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Amag: Tonsillofarenjitin bakteriyel etkenleri olan A, C ve G grubu beta hemolitik streptokoklar (BHS) gesitli
hastaliklara yol agmakta, morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Bu ¢calismada, akut tonsillofarenjit tanili has-
talarin bogaz kiiltiirlerinden identifiye edilen BHS’larin grup dagilim yiizdelerinin ve gesitli antibiyotiklere direng
oranlarinin saptanmasi amaglanmustir.

Yéntem: Ekim 2017 ve Mayis 2018 tarihleri arasinda, yaslari 1-80 araliginda olan 200 tonsillofarenjitli hastadan
bogaz kiiltiirleri toplanmustir. Bakteriyel izolatlar Gram boyama, basitrasin-trimetoprim silfametoksazol, kata-
laz ve L-Pirolidonil 8-Naftilamid gibi konvansiyonel yéntemlerle tanimlanmstir. BHS lerin serogruplandirmalari
igin lateks aglitinasyon testi kullaniimistir. Kirby Bauer disk difiizyon yontemi ile antibiyotik duyarlilik profilleri
belirlenmistir. Kontrol olarak Streptococcus pyogenes ATCC 19615 susu kullanilmistir. Klinik Laboratuvar
Standartlari Enstitiisii (CLSI) kriterlerine gére inhibisyon zon ¢ap 6lgiimleri degerlendirilmistir.

Bulgular: iki yiiz bodaz kiiltiiriinden 34 (%17) BHS izole edilmistir. BHS grup dadilim yiizdeleri %44.1 (15) A,
%29.4 (10) C, %23.5 (8) G ve %2.9 (1) F olarak bulunmustur. Penisilin, vankomisin ve levofloksasin antibiyotik-
lerine izolatlarin tamaminda %100 duyarlilik belirlenmistir. Yiizde 29.4 ile en yiiksek direnglilik ampisilin antibi-
yotigine 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 etmistir.
Sonug: Bu ¢alisma, C grubu streptokok ve G grubu streptokoklarin bazi antibiyotiklere AGS’den daha diisiik
direng gosterdigini ortaya koydu. Bu bulgulara dayanarak BHS grup dagilimlari ve antibiyotik direng profilleri
belirli periyotlarla tekrarlanmali ve halk saghgi siirveyans ¢alismalari ile 6nlemler alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Beta Hemolitik Streptokoklar (BHS), tonsillofarenjit, antibiyotik direng profilleri
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 8-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.

Keywords: Beta- Hemolytic Streptococci (BHS), tonsillopharynagitis, antibiotic resistance profiles
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GiRiS

Kiresel olarak A-G’ye gruplanan BHS’ler yetiskinler
ile cocuklarda invaziv ve non-invaziv bakteriyel has-
taliklarin  etkeni olarak ilk 10 arasinda
gosterilmektedir™®). insanlarda enfeksiyonlara yol
acan Lancefield’in C ve G gruplarini iceren BHS'lerin
insidansi diinya capinda giderek artmaktadir®.

Yapilan c¢alismalarda, bakteriyemi, endokardit,
menenijit, artrit, osteomiyelit ve pnémoni gibi invaziv
enfeksiyonlara yol agan CGS/GGS’nin bogazda kolo-
nizasyon oranlari AGS’'den (Streptococcus pyogenes)
yuksek bulunmustur®®, Bu gruba giren tirlerin
neden oldugu hastaliklarin klinik spektrumu ve strep-
tokok sonrasi sekel olusumu S. pyogenes enfeksiyon-
larina cok benzemektedir”. AGS ve CGS/GGS tiirleri
%72 sekans benzerligi ile taksonomik olarak birbirle-
rine ¢ok yakin olup, M proteini, ylizey proteinleri,
fibronektin-baglayici proteinler, streptolysin S ve
streptolysin O gibi birgok virllans faktoria
icermektedir®tY,

Akut tonsillofarenjit (AT) tonsiller ve farenksin akut
enfeksiyonu olup, ABD’de insidansi acile basvuran 15
yas alti cocuklarda 600.000/yil olarak bildirilmistir®2),
Cogu olguya farkli virtsler yol agarken, olgularin
%15-30"undan AGS sorumlu tutulmaktadir®®),

