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Amag: Streptococcus agalactiae saglikl kisilerde gastrointestinal ve genitotiriner sistem kolonizasyonu saptanabilen, ayrica yenidogan gebeler ve
altta yatan hastaligi olanlarda ise yiiksek mortaliteye neden olabilen ciddi seyirli bir invaziv enfeksiyon etkenidir. Bu ¢aligmada idrar kiiltiirlerinden
izole edilen S. agalactiae iireme oranlarinin arastirilmasi ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2016 - Nisan 2019 tarihleri arasinda idrar kiiltiirlerinde tireyen S. agalactiae izolatlar: retrospektif olarak aragtirtlmistir.
Bakterinin identifikasyonunda konvansiyonel yontemler kullanilmigtir. Antibiyotik duyarlilik testleri Klinik ve Laboratuvar Standartlari Enstitiisii
Onerilerine gore yapilmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular: Incelenen 54.009 idrar kiiltiiriiniin 163 {inde (%0,30) tek etken olarak S. agalactiag iiremesi saptanmistir. Toplamda 19.794 erkek hastanmn
29 (%0,14)’unda, 34.215 kadin hastanin 134 (%0,39)’tinde, kadin hastalar i¢inde ise 2.883 gebenin 18 (%0,62)’inde S. agalactiae iiremistir. Hastala-
rin %95inin polikliniklere bagvuran hastalar oldugu ve %35’inin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Biriminden génderilmis oldugu tespit edilmistir. izole
edilen suslar; penisiline, ampisiline, sefotaksime ve vankomisine %100 duyarli saptanirken, suslarin %10,6’s1 eritromisine, %24,3’i ofloksasine
direngli bulunmustur.

Sonug: S. agalactiae, idrar yolu enfeksiyonlarinda diger etkenlere gore daha az oranda izlenmektedir. Ozellikle risk grubunda olanlar i¢in profilaksi
ve tedavi onerilmektedir. Calismamizda eritromisin ve ofloksasine artan direng oranlar dikkat gekmektedir. Idrar kiiltiirleri basta olmak iizere klinik
orneklerde rutin olarak S. agalactiae izolasyonunun yakindan takibi, 6zellikle gebe ve/veya altta yatan hastaliklari olan kisilerde klinigi ile birlikte

degerlendirilmesi, erken ve dogru tedavi agisindan antibiyotik direncinin takip edilmesi 6nemlidir.
Anahtar Sazciikler: Streptococcus agalactiae, B Grubu Beta Hemolitik Streptokok, Idrar Kiiltiirii, Antibiyotik Direnci.

ABSTRACT
Investigation of Streptococcus agalaciiae Growth Rates in Urine Cultures: 3-Year Follow-Up

Objective: Streptococcus agalactiae is a serious invasive infectious agent that can be colonized in gastrointestinal and genitourinary system in he-
althy individuals, and may cause high mortality in newborns, pregnant women and those with underlying disease. In this study, it was aimed to inves-
tigate the growth rates of S. agalactiae isolated from urine cultures and to determine their antibiotic susceptibility.

Material and Method: S. agalactiae isolates recovered from urine cultures between June 2016 and April 2019 were investigated retrospectively.
Conventional methods were used for the identification. Antibiotic susceptibility tests were performed and evaluated according to Clinical and Labora-
tory Standards Institute recommendations.

