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Streptococcus agalactiae suslarinin antimikrobiyal direng
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Amag: Streptococcus agalactiae’nin ciddi neanatal ve
postpartum enfeksiyonlara neden oldugu bilinmektedir.
Ayrica immiinsupresif hastalar1 da  etkilemektedir.
Bu hastaliklarin tedavisinde penisilin ilk tercih edilen
antimikrobiyal ajandir. Ancak penisilin alerjisi olan
hastalar, son zamanlarda bildirilen penisilin toleransi ve
diger alternatif antimikrobiyal ajanlara karsi artan direng
oranlar1 tedaviyi zorlagtirmaktadir. Bu c¢aligmada gesitli
klinik 6rneklerden izole edilen GBS suslarinda antibiyotik
direng profillerini belirleyerek daha etkili tedaviye katkida
bulunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: 2012 - 2016 yillart arasinda klinik
mikrobiyoloji laboratuvarinda ¢esitli klinik &rneklerden
izole edilen toplam 80 GBS susu retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Bakteri identifikasyonu ve antibiyotik
duyarlilik testleri konvansiyonel metodlar ve VITEK®-2
(BioMérieux, Fransa) otomatize identifkasyon cihazi
kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Tim GBS izolatlart penisilin, imipenem,
meropenem, linezolid,  trimetoprim sulfametoksazol,
tigesiklin, teikoplanin ve vankomisine duyarli bulunmustur.
Izolatlarm  tetraksiklin, eritromisin,  siprofloksasin,
klindamisin, moksifloksasin ve ampisilin diren¢ oranlari ise
sirastyla %91,5, %50,0, %31,0, %23,7, %23,3 ve %2,9’dur.
Sonu¢: Calismamizda bolgemizde GBS izolatlarinda
penisiline  diren¢  goriilmemistir.  Penisilin,  bu
enfeksiyonlarin tedavisinde ilk tercih edilen ajan olarak
kullanilmaktadir. Ancak alternatif ilaglarda artan direng
oranlart gbz Oniine alindiginda GBS enfeksiyonlarmin
etkin tedavi ve profilaksisi i¢in antimikrobiyal duyarlilik
testlerinin yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Grup B streptokok, penisilin,
antimikrobiyal duyarlilik

ABSTRACT

Aim: Streptococcus agalactiae is known to cause severe
neonatal and postpartum infections. It also affects
immunosuppressive patients. Penicillin is the first
preferred antimicrobial agent in the treatment of these
diseases. However, recent reports of penicillin tolerance
and increased resistance to alternative antimicrobial agents
in patients with penicillin allergies make treatment more
difficult. In this study, we aimed to contribute to more
effective treatment by determining antibiotic resistance
profiles in GBS strains isolated from various clinical
specimens.

Material and Method: A total of 80 GBS strains isolated
from various clinical specimens in clinical microbiology
laboratory between 2012 and 2016 were evaluated
retrospectively. Bacterial identification and antibiotic
susceptibility tests were performed using conventional
methods and an automated identification analyzer
VITEK®-2 (BioM¢érieux, France).

Results: All GBS isolates were found as susceptible to
penicillin, imipenem, meropenem, linezolid, trimethoprim
sulfamethoxazole, tigecycline, teicoplanin and vancomycin.
The resistance rates of tetracycline, erythromycin,
ciprofloxacin, clindamycin, moxifloxacin and ampicillin
in isolates were 91.5%, 50.0%, 31.0%, 23.7%, 23.3% and
2.9% respectively.

Conclusion: In our study, penicillin resistance was not
observed in GBS isolates. Penicillin has been using as the
first preferred agent in the treatment of these infections.
However, considering the increasing resistance rates in
alternative drugs, antimicrobial susceptibility testing for
the effective treatment and prophylaxis of GBS infections
is suggested.
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GiRiS

