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Penisilin ve Eritromisine Kars1 Duyarhliklar
Baris Giilhan, Sevim Mese, Heval Bilek, Arzu Onur, Sebnem Nergiz, Kadri Giil
OZET

Bu calismada amacimiz akut tonsillofarenjit tamist alan hastalarin
bogaz kiiltiirlerinden izole edilen A grubu beta hemolitik streptokoklarin
antibiyotik duyarliigini degerlendirmektir. 2006 yili subat ve haziran aylar:
arasinda akut tonsillofarenjit tanmisiyla gonderilen 334 hastanin bogaz
kiiltiirlerinden izole edilen 75 adet A grubu beta hemolitik streptokok
susunun penisilin ve eritromisine duyarliliklart Kirby-Bauer disk diffiizyon
yontemi ile arastirilnugtir.

Suslarin tamamu penisiline karsi duyarli bulunmusg, ancak eritromisine
karst %8 oraninda direnc tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Beta Hemolitik Streptokok, Antibiyotik Duyarlilig

Penicillin and Eritromycin Susceptibility of Group A Beta- Haemolytic

Streptococci Isolated From Throat Cultures

SUMMARY

In this study we aimed to evaluate the antibiotic susceptibility of group A
beta-haemolytic streptococcus isolated from throat cultures of the patients
with diagnosis of acute tonsillopharyngitis. A total of 334 throat specimens
collected between February 2006-June 2006 and 75 of them identified as
group A beta-haemolytic streptococcus. The susceptibility of these isolates
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were inspected by Kirby-Bauer disk diffusion method.
All the strains were susceptible to penicillin, but 8% resistance was

detected to eritromycin.
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GIiRiS

Akut tonsillofarenjitler, genel tip pratiginde
ozellikle cocukluk ve adolesans c¢aglarinda
karsilagilan infeksiy6z sorunlar arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Tonsillofarenjitlerin
yaklasik %75°1 viral kokenlidir (1). Klinigi
hafif farenjit bulgularyla seyreden olgularin
biiyiik bir kismindan Rinovirus ve Koronavirus
sorumludur (2).

Tim tonsillofarenjit olgularinin yaklagik
%?25’inden bakteriler sorumludur. Antibiyotik
tedavisinin endike oldugu bakteriyel kokenli
tonsillofarenjitlerin hemen tamamindaki etken
ise A grubu beta hemolitik streptokoklar
(AGBHS) yani Streptococcus pyogenes’dir
(1). Bu nedenle klinik olarak akut tonsillofarenjit
tanist1 konulan bir hastada hekimin yapmasi

gereken ilk sey bunun AGBHS tonsillofarenjiti
olup olmadiginin ayrimini yapmaktir.

Bulagma siklikla hava yolu ve yakin temas
ile olup infeksiyon en sik 5-15 yas grubunda
goriiliir. 3 yasindan kiigiikk ve 15 yasindan
biiyliklerde daha az rastlanir. Bakteriyel
farenjitler siklikla ki aylarinda goriiliir (3).

Penisilin  yaklagik 50 yildir AGBHS
tonsilofarenjiti tedavisinde kullanilmakla birlikte,
halen akut romatizmal atesin ilk atagimi
engelledigi ispatlanmis tek antimikrobiyal ajandir
(4).

Bu c¢alismadaki amacimiz, AGBHS’larda
penisilin direncinin gelisip gelismedigini tespit
etmenin yanisira alternatif olarak kullanilan
eritromisine kargt diren¢ durumunu ortaya
koymaktir.
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GEREC VE YONTEM

2006 Yili Subat- Haziran aylar1 arasinda
akut tonsillofarenjit 6n tanisi1 alan 334 hastadan
steril pamuklu silgiclerle alinan bogaz siirlintii
ornekleri %5 koyun kanli agar besiyerine
ekilmig, plaklar %10’luk CO,’li ortamda
tutularak sonuglar degerlendirilmistir. izole
edilen ve koloni morfolojileri, hemoliz
ozellikleri, Gram boyanma oOzellikleri ve
katalaz testine gore tanmimlanan 84 beta
hemolitik  streptokok  (BHS)  susundan
basitrasine (0.04 IU/ml (Oxoid,USA ) ) duyarh
bulunan 75 AGBHS susu calismaya alinmus,
izole edilen BHS kokenlerine penisilin ve
eritromisin duyarlilik testleri yapilmistir (5).

Bunun igin besiyeri olarak %35 koyun kanli
Mueller-Hinton agar kullanilmig, antibiyotik
duyarlilik deneyi i¢in bakteri kiiltiirleri
Mueller-Hinton buyyonunda hazirlanmaistir.

Izole edilen kdkenlerin duyarlilik testleri
Oxoid firmasmin hazirlamis oldugu penisilin
ve eritromisin igeren diskler ile CLSI
standartlarina uygun olarak disk difflizyon

yontemiyle yapilmistir  (6). Duyarhiliklan
arastirillan  antibiyotik  disklerinin  icerdigi
antibiyotik  miktarlar1  ve  degerlendirme

kriterleri Tablo 1’ de verilmistir. Eritromisine
kars1 orta duyarli olan suslar direngli olarak
degerlendirilmistir.

