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ÖZ

Amaç: Tonsillofarenjitin bakteriyel etkenleri olan A, C ve G grubu beta hemolitik streptokoklar (BHS) çeşitli 
hastalıklara yol açmakta, morbidite ve mortaliteyi artırmaktadır. Bu çalışmada, akut tonsillofarenjit tanılı has-
taların boğaz kültürlerinden identifiye edilen BHS’ların grup dağılım yüzdelerinin ve çeşitli antibiyotiklere direnç 
oranlarının saptanması amaçlanmıştır.
Yöntem: Ekim 2017 ve Mayıs 2018 tarihleri arasında, yaşları 1-80 aralığında olan 200 tonsillofarenjitli hastadan 
boğaz kültürleri toplanmıştır. Bakteriyel izolatlar Gram boyama, basitrasin-trimetoprim sülfametoksazol, kata-
laz ve L-Pirolidonil β-Naftilamid gibi konvansiyonel yöntemlerle tanımlanmıştır. BHS’lerin serogruplandırmaları 
için lateks aglütinasyon testi kullanılmıştır. Kirby Bauer disk difüzyon yöntemi ile antibiyotik duyarlılık profilleri 
belirlenmiştir. Kontrol olarak Streptococcus pyogenes ATCC 19615 suşu kullanılmıştır. Klinik Laboratuvar 
Standartları Enstitüsü (CLSI) kriterlerine göre inhibisyon zon çap ölçümleri değerlendirilmiştir.
Bulgular: İki yüz boğaz kültüründen 34 (%17) BHS izole edilmiştir. BHS grup dağılım yüzdeleri %44.1 (15) A, 
%29.4 (10) C, %23.5 (8) G ve %2.9 (1) F olarak bulunmuştur. Penisilin, vankomisin ve levofloksasin antibiyotik-
lerine izolatların tamamında %100 duyarlılık belirlenmiştir. Yüzde 29.4 ile en yüksek dirençlilik ampisilin antibi-
yotiğine bulunurken, bunu %26.5 ile klindamisin, %23.5 ile eritromisin %14.7 ile amoksilin-klavulanik asit ve 
tetrasiklin, %11.8 ile sefotaksim ve seftriakson, %8.8 ile klaritromisin ve %2.9 ile kloramfenikol takip etmiştir.
Sonuç: Bu çalışma, C grubu streptokok ve G grubu streptokokların bazı antibiyotiklere AGS’den daha düşük 
direnç gösterdiğini ortaya koydu. Bu bulgulara dayanarak BHS grup dağılımları ve antibiyotik direnç profilleri 
belirli periyotlarla tekrarlanmalı ve halk sağlığı sürveyans çalışmaları ile önlemler alınmalıdır.
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ABSTRACT

Objective: Group A, C and G beta- hemolytic streptococci (BHS) are bacterial agents of tonsillopharyngitis, and 
cause various diseases and increase morbidity and mortality. In this study, we aimed to determine the 
percentage of group distribution and the rate of antibiotic resistance of BHS identified from the throat cultures 
of patients with acute tonsillopharyngitis.
Method: The throat swabs were collected from 200 patients with tonsillopharyngitis aged 1-80 years between 
October 2017 and May 2018. Bacterial isolates were identified by conventional methods such as Gram staining, 
bacitracin-trimethoprim sulfamethoxazole, catalase, and L-pyrrolidonyl β-naphthylamide. Latex agglutination 
test was used for serogrouping BHS. The antibiotic susceptibility profiles of BHS were determined by Kirby 
Bauer disc diffusion method. Streptococcus pyogenes ATCC 19615 strain was used as a control. Inhibition zone 
diameters were evaluated according to the Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) criteria.
Results: Thirty-four (17%) BHS were isolated from 200 throat swap specimens.Distribution percentages of BHS 
group were determined as 44.1% (15) for A, 29.4% (10) C, 23.5% (8) G and 2.9% (1) F. All isolates were 100 % 
susceptible to penicillin, vancomycin and levofloxacin. The highest resistance (29.4%) was found against 
ampicillin followed by clindamycin (26.5%), erythromycin (23.5%), amoxycillin-clavulanic acid and tetracycline 
(14.7%), cefotaxime and ceftriaxone (11.8%), clarithromycin (8.8%) and chloramphenicol (2.9%).
Conclusion: This study revealed that Group C, and Group G Streptococci had lower resistance to some 
antibiotics than Group A Streptococci. Based on the findings, the BHS group distributions and antibiotic 
resistance profiles should be repeated at certain intervals and precautions should be taken with public health 
surveillance studies.
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GİRİŞ