Results: S. agalactiae was detected as a single agent in 163 (0,30%) of 54.009 urine cultures. In total, S. agalactiae was isolated in 29 (0,14%) of
19.794 male patients 134 (0,39%) of 34.215 female patients. Among female patients, 18 (0,62%) of 2.883 were pregnant. It was determined that 95%
of the patients were outpatients and 35% were from the Obstetrics and Gynecology Unit. The isolates were 100% sensitive to penicillin, ampicillin,
cefotaxime and vancomycin; while 10,6% of the strains were resistant to erythromycin and 24,3% of the strains were resistant to to ofloxacin.
Conclusion: S. agalactiae is less frequently isolated from urinary tract infections. Prophylaxis and treatment are recommended especially for risk
group. In our study, the increased resistance rates of erythromycin and ofloxacin is notable. Routinely follow-up of S. agalactiae isolation from clini-
cal samples, especially from urine cultures, evaluation of the clinical symptoms of patients (particularly in pregnant and/or people with underlying
diseases) and monitor antibiotic resistance for early and appropriate treatment are important.
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Streptococcus agalactiae (B grubu beta hemolitik enfeksiyonlara yol agabilen bir bakteridir (1). Bakteri-
streptokok) saglikl kisilerde gastrointestinal ve genito- yemi, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, menenjit,
iiriner sistemde %10-30 oraninda kolonize olabilen ve ensefalopati, endokardit, artrit, osteomiyelit, pndmoni
aym zamanda yenidogan, gebeler ve altta yatan hastali- ve idrar yolu enfeksiyonu gibi farkli klinik tablolara
&1 olanlarda mortalitesi yiiksek, ciddi seyirli invaziv neden olabilmektedir. Uriner sistem 6zellikle gebelik
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oneminde, enfeksiyonun asemptomatik bakteriiiri ola-
rak kendini gosterdigi S. agalactiae agisindan 6nemli
bir bolgedir. Gastrointestinal sistem kolonizasyonu ile
bu bakteriler rektovajinal yolla tagmabilmekte veya
genitoiiriner bdlgede kalic1 hale gelebilmektedir (1).
Maternal S. agalactiae vajinal kolonizasyonu erken
doguma yol agabilmekte, dolayisiyla bu durum bebek-
lerde preterm dogum komplikasyonlarin1 da beraberin-
de getirmekte ve 6lii dogumlara neden olabilmektedir
(2, 3). Ozellikle gebelik déneminde vertikal gegis ile
olusan risklerden dolay1 antibiyoterapi gerekli hale
gelmektedir (4). Ayrica nadiren de olsa maternal sep-
sislere de neden olabildigi gosterilmistir (5).

S. agalactiae, asemptomatik bakteriiiri diginda sistit ve
piyelonefrite de yol agabilmektedir. On serotipi (Ia, Ib,
Il - 1X) bulunan S. agalactiae’da serotip Ia, II, IIl ve V
sik enfeksiyona sebep olan serotipler olarak izlenirken;
serotip Ia, III ve V siklikla yenidogan enfeksiyonlarina
sebep olmakta, serotip 11l ise gebe olmayan eriskinler
de dahil olmak iizere tiim yas gruplar iginde en sik
saptanan serotip olarak akut enfeksiyona sebep olmak-
tadir. Idrar yolu enfeksiyonu (IYE)’na neden olmasinin
patogenezi heniiz tam aydinlatilmamis olsa da mesane
cidarina baglanma, beta hemolizin iiretimi, irotelyal
hiicrelerde sitotoksisite gelismesi ve kapsiil varligi
onem arz etmektedir (6, 7).

Tedavide ilk segenek olarak penisilinler kullanilmakta-
dir. S. agalactiae ampisilin gibi diger beta-laktam gru-
bu antibiyotiklere; birinci, ikinci, ii¢lincii kusak sefa-
losporinlere ve karbapenemlere de genel olarak duyar-
Iidir. Anaflaksi gelisen veya beta-laktam grubu antibi-
yotiklere alerjisi olan hastalarda ise klindamisin, erit-
romisin, florokinolonlar ve vankomisin diger tedavi
secenekleridir (8-12). Bu ¢aligmada idrar kiiltiirlerinden
izole edilen S. agalactiae’larin degerlendirilmesi ve
antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Haziran 2016 - Nisan 2019 tarihleri
arasinda laboratuvarimiza gonderilen idrar kiiltiirlerin-
den tek tip iireme olarak izole edilen S. agalactiae
suslar1 ve ilgili hastalarin izlendigi klinikler ve bunlarin
yillara gore dagilim oranlari retrospektif olarak arasti-
rilmistir. Ornekler CHROMagar Orientation (Becton
Dickinson, ABD) besiyerine ekilerek 24-48 saat 35-
37°C’de inkiibe edilmis ve bakterinin tanimlanmasinda
konvansiyonel yontemler kullanilmistir. Kiiltiirde iire-
yen siipheli kolonilerden yapilan Gram boyamada
zincir yapmig Gram pozitif kok morfolojisinde olan,
katalaz negatif, kanl1 agarda beta hemoliz olusturan,
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Christie, Atkins, and Munch-Peterson (CAMP) testi
pozitif olup streptokok grup agliitinasyon testi ile Lan-
cefield B grubu oldugu saptanan izolatlar S. agalactiae
olarak tamimlanmustir. Penisilin (10 U), ampisilin (10
ng), sefotaksim (30 pg), vankomisin (30 pg), eritromi-
sin (15 pg) ve ofloksasine (5 pg) (Oxoid, Ingiltere)
duyarlilik testleri Klinik ve Laboratuvar Standartlari
Enstitiisti (CLSI)’niin Onerilerine gore %5 koyun kanlt
Mueller-Hinton agar (Oxoid, Ingiltere) kullamlarak
disk diflizyon testi ile yapilmis ve degerlendirilmistir
(13).