Etkili tedavi mevcut olmasina ragmen, invaziv strep-
tokok enfeksiyonlari ile diinya ¢apinda tahminen yil-
ik 500 000’den fazla o6lim bu hastalik ile
iliskilendirilmistir®), ABD Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi (CDC) veri tabanina gore; ABD’de
1-2.5 milyon tonsillofarenjit olgusu, 12 000-25 000
invaziv enfeksiyon ve yaklasik 1 250-2 000 6lim igin
AGS sorumlu tutulmustur. Son zamanlarda insanda
enfeksiyona yol acan CGS/GGS tirlerine yonelik
calismalar da artmaktadir®®,

Laboratuvar teshisi ve ardindan uygun antimikrobi-
yal tedavi, 6zellikle gocuklarda akut romatizmal ates
(ARA) ve romatizmal kalp hastaligi (RKH) gibi imm{-
nolojik komplikasyonlar ile post-streptokokal glome-
rilonefrit (PSGN) gibi hastaliklari 6nlemek igin
gerekmektedir”,

Streptokok enfeksiyonlarinin tedavisi penisilinler
veya sefalosporinler ile yapilmaktadir. Alerjik hasta-
larda makrolidler ve/veya linkozamidler ilk segenek
olarak tercih edilmektedir. Antibiyotik duyarlilik test-
lerine bagl olarak hastalarin tedavisinde tetrasiklin,
vankomisin veya florokinolon antibiyotikleri de ter-
cih edilmektedir®®,

Hastalik, hizli teshis ve uygun antibiyotik tedavisi ile
onlenebilmektedir. Teshiste gecikme, hekimlerin
ampirik tedavi uygulamasina ve gereksiz antibiyotik
kullanimina bagh antibiyotige direncli bakteri susla-
rinda artisa yol agmaktadir®®, Strekli degisen antibi-
yotik direnc belirleyicileri streptokokal enfeksiyonla-
rin tedavisini etkilemektedir. AGS'de penisilin ve
diger beta laktam antibiyotiklerine duyarlihk devam
ederken, diger grup BHS’lerde (BGS, CGS ve GGS) son
zamanlarda duyarliligin azaldigi rapor edilmistir(2+22),
insanlardan izole edilen AGS, BGS ve Streptococcus
dysgalactiae subsp. equisimilis (SDSE) izolatlarinda
tedavide alternatif olarak kullanilan makrolidler, lin-
kozamidler ve florokinolonlar gibi antibiyotiklere
direncliligin yaygin olarak gorildugl saptanmistir
(2324 AGS izolatlarinda makrolid direnglilik oraninin
Kanada’da %8-9'a®?%), ABD’de %48’lere), italya,
Finlandiya, Japonya, ispanya ve Tiirkiye’de %60’lara®”
kadar ¢iktigi bildirilmistir. ABD’de AGS izolatlarindaki
klindamisin direnci %1 olarak saptanmistir®®.

Bu calismada, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi,
Tip Fakiltesi servis ve polikliniklerinde tonsillofaren-
jit tanisi almis 200 hastanin bogaz kilturlerinden
izole edilen BHS’lerin identifikasyonu ile grup dagilim
ylzdeleri ve antibiyotik duyarhlik profillerinin arasti-
rilmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Fen
Edebiyat Fakiltesi, Biyoloji Bolimi, Temel ve
Endustriyel Mikrobiyoloji Laboratuvari’'nda yapilmis-
tir.

Calismamizda Ekim 2017-Mayis 2018 tarihleri arasin-
da, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, poliklinik ve ser-
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vislerinde (Acil, Kulak Burun Bogaz, Aile Hekimligi ve
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Anabilim Dallari) akut
tonsillofarenjit tanili 200 hastadan, klinik asistanlari
tarafindan amies besiyerli tasima swab® ile alinan
bogaz kultlir drnekleri kullanilmistir. Calismaya anti-
biyotik tedavisine baslamis tonsillofarenjitlilerin
bogaz kilturleri dahil edilmemistir. Her katilimci
Helsinki Bildirgesi uyarinca bilgilendirilmis bir onay
formu imzalamistir.