Küresel olarak A-G’ye gruplanan BHS’ler yetişkinler 
ile çocuklarda invaziv ve non-invaziv bakteriyel has-
talıkların etkeni olarak ilk 10 arasında 
gösterilmektedir(1-3). İnsanlarda enfeksiyonlara yol 
açan Lancefield’ın C ve G gruplarını içeren BHS’lerin 
insidansı dünya çapında giderek artmaktadır(4).

Yapılan çalışmalarda, bakteriyemi, endokardit, 
menenjit, artrit, osteomiyelit ve pnömoni gibi invaziv 
enfeksiyonlara yol açan CGS/GGS’nin boğazda kolo-
nizasyon oranları AGS’den (Streptococcus pyogenes) 
yüksek bulunmuştur(5,6). Bu gruba giren türlerin 
neden olduğu hastalıkların klinik spektrumu ve strep-
tokok sonrası sekel oluşumu S. pyogenes enfeksiyon-
larına çok benzemektedir(7). AGS ve CGS/GGS türleri 
%72 sekans benzerliği ile taksonomik olarak birbirle-
rine çok yakın olup, M proteini, yüzey proteinleri, 
fibronektin-bağlayıcı proteinler, streptolysin S ve 
streptolysin O gibi birçok virülans faktörü 
içermektedir(8-11).

Akut tonsillofarenjit (AT) tonsiller ve farenksin akut 
enfeksiyonu olup, ABD’de insidansı acile başvuran 15 
yaş altı çocuklarda 600.000/yıl olarak bildirilmiştir(12). 
Çoğu olguya farklı virüsler yol açarken, olguların 
%15-30’undan AGS sorumlu tutulmaktadır(13).

Etkili tedavi mevcut olmasına rağmen, invaziv strep-
tokok enfeksiyonları ile dünya çapında tahminen yıl-
lık 500 000’den fazla ölüm bu hastalık ile 
ilişkilendirilmiştir(14-17). ABD Hastalık Kontrol ve 
Korunma Merkezi (CDC) veri tabanına göre; ABD’de 
1-2.5 milyon tonsillofarenjit olgusu, 12 000-25 000 
invaziv enfeksiyon ve yaklaşık 1 250–2 000 ölüm için 
AGS sorumlu tutulmuştur. Son zamanlarda insanda 
enfeksiyona yol açan CGS/GGS türlerine yönelik 
çalışmalar da artmaktadır(18).

Laboratuvar teşhisi ve ardından uygun antimikrobi-
yal tedavi, özellikle çocuklarda akut romatizmal ateş  
(ARA) ve romatizmal kalp hastalığı (RKH) gibi immü-
nolojik komplikasyonlar ile post-streptokokal glome-
rülonefrit (PSGN) gibi hastalıkları önlemek için 
gerekmektedir(7).

Streptokok enfeksiyonlarının tedavisi penisilinler 
veya sefalosporinler ile yapılmaktadır. Alerjik hasta-
larda makrolidler ve/veya linkozamidler ilk seçenek 
olarak tercih edilmektedir. Antibiyotik duyarlılık test-
lerine bağlı olarak hastaların tedavisinde tetrasiklin, 
vankomisin veya florokinolon antibiyotikleri de ter-
cih edilmektedir(19).

