
bovine and human isolates

Antimikrobiyel Orta derecede duyarl izolat orani (%)

Maddeler Sigir GBS insan GBS
p 20a 02
AML 0 0
AMC 0 0
DA 5.45 0
MY 14.54 9.09
E 21.81¢ 5.45¢
VA 0 0
oT 18.18¢ 3.63¢
SXT 9.09 1.81
a:p<0.001, < p<0.05
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Sekil 2. Incelenen izolatlarin baz1 antimikrobiyel
maddelere orta derecede duyarlilik oranlariin dagilimi

Figure 2. Distribution of intermediate susceptibility for
detected antimicrobial agent

Tablo 3. Incelenen izolatlarin bazi antimikrobiyel
maddelere duyarlilik oranlari

Table 3. The antimicrobial susceptibility of bovine and
human isolates

Antimikrobiyel Duyarli izolat orani (%)
Maddeler Sigir GBS insan GBS
P 70.92 1002
AML 100 100
AMC 100 100
DA 69.09 70.9
MY 45.45 60
E 72.72 70.9
VA 100 100
oT 63.632 12.722
SXT 56.362 87.27a
a: p<0.001

Sigir ve insan izolatlarinin oksitetrasiklin, eritromisin,
sulfametoksazol / trimetoprim ve penisilin G'ye
direnglilikleri arasindaki farklar énemli (p<0.001, p<0.01,
p<0.01 ve p<0.05) bulundu. Diger antimikrobiyel
maddelere direnglilik yoniinden izolatlar arasindaki farkin
o6nemsiz (p>0.05) oldugu goriildi (Tablo 1).
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Sekil 3. incelenen izolatlarin baz1 antimikrobiyel
maddelere duyarlilik oranlariin dagilimi

Figure 3. Distribution of susceptibility rates for detected
antimicrobial agent

incelenen izolatlarin test edilen antimikrobiyel maddelere
karsi duyarl veya orta diizeyde duyarliliklar1 Tablo 2 ve 3
ile Sekil 2 ve 3’te gosterildi. Penisilin G, eritromisin ve
oksitetrasikline karsi orta derecede duyarlilik, daha ¢ok
sigir izolatlarinda gézlendi. Izolatlar arasindaki fark,
istatistiksel olarak P (p<0.001), E (p<0.05) ve OT (p<0.05)
yoniinden 6nemli bulundu (Tablo 2).

Sigir orijinli GBS izolatlarinda oksitetrasikline, insan
orijinli GBS izolatlarinda ise sulfametoksazol/trimetoprim
ve penisilin G'ye duyarhligin daha yiiksek ve izolatlar
arasindaki farkin da 6nemli (p<0.001) oldugu tespit edildi.
izolatlarin tamami amoksisilin, amoksisilin / klavulanik
asit ve vankomisine duyarl bulundu (Tablo 3).

Tablo 4. Makrolid - linkosamid direng profilinin insan ve
s1gir orijinli GBS’lardaki dagilimi

Table 4. Distribution of macrolide - lincosamide resistance
profiles

Direncli izolat sayis1 (%)

Direng profili Sigir GBS Insan GBS
(n:22) (n:25)
DA 0 2(8)
MY 7 (31.8) 3(12)
E 0 4 (16)
DA, MY, E 2(9.1) 5 (20)
DA, E 0 2(8)
MY, E 1(4.5) 2(8)
DA, MY 12 (54.5) 7 (28)

insan ve sigir orijinli GBS izolatlarinda makrolid-
linkozamid  diren¢  profilleri  degerlendirildiginde;
incelenen insan orijinli 25 (%45.45) ve sigir orijinli 22
(%40) GBS izolatinin makrolid ve/veya linkosamidlere
direngli oldugu belirlendi. insan orijinli GBS izolatlarinin 9
(%36)’u eritromisin veya linkozamidlerden birine, 5
(%20)’inin eritromisin ve linkozamidlere, 4 (%16)’linlin
eritromisin ve linkozamidlerden birine, 7 (%28)’sinin de
sadece linkozamidlere direngli oldugu goriildi. Buna
karsin sigir orijinli GBS izolatinin 7 (%31.8)’si sadece
linkomisine direng¢li bulunurken, klindamisin veya
eritromisine direncli izolat gézlenmedi. U¢ (%13.6)
izolatin eritromisin ve linkozamid direngli profile sahip
oldugu goriilirken, 12 (%54.5) izolatin ise sadece
linkozamidlere direngli oldugu saptandi (Tablo 4).