Streptococcus agalactiae (Grup B streptokoklar,
GBS) saglikli bireylerde sindirim ve iiriner sistem-
de primer bir kommensal olarak kolonizedir. GBS
diinya c¢apinda ciddi neonatal morbidite ve morta-
lite olusturmaktadir (1). GBS’lerin 1930’lara kadar
sadece ineklerde mastite neden oldugu biliniyordu.
1935 yilinda Lancefield ve Hare tarafindan postpar-
tum kadinlarda vajinal kiiltiirde izole edilmesinden
sonra, Fry GBS’ nin neden oldugu ti¢ fatal purpural
sepsis vakasini ilk defa bildirdi. 1960’lardan sonra
bu mikroorganizmalarin neden oldugu maternal ve
yeni dogan enfeksiyonlarinin sayisinda artislar bil-
dirildi. Bu yillarda Amerika ve Avrupa’da neonatal
enfeksiyonlarin 6nde gelen nedeni oldu (1,2). Yetis-
kinlerde yeni doganlara gore daha sik GBS enfek-
siyonlar1 goriliir. Bu enfeksiyonun siklig1 gebeler-
de gebe olmayan kadinlara ve erkeklere gore daha
fazladir. Gebelerde en sik amniyonit, endometrit ve
yumusak doku enfeksiyonlari goriiliir. Erkeklerde
ve gebe olmayan kadinlarda; deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari, iirosepsis, bakteriyemi ve pndmoni
en sik goriilen enfeksiyonlardir. Gebelige ek olarak
diyabet, kronik karaciger ve bobrek hastaliklari,
HIV ve kanser GBS enfeksiyonlari i¢in predispozan
faktorlerdir (3). Peripartum donemde vajinal, rektal
ve Uriner kanallarda GBS ile kolonize olan anneden
bebege bulasg ve yeni dogan enfeksiyonu riskinin ol-
dukea yiiksek olmasindan dolayr CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) tiim gebelerde ges-
tasyonun 35-37. haftalarinda vajinal ve rektal kolo-
nizasyon taramasi yapilmasini ve kiiltiir sonuglarina
gore penisilin tedavisini onermektedir (4). Simdiye
kadar GBS suslarinda penisilin direnci bildirilme-
mistir, ancak penisilin alerjisi olanlarda beta-laktam
antibiyotiklerin kullanim1 kisitlanmaktadir. Ayrica
alternatif olabilecek diger ajanlara (eritromisin ve
klindamisin gibi) kars1 direng gelisen GBS suslari-
nin oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur

).

Bu ¢alismanin amaci hastanemizde ¢esitli klinik or-
neklerden izole edilen GBS suslarinda antibiyotik
direng profillerini belirleyerek dogru tedavinin ya-
pilmasina katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

2012-2016 yillar1 arasinda Tibbi Mikrobiyoloji la-
boratuvarimiza gelen toplam 80 klinik 6rnekten izo-
le edilen S. agalactiae izolatlar1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Laboratuvarimiza gelen klinik or-
neklerin Koyun kanli agar besiyerine ekimleri ya-
pild1 ve 37°C’de 18-24 saat inkiibe edildi. Ureyen
kolonilerin Gram boyamasinda Gram pozitif kok
goriinlimiinde, katalaz testi negatif olan bakterilere
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hem A, B, C, D, F ve G antijenlerine goére Lance-
field serolojik gruplandirma testi (Dreadnought tra-
ding Estate Bridport, Dorset- DT6 5BU, United
Kingdom) hem de VITEK®-2 (BioMérieux, Fransa)
otomatize identifikasyon cihazi ile tiir tanimlama-
lar1 yapildi. Antibiyotik diren¢ durumlar1 yine VI-
TEK®-2 (BioM¢érieux, Fransa) cihazi ile belirlendi.
Antibiyotiklere orta seviyede duyarli olan suslar
direngli kabul edildi. Direng oranlar1 CLSI (Clinical
and Laboratory Standards Instuitute) standartlaria
gore belirlendi. Calisma Helsinki Deklarasyonuna
uyumlu sekilde yiiritiildii.

BULGULAR

GBS suslarmin izole edildigi 80 hastanin 71
(%88,8)’1 kadin, 9 (11,3)’u erkekti. Klinik 6rnekle-
rin 57 (%71,2)’siidrar, 11 (%13,8)’1 vajen siiriintiisii,
10 (%12,5)’u yara ve 2 (%2,5)’si kan 6rneklerinden
olusmustur. S. agalactiae suslarmin ondort farklh
antibiyotige duyarhiliklar1 degerlendirilmistir. GBS
izolatlarmin tiimii penisilin, imipenem, meropenem,
linezolid, trimetoprim sulfametoksazol, tigesiklin,
teikoplanin ve vankomisine duyarli bulunmustur.
Izolatlarin tetraksiklin, eritromisin, siprofloksasin,
klindamisin, moksifloksasin ve ampisilin direng
oranlart ise sirasiyla %91,5, %50,0, %31,0, %23,7,
9%23,3 ve %2,9’dur. 2012-2016 yillar1 aras1 S. aga-
lactiae suslarmin direng oranlar1 Tablo 1. de goste-
rilmistir

TARTISMA

GBS enfeksiyonlar1 tedavi edilebilir ve korunula-
bilir enfeksiyonlar olmasmna ragmen, giiniimiizde
ozellikle gebeler ve yeni doganlar i¢in hala ciddi
hastaliklara neden olmaktadir. Gebelerde yapilan
arastirmalarda S. agalactiae ile vajinal kolonizasyo-
nun %4-18,6 oranlar1 arasinda degistigi bildirilmis-
tir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise S. agalactiae
ile vajinal kolonizasyon orani %2-10,6 oranlar ara-
sinda degismektedir. Amerika ve Avrupa’da goriilen
bu yiiksek kolonizasyon oranlar1 bu bolgelerde ¢cok
esli cinsel yasama ve calismalara dahil edilen siya-
hi 1rkin fazla olmasina baglanabilir (6). S. agalac-
tiae genel olarak penisilinlere duyarli kabul edilir
ve GBS enfeksiyonlariin hem profilaksisi hem de
tedavisinde birinci kusak ajanlar kullanilir. Ancak
son zamanlarda penisilin toleransina bagli tedavi
basarisizliklarinin oldugu c¢aligmalar bildirilmekte-
dir (7). Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) GBS duyarlilig i¢in penisilin MiK degerini
0,12 pg/ml’ye esit veya daha az olarak tanimlamistir
(8). Bununla birlikte GBS suslarinda 1994 yilindan
beri penisilin duyarliliginda periyodik olarak bir
azalma (MIK 0,25 pg/ml - 1 pg/ml) bildirilmistir
ve bu durum esas olarak PBP1a, PBP2b ve PBP2x
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Tablo 1. 2012-2016 yillar arasi S. agalactiae direnc oranlari

