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insanlarin gastrointestinal ve {irogenital sistemlerinde normal flora tiyesi olarak bulunan Streptococ-
cus agalactiae (Grup B streptokok, GBS), 6zellikle yenidoganda sepsis, menenijit ve pndmoninin 6nemli
etkenlerindendir. Gebelerde ve altta yatan hastaligi olanlarda da ciddi enfeksiyonlara yol acabilen GBS,
uriner sistem enfeksiyonu (USE) gibi daha hafif enfeksiyonlara da neden olabilir. GBS’lerin on farkli serotipi
mevcut olup, serotip dagiliminin bilinmesi epidemiyolojik acidan 6nemlidir. Biyofilm tretimi, GBS enfek-
siyonlarinin patogenezinde roli tartisilan virtilans faktorlerinden biridir. GBS’lerde penisilin ve ampisiline
direng goriilmemekle birlikte, penisiline alternatif olarak kullanilan antibiyotiklere karsi cesitli oranlarda
direng bildirilmektedir. Bu calismanin amaci, idrar kiltlrlerinden izole edilen S.agalactiae suslarinin sero-
tiplendirilmesi, biyofilm olusturma yeteneklerinin belirlenmesi ve antibiyotik duyarlliklarinin saptanma-
sidir. Calismaya, Uriner sistem sikayeti olan hastalardan (38 kadin, 2 erkek; ortalama yas: 36.7 yil) tek tip
olarak izole edilen ve kiiltiirde Ureyen koloni sayisi > 50.000 cfu/ml olan 40 izolat ile sikayeti olmayan
hastalardan (19 kadin, 1 erkek; ortalama yas: 37.2 yil) izole edilen, tek tip Greme gostermeyen ve koloni
sayisi < 20.000 cfu/ml olan 20 izolat dahil edilmistir. Suslarin izolasyonunda kromojenik agar kullaniimis
ve tanimlama konvansiyonel yéntemlerle yapilmistir. izolatlar lateks agliitinasyon testiyle serotiplendi-
rilmis ve antibiyotik duyarlliklari CLSI dnerilerine gére disk diflizyon yéntemiyle belirlenmistir. Biyofilm
olusumu kongo kirmizili agar (KKA) ve mikropleyt yontemleriyle arastirilmistir. Calismamizda, en sik sap-
tanan serotipler V (n=18; %30) ve Il (n= 14; %23.3) olmus; bunlari serotip la (n=10; %16.7), lll (n=9;
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%15), Ib (n=3; %5), VI(n=1; %1.7) ve VIl (n=1; %1.7) izlemis; serotip IV, VIl ve IX"a rastlanmamis; dort
(%6.7) sus ise serotiplendirilememistir. Hasta ve kontrollere ait suslarda ilk sirayi sirasiyla, serotip V (13/40;
%32.5) ve serotip Il (6/20; %30) almistir. Tim suslar penisilin, vankomisin ve sefotaksime duyarl olarak
bulunmug; hasta grubunda ofloksasin, eritromisin ve klindamisin direnci sirasiyla, %22.5, %10 ve %5
olarak izlenmistir. Kontrol grubunda ise eritromisin ve klindamisine diren¢ orani %10 olarak saptanirken,
diger antibiyotiklere karsi direnc tespit edilmemistir. Hasta grubunda ofloksasin direncinin, kontrollere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p= 0.02). Mikropleyt yontemiyle,
hasta suslarinin %42.5’inin (17/40), kontrol suslarinin ise %20sinin (4/20) orta/gticli diizeyde biyofilm
Urettigi saptanmis, ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0.08). KKA
yontemiyle tiim suslar pozitif sonug vermis; bu durumun Kongo kirmizisinin GBS kapsdiliindeki sialik aside
baglanmasina bagl olabilecegi ve bu yontemin biyofilm olusumunun arastirlmasinda uygun olmadi-
g1 dustintlmistir. Sonug olarak, calismamizda Uriner sistemden izole edilen GBS suslarinda sik rastla-
nan serotiplerin, diger calismalarda da en sik bildirilen serotipler oldugu goézlemlenmis ve bulgularimiz,
GBS'lerin biyofilm olusturmasinin, USE patogenezinde roliiniin olmayabilecegini isaret etmistir. Bununla
birlikte saptadigimiz yiiksek kinolon direnci, GBS'lere bagli USE tedavisinde dikkate alinmalidr.