[ismail Hakki EKIN ve ark.]

TARTISMA ve SONUC

GBS'lar, siit sigirlarinda meme dokusunun obligat etkeni
olup nadiren kendiliginden iyilesme gosteren, genellikle
bulasici  karakterde meme infeksiyonlarina neden
olmaktadir. GBS’larin bulastig1 siirlilerde infeksiyonun
prevalansinin %44 gibi olduk¢a yiiksek oranlara
¢ikabildigi bildirilmektedir (Schuctat ve Wenger 1994;
Keefe 1997). Mastitis ile ilgili yapilan baz1 etiyolojik
calismalarda (Hogan ve ark. 1988; Akay ve ark. 1993; Ekin
ve Glrtiirk 1998), vakalarin %13-34’linden Streptococcus
cinsine bagli bakterilerin izole edildigi ve bunlar arasinda
GBS’larin énemli bir yer tuttugu (%10-58) goriilmektedir.
GBS’lar sigirlarin meme dokusunun kronik patolojik
bozukluklarinin 6nemli bir etkeni olarak bilinmesine
ragmen, son yillarda insanlarda 6zellikle neonatal purulent
meningitis olgularinindan sorumlu olan dnemli bir etken
oldugu belirlenmistir (Schuctat ve Wenger 1994; Winn
2007). Farkli bolgelerde yapilan g¢alismalarda, GBS’larin
hamile kadinlardaki kolonizasyon oraninin %10-30
arasinda degistigi goriilmektedir (Regan ve ark. 1991;
Fraile ve ark. 1999; Paoletti ve ark. 1999; Turow ve Spitzer
2000; Ekin ve Giirtiirk 2006).

Beseri hekimlikte tespit edilen GBS infeksiyonlarinin
tedavisinde yaygin olarak penisilin G ve ampisilin gibi f3-
laktam grubu antimikrobiyel maddeler kullanilmaktadir.
Buna karsin ABD ve Kanada gibi iilkelerde, penisilin
alerjisi olan bireylerde oOncelikle Kklindamisin ve
eritromisin tercih edilmekte, baz1 vakalarda ise etkin bir
tedavi saglanamamaktadir (Aracil ve ark. 2002; Moore ve
ark. 2003). GBS suslarinda penisiline karsi direng olusumu
rapor edilmemesine karsin, makrolid ve linkosamid grubu
antibiyotiklere direng gelisiminin bulundugu
bildirilmektedir (Berner 2002). Betriu ve ark. (2003),
1992-2001 yillar1 arasinda insanlarin ¢esitli klinik
orneklerinden izole ettikleri 1462 adet GBS susunda
eritromisin direngliliginin %4.2’den %17.4’e; klindamisin
direncliliginin ise %0.8'den %12.1’e  yiikseldigini
bildirmislerdir. Bland ve ark. (2001) da, kadmlarin
rektovaginal orneklerinden izole ettikleri GBS’larda
klindamisin ve eritromisine direngliligin sirasiyla %8, %19
oldugunu ifade etmislerdir.

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda hamile kadinlar ve yeni
doganlardan izole edilen GBS’larda klindamisin ve
eritromisine direngliligin sirasiyla %13-%11 (Eren ve ark.
2005) ve %13-%15 (Olgii ve Esel 2007) olarak bulundugu
rapor edilmektedir. Bu arastirmada ise insan orijinli GBS
izolatlarinda klindamisin, linkomisin ve eritromisine
direncliligin daha yiiksek (%29.1, %30.9 ve %23.63)
oldugu tespit edildi. Morales ve ark. (1999), kadinlarin
vaginal orneklerinden izole ettikleri GBS suslarinin
%18’inin eritromisine, %5’inin klindamisine; Persson ve
ark. (2008) ise insan orijinli GBS suslarinin %46’sinin
eritromisine ve %35’inin de klindamisine direngli
bulundugunu rapor etmektedirler. Bazi  benzer
calismalarda (Panda ve ark. 2009; Sahnoun ve ark. 2007)
da insanlardan izole edilen GBS’larda makrolid ve
linkosamidlere karsi direngliligin yiiksek diizeyde (%35-
%36) oldugu bildirilmektedir. Alhambra ve ark. (2004),
kan ve idrar oérneklerinden izole ettikleri GBS suslarinin
%22’inin eritromisine, %20’inin de klindamisine direncli
oldugunu tespit etmislerdir.

