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Ozet

Amag: A Grubu Beta Hemolitik Streptokoklar (AGBHS), komplike olmamis tonsillofarenjit infeksiyonlarindan hayati tehdit eden
sistemik infeksiyonlara kadar genis yelpazede pek ¢ok hastaliga neden olabilmektedir. AGBHS infeksiyonlarinin tedavisinde ilk tercih
edilecek ila¢ penisilindir. Penisiline allerjisi olan hastalarda makrolidler kullanilabilir. Ancak makrolidlere direng giderek artmak-
tadir. Bu ¢alismanin amaci, Konya ilinde ilkégretim ¢agindaki ¢ocuklarda AGBHS tasiyicilik oraninin belirlenmesi ve izole edilen
suslarin antibiyotik duyarliliklarinin aragtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Yaslar1 6-14 arasinda degisen 509 ¢ocuktan alinan bogaz siiriintii drnekleri Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda AGBHS agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: AGBHS tastyicilik orani %7 olarak saptanmustir. izole edilen biitiin suslar penisilin, eritromisin, klindamisin, azitromisin,
seftriakson, levofloksasin, kloramfenikol, vankomisin ve linezolide duyarli bulunmustur. On iki AGBHS izolatinda tetrasikline orta
duyarlilik (%33) ve 4’tinde ise direng (%11) tespit edilmistir.

Sonug: Caligmamizda tastyicilik oranlarinin beklenen diizeylerde oldugu belirlenmistir. Makrolidlerin, penisilinin kullanilamadigt
durumlarda AGBHS infeksiyonlarinin tedavisinde tercih edilebilecegi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: A Grubu Beta Hemolitik streptokok (AGBHS), tastyicilik orani, makrolid direnci

Abstract

Objective: Group A beta-hemolytic streptococci (GAS) can cause a wide range of diseases, including mild illnesses such as uncom-
plicated tonsillo-pharyngitis or severe illnesses such as life-threatening systemic infections. Penicillin is the first drug of choice for
treatment of GAS infections. Macrolides can be used in management of patients with penicillin allergy. However there is concern
for an increasing resistance to macrolides. The aim of this study was to determine asymptomatic carriage rate of GAS in children of
primary school age in Konya, and to investigate the antimicrobial susceptibilities of GAS isolates.

Material and Methods: Throat swabs taken from 509 children, ranging in age from six to fourteen, were analyzed for GAS in Medical
Microbiology Laboratory at Selcuk University Faculty of Medicine.

Results: Carriage rate of GAS in school children was 7%. All GAS isolates were susceptible to penicillin, erythromycin, clindamycin,
azithromycin, ceftriaxone, levofloxacin, chloramphenicol, vancomycin, and linezolid. Twelve isolates were intermediate (33%), and
four were resistant (11%) to tetracycline.

Conclusion: : In this study, it was determined that carrige rates in children were in expected ranges. Macrolides can be preferred in
treatment of GAS infections in case penicillin can not be used.
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Girig

Streptokoklar insan deri, bogaz, burun, sindirim ve ge-
nital sistem florasinda bulunabilen ve ¢ok cesitli infeksi-
yonlara neden olabilen 6nemli firsat¢1 patojenlerdir (1,2).
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A Grubu Beta Hemolitik Streptokoklarin (AGBHS) yol
actig1 akut tonsillofarenjit tablosu streptokok infeksiyon-
lar1 arasinda en sik karsilagilan infeksiyondur (2). AGBHS,
komplike olmamis tonsillofarenjit infeksiyonlarindan
nekrotizan fasiit ve toksik sok sendromu gibi hayat1 tehdit
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eden cesitli invaziv infeksiyonlara kadar genis spektrum-
da Kklinik hastaliklara, ve hastalik sonrasi sekellere neden
olabilmektedir (3,4). Akut romatizmal ates (ARA) AG-
BHS infeksiyonlarinin sik kargilagilan bir sekelidir ve en
sik farenjit insidansinin en yiiksek oldugu 5-15 yas gocuk-
larda goriiliir. ARA, gelismekte olan iilkelerde edinilmis
kalp hastaliklarinin en 6nemli nedeni oldugu i¢in tedavisi
bityiik 6nem tagimaktadir (3-5). AGBHS infekte kisilerin
burun ve bogaz ¢ikartilar1 veya infekte deri lezyonlar: ile
dogrudan temas yoluyla bulasir (3).