Hastalık, hızlı teşhis ve uygun antibiyotik tedavisi ile 
önlenebilmektedir. Teşhiste gecikme, hekimlerin 
ampirik tedavi uygulamasına ve gereksiz antibiyotik 
kullanımına bağlı antibiyotiğe dirençli bakteri suşla-
rında artışa yol açmaktadır(20). Sürekli değişen antibi-
yotik direnç belirleyicileri streptokokal enfeksiyonla-
rın tedavisini etkilemektedir. AGS’de penisilin ve 
diğer beta laktam antibiyotiklerine duyarlılık devam 
ederken, diğer grup BHS’lerde (BGS, CGS ve GGS) son 
zamanlarda duyarlılığın azaldığı rapor edilmiştir(21,22).
İnsanlardan izole edilen AGS, BGS ve Streptococcus 
dysgalactiae subsp. equisimilis (SDSE) izolatlarında 
tedavide alternatif olarak kullanılan makrolidler, lin-
kozamidler ve florokinolonlar gibi antibiyotiklere 
dirençliliğin yaygın olarak görüldüğü saptanmıştır 
(23,24). AGS izolatlarında makrolid dirençlilik oranının 
Kanada’da %8-9’a(25), ABD’de %48’lere(26), İtalya, 
Finlandiya, Japonya, İspanya ve Türkiye’de %60’lara(27) 

kadar çıktığı bildirilmiştir. ABD’de AGS izolatlarındaki 
klindamisin direnci %1 olarak saptanmıştır(28).

Bu çalışmada, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, 
Tıp Fakültesi servis ve polikliniklerinde tonsillofaren-
jit tanısı almış 200 hastanın boğaz kültürlerinden 
izole edilen BHS’lerin identifikasyonu ile grup dağılım 
yüzdeleri ve antibiyotik duyarlılık profillerinin araştı-
rılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Fen 
Edebiyat Fakültesi, Biyoloji Bölümü, Temel ve 
Endüstriyel Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda yapılmış-
tır. 

Çalışmamızda Ekim 2017-Mayıs 2018 tarihleri arasın-
da, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Sağlık 
Uygulama ve Araştırma Hastanesi, poliklinik ve ser-
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vislerinde (Acil, Kulak Burun Boğaz, Aile Hekimliği ve 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalları) akut 
tonsillofarenjit tanılı 200 hastadan, klinik asistanları 
tarafından amies besiyerli taşıma swab(29) ile alınan 
boğaz kültür örnekleri kullanılmıştır. Çalışmaya anti-
biyotik tedavisine başlamış tonsillofarenjitlilerin 
boğaz kültürleri dâhil edilmemiştir. Her katılımcı 
Helsinki Bildirgesi uyarınca bilgilendirilmiş bir onay 
formu imzalamıştır.  

Boğaz kültür örneklerinin azaltma yöntemi ile %5 
koyun kanlı agara ekimleri yapılmış ve %5-10 CO2 

içeren anaerobik koşullar altında 24h inkübasyona 
bırakılmıştır. Sonrasında koloniler hemoliz yapma ve 
morfolojik özelliklerine göre değerlendirilmiştir(30). 
Gram boyama, L-pirolidonil β-naftilamid, katalaz, 
basitrasin duyarlılık ve sülfametoksazol-trimetoprim 
dirençlilik testleri ile BHS kolonilerinin identifikasyo-
nu yapılmıştır(30-32). BHS grup dağılımları hızlı lateks 
aglütinasyon test kiti (Plasmatec, Birleşik Krallık) ile 
üretici firmanın talimatları doğrultusunda 
yapılmıştır(33).

BHS’lerin antibiyotik duyarlılık testleri penisilin G (10 
U), ampisilin (10 µg), vankomisin (30 µg), eritromisin 
(15 µg), klindamisin (2 µg), sefotaksim (30 µg), seftri-
akson (30 µg), levofloksasin (5 µg), tetrasiklin (30 
µg), amoksilin-klavulanik asit (20/10 µg), klaritromi-
sin (15 µg) ve kloramfenikol (30 µg) antibiyotik disk-
leri (Oxoid, Birleşik Krallık) ile %5 koyun kanlı Muller 
Hinton agarda CLSI önerileri doğrultusunda, Kirby 
Bauer disk difüzyon yöntemi ile yapılmıştır(31,34). S. pyogenes 
ATCC 19615 suşu kontrol olarak kullanılmıştır.