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 15.0 for Win-
dows programi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler;
kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak veril-
migtir. Gruplarda oranlar Ki Kare Testi ile karsilasti-
rilmigtir. Alfa anlamlilik seviyesi p <0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Incelenen 54.009 idrar kiiltiiriiniin 163 (%0,30)’iinde
tek etken olarak S. agalactiae {iremesi saptanmustir.
Toplamda 19.794 erkek hastanin 29 (%0,14)’unda,
34.215 kadin hastanin 134 (%0,39)’tinde, kadin hasta-
lar iginde ise 2.883 gebenin 18 (%0,62)’inde S. agalac-
tiae tiremistir (Tablo 1). Kadm hastalarda S. agalactiae
iremeli idrar kiiltiiri oran1 erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli  derecede yiiksek saptanmistir
(p <0,001). Hastalarm %95’inin polikliniklere basvu-
ran hastalar oldugu ve %35’inin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Biriminden génderilmis oldugu tespit edilmis-
tir (Tablo 2, 3). izole edilen suslar; penisiline
(n :163/163), ampisiline (n :125/125), sefotaksime
(n :136/136) ve vankomisine (n :143/143) %100 duyar-
It saptanirken, suslarin %10,6 (n :5/47)’s1 eritromisine,
%24,3 (n :28/115)1 ofloksasine direngli bulunmustur.

Tablo 1. S. agalactiae iiremelerinin cinsiyete gore dagilimi.

Toplam Kadin Erkek
_ (n) (n) (n)
Toplam idrar 54009 34215  19.794
kiiltiiri

S. agalactiae iiremeli
idrar Kkiiltiirleri
n (%)

163 134 29
(%0,30)  (%0,39)*  (%0,14)

n (%): sayi (yiizde deger), *18'i (%0,62) gebe hasta; *Ki Kare testi.

Yogun bakim servislerinde yatan hastalarda S. agalac-
tiae tiremesi saptanmamustir. S. agalactiae tireyen
hastalarin yillara gore servis ve poliklinik iinitelerinde-
ki dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmanmustir (p=0,749) (Tablo 2).

Tablo 2. S. agalactiae iiremesi saptanan hastalarin yillara gére servis-polikliniklerdeki dagilimlar: (Kadin / Erkek n (%)).

Toplam Servis Hastalan Poliklinik Hastalar
Yillar K/E Toplam K/E Toplam K/E Toplam p*
2016 (n: 11) 11/0 11 0/0 0 (%0,0) 11/0 11 (%100)
2017 (n: 60) 47/13 60 2/0 2 (%3,3) 45/13 58 (%96,7) 0749
2018 (n: 66) 55/11 66 4/1 5 (%7,6) 51/10 61 (%92,4) '
2019 (n: 26) 21/5 26 1/0 1 (%3,8) 20/5 25 (%96,2)

n (%): sayi (viizde deger), #Ki Kare Testi (Servis Hastalar: vs. Poliklinik Hastalari).