Anahtar sézciikler: Streptococcus agalactiae; serotiplendirme; biyofilm; antibiyotik duyarliligi; triner sistem
enfeksiyonu.

ABSTRACT

Streptococcus agalactiae (Group B streptococcus, GBS), a member of normal flora of human gastroin-
testinal and genitourinary systems, is a leading cause of sepsis, meningitis, and pneumonia particularly in
newborn. GBS can also cause severe infections in pregnant women and adults with underlying disease,
as well as mild diseases, such as urinary tract infections (UTIs). GBS strains exhibit 10 different seroty-
pes, and the identification of serotype distribution is important epidemiologically. The role of biofilm
production is one of the virulence factors that has been discussed in the pathogenesis of GBS infections.
Although resistance to penicillin and ampicillin has not been documented in GBS, different rates of
resistance has been reported for the alternative antibiotics to penicillin. The aim of this study was to
investigate the serotype distribution, the ability of biofilm formation and the antibiotic susceptibilities
of S.agalactiae strains isolated from urine cultures. A total of 60 strains were included in the study, 40 of
them were isolated from patients (38 female 2 male; mean age: 36.7 years) with urinary tract complaints
whose cultures yielded single type of colonies in the number of > 50.000 cfu/ml, whereas 20 of them
were isolated from patients (19 female 1 male; mean age: 37.2 years) without urinary tract complaints
whose cultures yielded mixed colonies in the number of < 20.000 cfu/ml. Chromogenic media were
used for the isolation and the isolates were identified by conventional methods. The isolates were then
serotyped by latex agglutination method and their antibiotic susceptibilities were determined by disk
diffusion method recommended by CLSI documents. Biofilm formation of the strains were investigated
by microplate and Congo red agar (CRA) methods. In our study, the most frequently detected serotypes
were V (n=18; 30%) and Il (n= 14; 23.3%), followed by serotype la (n=10; 16.7%), Il (n=9; 15%), Ib
(n=3; 5%), VI (n=1; 1.7%) and VIl (n=1; 1.7%). Serotype IV, VIl and IX were not detected, while four
(6.7%) isolates were untypeable. Serotype V (13/40; 32.5%) and serotip Il (6/20; 30%) were in the first
line among the strains isolated from patient and control groups, respectively. All of the GBS isolates were
found susceptible to penicillin, vancomycin and cefotaxime. The rates of resistance against ofloxacin,
erythromycin and clindamycin in patient group were found as 22.5%, %10 and 5%, respectively. In the
control group resistance rates against erythromycin and clindamycin were both 10%, while no resistance
was detected to the other antibiotics. The ofloxacin resistance in the patient group was found signifi-
cantly higher than that of control group (p= 0.02). By microplate method, the percentage of moderate/
strong biofilm producers was found as 42.5% (17/40) in the patient group and 20% (4/20) in the control
group, however the difference between the groups was not statistically significant (p= 0.08). All GBS stra-
ins were detected as positive by the CRA method, and it has been suggested that this might have been
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due to the binding of Congo red to sialic acid found in the GBS capsule, therefore this method thought
to be improper for the investigation of biofilm formation in GBS strains. In conclusion, the most frequent
serotypes of the GBS urinary isolates in our study were similar with the frequent serotypes reported in
other studies. Our data have pointed out that the biofilm formation of GBS may not play a role in the
pathogenesis of UTIs. In the meantime the high quinolone resistance detected in our study should be
considered in the treatment of UTI due to GBS.

Keywords: Streptococcus agalactiae; serotyping; biofilm; antibiotic susceptibility; urinary tract infection.

