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Solunum Yolu ‹nfeksiyonlar›ndan ‹zole Edilen Beta
Hemolitik Streptokoklar ve Eritromisin Direnci (*)

Rahmiye BERK‹TEN (**), S. Dilara GÜROL (**)

ÖZET

Alt ve üst solunum yolu infeksiyonu flüphe edilen 2979
eriflkin hastadan 1998 y›l›nda izole edilen 159(%5) ß
hemolitik streptokok suflu retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir. Klasik yöntemlerle beta hemolitik
streptokok oldu¤u saptanan sufllar›n grup tayini lateks
aglütinasyon yöntemi, penisilin ve eritromisine
duyarl›l›klar› NCCLS önerilerine göre disk difüzyon
yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r. 100’ü bo¤az salg›s› (30A, 21F,
18G, 17C, birer B ve D), 57’si balgam (16F, 14A, 10G, 6C,
2B), birer adedi trakel aspirat ve kulak ak›nt›s›ndan izole
edilen sufllar›n  44’ü (%28)A, 37’si (%23) F, 29’u(%18)G,
24’ü (%15) C, 3’ü ( %1.8) B, biri (%0,6) B grubu olarak
saptanm›fl  21 sufl grupland›r›lmam›flt›r. Tümü penisiline
duyarl› bulunan sufllar›n 21’i (%13) eritromisine dirençli,
4’ü (%2.5) orta duyarl› bulunmufl ve dirençli sufllar›n
%10’u bo¤az salg›s›, %18’i balgam örne¤inden izole
edilmifltir.

Anahtar kelimeler: Solunum sistemi, ß hemolitik
streptokok, eritromisin direnci

SUMMARY

Beta Haemolytic Streptococci Isoleted from Respiratory
Tract and Resistance to Erythromycin

In this study, we examined 159 ß haemolytic streptococci
isolate from 2979 upper and lower respitory tract
specimens of adult patients in 1998, retrospectively.
Strains were isolated according to the classical methods
and  group determination of the isolates were performed
by latex aglutination test. 2019 of the specimens were from
lower and  960 were from upper respiratory tract
specimens. 100 (30A, 21F, 18G, 17C, 1B, 1D) of 159 ß
haemolytic streptoccci were isolated from throat swabs, 57
(16F, 14A, 10G, 6C, 2B) from sputa and 2 from traceal
aspirates and ear secretions. The isolation rates of groups
A,F,G,C,B,D were as follows respectively:44(28%), 37
(23%), 29 (18%), 24 (15%), 3(1.8%),1(0.6%) and 21
(13%) non-groupable. Penicillin and erythromycin were
tested against all isolates by the disk diffusion method
according to the NCCLS recommendations. All groups
were found to be susceptible to penicillin,  21(13%) were
resistant and 4(3%) were moderately susceptible to
penicillin while 21 (13%) were resistant and 4 (3%)  were
moderately susceptible to erythromycin. Resistance rates
of the throat and sputum samples were found as 10% and
18% respectively.

Key words: Respiratory system, ß haemolytic
streptococcus, erythromycin resistance
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G‹R‹fi

Tonsillit, farenjit, akut bronflit, kronik bronflitin akut
alevlenmesi ve pnömoni gibi alt ve üst solunum
sistemi infeksiyonlar› toplumun önemli bir sa¤l›k
sorunudur. Özellikle so¤uk mevsimlerde görülme
s›kl›¤› daha fazlad›r. Bakteriyel tansillofarenjitte