200

<0,001



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2023; 28(3): 199-204

S. agalactiae iiremesi saptanan kadmn hastalarin, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum birimine basvuru orani diger
birimlere bagvuran kadin hastalara gore yiiksek bulun-
mus (p =0,005) ve yillara gore izolasyon oranlarinin
giderek anlamli derecede artis gosterdigi goriilmiistiir
(p <0,001). Kadin Hastaliklari ve Dogum disindaki
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diger birimlerde 2017 yilindaki iireme oran1 2018 ve
2019 yillarina gore yiiksek bulunmus (p =0,022 ve
p <0,001) ve yillara gére izolasyon oranlarinin giderek
anlamli derecede azaldigi gorilmistir (p <0,001)
(Tablo 3).

Tablo 3. S. agalactiae iiremesi saptanan kadin hastalarin Kadin Hastaliklari ve Dogum birimi ile diger birimlere yillar icerisindeki basvuru sayilari

(n (%)).

Toplam 2017 2018* 2019* p*
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Birimi 47 (%35,1) 3 (%27,3) 9 (%19,1) 22 (%40,0) 13 (%61,9) 0.005
Diger birimler* 87 (%64,9) 8 (%72,7) 38 (%80,9) 33 (%60,0) 8 (%38,1) '
Toplam 134 47 (%35) 55 (%641) 21 (%16)

N (%): sayi (viizde deger), *I¢ hastaliklari, Uroloji, Cocuk hastaliklari, Dermatoloji; *Ki KareTesti *Diger birimlere ait; 2017 den farkli (2017 vs.

2018 p=0,022; 2017 vs. 2019 p< 0,001).
TARTISMA

S. agalactiae, monomikrobiyal IYE etkeni olarak %1-2
oraninda izole edilirken, gebelerde bu oran %7’ye, ileri
yaglarda 6zellikle bakim evlerinde kalan kisilerde ise
%39’a cikabilmektedir (14). S. agalactiae, IYE’lerde
diger etkenlere gore ¢ok daha az oranda izlenmesine
ragmen, gebelerde, diyabetik hastalarda, immiin yet-
mezligi olan kigilerde asemptomatik olarak bulunabil-
mekte ya da bakteriyemi ve iirosepsise neden olabil-
mektedir (14, 15). Ayrica gebelerde %20 oraninda
rektovaginal kolonizasyon saptanmaktadir (16). Bak-
teritiri varliginda annede piyelonefrit ve koryoamni-
yonite yol agarak bebekte sepsis gelisimi gibi ciddi
enfeksiyonlara, ayrica diisiiklere, erken doguma ve
yenidoganlarda diisiik dogum agirligina yol agabilmek-
tedir (14, 15). Maternal S. agalactiae kolonizasyonunu
saptamak icin 36-37 gebelik haftalari arasinda alinan
vajinal ve rektal siiriintli 6rneklerinin kiiltiirleri ve/veya
beraberinde molekiiler yontemlerle tant dnerilmektedir
(15, 17). Tim trimesterler boyunca gebe olan kisilerin
idrar kiltiirlerinde hangi sayida {ireme olursa olsun
mutlaka raporlanmasi gerektigi bildirilmektedir (18).
Ayrica antenatal donemde idrar kiiltiiriinde S. agalac-
tiae tiremesi saptanmig olan gebelerde vajinal ve rektal
stirtintii kiiltiirleri ile tekrar dogrulama 6nerilmemekte-
dir (17).

Literatiirde, vajinal ve perianal S. agalactiae
kolonizasyonu aragtirmalar1 diginda yapilan galigma-
larda diger ¢esitli klinik 6rneklerden (idrar, kan, solu-
num yollari, kemik/eklem sivisi, vb.) izole edilen ve
etken olarak kabul edilen S. agalactiae, bu 6rnekler
arasinda ¢ogunlukla veya en sik oranda IYE etkeni
olarak izlenmektedir. Ornegin IYE’den izole edilme
oranlart arastirildiginda; Paveenkittiporn ve ark. (7)
cesitli kinik 6rneklerden izole edilen 1394 susun 417
(%29,9)’sini IYE etkeni, ayrica suslarin %0,4’iinii
dretrit ve %0,9unu nefrit/piyelonefrit etkeni olarak
saptamuglardir. En sik saptanan serotipler serotip V
(%34,3) ve III (%23,3) olmustur. On yedi seneyi kap-
sayan ¢aligmalarinda Crespo-Ortiz ve ark. (19) ise yine
¢esitli klinik Orneklerden izole ettikleri 872 izolatin
398’ini S. agalactiae olarak ve bunlarin da %96,9’unu
tek TYE etkeni olarak bildirmislerdir. Dutra ve ark.