AGBHS infeksiyonlarinin tedavisinde ilk tercih edilen an-
tibiyotik penisilindir. Penisiline allerjisi bulunan hastala-
rin tedavisinde ikinci segenek makrolidlerdir (6-8). Ancak
makrolid direnci, basta Asya iilkeleri olmak iizere pek ¢ok
iilkede artarak yayilmaya baglamistir (7-9). Bu ¢aligma-
nin amaci, Konya ili koy ilkégretim okullarinda AGBHS
tastyicilik oranlarimin ve antibiyotiklere duyarliliklarinin
arastirllmasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Mevlana Kalkinma Ajansi ve Sosyal Kalkinma Mali Des-
tek Programi ¢ercevesinde TR52-10-Sosyal-01-520 no’lu
proje kapsaminda Konya Ili kdy ilkogretim okullarinda
saglik taramasi yapildi. 1-30 May1s 2012 tarihleri arasin-
da 18 ilkogretim okulunda 6grenim goren, 6-14 yas arali-
ginda saglikli 509 ¢ocuktan bogaz siirtintii 6rnekleri steril
pamuklu ekiivyon ile posterior farinksten alindi. Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuva-
rrnda %5 koyun kanli Columbia agar (KKA) (Biomerieux,
Fransa) ve Eosin Methylene Blue (Biomerieux, Fransa)
besiyerlerine ekildi. Plaklardaki tiremeler 24-48 saat ara-
liklarla iki kez degerlendirildi. Beta hemoliz olusturan,
katalaz testi negatif Gram pozitif kok morfolojisindeki
stipheli izolatlar, basitrasin (0.04U, BD, USA) duyarliligs,
trimetoprim/stilfametoksazol (23.75/1.25 pg, BD, USA)
direnci varliginda AGBHS olarak adlandirildi. Izole edilen
36 AGBHS sugunun antibiyotik duyarlilik testleri Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) 6nerileri dik-
kate aliarak gerceklestirildi (10).

Bulgular

Calismaya 241 (%47,3) erkek, 268 (%52,7) kiz, toplam 509
ogrenci alindi. Ogrencilerin yas ortalamasi 11,3’tii. Yas-
lar1 6-14 arasinda degisen ¢ocuklarda AGBHS tastyicilik
orant %7 (36/509) olarak saptandi. Erkek ve kiz ¢ocuklar
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arasinda tastyicilik oranlari agisindan fark yoktu (p>0,05).
Bitiin AGBHS izolatlar1 penisilin, eritromisin, klindami-
sin, azitromisin, kloramfenikol, vankomisin, linezolid,
seftriakson ve levofloksasine duyarli bulundu. On iki AG-
BHS izolat: tetrasikline orta duyarli (%33) ve 4t ise (%11)
direngli olarak tespit edildi.

Tartisma

Grup A Streptokoklarin yol agtig farenjit siklikla 5-15 yas
aras1 ¢ocuklarda goriiliir. Hastaligin gériilme sikligi mev-
simsel olarak degisir ve en sik kig aylarinda ortaya cikar
(4). Diinya genelinde AGBHS nedenli farenjit insidansi
yaklasik 616 milyondur. Her y1l 470 bin ¢ocukta yeni ARA
tanimlanmakta ve romatizmal kalp hastaligi nedeniyle go-
rilen o6liimler 233 bini bulmaktadir (11). ABDde her yil
yaklagik 9-11 bin invaziv AGBHS olgusu goriilmekte bu
olgularin 1,000-1,800ii 6liimle sonuglanmaktadir. invaziv
hastaliklarin %6-7’sini streptokokal toksik sok sendromu
ve nekrotizan fasiit olusturmaktadir (12). AGBHS infekte
kisilerin burun ve bogaz ¢ikartilar1 veya infekte deri lez-
yonlari ile dogrudan temas yoluyla bulagir. Deri ve bogaz-
larinda AGBHS kolonizasyonu olan asemptomatik birey-
lerden de temas yoluyla bulas gerceklesebilmektedir (3,13)
AGBHS tagtyicilig1 oranlarinin bilinmesi, siipheli farenjit
olgularinda tanisal testleri yorumlama ve tedaviye karar
verme agsamasinda klinisyenlere yardimci olur. Bu neden-
lerle AGBHS tagiyiciligi oranlarinin belirlenmesi epide-
miyolojik 6neme sahiptir. Diinya geneline bakildiginda
bes yas tizeri asemptomatik ¢ocuklarda bu oran ortalama
9%12dir (14).