GIRiS

Streptococcus agalactiae (Grup B Streptokok, GBS), normal alt gastrointestinal sistem
ve vajina florasinda bulunabilen ve 6zellikle dogum sirasinda GBS kolonizasyonu olan
anneden gecisle yenidoganda sepsis, pndmoni ve menenijit gibi ciddi enfeksiyonlara yol
acabilen bir bakteridir. Bunun disinda GBS’ler, ozellikle diyabet ve malignite gibi alt-
ta yatan hastaligi olanlarda daha sik olmak Uzere, erigkinlerde bakteriyemi, endokardit,
pnomoni, artrit, menenjit, osteomyelit, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, kadin ge-
nital sistem enfeksiyonlari ve iriner sistem enfeksiyonlarina neden olur'2. Uriner sistem
enfeksiyonlari (USE)'nin yaklasik %2’sinden GBS’ler sorumludur’.

GBS’ler kapsil antijenlerine gore la, Ib, II-IX olmak tzere 10 serotipe ayrilirlar, yaygin
gorulen serotipler zamanla degisiklik gosterebilir. Ciddi hastaliklarla en fazla iliskilendi-
rilen serotipler la, II, 1ll ve V'tir’. GBS’lerin patojenitesinde biyofilm olusumunun roli
tartismalidir*”’. insanda enfeksiyon olusturan GBS’lerin biyofilm iretimiyle ilgili cok fazla
calisma yoktur. Ulkemizde ise, bu konuda yapilan bir calismaya rastlanmamustir. GBS sus-
larinda penisilin ve ampisiline diren¢ goriilmemekle birlikte, penisiline alerjisi olan has-
talarda beta-laktam grubu antibiyotikler kullanilamaz; bu nedenle, eritromisin, klinda-
misin, florokinolonlar gibi alternatif antibiyotiklere diren¢ oranlarinin bilinmesi tedaviye
yoén vermek agisindan énemlidir'. Bu calismada, idrar kiiltirlerinden izole edilen Griner
sistem enfeksiyonu etkeni GBS suslarinin serotipleri, antibiyotik duyarhliklari ve biyofilm
olusturma yeteneklerinin arastirnlmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Mart 2011 - Eyliil 2012 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Mik-
robiyoloji Anabilim Dali Bakteriyoloji Bilim Dali Rutin Laboratuvarina kiiltiir istegi ile gon-
derilen 12.941 idrar 6rneginden izole edilen 150 (%1.1) GBS susundan 601 dahil edildi.
Tdm hastalarin cinsiyet, yas, hamilelik, diyabet varligi bilgileri alindi ve Uriner sistemle
ilgili sikayetleri sorgulandi. Buna gore, Uriner sistem sikayeti olan hastalardan tek tip
olarak izole edilen ve kiltiirde treyen koloni sayisi > 50.000 cfu/ml olan 40 sus hasta
grubu; sikayeti olmayan hastalardan izole edilen, tek tip olarak tiremeyen ve koloni sayis
< 20.000 cfu/ml olan 20 sus ise kontrol grubu icerisinde incelendi.

Kiltir amaciyla alinan orta akim idrar 6rneklerinden kromojenik agar (Chromagar
Orientation, Becton Dickinson, ABD) besiyerine tek kullanimlik 6zelerle 10 pl azaltma
yontemiyle ekim yapildi ve besiyerleri 37°C’de 18-24 saat inklibe edildi. Besiyerinde ma-
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vi-yesil renkte treyen GBS stipheli kolonilerden katalaz reaksiyonu negatif, gram-pozitif
koklarin CAMP faktor pozitiflikleri ve basitrasin ve trimetoprim/siilfametoksazol (SXT)’e
duyarliliklar arastinldi. CAMP deneyi pozitif, basitrasin ve SXT’ye direncli suslarin GBS
olduklari lateks agliitinasyon (Plasmatec Latex Microbiology Kits, ingiltere) yéntemiyle
dogrulandi ve calisilincaya kadar -70°C’de saklandi. Serotiplendirme icin Strep B Latex
(Statens Serum Institut, Danimarka) kiti, Greticinin onerilerine gore uygulandi.