(20), S. agalactiae enfeksiyonu veya kolonizasyonu
olan bireylerden izole ettikleri suslarin ozelliklerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda 434 S. agalactiae
izolatimin 185’ini enfeksiyon etkeni ve bunlarin da
167’sini IYE etkeni olarak belirlemisler, ayrica daha
sik saptanan serotip V ve III yerine serotip [a’nin en sik
saptanan serotip oldugunu bildirmislerdir. Matsumoto
ve ark. (21) yine ¢esitli drneklerden izole edilen 1312
akut komplike olmayan sistit vakasinda etken olarak
%4,6 oraninda, 994 komplike sistit vakasinda ise etken
olarak da %4,7 oraninda S. agalactiae saptamiglardir.
Zwane ve ark. (22) kadinlarda 4 yillik bir siiregte aras-
tirdiklar1 IYE etkenleri arasinda ise %5 (186/3558)
oraminda S. agalactiae saptamislardir. Ulkemizde de
benzer ¢alisma sonuglar1 bulunmaktadir. Keskin ve ark.
(23) idrar kiltiirlerinin 745 (%26)’inde Gram pozitif
bakteri iiremesi saptamislar ve bu suslarin %10 unun S.
agalactiae oldugunu bildirmislerdir. Saver ve ark. (24)
calismalarinda %71,2’si idrar, %13,8’1 vajen siirlintiisi,
%12,5’1 yara ve %2,5’1 kan drneklerinden olmak iizere
toplam 80 S. agalactiae susu izole etmiglerdir. Arabaci
ve ark. (25) ise gesitli klinik 6rneklerden izole edilen
1276 streptokok cinsi iginde saptanan 648 S. agalac-
tiae’nin 547 (%42,9)’sini idrar kiiltiiriinden izole etmis-
lerdir. Evren ve ark. (26) 166 S. agalactiae izolatim
degerlendirdikleri c¢alismalarinda suglarin %74 tinii
idrar drneklerinden izole etmislerdir. Calismamizda da
incelenen 54.009 idrar kiiltiiriiniin %0,30’unda IYE tek
etkeni olarak S. agalactiae tiremesi saptanmigtir. Diger
caligmalara gore hastanemizde S. agalactiae nin idrar
yolu enfeksiyonu etkeni olarak daha az oranda izole
edildigi goriilmektedir. Bu oraninin diisiikliigii kismen,
calismamizda S. agalactiae'nin tek etken olarak tiredigi
kiiltiirlerin degerlendirilmesine bagl olabilir.

Sirijatuphat ve ark. (27) idrar kiiltiirinde tireyen 3009
bakterinin %5,8’ini S. agalactiae olarak saptamislar ve
bunlarin %2,5’ini IYE etkeni, %8,4’iinii kolonizasyon
olarak bildirmiglerdir. ITYE’li hastalarda toplum kay-
nakli infeksiyon %28,7, hastane kaynakli infeksiyon
%74,2 oraninda saptanmustir. Etken dagiliminda top-
lum kaynakli infeksiyonlarda siklikla E. coli ve S.
agalactiae, buna karsilik hastane kaynakli infeksiyon-
larda daha yaygin olarak Pseudomonas aeruginosa,
Proteus mirabilis, Enterococcus faecium ve Acineto-
bacter baumannii gozlenmistir. Calismamizda da bu
veriyle uyumlu olarak enfeksiyon etkeni S. agalactiae
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kabul edilen hastalarin %95’inin polikliniklere basvu-
ran ayaktan hastalar oldugu anlasilmaktadir.

