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Özet
Grup A beta hemolitik steplokoklarda antibiyotik direnci dünyanın her tarafında Önemli bir problem olup streptokok taşıyıcılığı en sık 6- 
12 yaş arasında görülmektedir.
Bölgemizdeki çocuklarda grup A beta hemolitik streplokokların antibiyotik direncim değerlendirmek amacıyla Üsküdar ilçesindeki bu il­
kokulda yakınması olmayan ve fizik muayene bulguları normal bulunan loplam 563 çocuktan boğaz kültürleri alındı. Beta hemolitik 
streptokok üreyenlere antibıyogram yapıldı. ASO fitreleri yüksek olanlar çalışmaya alınmadı.
Antibiyotik duyarlılık oranlarının %72 3 % 100 arasında olduğu saplandı
Ülkemizde uygunsuz anlıbıyobk kullanımının çok yaygın olduğu göz önünde bulundurulduğunda bulunan direnç oranlarının beklenen­
den düşük olduğu söylenebilir
Anahtar kelimeler: Çocuk, beta hemolitik streptokok taşıyıcılığı, antibiyotik direnci

Summary
Antibiotic resistance to Group A beta hemolytic streptococci is a worldwide important problem. The most common age group lor 
streptococcae carriage is 6-12 years
In order to evaluate the antibiotic resistance to group A beta hemolytic streptococci, throal cultures were taken from 563 children 
aged 6-12 years All children were asymptomatic and had normal physical examination findings
Antibiograms were performed for those cultures, which revealed beta hemolytic streptococci Children with high antistreplolysin O li­
ters were excluded from the study.
Antibiotic sensitivity rates were found to be between 72 3 % and 100 %
If we consider the high rale of inappropriate antibiotic utilization in Turkey, we can say that the antibiotic resistance rates are lower 
than expected in this area
Key words: Children, beta hemolytic streptocci carnage, antibiotic resistance

Giriş

Bakteriyel patojenler arasında antimikrobiklere di­
rençteki artış tüm dünyada önemli bir sorundur"'.
A grubu beta hemolitik streptokoklar (AGBHS) 
(streptococcus pyogenes) gerek farenjit ve impetigo 

gibi yaygın bakteriyel enfeksiyonların, gerekse daha 
az yaygın olan ancak yaşamı tehdit eden enfeksiyon­
ların etyolojik etkenidir. Bu bakteri enfeksiyonu aynı 
zamanda non-supuratif sekellerden olan akut roma- 
lizmal ateş ve akut glomerulonefritle de ilişkilidir. 
Streptokok enfeksiyonlarının tedavisindeki ilk seçe-
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nek penisilin, penisilin alerjisi olanlarda eritromisln- 
dir“ .
Bakterilerdeki antimikrobik direnç düzeyim etkilediği 
ilen sürülen ya da kanıtlanan etmenler arasında ön­
ceden antibiyotik kullanımı, hastanın yaşı, bakterinin 
özellikleri, direnç genlennin ya da dirençli organizma­
ların kalıcılığını sağlayabilen çevre ya da insan rezer­
vuarları ve bakterilerin diğer insanlara geçişini artıran 
sosyal yapı ve taşıma ağı yer almaktadır(3). Bu çalış­
mada AGBHS taşıyıcılık oranı ve taşıyıcılarda çeşitli 
antibiyotiklere olan direnç araştınldı.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma 13 Mart/13 Nisan 1997 tarihleri arasında 
Üsküdar ilçesindeki özel bir ilkokulda 563 öğrencide 
yürütüldü. Çocukların 225'ı (%40) kız, 338'ı (%60) 
erkek ıdı. Öğrencilerin anamnezlerı alındı ve fizik mu­
ayeneleri yapıldı. Anamnezde boğaz ağrısı, halsizlik, 
başağrısı, bulantı kusma, karın ağrısı sorgulandı. Fizik 
muayenede ağız kokusu, farengeal hıperemı, tonsil 
hıpertrofısı, tonsıllerde eksüda, lenf nodlannda ağrılı 
büyüme, ateş, burun akıntısı, konjonktivit ve tonsillek- 
tomı varlığı incelendi. Son 5 gün içerisinde antibiyo­
tik kullananlar, ve anamnez ve fizik muayenede pozitif 
bulguları olanlar çalışmaya alınmadı. Çalışma knterle- 
nne uyan toplam 563 çocuktan boğaz kültürleri alın­
dı Boğaz kültürü ağız boşluğu, tonsıller ve farenks 
arka duvarı iyice aydınlatıldıktan ve bir dil basacağı 
yardımıyla dil ağız tabanına itildikten sonra eküvyonlu 
çubuk ile farenks arka duvarından ve her iki tonsil 
üzerinden iyice bastırılarak alındı Ağız florasıyla bu­
laşmaması için eküvyonun dile, dişlere ve yanak mu­
kozasına değdınlmemesıne özen gösterildi. Alınan 
materyal bekletilmeden kliniğimizdeki mikrobiyoloji la- 
boratuanna getirildi Boğaz sürüntulerı %5'lik koyun 
kanlı ağara eküvyon döndürülerek sürüldü. Daha 
sonra öze ile azaltma ekimi yapılarak öze ağarın bir­
kaç yerme batırıldı. Böylece oksijene hassas olan 
streptolızın 0 etkisiyle meydana gelecek hemolizin 
daha iyi görülmesi sağlandı
Kültürler 18 24 saal 37“C'de enkübe edildi. Üremesi 
yeterli olmayan plaklar tekrar etüve kaldırılarak 24 sa­
at daha enkübe edildi. Etüvden çıkarılan plaklardaki 
hemoliz bölgeleri mikroskopla 10X büyütmeli objek­
tifle incelenerek eritrositlerin tamamen eriyip erime­
dikleri kontrol edildi. Koloni çevresinde saydam, 