Biyofilm olusumu, kongo kirmizili agar (KKA) ve mikropleyt yontemi olmak lzere
iki farkli yontemle arastirildi. Mikropleyt yontemi, polistren mikropleyt kuyucuklarindaki
triptik soy sivi besiyerinde (Becton Dickinson, Fransa) uygulandi ve spektrofotometre-
de (uQuant BioTek, ABD) 550 nm’de saptanan ayni susa ait ¢ degerin ortalamasi op-
tik dansite (OD) degeri olarak alindi*. Pozitif kontrol olarak biyofilm olusturan S.aureus
ATCC 29213, P.aeruginosa ATCC 27853; negatif kontrol olarak biyofilm olusturmayan
S.epidermidis ATCC 12228 kullanildi. Negatif kontrol OD’si (ODc) suslarin OD’si ile kargi-
lastirildi ve degerlendirme; OD < ODc ise biyofilm uretimi negatif, ODc < OD < 2 x ODc
ise zayif, 2 x ODc < OD < 4 x ODc ise orta, 4 x ODc < OD ise guclu biyofilm tretimi sek-
linde yapildi. Mikropleyt yonteminde biyofilm olusturmayanlar ile zayif biyofilm olustu-
ranlar bir grupta toplandi; orta ve giicli biyofilm tretimi gosterenler ise biyofilm pozitif
olarak degerlendirmeye alindi®. KKA yénteminde ise, Kongo kirmizili (Merck, Almanya)
beyin-kalp inflizyon agar (Oxoid, ingiltere) besiyerine tek koloni diisecek sekilde azaltma
yontemiyle ekim yapildi. Besiyerleri sirasiyla 37°C’de 48 saat ve oda isisinda 24-48 saat
sireyle inkuibe edildi. Bu yontem her sus icin Ug kez tekrarlandi. Degerlendirme, koloni
morfolojisi ve rengine gore yapild; siyah, plrtzli koloni olusturanlar “biyofilm pozitif”;
pembe olanlar “biyofilm negatif” olarak kabul edildi®.

GBS izolatlarinin antibiyotik duyarliliklari; penisilin, vankomisin, ofloksasin, seftriak-
son, eritromisin ve klindamisin diskleri (Oxoid, ingiltere) kullanilarak, Kirby-Bauer disk
difiizyon yontemiyle arastinildi ve CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) kri-
terlerine gore degerlendirildi'®.

Istatistiksel degerlendirmede ki-kare (x?) testi kullanildi ve p< 0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda, hasta grubunda 38 kadin ve 2 erkek (yas ortalamasi: 36.7 yil); kontrol
grubunda ise 19 kadin ve 1 erkek (yas ortalamasi: 37.2 yil) olgu yer almaktadir. Olgular-
dan izole edilen GBS suglarinin serotip dagilimi Tablo I’de verilmistir. Suslar arasinda sero-
tip IV, VIl ve IX'a rastlanmazken, toplamda en fazla serotip V (18/60; %30) bulunmustur.
Suslardan 4'U tiplendirilememistir. Hastalara ait suslarda en fazla saptanan serotiplerin
sirastyla tip V (%32.5), la ve Il (%20), lll (%15); kontrol grubuna ait suslarda ise tip Il
(%30), V (%25) ve lll (%15) oldugu gorilmustir (Tablo I).

Hastalarin 5'i (%12.5) ve kontrollerin 3’lUinde (%15) diyabet varli§i saptanmistir. Hasta
grubundaki diyabetlilerin 3’lnde tip V, 2'sinde tip la; kontrol grubunda ise birer adet tip
1, tip V ve tiplendirilemeyen sug bulunmustur.
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Mikropleyt yontemiyle biyofilm pozitif bulunan suslar, hasta grubunun %42.5'ini,
kontrol grubunun ise %20’sini olusturmustur. istatistiksel degerlendirmede, biyofilm
olusturma 6zelligi acisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda anlaml bir fark bulunma-
mistir (p= 0.08). KKA yontemiyle, hasta ve kontrol grubundaki tiim suglar biyofilm pozitif
olarak saptanmustir. Hasta ve kontrol gruplarindaki biyofilm pozitif ve negatif izolatlarin
serotiplerine gore dagihimi Tablo I'de goriilmektedir.