insan orijinli GBS suslarinin aksine, bu arastirmada
incelenen si81ir orijinli GBS izolatlarinin %9.09'u penisilin
G’ye direncli bulunurken, %20’sinde orta diizeyde direng
tespit edildi. Bu arastirmada, penisilin direngliligine
yonelik kantitatif (MIK) veri elde edilmediginden,
incelenen GBS izolatlarinda tespit edilen penisilin
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direngliligine yonelik yorum yapilamadi. Bununla beraber,
sigirlarin  klinik mastitis olgularindan izole edilen S.
agalactiae suslarinin B-laktam grubu antibiyotiklere
duyarli oldugu ancak penisilin G i¢in tespit edilen MIK
degerlerinin (0.03-0.06 pg/ml) kritik MIK degerine (0.12
ug/ml) yakin bulundugu rapor edilmistir (Guérin-Faublée
ve ark. 2002). Diger taraftan daha o6nce yapilan
calismalarda (Bergash ve Dunny 1985) da, penisiline
direngli sigir orijinli GBS suslar1 rapor edilmis ve penisilin
direngliliginin transformasyon yolu ile penisiline duyarh
GBS suslarina aktarilabildigi vurgulanmistir. Sigir orijinli
GBS’larda tespit edilen penisilin direncinin, daha 6nce
viridans streptokok ve S. pneumoniae suslarinda da
gorilebildigi gibi, GBS suslarinda penisilin baglayan
proteinlerindeki mutasyonal degisikliklerin, f-laktam
grubu antibiyotiklere olan duyarhligin azalmasina neden
olabilecegi bildirilmistir (Bergash ve Dunny 1985;
Woodford 2005; Chu ve ark. 2007).

Linkozamidlere karsi diren¢ gelisimini uyarmasi ise
degiskenlik gostermektedir. Gram pozitif koklarda en sik
rastlanan Makrolid-Linkosamid (ML) diren¢ fenotipi MLSg
tipidir. Makrolid ve linkosamid ile Grup B streptogamin
arasinda, erm genlerinde kodlanip 23S RNA molekiiliinde
farkli metilasyonlara neden olan ve bu antibiyotiklere
kars affiniteyi azaltan mekanizmalara bagh ¢apraz direng
gelisimi gozlenebilmektedir. Erm determinantlar1 da
indiiksiyona bagh veya konstitatif olarak
sentezlenebilmektedir. Ancak indiiklenebilen MLSp direng
tipi, konstitatif MLSg tipinden veya 23S RNA genlerindeki
mutasyonlarla  olusan ML fenotiplerinden ayirt
edilememektedir (Woodford 2005; CLSI-2007). Bu
arastirmada, makrolid ve/veya linkosamidlere direncli
bulunan 22 (%40) sigir GBS susundan sadece 3
(%13.63)’tUniin, 25 (%45.5) insan GBS susundan ise 9
(%36)’'unun ML direng profili gésterdigi tespit edildi. Insan
orijinli GBS suslarinda yiiksek oranda makrolid ve
linkosamid  direncliliginin ~ oldugu  bildirilmektedir
(Gonzalez ve ark. 2004). Sigirlardan izole edilen GBS
suslarinda ise ML direng¢ fenotipinin tespit edilmedigi
rapor edilmistir (Guérin-Faublée ve ark. 2002).