renksiz zon gösteren suşlar bela hemoliz oluşturan 
suşlar olarak kabul edildi. Beta hemolilik olduğuna 
karar verilen kolonilerden gram ile boyama yapıldı 
Gram pozitif koklar değerlendirmeye alındı ve stafılo- 
kok ve streptokok ayırımı için katalaz testi yapıldı Ka- 
talaz testi için koloni direkt lama alınarak üzerine 
%3’lük Ha0j damlatıldı. Hızlı bir efervesan oksijen 
molekülünün oluşumu pozitif olarak değerlendirildi. 
Katalaz negatif gram pozitif koklar beta hemolilik 
streptokok olarak kabul edildi.
Her plakta 20 Koloniden az olan üreme 1 +, 20-200 
koloni arasında olan üreme 2+, 200 koloni üzerinde­
ki üreme 3+ olarak değerlendirildi.
Beta hemolitik streptokok ıdentifikasyonu için önce 
tek koloniden plak yüzeyine ekim yapıldı ve üzerine 
0.04 Ü basıtrasin, 1.25 mg trimetoprim+23.75mg 
sulfametoxazol (SXT) içeren diskler konuldu. 18-24 
saat 37“C'de bir gece inkübasyondan sonra plaklar 
değerlendirildi. Basitrasın dışkının çevresinde üreme 
olmaması halinde zon çapına bakılmaksızın suş basıt- 
rasine hassas kabul edildi. SXT için zon çapı ölçüle­
rek standart çap ile karşılaştırıldı ve dirençli ya da 
hassas olduğu kaydedildi. Basıtrasin hassas, SXT di­
rençli olan suşlar AGBHS olarak kabul edildi. Basıt- 
rasin dirençli, SXT hassas suşlara CAMP testi yapıl 
dı. Bunun için stafilokokus aureusun NCTC 6571 
standart suşu kullanıldı CAMP testi negatif bulunan 
suşlar latex aglutinasyon yöntemiyle gruplandırıldı 
(Grouping Kit Oxoid).
Ayrıca izole edilen beta hemolitik steptokoklara 
Kirby-Bauer agar disk difüzyon yöntemi ile antibiyotik 
duyarlılık testi yapıldı. %5 koyun kanı içeren Müller 
Hinto ağar üzerine penisilin 10 Ü, eritrosın 15mg, 
kloramfenikol 10mg, azitromisin 15mg, klindamisın 
2mg, ofloxasin 5mg, tetrasiklın 30mg, ampısilin 
15mg (oxoid disk) içeren ticari olarak alınan diskler 
yerleştirildi. 18-24 saat 37<’C'de ınkübe edildi Zon 
çapları Ölçülerek kaydedildi (standart çapla karşılaştı­
rılarak). Hassas, az hassas, dirençli olanlar tespit 
edildi.
Beta hemolitik streptokok üreyenlerden Behring Tur- 
bıtımer ile Turbiquant ASL Testkit 20 kullanılarak fo- 
tometrık yöntemle ASO ölçüldü. Üreme olanlardan 
ASO bakıldı ASÖ>200 Todd ünitesi olanlar çalış 
maya alınmadı.
İstatistik hesaplarında Krkare testi kullanıldı. Sonuç­
lar yüzde olarak ifade edildi.
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hş mamızda penisilin, ampısilın, sefaletin, klındamısin, 
kloramlenikol. vankomistn, ofloksasin, erıtromisin ve 
azıtromısıne direnç saptanmazken telrasıkhne %24.5 
oranında direnç bulunmuştur
Grup A beta hemolılik streptokokların antibiyotiklere 
karşı toleransı mikrobiyolojik bir olaydır. Penisilinin A 
grubu beta hemolılik streptokokların üremesini dur­
durduğu halde eradıke edememesi halidir. Toleran 
suşlar daha yüksek antibiyotik konsantrasyonlarıyla 
ortadan kaldırılabilir'*",s l. Çalışmamız da bunu des­
teklemektedir Taşıyıcılık oluşumunda antibiyotiklerin 
doz ve süre olarak yetersiz kullanımının sorumlu oldu­
ğu kanaatindeyiz. Streptokok taşıyıcılığının büyük bir 
kısmında penisilinle yetersiz tedavi sorumlu tutulmuş- 
tur'*1 2 **” 1. Ülkemizde rastgele antibiyotik kullanımının 
yaygın olduğu dikkate alınırsa bu oranların beklenen­
den düşük olduğu dikkati çekmekledir. Beta hemolı- 
tik streptokok enfeksiyonlarının tedavisinde 40 yıldan 
uzun süredir penisilin kullanılmasına rağmen geçen 
zaman içerisinde penisiline m vitro hassasiyetle 
önemli bir değişiklik olmamıştır4" 1.
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