Antibiyotik duyarllik testi sonuclarina gore; hasta grubuna ait suglarin %5’i klindami-
sine, %10’u eritromisine ve %22.5’i ofloksasine direncli bulunmus; penisilin, vankomisin
ve seftriaksona diren¢ saptanmamistir. Kontrol grubundaki suslarda ise eritromisin ve
klindamisine diren¢ orani %10 olarak izlenmis, diger antibiyotiklere direncli sus tespit
edilmemistir. Serotip Il suglarinin %77.7'sinde eritromisin, klindamisin ve ofloksasinden
en az birine karsi diren¢ gozlenmistir. Ofloksasin direncinin, hasta grubunda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p= 0.02).

TARTISMA

Grup B streptokok (GBS)'lar, kadinlarin %10-40’inde normal vajinal ve alt gastrointestinal
florada bulunur ve Uriner sistemde asemptomatik bakteritiri, piyelonefrit, tretrit ve Grosep-
sis gibi sorunlara yol acabilir'. Amerika Birlesik Devletleri (1990-2007) ve Fransa’da (2007-
2010) hamile olmayan kadinlara ait invazif suslarla yapilan calismalarda, sirasiyla %88 ve
%94 oranlarinda en sik rastlanilan serotiplerin la, Ib, II, Il ve V oldugu bildirilmistir' "2, Cid-
di hastaliklarla siklikla iliskilendirilen GBS serotipleri ise la, II, lll ve V'tir®. Tiirkiye’de, hamile
kadinlara ait 6rneklerden izole edilen GBS serotipleri arasinda yaygin olarak gortlenler tip Il
Il ve la’dir. Eren ve arkadaslarinin'® 2002’de yaptiklari calismada, hamile kadinlarin vajinal ve
rektal stiriintl 6rneklerinden ve yenidoganlarin gobek bagi ve bogaz strtintlii 6rneklerinden
izole ettikleri GBS suslarinda sirasiyla en sik serotip Il (%29), la (%26) ve Il (%10); 2006'da
Yenisehirli ve arkadaslarinin'# calismasinda vajinal kiiltiirlerden izole edilen GBS'lerde sirasiy-
la en sik serotip Ill (%33.7), Ib (%24.5) ve V (%18.4) bildirilmistir.

Tablo I. Hasta ve kontrol gruplarina ait GBS suslarinin serotip dagilimi ve biyofilm (iretimi

Biyofilm uretimi

Hasta grubu Kontrol grubu

Serotip Negatif (n) Pozitif (n) Toplam Negatif (n) Pozitif (n) Toplam
(n) Negatif Zayif  Orta Giigli n (%) Negatif Zayif Orta  Giiglu n (%)
la (10) 0 4 4 0 8 (20) 0 2 0 0 2 (10)
b (3) 0 2 0 0 2(5) 0 0 0 1 1(5)
I (14) 1 6 1 0 8 (20) 0 5 1 0 6 (30)
111 (9) 0 3 3 0 6 (15) 1 2 0 0 3(15)
V (18) 2 4 4 3 13 (32.5) 0 4 0 1 5(25)
VI (1) 0 0 1 0 1(2.5) 0 0 0 0 0
VI (1) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1(5)
NT*(4) 0 1 1 0 2(5) 0 1 1 0 2 (10)
Toplam 3 20 14 3 40 (100) 1 15 2 2 20 (100)