Veriler (yaş, cinsiyet, BHS grupları ve antibiyotik 
duyarlılık profilleri) bilgisayara kaydedilmiş ve istatik-
sel analizleri SPSS 22 programı kullanılarak ki-kare 
testi ile yapılmıştır. “p<0.05” bulguları istatiksel 
anlamlı kabul edilmiştir(35).

BULGULAR

Bu çalışmada, yaşları 1-80 arasında değişen 200 ton-
sillofarenjitli hastanın boğaz kültür örneklerinden 34 
(%17) BHS izole edilmiştir. Lancefield gruplandırma-
larına göre izolatların %44.1’i (15) AGS, %29.4’ü (10) 

CGS, %23.5’i (8) GGS ve %2.9’u (1) FGS olarak bulun-
muştur. Hastanenin farklı bölümlerinden temin edi-
len BHS’Ierin serogrup dağılımları aşağıdaki tabloda 
gösterilmiştir (Tablo 1).

Tonsillofarenjitli hastalardan alınan 200 boğaz kültür 
örneğinin %64’ü (128) ≥15 yaş bireylere, %36’sı (72) 
<15 yaş çocuklara aittir. A, C, G ve F olarak gruplandı-
rılan 34 BHS izolatının 22’si kadın ve 12’si erkek olup, 
19’unun 15 yaş üzerinde, 15’inin ise 15 yaş ve altında 
olduğu bulunmuştur. Klinik izolatların BHS grupların-
daki yaş ve cinsiyet dağılımları Tablo 2’de verilmiştir. 
AGS çocuklarda (≤15 yaş), diğer grup BHS’ler (C, G ve 
F) erişkinlerde (>15 yaş) yaygın görülmüştür. Yaş, 
cinsiyet ve BHS grup dağılımları arasında istatiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p=0.096).

BHS 
Grupları

AGS

CGS

GGS

FGS

İzolat Numaraları

1, 164
10, 136
17, 20, 45, 52, 96, 
101, 118, 127, 130, 
153, 193
111, 125, 172
2, 83, 90, 107
42, 95, 134
8, 155
21, 33, 192
161
145, 178
37

Ana Bilim Dalları

Kulak Burun Boğaz
Acil Tıp
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları

Acil Tıp
Aile Hekimliği
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
Acil Tıp
Kulak Burun Boğaz
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
Aile Hekimliği
Acil Tıp

Tablo 1. BHS’lerin grup dağılımları, izolat numaraları ve 
temin edildikleri anabilim dalları.

BHS: Beta hemolitik streptokok, AGS: A grubu streptokok, 
CGS: C grubu streptokok, GGS: G grubu streptokok, 
FGS: F grubu streptokok.

BHS

AGS
CGS
GGS
FGS
Toplam

Erkek

5
4
3
-

12

Kadın

10
6
5
1

22

<15 yaş 

9
3
1
-

13

15 yaş

2
-
-
-
2

>15 yaş
 
4
7
7
1

19

Tablo 2. BHS gruplarının cinsiyete ve yaşa göre dağılımla-
rı (<15, 15 ve >15).

BHS: Beta hemolitik streptokok, AGS: A grubu streptokok, 
CGS: C grubu streptokok, GGS: G grubu streptokok, 
FGS: F grubu streptokok.
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Çalışmamızın sonuçlarına göre, 34 BHS izolatlarının 
tamamı penisilin, vankomisin ve levofloksasin antibi-
yotiklerine %100 duyarlı bulunmuştur. CGS ve GGS 
klinik izolatlarında sefotaksim ve seftriakson antibi-
yotiklerine de duyarlılık belirlenmiştir. FGS izolatında 
hiçbir antibiyotiğe karşı direnç gözlenmemiştir. BHS 
izolatlarının 10’u (%29.4) ampisiline dirençli, 
amoksilin-klavulanik asite 5’i (%14.7) dirençli ve 6’sı 
(%17.6) orta duyarlı, eritromisine 8’i (%23.5) dirençli 
ve 4’ü (%11.8) orta duyarlı, klindamisine 9’u (%26.5) 
dirençli ve 2’si (%5.9) orta duyarlı, kloramfenikole 1’i 
(%2.9) dirençli ve 2’si (%5.9) orta duyarlı, tetrasikline 
5’i (%14.7) dirençli ve 6’sı (%17.6) orta duyarlı, klarit-
romisine 3’ü (%8.8) dirençli, sefotaksim ve seftriak-
sona 4’er izolat (%11.8) dirençli bulunmuştur.