Bogaz kiltir 6rneklerinin azaltma yontemi ile %5
koyun kanli agara ekimleri yapiimig ve %5-10 CO,
iceren anaerobik kosullar altinda 24h inkibasyona
birakilmistir. Sonrasinda koloniler hemoliz yapma ve
morfolojik 6zelliklerine gére degerlendirilmistir®?,
Gram boyama, L-pirolidonil B-naftilamid, katalaz,
basitrasin duyarlilik ve stlfametoksazol-trimetoprim
direnglilik testleri ile BHS kolonilerinin identifikasyo-
nu yapilmistir®®32, BHS grup dagilimlari hizli lateks
aglitinasyon test kiti (Plasmatec, Birlesik Krallik) ile
talimatlari

Uretici  firmanin dogrultusunda

yapilmistir®3),

BHS'lerin antibiyotik duyarlilik testleri penisilin G (10
U), ampisilin (10 pg), vankomisin (30 pg), eritromisin
(15 pg), klindamisin (2 pg), sefotaksim (30 pg), seftri-
akson (30 pg), levofloksasin (5 upg), tetrasiklin (30
ug), amoksilin-klavulanik asit (20/10 pg), klaritromi-
sin (15 pg) ve kloramfenikol (30 pg) antibiyotik disk-
leri (Oxoid, Birlesik Krallik) ile %5 koyun kanli Muller
Hinton agarda CLSI onerileri dogrultusunda, Kirby
Bauer disk difiizyon yontemi ile yapilmistir®-*4, S, pyogenes
ATCC 19615 susu kontrol olarak kullanilmigtir.

Veriler (yas, cinsiyet, BHS gruplari ve antibiyotik
duyarlilik profilleri) bilgisayara kaydedilmis ve istatik-
sel analizleri SPSS 22 programi kullanilarak ki-kare
testi ile yapilmistir. “p<0.05” bulgular istatiksel
anlamli kabul edilmigtir®s),

BULGULAR

Bu calismada, yaslari 1-80 arasinda degisen 200 ton-
sillofarenijitli hastanin bogaz kiltir 6rneklerinden 34
(%17) BHS izole edilmistir. Lancefield gruplandirma-
larina gore izolatlarin %44.1’i (15) AGS, %29.4°U (10)
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CGS, %23.5'i (8) GGS ve %2.9’u (1) FGS olarak bulun-
mustur. Hastanenin farkli bolimlerinden temin edi-
len BHS'lerin serogrup dagilimlari asagidaki tabloda
gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. BHS’lerin grup dagilimlari, izolat numaralan ve
temin edildikleri anabilim dallari.

BHS izolat Numaralari  Ana Bilim Dallari
Gruplari

1,164 Kulak Burun Bogaz
AGS 10, 136 Acil Tip

17, 20, 45, 52,96, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
101, 118, 127, 130,

153, 193
111, 125, 172 Acil Tip

CGS 2, 83,90, 107 Aile Hekimligi
42,95,134 Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
8, 155 Acil Tip

GGS 21, 33,192 Kulak Burun Bogaz
161 Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
145, 178 Aile Hekimligi

FGS 37 Acil Tip

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

Tonsillofarenjitli hastalardan alinan 200 bogaz kiltiir
orneginin %64’ (128) 215 yas bireylere, %36’s1 (72)
<15 yas ¢ocuklara aittir. A, C, G ve F olarak gruplandi-
rilan 34 BHS izolatinin 22’si kadin ve 12’si erkek olup,
19’unun 15 yas lizerinde, 15’inin ise 15 yas ve altinda
oldugu bulunmustur. Klinik izolatlarin BHS gruplarin-
daki yas ve cinsiyet dagilimlari Tablo 2’de verilmistir.
AGS cocuklarda (<15 yas), diger grup BHS'ler (C, G ve
F) eriskinlerde (>15 yas) yaygin gorilmustir. Yas,
cinsiyet ve BHS grup dagilimlari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0.096).