Tablo 1. Duyarhliklar arastirilan antibiyotik
disklerinin igerdigi antibiyotik miktarlar1 ve
degerlendirme kriterleri

Orta Duyarh

Antibiyotikler Dls}f. Direncli

icerigi duyarh
- - >24
Penisilin 10 Unite - -
Eritromisin 15pug <15 1620 =>21
Kanli agardaki BHS  kolonilerinden

almarak 2 ml Mueller-Hinton buyyonuna
ekilip, 37°C’de 4 saat inkiibasyondan sonra
siispansiyon bulanikligi Becton Dickinson
firmasina ait Crystal Spec cihazinda
McFarland Bulaniklik Standardi No. 0.5’e gore
ayarlanmigtir. Bu suspansiyondan 1 ml almip
%5 koyun kanli Mueller-Hinton agara
homojen olarak yayilip iizerine basitrasin,
penisilin ve eritromisin diskleri yerlestirilmis,
37°C’de 18-24 saat inkiibasyon sonrasi olusan
zon ¢aplar1 degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Alinan 334 o6rnekten 84 (%25) BHS susu
izole edilmis, bunlardan 75’inin (%89.3)
basitrasine duyarli, 9’unun (%10.7) duyarh
olmadig1 saptanmis ve duyarli suslar AGBHS
olarak tanimlanmistir (5). AGBHS suslarinin
timi penisiline duyarli bulunurken, eritromisine
karst %8 oraninda direng saptanmustir. izole
edilen kokenlerin basitrasin ve antibiyotiklere
olan duyarliliklar1 Tablo 2 ve Tablo 3’te
gosterilmistir.

Tablo 2. Beta hemolitik
basitrasine duyarlilik durumlari

Etken

streptokoklarin

Basitrasin

Beta hemolitik Duyarli % Direncli %

streptokok 75 893 9 10.7
Tablo 3. A grubu beta hemolitik
streptokoklarin  kullanilan  antibiyotiklere
duyarliliklar

Antibiyotik  Duyarlh %  Direngli %
Penisilin 75 100 0 0
Eritromisin 69 92 6 8
TARTISMA

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda
BHS ve AGBHS’larin oranlart farklhilik
gostermektedir. Ug farkli ¢calismada (7-9) BHS
oranlart sirayla %31, %22 ve %14 olarak
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismalarda BHS’lardan A
grubu olarak tanimlanan suslarin oranlar1 ayni
sirayla %78, %89 ve %58 olarak belirtilmistir.
Daha o6nce tiniversitemizde Mese ve ark. (10)
tarafindan yapilan ¢aligmada BHS’larin oram
%22 olarak saptanmig, bunlarin %89’u A
grubu BHS olarak tanimlanmigtir. Caligmamiz-
da BHS’lar %25 oraninda saptanmis, bunlarin
%89.3’1 A grubu BHS’lar olarak belirlenmis-
tir. Oranlarimiz diger c¢aligmalarla uyumlu
bulunmustur.

A grubu Dbeta hemolitik streptokok
tonsillofarenjitinde ilk tercih edilen antibiyotik
hala penisilindir (4). Giinimiize kadar
AGBHS’da penisilin direnci gosterilememistir
(4, 8-14). Diger caligmalarla uyumlu olarak
bizim ¢alismamizda da penisilin direnci
gorlilmemistir.
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Tedavide penisilin  alerjisi  olugsmast
durumunda eritromisin ve diger makrolidler
kullanilmaktadir. Avrupa’nin degisik iilkelerin-
de eritromisine karsi %0.5-23 arasinda degisen
diren¢ oranlart bildirilmistir (15). Sauermann
ve ark. (14) eritromisine kars1 %13.3 direng
saptamislardir. Ulkemizdeki eritromisin direnci
ise yapilan ¢esitli caligmalarda farkliliklar
gostermektedir. Altindis ve ark. iki ayn
caligmada (15, 16) eritromisin direncini sirayla
%8 ve %8.3 olarak bulmuglardir. Ery1llmaz ve
ark. (11) %3.6, Er ve ark. (8) %1.5, Kiraz ve
ark. (12) %6.25, Cift¢i ve ark. (13) %3.8,
Demirel ve ark. (17) %4 oraninda direng
saptamislardir. Bizim c¢alismamizda ise %8
oraninda diren¢ bulunmustur. Bu oran iilkemiz
de yapilan diger caligmalara gore yiiksek
olmakla birlikte Altindis ve ark.” nin (15, 16)
buldugu sonuglarla uyumludur. Buldugumuz
yiiksek eritromisin direnci 6nemlidir. Buna
gore iilkemizdeki eritromisin  direncinin
Onlimiizdeki donemlerde daha da Onem
kazanacagr ve tedavide oOnemli bir sorun
olusturacagi sOylenebilir.

Caligmamizin sonuglarina goére penisilin
AGBHS tonsillofarenjitinde ilk tercih olmali-
dir. Ancak eritromisin direncinin yiiksek
olmasi penisilin alerjisi durumunda antibiyog-

ram yapilmast ve tedavinin buna gore
yonlendirilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir.
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