Çanakkale ilindeki tonsillofarenjit hastalardan izole 
edilen AGS, CGS, GGS ve FGS izolatlarının antibiyotik 
duyarlılık profilleri tabloda gösterilmiştir (Tablo 3).

TARTIŞMA

Piyojenik BHS’ler AGS (S. pyogenes), BGS (Streptococcus 
agalactiae), CGS ve GGS (Streptococcus dysgalactiae 
subsp. dysgalactiae) insanlarda çeşitli hastalıklarla 
ilişkili farklı türler içeren, Gram pozitif bakteriyel 
patojenler olarak bilinmektedir. AGS invaziv ve non-
invaziv enfeksiyonlara yol açan en önemli farenjit 
ajanı olarak gösterilmektedir(36-40). AGS tonsillofaren-
jit ve impetigo gibi invaziv olmayan, hafif belirtileri 

olan enfeksiyonlar ile kızıl, osteomiyelit, nekrotizan 
fasiit, puerperal enfeksiyon, bakteriyemi, sepsis, 
menenjit, endokardit ve streptokoksik toksik şok 
sendromu (STSS) gibi şiddetli seyreden enfeksiyonla-
ra yol açmaktadır(41-43). CGS ve GGS, AGS ile benzer 
antijenik yapılar içermekte, ARA ve RKH gibi morbidi-
te ve mortalitesi yüksek hastalıklara yol açmak-
tadır(44,45).

AGS enfeksiyonlarının daha çok gelişmekte olan 
ülkelerde yaşayanları etkilediği ve dünyadaki ölüm 
nedenleri arasında dokuzuncu sırada yer aldığı 
bildirilmiştir(17). Gelişmiş ülkelerde çocuklarda ve 
yetişkinlerde streptokok prevalansı yaklaşık %4-10 
iken, gelişmekte olan ülkelerde bu oran %15’lere 
kadar çıkmaktadır(46). Çocuklarda tonsillofarenjitin 
bakteriyel etkeni olarak AGS, erişkinlerde ise CGS ve 
GGS gösterilmektedir(47,48). Başarı ve ark.(49) tarafın-
dan yapılan bir çalışmada, çocuklarda (≤15 yaş) 
%63.6 oranında AGS, erişkin bireylerde (>15 yaş) ise 
diğer BHS grupları saptanmıştır. Çalışmamızda, çocuk-
lardan (≤15 yaş) %73.3 (11/15) oranında AGS, erişkin 
hastalardan %78.9 (15/19) oranında diğer grup 
BHS’ler izole edilmiştir. Literatürdeki bazı 
çalışmalarda(50,51), AGS enfeksiyonlarının erkeklerde, 
bizim çalışmamızda ise kadınlarda daha fazla olduğu 
görülmüştür.

Mumbai’de(5) hastaların boğaz kültürlerinden %18 
(77/429), Etopya’da(52) %24 (56/233), Tamil Nadu’da(53) 

Tablo 3. Beta hemolitik streptokokların antibiyotik duyarlılık profilleri.