Tablo 2. BHS gruplarinin cinsiyete ve yasa gére dagilimla-
n (<15, 15 ve >15).

BHS Erkek Kadin <15yas 15yas >15yas
AGS 5 10 9 2 4
CGS 4 6 3 - 7
GGS 3 5 1 - 7
FGS - 1 - 1
Toplam 12 22 13 2 19

BHS: Beta hemolitik streptokok, AGS: A grubu streptokok,
CGS: C grubu streptokok, GGS: G grubu streptokok,
FGS: F grubu streptokok.
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Tablo 3. Beta hemolitik streptokoklarin antibiyotik duyarhlik profilleri.

GAS n (%) GCS n (%) GGS n (%) FGS n (%)
R I s R I s R | s R I s
P 0 0  15(100) 0 0  10(100) 0 0 8 (100) 0 0 1 (100)
AM  5(33.3) 0  10(66.7) 4 (40) 0 6 (60) 1(12.5) 0 7(87.5) 0 0 1 (100)
AMC  3(20) 2(13.3) 10 (66.7) 1(10) 2(20)  7(70) 1(12.5) 2(25) 5(62.5) 0 0 1 (100)
E 5(33.3) 0  10(66.7) 2(20) 1(10)  7(70) 1(12.5) 3(37.5) 4(50) 0 0 1 (100)
VA 0 0  15(100) 0 0  10(100) 0 0 8 (100) 0 0 1 (100)
DA 5(33.3) 0  10(66.7) 2(20) 2(20) 6(60) 2 (25) 0 6 (75) 0 0 1 (100)
T 2(13.3) 2(13.3) 11(73.3) 2(20) 2(20) 6(60) 1(12.5) 2(25) 5(62.5) 0 0 1 (100)
CTX  4(26.7) 0  11(73.3) 0 0  10(100) 0 0 8 (100) 0 0 1 (100)
CRO  4(26.7) 0  11(73.3) 0 0  10(100) 0 0 8 (100) 0 0 1 (100)
C 1(6.7) 0  14(93.3) 0 1(10)  9(90) 0 1(12.5) 7(87.5) 0 0 1 (100)
LEV 0 0  15(100) 0 0  10(100) 0 0 8 (100) 0 0 1 (100)
CLR 1(6.7) 0  14(93.3) 1 (10) 0 9(90) 1(12.5) 0 7(87.5) 0 0 1 (100)

n: lzolat sayisi, 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: Direngli, I: Orta Duyarli, S: Duyarli

Calismamizin sonuglarina goére, 34 BHS izolatlarinin
tamami penisilin, vankomisin ve levofloksasin antibi-
yotiklerine %100 duyarli bulunmustur. CGS ve GGS
klinik izolatlarinda sefotaksim ve seftriakson antibi-
yotiklerine de duyarllik belirlenmistir. FGS izolatinda
hicbir antibiyotige karsi diren¢ gdzlenmemistir. BHS
(%29.4) ampisiline direngli,
amoksilin-klavulanik asite 5’i (%14.7) direngli ve 6’si
(%17.6) orta duyarli, eritromisine 8'i (%23.5) direngli
ve 4’0 (%11.8) orta duyarli, klindamisine 9'u (%26.5)
direngli ve 2’si (%5.9) orta duyarli, kloramfenikole 1’i
(%2.9) direngli ve 2’si (%5.9) orta duyarl, tetrasikline
5’1 (%14.7) direngli ve 6’s1 (%17.6) orta duyarli, klarit-
romisine 3’0 (%8.8) direngli, sefotaksim ve seftriak-
sona 4’er izolat (%11.8) direncli bulunmustur.