etken ço¤unlukla Grup A streptokoklar (S.
pyogenes)’d›r. B,C,G grubu streptokoklar,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae
ve di¤er Chlamydia türleri oldukça nadir görülürler.
Beta hemolitik streptokoklar›n alt solunum yolu
infeksiyonlar›ndaki yeri s›n›rl›d›r, dolay›s›yla bu
bölgeden izole edilen bakterilerin üst solunum
sisteminden kar›flmad›¤› gösterilmelidir. Penisillin G
S.pyogenes tedavisinde akla gelen ilk antibiyotiktir.
Dirençli sufllar›n henüz saptanmamas› büyük bir
avantajd›r. Ancak bu durumun bir gün de¤iflebilece¤i
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ve dirençli sufllar›n ortaya ç›kaca¤› daima
hat›rlanmal›d›r. Ayr›ca baz› vakalarda görülen tedavi
baflar›s›zl›klar› dikkatleri bu yöne çekmektedir.
Eritromisin, penisilin alerjisi olan hastalara
uygulanan alternatif bir makrolittir. Dirençli sufl
oran› ülkemizde genelde düflük olmas›na ra¤men
(<%10), 1998 y›l›nda Malatya (1) ve ‹stanbul’dan
(2) bildirilen iki çal›flmada s›ras›yla %36, %21
oranlar›nda oldukça yüksek düzeyde bildirilmifltir. 
Bu çal›flmada, β hemolitik streptokoklar›n yetiflkin
hastalar›n solunum sistemi infeksiyonlar›ndaki
prevalensi, izole edilen sufllar›n penisilin ve
eritromisine direnç oranlar› de¤erlendirilmifltir.

GEREÇ ve  YÖNTEM

Yetiflkin hastalar›n 1998 y›l›nda incelenen solunum
sistemi örnekleri ve bu örneklerden izole edilen β
hemolitik streptokoklar retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir. ‹ki kanl› jeloza, aerop ve anaerop
ortamlarda kültürleri yap›lan örneklerden üretilen ß
hemolitik streptokoklar klasik yöntemlerle
grupland›r›ld›ktan sonra ticari lateks kiti
(Streptococcal Grouping Kit, Oxoid) ile
do¤rulanm›flt›r (3). Penisilin ve eritromisine direnç
disk difüzyon yöntemi ile %5 koyun kanl› Mueller-
Hinton agarda NCCLS önerilerine göre
saptanm›flt›r(4).

BULGULAR

Solunum sistemi infeksiyonu flüphesi bulunan
2019’u alt, 960’› üst solunum sistemine ait 2979

eriflkin hasta örne¤i incelenmifltir. Toplam 159 (%5)
ß hemolitik streptokok izole edilmifl ve 21’i d›fl›nda
138 sufl grupland›r›lm›flt›r. 159 suflun 100’ü bogaz
salg›s›, 57’si balgam, birer adedi  trakel aspirat ve
kulak sürüntülerine aittir.

β hemolitik streptokoklar›n 44’ü A, 37’si F, 29’u G,
24’ü C, 3’ü B ve biri D grubudur. Bo¤az
sürüntüsünden üretilen 100 suflun 30’u A 21’i F, 18’i
G, 17’si C, 1’eri B ve D; balgam örne¤inden üretilen
57 suflun 16’s› F, 14’ü A, 10’u G, 6’s› C ve 2’si B
grubundand›r ( Tablo 1).
Sufllar›n tümü penisiline duyarl›  bulunmufltur.
159 suflun eritromisine 21’i (%13) dirençli, 4’ü
(%2.5) orta duyarl› saptanm›fl, dirençli sufllar›n
%17’si balgam, %10.8 i bo¤az ve kulak salg›lar›ndan
izole edilmifltir (Tablo 2). 44 S.pyogenes suflunun
7’si (%15.9) dirençli, 2’si (%4.5) orta duyarl› sonuç
vermifltir (Tablo 3).