P
AM
AMC
E
VA
DA
T
CTX
CRO
C
LEV
CLR

R

0
5 (33.3)
3 (20)

5 (33.3)
0

5 (33.3)
2 (13.3)
4 (26.7)
4 (26.7)
1 (6.7)

0
1 (6.7)

n: İzolat sayısı, P: Penisilin G, E: Eritromisin, CTX: Sefotaksim, CLR: Klaritromisin, VA: Vankomisin, DA: Klindamisin, CRO: Seftriakson, AM: 
Ampisilin, C: Kloramfenikol, TE: Tetrasiklin, AMC: Amoksilin-klavulanik asit, LEV: Levofloksasin, R: Dirençli, I: Orta Duyarlı, S: Duyarlı

I

0
0

2 (13.3)
0
0
0

2 (13.3)
0
0
0
0
0

S

15 (100)
10 (66.7)
10 (66.7)
10 (66.7)
15 (100)
10 (66.7)
11 (73.3)
11 (73.3)
11 (73.3)
14 (93.3)
15 (100)
14 (93.3)

GAS n (%)

R

0
4 (40)
1 (10)
2 (20)

0
2 (20)
2 (20)

0
0
0
0

1 (10)

I

0
0

2 (20)
1 (10)

0
2 (20)
2 (20)

0
0

1 (10)
0
0

S

10 (100)
6 (60)
7 (70)
7 (70)

10 (100)
6 (60)
6 (60)

10 (100)
10 (100)

9 (90)
10 (100)

9 (90)

GCS n (%)

R

0
1 (12.5)
1 (12.5)
1 (12.5)

0
2 (25)

1 (12.5)
0
0
0
0

1 (12.5)

I

0
0

2 (25)
3 (37.5)

0
0

2 (25)
0
0

1 (12.5)
0
0

S

8 (100)
7 (87.5)
5 (62.5)
4 (50)

8 (100)
6 (75)

5 (62.5)
8 (100)
8 (100)
7 (87.5)
8 (100)
7 (87.5)

GGS n (%)

R

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

I

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

S

1 (100)
1 (100)
1 (100)
1 (100)
1 (100)
1 (100)
1 (100)
1 (100)
1 (100)
1 (100)
1 (100)
1 (100)

FGS n (%)
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%12 (124/1040), Tayland’da(54) %25 (54/220) ve 
%20.7 (35/169)(55), Hindistan’da(56) %16 (34/218) ora-
nında BHS izole edilmiştir. Bu değerler araştırmamız-
daki %17 (34/200) BHS oranıyla uyumludur.

Yapılan bu çalışmalarda izolatların %83.1’i (64 izolat) 
C ve G grubu, %16.8’i (13 izolat) A grubu(5) ; %44.6’sı 
(25 izolat) F, %39.2’si (22 izolat) G, %10.7’si (6 izolat) 
A, %3.5 (2 izolat) C ve 1 izolat B grubu(52) ; %15.3’ü (19 
izolat) A, %25’i (31 izolat) G ve %59.7’si (74 izolat) C 
grubu(53) ; %50’si (27 izolat) C, %30’u (16 izolat) G, 
%15’i (8 izolat) A ve %6’sı (3 izolat) F grubu(54) ; %6.5’i 
(11 izolat) A, %2.4’ü (4 izolat) B, %2.4’ü (4 izolat) 
C,%8.3’ü (14 izolat) G ve %0.6’sı (1 izolat) F grubu(55); 
%21’i (7 izolat) C, %21’i (7 izolat) G grubu ve %59’u 
(20 izolat) A grubu(56) BHS olarak gruplandırılmıştır. 
Mathur ve ark.(57) tarafından yapılan çalışmada, boğaz 
kültüründen izole edilen 26 adet BHS izolatının 18’i 
A, 7’si G ve 1’i F şeklinde serogruplandırılmıştır.

Ülkemizde Berkiten ve ark.(58) tarafından yapılan çalış-
mada, boğaz kültürlerinden 51’i A, 11’i G, 8’i F, 4’ü C, 
4’ü B ve 3’ü D grubu olmak üzere 81 BHS saptanmıştır. 
Çalışmamızda, 34 BHS klinik izolatının %44.1’i (15 izo-
lat) A, %29.4’ü (10 izolat) C, %23.5’i (8 izolat) G ve 
%2.9’u (1 izolat) F olarak gruplandırılmıştır.