* Tiplendirilemeyen.
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Yapilan calismalar, USE’lerde de en sik goriilen GBS serotiplerinin, calismalara gére de-
gismekle birlikte, V, la ve Ill oldugunu géstermektedir'>-'8, Ulett ve arkadaslar'®, 2007-
2008 yillarinda uriner sistem enfeksiyonu etkeni GBS suglarinin serotiplerini arastirmig;
serotip V, la ve llI'lin tim olgularin %76'sini olusturdugunu ve hasta ve kontrol grupla-
rinda yaygin gorulen serotipler acisindan anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir.
Atalay ve arkadaglarinin'® 2011 yilinda Kayseri‘de yaptiklar bir calismada, cesitli klinik
orneklerden izole edilen 131 GBS icerisinde, idrar 6rneklerinden izole edilen 99 susta en
fazla serotip 111 (%39.4), la (%33.4) ve V (%13.1) saptanmustir'8. Calismamizda da, hasta
grubundan izole edilen GBS’lerde diinyada ve tlkemizdeki sonuglara benzer sekilde en
fazla serotip V (%32.5), la (%20), 1l (%20) ve Ill (%15); kontrol grubunda ise serotip Il
(%30) ve V (%25) baskin serotipler olarak bulunmustur. Calismamizda, hasta grubunda
saptanan serotip V oraninin {ilkemizdeki diger calismalardan'#'® yiiksek oldugu gértil-
mektedir.

Grup B streptokoklarin patojenitesinde biyofilm olusumunun rold tartigmaldir ve he-
niiz tam olarak acikliga kavusmamistir'®. insanda enfeksiyon olusturan GBS'lerin biyofilm
iretimiyle ilgili az sayida calisma*” vardir; tilkemizde ise bu konuda yapilan bir calismaya
rastlanmamistir. Kaur ve arkadaslari, asemptomatik tasiyici hamile kadinlarin (n= 34)
vajinal kiltirlerinden ve semptomatik hastalara (n= 26) ait kan, cerahat ve idrar kiltdr-
lerinden izole ettikleri GBS'lerin biyofilm olusturma 6zelliklerini arastirmiglar ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu bildirmislerdir. Bu arastiricilar, GBS izo-
latlarinin, asemptomatik tasityici hamile kadinlarda, semptomlu hastalara gére daha iyi
derecede biyofilm olusturma kapasitesine sahip oldugunu rapor etmislerdir*. Calisma-
miz, Uriner sistem enfeksiyonu etkeni olan GBS suslarinda biyofilm olusumunu arastiran
ilk kapsamli calismadir. Mikropleyt yonteminde yapilan degerlendirmeye gore, hasta ve
kontrol grubuna ait izolatlarin sirasiyla %42.5 ve %20 oraninda (orta/gugli dizeyde)
biyofilm olusturdugu saptanmis, ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bu bulgu, GBS’lerin patogenezinde biyofilm utretiminin 6nemli bir etkisi
olmadigini distindiirmektedir.

Calismamizda, KKA yontemiyle tim suslarin biyofilm olusturdugu saptanmistir. Lite-
ratir taramasinda, daha 6nce GBS’lerin biyofilm olusturma 6zelliklerini KKA yontemiyle
arastiran bir calismaya ulasilamamistir. Jurcisek ve arkadaslari?®, tiplendirilemeyen Hae-
mophilus influenza suslarinin biyofilm yapiminda, kapstilde bulunan sialik asit ve komp-
leks karbonhidratlarin roli oldugunu bildirmistir. Sialik asitler glikoprotein, glikolipid
veya glikozaminoglikanlarin oligosakkarit yan zincirlerinin terminal karbonhidrat kalin-
tilari olarak bulunurlar?®2!, Kongo kirmizisinin polisakkaritleri ve amiloid proteinini bo-
yadigi bilinmektedir?2. Bizim calismamizda, kongo kirmizili agarda tim GBS suslarinda
biyofilm pozitifliginin saptanmasi ve kongo kirmizisinin sialik aside baglanma 6zelligi goz
onune alinarak, bu yontemin GBS’lerde biyofilm olusumunun arastirlmasinda uygun
olmadigi distinulmdstar.