Caligmamizda AGBHS tastyiciligi Konya ilinde %7 olarak
tespit edilmistir. Bu oran Tiirkiyede yapilmis az sayidaki
caligmayla benzerlik gostermektedir. Toprak ve ark.(12-
15) 2006-2007 yillarinda Afyonkarahisar ilinde 1129 6g-
rencide AGBHS tastyicilik oranini %6,5 olarak saptamis-
lardir. Yine ayni ilde 2004-2005 yillar1 arasinda yaslar1 4-6
olan 1134 ¢ocukta AGBHS tastyicilik orani %7.1 olarak
belirlenmistir (13-16). Tamer ve ark.(14-17) Istanbul Kar-
tal Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastane-
si Aile Hekimligi Poliklinigine 2008 yilinda bogaz agris
disinda bir sikayetle bagvuran asemptomatik okul dncesi
¢ocuklarda AGBHS tagiyicilik oranini %14,06 olarak be-
lirlemislerdir.

AGBHS infeksiyonlarinin tedavisinde ilk tercih penisi-
lindir. Penisilin allerjisi olmasi durumunda makrolidler
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kullanilabilir (6). Makrolid direnci ve iliskili oldugu feno-
tipler tilkeler arasinda oldukga farkliliklar gostermektedir.
Bazi iilkelerde, ozellikle Asya iilkelerinde makrolid diren-
ci yiiksek kalirken, Avrupa iilkelerinde son yillarda diistis
gostermektedir (18-20). Makrolid direncindeki diigiis ile
bu ilaglarin kullaniminin azalmasi arasinda her zaman bir
iliski gosterilememis olmasi, makrolid direngli klonlarin
belirlenmesinde bagka faktorlerin de rol oynadigini gos-
termektedir (21). Bu nedenle AGBHS suslarinda makro-
lid direng izlemi 6nem tagimaktadir.

Calismamizda, biitiin AGBHS izolatlar1 penisilin, eritro-
misin, klindamisin, azitromisin, kloramfenikol, vanko-
misin, linezolid, seftriakson ve levofloksasine duyarli bu-
lunmugtur. Bu sonuglara gore AGBHS izolatlar1 arasinda
makrolid direnci saptanmamuigtir. Tetrasiklin direnci %11
olarak tespit edilmistir.

Ulkemizde AGBHS larin antimikrobiyal duyarlilik testleri
genellikle hasta izolatlar1 ile yapilmistir. Bu ¢alismalarin
¢ogunlugunda makrolid ve diger antimikrobiyallere kar-
s1 diren¢ oranlar1 olduk¢a diisiik olarak belirlenmigtir.
Eryillmaz ve ark.(22) 2003-2005 yillar1 arasinda Ankara
Universitesi Hastaneleri Merkez Laboratuvarlarna gon-
derilen bogaz kiiltiirlerinden izole edilen 110 AGBHS su-
sunun antibiyotik duyarliligini aragtirmuglardir. zolatlarin
tamamu penisiline duyarli bulunurken, eritromisine % 3.6,
klindamisine % 2.7, tetrasikline % 7.3, kloramfenikole %

0.9 oranlarinda direng saptamiglardir.

Akgiin Karapinar ve ark.(23) Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Po-
liklinigine bogaz agrisi ve ates ile bagvuran ¢ocuklardan
izole edilen 1159 AGBHS susunun eritromisin direncini
arastirmiglardir. Bu suslarda, eritromisin diren¢ oranlar
yillara gore sirastyla 2009 yilinda % 2.8, 2010 yilinda %
3.4, 2011 yilinda % 2.8, 2012 yilinda % 5.1 ve 2013 yilinda
% 3.6 olarak bulunmustur.

Dogan ve ark.(24) 2009-2012 yillarinda 5-15 yas ¢ocuk
hastalardan izole ettikleri 309 AGBHS susunun tamami-
n1 penisilin, vankomisin, linezolid ve sefotaksime duyarl
olarak belirlemigler; eritromisin, kloramfenikol ve klin-
damisin diren¢ oranlarini ise sirasiyla %2,8, %1,7 ve %5,3
olarak bulmuglardir.

Sonug olarak Konya ilinde ilkdgretim ¢ocuklarinda AG-
BHS tastyiciligi beklenen diizeylerde belirlenmistir. Ay-
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rica penisilin ve penisilinin kullanilamadig1 durumlarda
makrolidlerin, AGBHS infeksiyonlarinda ilk tercih anti-
biyotikler olarak kullanilmaya devam edilebilecegi ortaya
konmustur.
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