Bakteriyel tonsillofarenjit tedavisinde çeşitli antibi-
yotikler kullanılmaktadır(59). Günümüzde antibiyotik 
dirençliliği tüm dünyayı etkileyen önemli bir sorun-
dur. ABD’de Hastalık Kontrol Merkezleri (CDC) tara-
fından her yıl 2 milyon kişinin antibiyotiğe dirençli 
bakterilerle enfekte olduğu ve bunların 23 000’inin 
öldüğü bildirilmiştir(60). Mikrobiyolojik test yapılma-
dan yalnızca kliniğe bakılarak streptokokal akut ton-
sillofarenjit vakalarında %20-%25’e kadar yanlış pozi-
tiflik oranı bildirilmiştir(61).

Yurt içinde ve yurt dışında BHS’lerin (farenjit ve ton-
sillofarenjitlilerden izole edilen) tedavide kullanılan 
çeşitli antibiyotiklere olan duyarlılıklarının belirlendi-
ği birçok çalışma yapılmıştır ve izolatların tamamı 
penisilin antibiyotiğine duyarlı bulunmuştur(53-55,57). 
Hindistan’da vankomisin(56,57) ve levofloksasin(57) anti-
biyotiklerine direnç gözlenmemiştir. Bizim çalışma-
mızda da 34 BHS izolatı bu üç antibiyotiğe duyarlı 

bulunmuştur. Tayland’da yapılan bir çalışmada(55) 
AGS’lerde seftriaksona direnç gözlenmezken, çalış-
mamızda %11.8 oranında dirençlilik saptanmıştır. 
İzolatların eritromisin dirençlilik oranları; Tayland’da 
2016’da(54) %28, 2018’de(62) %7.2 ve 2020’de(55) %18.2, 
Hindistan’da(63) %46, İran’da(64) %33.9, Yunanistan’da(65) 
%18.8 ve Güney Kore’de(66) %25.7 olarak bildirilmiş 
olup, bu oran ile çalışmamızdaki %23.5’lik oran 
uyumluluk göstermektedir. Klindamisine Tayland’da(55) 
%18.2 ve %6.4(62), Yunanistan’da(65) %1.4, 
Hindistan’da(63) %9.5, İran’da(64) %13.5 ve Güney 
Kore’de(66) %15.8 olarak dirençlilik rapor edilmiş ve 
bu değerler çalışmamızda bulunan %26.5 oranının 
altındadır. Çalışmamızda, kloramfenikole dirençlilik 
(%2.9), Yunanistan’dan(65) (%0.8) yüksek, 
Tayland’dan(62) (%7.1 ve %18.2) düşük bulunmuştur. 
Tetrasikline dirençlilik Hindistan’da(67) %19.4 ve 
Tayland’da(54) %52 olup, çalışmamızdaki %14.7 değe-
rinden daha yüksek bulunmuştur. Hindistan’daki(56) 
amoksilin-klavulanik asite ve sefotaksime (sırasıyla 
%10 ve %20) dirençlilik oranları araştırma sonuçları-
mızla (sırasıyla %14.7 ve %11.8) benzer bulunmuştur. 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada, ampisilin(68) direnç-
lilik oranı %13.5 iken, bizde %29.4 olarak bulunmuş-
tur. Birçok çalışmada, BHS’lerin ampisiline duyarlı 
oldukları bildirilmiştir(53,57). Klaritromisine dirençlilik 
oranı İran’da(64) %33.9, Hindistan’da(67) %4.9 ve 
Fransa’da(69) %9.6 olup, çalışmamızda %8.8 olarak 
bulunmuştur.

Tüm dünyada streptokokal ve poststreptokokal 
enfeksiyonların tedavisi çeşitli antibiyotikler ile yapıl-
maktadır. Uygun antibiyotik seçiminin antibiyotik 
duyarlılık test sonuçlarına göre yapılması ve farklı 
coğrafi bölgelerde BHS’lerin antibiyotik duyarlılık 
profillerinin belirlenmesine yönelik çalışmaların 
belirli zaman aralıklarında tekrarlanması ve daha 
fazla sayıda hasta ile yapılması gerekmektedir.
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