TARTIfiMA

ß hemolitik streptokoklar daha çok çocuklarda
görülen ve toplumda çeflitli ciddi infeksiyonlara yol
açan bakterilerdir. Rezervuar genellikle çocuklard›r
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ve bakteri farinkste uzun süre tafl›nabilir. 5-11 yafl
aras› sa¤l›kl› okul çocuklar›n› tarayan bir çal›flmada
ß hemolitik streptokok (BHS) ve S. pypogenes
(GAS) oranlar› s›ras›yla %9.7, %8.3 (5); çocuk
hastalar›n nazofarinks aspiratlar›n›n incelendi¤i bir
baflka çal›flmada GAS oran› %19.8 bildirilmifltir (6).
Eriflkin portörlü¤ü nadirdir. Huzurevi sakinlerinin
araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada tafl›y›c›l›k %2.3 oran›nda
saptan›rken, balgam örneklerinden izole
edilmemifltir(7).GAS ‘lar bakteriyel farenjitin akla
gelen ilk nedenidir ve nadiren alt solunum yolu
(ASY) infeksiyonlar›na neden olurlar. Ancak yatan
hastalardan üretilen infeksiyon etkenleri aras›nda bu
bakterinin bulunmamas› ilginçtir(8).  1995-1996;
1996-1997 y›llar›nda izole edilen sufllar›
de¤erlendiren çal›flmalarda BHS izole edilme
oranlar› üst solunum yolu (ÜSY) örneklerinde
s›ras›yla %9.9, %20.8; ASY infeksiyonlar›nda %2.9,
%3.8; GAS oran› USY infeksiyonlar›nda %4.9, %
4.2 ASY infeksiyonlar›nda  %0.7, %0.6 saptanm›flt›r
(9,10). Bu çal›flmada ÜSY ve ASY örneklerinden
s›ras›yla %10.5 ve %2.8 oranlar›nda BHS izole
edilmifl ve GAS oran› her iki grupta <%1
bulunmufltur.

Çocuklar›n yuvalarda ve okul dönemlerinde toplu
yaflamalar› s›k s›k ÜSY infeksiyonlar›na
tutulmalar›na neden olur. S. pyogenes farenjitinde
penisilin akla gelen ilk antibiyotiktir ve dünyada
bugüne kadar dirençli sufla rastlanmam›flt›r. Ancak
baz› çal›flmalarda dirençli sufllar›n bildirilmesi
antibiyotik duyarl›k deneylerinde standardizasyonun
yerleflmedi¤ini göstermektedir. Penisilinle tedavi
edilmeyen vakalarda kullan›lan eritromisin, dirençli
sufllar›n ortaya ç›kmas›nda ve yay›lmas›nda önemli
rol oynar. ‹leride bir sorun yaratabilece¤i üzerinde
pek durulmamakla beraber, bugün birçok ülkede
çal›flma gruplar› oluflturularak direnç düzeyi
üzerinde çal›flmalar yap›lmaktad›r. Çeflitli faktörlerin
etkisi alt›nda geliflen direnç co¤rafik bölgelere göre
%0-%100 aras›nda de¤ifliklik göstermektedir. Bu
farkl›l›k y›llara ba¤l› bir art›fl fleklinde de¤il,
uygulamalardaki al›flkanl›klar nedeniyle, fazla
tüketim sonucudur. Oldukça yüksek saptanan direnç
oranlar› Japonya’da (11) 1979’da %61.8,
Finlandiya’da (12) 1992’de %29-%54, ‹talya’da (13)
1998’de %37.9 düzeyinde bildirilmifltir.

Ülkemizde eritromisin direnci genelde düflük
düzeydedir. 1976-1977 ve 1995 sufllar›n›
de¤erlendiren bir çal›flmada eritromisin M‹K
de¤erleri ilk grupta 0.001-0.03 μg/ml (duyarl›)
saptan›rken, 1995 y›l›na ait 35 sufltan birinde 8μg/ml
(dirençli) bulunmufltur(14). Disk difüzyon yöntemi
ile yap›lan ve 1996-1997 sufllar›n› kapsayan bir
baflka çal›flmada BHS’lerin %9’u; GAS’lar›n %5’i
dirençli bildirilmifltir(10). Bu çal›flmada BHS’lerin
%13’ü dirençli, %2.5’i orta duyarl›. GAS’lar›n
7’si(%15.9) dirençli, 2’si (%4.5) orta duyarl›
bulunmufltur. Bu veriler, ülkemizdeki eritromisin
direncinin az da olsa yükselme e¤iliminde oldu¤u
fleklinde yorumlanabilir.
Sonuç olarak beta hemolitik streptokoklar›n üst ve
alt solunum yolu infeksiyonlar›ndaki prevalensini
belirlemek; eritromisin tedavide etkinli¤ini
korumas›na ra¤men, Türkiye profili ve ampirik
tedavi aç›s›ndan direnç düzeyini izlemek amac›yla
çal›flmalar›n devam etmesi gerekmektedir.
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