izolatlarinin  10’u

Canakkale ilindeki tonsillofarenjit hastalardan izole
edilen AGS, CGS, GGS ve FGS izolatlarinin antibiyotik
duyarhhk profilleri tabloda gosterilmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Piyojenik BHSler AGS (S. pyogenes), BGS (Streptococcus
agalactiae), CGS ve GGS (Streptococcus dysgalactiae
subsp. dysgalactiae) insanlarda cesitli hastaliklarla
iliskili farkli turler iceren, Gram pozitif bakteriyel
patojenler olarak bilinmektedir. AGS invaziv ve non-
invaziv enfeksiyonlara yol acan en onemli farenjit
ajani olarak gosterilmektedir®®49, AGS tonsillofaren-
jit ve impetigo gibi invaziv olmayan, hafif belirtileri

olan enfeksiyonlar ile kizil, osteomiyelit, nekrotizan
fasiit, puerperal enfeksiyon, bakteriyemi, sepsis,
menenjit, endokardit ve streptokoksik toksik sok
sendromu (STSS) gibi siddetli seyreden enfeksiyonla-
ra yol agmaktadir®**¥. CGS ve GGS, AGS ile benzer
antijenik yapilar icermekte, ARA ve RKH gibi morbidi-
te ve mortalitesi yiliksek hastaliklara yol agmak-
tadir(#49),

AGS enfeksiyonlarinin daha ¢ok gelismekte olan
Ulkelerde yasayanlari etkiledigi ve dinyadaki 6lim
nedenleri arasinda dokuzuncu sirada yer aldig
bildirilmistir®”, Gelismis ulkelerde ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde streptokok prevalansi yaklasik %4-10
iken, gelismekte olan Ulkelerde bu oran %15’lere
kadar cikmaktadir®®. Cocuklarda tonsillofarenjitin
bakteriyel etkeni olarak AGS, eriskinlerde ise CGS ve
GGS gosterilmektedir*#®, Basari ve ark.“ tarafin-
dan yapilan bir calismada, cocuklarda (<15 vyas)
%63.6 oraninda AGS, eriskin bireylerde (>15 yas) ise
diger BHS gruplari saptanmistir. Calismamizda, cocuk-
lardan (<15 yas) %73.3 (11/15) oraninda AGS, eriskin
hastalardan %78.9 (15/19) oraninda diger grup
BHS'ler Literaturdeki
calismalarda®®?, AGS enfeksiyonlarinin erkeklerde,

izole edilmistir. bazi

bizim g¢alismamizda ise kadinlarda daha fazla oldugu
gorialmustar.

Mumbai’de® hastalarin bogaz kiiltlirlerinden %18
(77/429), Etopya’da®® %24 (56/233), Tamil Nadu’da®?
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%12 (124/1040), Tayland’da® %25 (54/220) ve
%20.7 (35/169)%%), Hindistan’da®® %16 (34/218) ora-
ninda BHS izole edilmistir. Bu degerler arastirmamiz-
daki %17 (34/200) BHS oraniyla uyumludur.

Yapilan bu ¢alismalarda izolatlarin %83.1’i (64 izolat)
C ve G grubu, %16.8’i (13 izolat) A grubu® ; %44.6’si
(25 izolat) F, %39.2si (22 izolat) G, %10.7’si (6 izolat)
A, %3.5 (2 izolat) C ve 1 izolat B grubu®?; %15.3’t (19
izolat) A, %25’i (31 izolat) G ve %59.7’si (74 izolat) C
grubu®®; %50’si (27 izolat) C, %30’u (16 izolat) G,
%15’i (8 izolat) A ve %6’si (3 izolat) F grubu®¥; %6.5i
(11 izolat) A, %2.4’G (4 izolat) B, %2.4’G (4 izolat)
C,%8.3'li (14 izolat) G ve %0.6’sI (1 izolat) F grubu®®;
%21’i (7 izolat) C, %21’i (7 izolat) G grubu ve %59’u
(20 izolat) A grubu®® BHS olarak gruplandirilmistir.
Mathur ve ark.®” tarafindan yapilan ¢calismada, bogaz
kiltirinden izole edilen 26 adet BHS izolatinin 18’i
A, 7’si G ve 1'i F seklinde serogruplandiriimistir.

Ulkemizde Berkiten ve ark.®®tarafindan yapilan calis-
mada, bogaz kiltlrlerinden 51'i A, 11'i G, 8'i F, 4’G C,
4’0 B ve 3'U D grubu olmak (izere 81 BHS saptanmustir.
Calismamizda, 34 BHS klinik izolatinin %44.1'i (15 izo-
lat) A, %29.4°G (10 izolat) C, %23.5'i (8 izolat) G ve
%2.9'u (1 izolat) F olarak gruplandiriimistir.