Incelenen insan orijinli GBS suslarmin  %83.63'i
oksitetrasikline  direngli  bulunurken, sigir GBS
izolatlarinda bu oranin 6nemli 6lciide diisiik (%18.18;
p<0.001) oldugu tespit edildi. Insanlarda klinik olgulardan
izole edilen GBS’larin %Z22.6’sinin tetrasikline direngli
oldugu rapor edilmesine (Panda ve ark. 2009) karsin, bazi
arastirmalarda (Betriu ve ark. 2003; Alhambra ve ark.
2004), bu calismada elde edilen bulgulara paralel olarak,
tetrasikline direnclilik sirasiyla %83.5, %86.2 olarak rapor
edilmektedir. Tiirkiye’de yapilan baz ¢alismalarda (Eren
ve ark. 2005; Olcii ve Esel 2007), da insan orijinli GBS
izolatlarinda tetrasikline karsi direncliligin yiiksek (%96
ve %91.8) bulundugu bildirilmektedir.

Bu calismada incelenen sigir orijinli GBS suslarinin
%34.54’1 sulfametoksazol/trimetoprime direngli
bulunurken, insan orijinli GBS izolatlarinda bu oranin
onemli 6l¢iide diistik (%10.9; p<0.01) oldugu tespit edildi.
Pearson ve ark. (2008) insan orijinli GBS izolatlarinda
sulfametoksazol/trimetoprim direncliligini diisiik (%6),
Guérin-Faublée ve ark. (2002) da sigir orijinli izolatlarda
bu oranin yiiksek (%62.5) bulundugunu rapor
etmektedirler. Calismanin yapildig1 yoredeki sigirlarda
mastitis olgularinin tedavisinde penisilin G, linkomisin ve
sulfametoksazol/trimetoprim  preparatlarinin  yaygin
olarak kullanildig1 bilinmektedir. Cesitli vakalarda
diizensiz kullanimdan dolayr bu preparatlara direng
gelisimi dogal karsilandi. Diger antimikrobiyel maddelerin
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diren¢ oranlarinin literatiir verilerinden diisiik veya
benzer bulunmasi da saha izolatlarinin c¢ok cesitli
kaynaklardan izole edilmis olmas1 veya mastitis preparati
olarak tercih edilmemesinden kaynaklandig diistiniilebilir.
Elde edilen verilerin GBS'larin sigirlarda mastitis olgulari
yaninda insanlardaki kolonizasyonu veya bunun neden
olabilecegi neonatal enfeksiyonlarin ~ tedavisinde
kullanilabilecek uygun antimikrobiyel madde secimine
yonelik katki saglamasi beklenmektedir.

Tirkiye’de sigir ve insanlardan izole edilen GBS’larin
antimikrobiyel maddelere duyarhliklarinin karsilastirmal
degerlendirilmesine yonelik bir calismaya
rastlanmamistir. Bu arastirma ile Tirkiye'de sigir ve
insanlardaki GBS enfeksiyonlarmin  sagalimi ve
kontroliine katkida bulunacak insan ve sigir orijinli GBS
suslarinin antimikrobiyel diren¢ 6zelliklerine ydnelik
kalitatif bulgular elde edilmistir. Sigir siitlerinden izole
edilen GBS suslarinda penisiline yonelik tespit edilen
direncin diliisyon testleri ile elde edilecek kantitatif
verilerle karsilastirilarak irdelenmesi gerekmektedir.

Diger taraftan CLSI kaynaklarinda disk difiizyon testi icin
onerilen duyarlilik kriterleri, insanlardan izole edilen f3-
hemolitik streptokoklara yonelik elde edilen verilere
dayanmaktadir. Sigir izolatlarinda tespit edilen penisilin
direncinin tam olarak ortaya konulabilmesi ic¢in
degerlendirmenin hayvan orijinli izolatlara yonelik
duyarlilk  kriterleri  dikkate alinarak  yapilmasi
zorunlulugunu o6ne cikarmakta ve bu konuda detayl
calismalarin yapilmasini gerekli kilmaktadir.

Ayrica arastirmada, Ozellikle insan orijinli GBS’larda
makrolid ve linkozamid grubu antibiyotiklere kars: tespit
edilen direng, B-laktam grubu antibiyotiklere alternatif
olarak kullanilan bu antibiyotikler arasindaki capraz
direnc gelisimi nedeniyle sagaltimdan dnce antimikrobiyel
duyarliligin belirlenmesinin zorunlu hale geldigini bir kez
daha gostermektedir.
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