‘ 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam
Antibiyotikler n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Penisilin 0/10(0,0) 0/16 (0,0) 0/8(0,0) 0/10(0,0) 0/16 (0,0) 0/60 (0,0)
Ampisilin 0/11 (0,0) 0/16 (0,0) 0/8 (0,0) 0/19 (0,0) 2/16 (12,5) 2/70(2,9)
Siprofloksasin 1/11(9,09) 5/16 (31,3) 4/9 (44,4) 7/19 (36,8) 5/16 (31,3) 22/71(31,0)
Moksifloksasin 2/10(20,0) 3/17 (17,6) 4/9 (44,4) 2/9(22,2) 3/15(20,0) 14/60 (23,3)
Klindamisin 4/10 (40,0) 4/17 (23,5) 3/9(33,3) 0/8(0,0) 3/15(20,0) 14/59 (23,7)
Eritromisin 2/10(20,0) 11/17 (64,7) 5/9 (55,5) 6/19 (31,6) 10/15 (66,7) 34/68 (50,0)
imipenem 0/10(0,0) 0/17 (0,0) 0/9 (0,0) 0/19(0,0) 0/16 (0,0) 0/71(0,0)
Meropenem 0/8 (0,0) 0/17 (0,0) 0/8 (0,0) 0/19(0,0) 0/16 (0,0) 0/68 (0,0)
Linezolid 0/9 (0,0) 0/17 (0,0) 0/8(0,0) 0/19(0,0) 0/16 (0,0) 0/69 (0,0)
SXT 0/10(0,0) 0/17 (0,0) 0/9 (0,0) 0/19(0,0) 0/16 (0,0) 0/71 (0,0)
Tetrasiklin 9/10(90,0) 16/17 (94,1) 9/9 (100,0) 17/19 (89,5) 14/16 (87,5) 65/71(91,5)
Tigesiklin 0/9 (0,0 0/16 (0,0) 0/8(0,0) 0/19(0,0) 0/15(0,0) 0/67 (0,0)
Teikoplanin 0/10(0,0) 0/15(0,0) 0/9 (0,0) 0/19(0,0) 0/16 (0,0) 0/69 (0,0)
Vankomisin 0/8 (0,0 0/13(0,0) 0/8(0,0) 0/19(0,0) 0/16 (0,0) 0/64 (0,0)

mutasyonlarmin adim adim birikmesinden kaynak-
lanmaktadir (9-15). Calismamizda bes yil boyunca
penisiline direng goriilmemesine karsilik tetrasiklin
calisilan tiim antibiyotikler igerisinde (%91,5) di-
reng orani en yiiksek antibiyotik olmustur. Caligma-
miz ile benzer olarak GBS izolatlarinda tetrasikline
kars1 bu yiiksek diren¢ orani diger ¢alismalarda da
bildirilmistir (5,11,16,17). GBS susglarinda yapilan
caligmalarda eritromisin i¢in %7-25, klindamsin
icin %3-15 arasinda degisen direng oranlar1 bildi-
rilmistir (18-20). Bizim c¢alismamizda bildirilen
calismalardan oldukg¢a yiiksek oranda eritromisin
direnci (%50,0) ve klindamisin direnci (%23,7)
tespit edilmistir. Calismamizda GBS izolatlarinin
timiinde penisiline ek olarak imipenem, mero-
penem, linezolid, trimetoprim sulfametoksazol,
tigesiklin, teikoplanin ve vankomisin direncine de
rastlanmamigti. Hastanemizde GBS suslarinda
penisilin direncinin goriilmemesi ve ampisilin di-
rencinin (2/70, %2,9) oldukc¢a diigiikk olmas1 bu iki
antibiyotigin tedavide hala ilk olarak tercih edilme-
sine neden olmaktadir. Gliniimiize kadar bildirilen
caligmalarda penisilin direnci goériilmemesine rag-
men son zamanlarda penisilin tolerans1 sonucunda
tedavide sorunlarin yasandig bildirilmektedir (21).

Sonug olarak; penisilin alerjisi olan hastalar icin
de alternatif tedavi segenekleri olan diger antibi-
yotiklerde ise hizla direng oranlari artmaktadir. Bu
nedenle gebeler, yeni doganlar ve immiinsupresif
hastalarda ciddi hastaliklara neden olan GBS enfek-
siyonlarinin etkin tedavi ve profilaksisi i¢in antimik-
robiyal duyarlilik testlerinin yapilmasi onerilir.
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