Bakteriyel tonsillofarenjit tedavisinde cesitli antibi-
yotikler kullaniimaktadir®. Gunimiizde antibiyotik
direngliligi tim dinyayi etkileyen 6nemli bir sorun-
dur. ABD’de Hastalik Kontrol Merkezleri (CDC) tara-
findan her yil 2 milyon kisinin antibiyotige direncli
bakterilerle enfekte oldugu ve bunlarin 23 000’inin
oldiga bildirilmistir®, Mikrobiyolojik test yapilma-
dan yalnizca klinige bakilarak streptokokal akut ton-
sillofarenjit vakalarinda %20-%25’e kadar yanlis pozi-
tiflik orani bildirilmistir(®Y.

Yurt iginde ve yurt disinda BHS’lerin (farenjit ve ton-
sillofarenjitlilerden izole edilen) tedavide kullanilan
cesitli antibiyotiklere olan duyarliliklarinin belirlendi-
gi bircok galisma yapilmistir ve izolatlarin tamami
penisilin antibiyotigine duyarli bulunmustur(®3-5557),
Hindistan’da vankomisin®®*5? ve levofloksasin®” anti-
biyotiklerine diren¢ gozlenmemistir. Bizim ¢alisma-
mizda da 34 BHS izolati bu Ug¢ antibiyotige duyarh
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bulunmustur. Tayland’da yapilan bir calismada®
AGS'lerde seftriaksona direng gozlenmezken, calis-
mamizda %11.8 oraninda direnglilik saptanmistir.
izolatlarin eritromisin direnclilik oranlari; Tayland’da
2016'da® %28, 2018’de'®? %7.2 ve 2020'de® %18.2,
Hindistan’da‘®®%46, iran’da®” %33.9, Yunanistan’da(®)
%18.8 ve Gliney Kore'de® %25.7 olarak bildirilmis
olup, bu oran ile ¢alismamizdaki %23.5’lik oran
uyumluluk géstermektedir. Klindamisine Tayland'da®®
%18.2 ve %6.4%2,  Yunanistan’da® %1.4,
Hindistan’da®® %9.5, iran’da® %13.5 ve Giiney
Kore'de®® %15.8 olarak direnglilik rapor edilmis ve
bu degerler calismamizda bulunan %26.5 oraninin
altindadir. Calismamizda, kloramfenikole direnclilik
(%2.9), VYunanistan’dan'®®  (%0.8) yiksek,
Tayland’dan®? (%7.1 ve %18.2) dusik bulunmustur.
Tetrasikline direnglilik Hindistan’da®®” %19.4 ve
Tayland’da®™ %52 olup, calismamizdaki %14.7 dege-
rinden daha yiksek bulunmustur. Hindistan’daki®®
amoksilin-klavulanik asite ve sefotaksime (sirasiyla
%10 ve %20) direnglilik oranlari arastirma sonuglari-
mizla (sirasiyla %14.7 ve %11.8) benzer bulunmustur.
Ulkemizde yapilan bir calismada, ampisilin®® direnc-
lilik orani %13.5 iken, bizde %29.4 olarak bulunmus-
tur. Bircok calismada, BHSlerin ampisiline duyarl
olduklar bildirilmistir®*>, Klaritromisine direnclilik
orani iran’da® %33.9, Hindistan’da®” %4.9 ve
Fransa’da® %9.6 olup, calismamizda %8.8 olarak
bulunmustur.

Tim dlinyada streptokokal ve poststreptokokal
enfeksiyonlarin tedavisi gesitli antibiyotikler ile yapil-
maktadir. Uygun antibiyotik segiminin antibiyotik
duyarhhk test sonuclarina gore yapilmasi ve farkh
cografi bolgelerde BHS’lerin antibiyotik duyarlilik
profillerinin belirlenmesine yoénelik ¢alismalarin
belirli zaman araliklarinda tekrarlanmasi ve daha
fazla sayida hasta ile yapilmasi gerekmektedir.
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