Grup B streptokoklarin antibiyotik duyarhliklarinin saptanmasi icin cesitli calismalar
yapilmistir. italya’da 2005-2008 tarihleri arasinda yapilan bir calismada, hamile olan ve
olmayan kadinlara ait orneklerden izole edilen GBS’lerin eritromisin ve klindamisin di-
renclerinde 6nemli dlciide artis goriillmiistiir?>. Japonya’da 2007-2010 tarihleri arasinda
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yapilan ve vajinal kiltiirlerden izole edilen GBS'lerin serotipleri ve antibiyotik duyarhlik-
larinin arastirildigi bir calismada da, serotip Ib, Ill ve V’'in eritromisin, klindamisin, oflok-
sasin ve levofloksasine diger serotiplerden daha fazla direnc gésterdigi bildirilmistir?.
Ulett ve arkadaslarn'> 2007-2008 yillarinda yaptiklari calismada, triner GBS suslarinda
klindamisine %26.4, eritromisine %39.5, sefoksitine %88.7 ve SXT'ye %98.3 oraninda
direnc oldugunu rapor etmislerdir. Ulkemizde yapilan calismalarda; Atalay ve arkadas-
lar'8, 2011 yilinda klinik 6rneklerden izole edilen 131 GBS susunu penisilin, seftriakson
ve vankomisine karsi duyarli saptamis; eritromisin ve klindamisine karsi sirasiyla %14.5
ve %13 oraninda direng bildirmislerdir. Bu arastiricilar, direng orani en yiiksek serotip-
lerin, eritromisin ve klindamisine karsi tip Ill ve V; tetrasikline kars tip la ve Il oldugunu
belirtmislerdir'®. Eren ve arkadaslari'3, izole ettikleri GBS’leri klindamisin, eritromisin ve
ofloksasine karsi sirastyla, %9, %7 ve %2 oraninda direncli bulmuslardir. Yenisehirli ve
arkadaslan'* izole ettikleri suslarin tiimiinii ofloksasine duyarli, %24.5'ini eritromisine ve
%719.4'Unu klindamisine direncli olarak bulmuslar, direncli suslarin en fazla serotip Ill ve
V’e ait oldugunu bildirmislerdir. Bizim calismamizda tim suslar penisilin, vankomisin ve
seftriaksona duyarli olarak bulunmus, eritromisine diren¢ orani %10 olarak saptanmistir.
Calismamizda da en direncli suslarin serotip Il oldugu izlenmis; bu gruptaki suslarin
%77.7'sinde eritromisin, klindamisin ve ofloksasinden en az birine karsi direng tespit edil-
mistir. Hasta grubumuzda ofloksasine direng orani (%22.5), Glkemizdeki hamile kadinla-
ra ait 6rneklerden izole edilen GBS'lerle yapilan calismalardan'3'* yiiksek bulunmustur.
Literatiir taramamizda, iilkemizde USE’lerden izole edilen GBS’lerin kinolon grubu anti-
biyotiklere direncini arastiran bir calismaya rastlanmamustir. Saptadigimiz yiiksek direng
oraninin, kinolon grubu antibiyotiklerin tilkemizde USE’lerde yaygin olarak kullanilmasin-
dan?>26 kaynaklanmis olabilecegi diistiniimdstiir.

Diyabetin, GBS enfeksiyonlarinda risk faktorii olabilecegi belirtilmis' olmakla birlikte,
Ulett ve arkadaglarinin' calismasinda, diyabet varligi hastalarin %14.5’inde ve kontrol
grubunun %717.6'sinda saptanmistir. Calismamizda da, buna benzer sekilde, hastalarin
%712.5'inde ve kontrol grubunun %15’inde diyabet varligi tespit edilmistir.

Sonug olarak calismamizda, USE’lerden izole edilen GBS suslarinda en sik rastlanan se-
rotiplerin, diger calismalarda da bildirildigi gibi V, II, la ve Il oldugu belirlenmis; GBS'lerin
biyofilm tretiminin USE patogenezinde anlamli bir rol oynamayabilecegi diisiiniilmiis; bi-
yofilm olusumunun arastirimasinda KKA yénteminin kullanilmamasi ve GBS'lere bagl USE
tedavisinde ytiksek kinolon direncinin g6z 6niine alinmasi gerektigi kanisina variimistir.
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