Literatiirde 6zellikle idrar yollarinda {ireme yine kadin-
larda daha sik izlenmektedir. Paveenkittiporn ve ark.
(7) %56,5 kadin ve %43,5 erkek hastada; Crespo-Ortiz
ve ark. (19) ise invaziv S. agalactiae enfeksiyonlarini
%36,8 kadin, %63,2 erkekte saptarken, non invaziv
enfeksiyonlari ise %81 kadin ve %19 erkekte bildirmis-
lerdir. Evren ve ark. (26)’da %94 kadin ve %6 erkek
hastadan izolasyon saptamis ve klinik &rneklerin
%93,4’linilin polikliniklerden 6zellikle de en fazla kadin
hastaliklar1 ve dogum polikliniginden (n= 87) geldigini
bildirmislerdir. Calismamizda da IYE etkeni olarak 134
(%82) kadin ve 29 (%18) erkekte S. agalactiae sap-
tanmig ve bu verilerin literatiir ile uyumlu olarak kadin
hastalarda daha yiiksek oranda saptandigi gorilmiistiir.
Gebe olmayan erigkinlerde tekrarlayan S. agalactiae
enfeksiyon oranlarinin arastirildign bir caligmada, 32
hastanin 70 tekrarlayan atagi iginde en sik olarak
%55,7 IYE, %31,4 yumusak doku enfeksiyonu ve
%12,9 kan dolasimi enfeksiyonu izlenmistir. Yirmi bes
hastanin ilk enfeksiyonu ve tekrarlayan ataklari ince-
lendiginde ise; ilk IYE olup tekrarlayan atagin yine
IYE olma oranmnin %40,6, ilk enfeksiyon yumusak
doku enfeksiyonu olup tekrarlayan atagin yine yumu-
sak doku enfeksiyonu olma oranmim %18,8 ve ilk en-
feksiyonu kan dolagimi enfeksiyonu olup tekrarlayan
atagin yine kan dolasimi enfeksiyonu olma oraninin
%6,2 olarak saptanmasi S. agalactiae’nin [YE’lerde
onemli bir etken oldugunu, yiiksek oranda tekrarlaya-
bildiginin dikkate alinmasi ve yakindan takip edilmesi
gerektigini gostermektedir (28).

Klinik 6rneklerde S. agalactiae tiremesi saptandiginda,
ozellikle risk grubunda olanlar igin profilaksi ve tedavi
onerilmektedir. Penisilin tedavide baslica kullanilan
antibiyotik olmasina ragmen, bazi izolatlarda azalmig
duyarlilik goriilmektedir. Ancak pek c¢ok calismada
klindamisin, eritromisin ve florokinolonlara kars1 artan
direng¢ oranlaria vurgu yapilmakta ve bu antibiyotikle-
rin sadece penisilin, ampisilin ve sefalosporinlerin
kullanilamayacag1 durumlarda basvuru noktalar1 olma-
lar1 Onerilmektedir (8-12). Eritromisine %0-86, klin-
damisine %4-84, ve tetrasikline %23-96 arasinda di-
reng oranlari bildirilmektedir. Yine florokinolonlar gibi
beta-laktam olmayan antibiyotiklere direng artisina
siklikla rastlanirken, vankomisine direngli suslar da
saptanmaktadir (29, 30).

Dutra ve ark. (20) beta-laktam grubu antibiyotiklere
kars1 direng saptamamis ve tetrasikline %97, eritromi-
sine %4,1, klindamisine %3 oraninda direng bildirmis-
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lerdir. Wu ve ark. (31) g¢alismalarinda, levofloksasin
direncinin 6zellikle 2002-2006 arasinda %2,2°den
2008-2012 yillar1 arasinda %6,2 ye yiikseldigini sap-
tamiglardir. Aragtirmacilar direng oranlarinin klinik
ornek tiplerine, yas gruplarina gore degiskenlik goster-
digine dikkat ¢ekmisler, levofloksasin direncinin en sik
serotip 111 (%43,1), VI (%28,4), 11 (%18,2), Ib (%8,0)
ve V (%2,3)’te izlendigini bildirmisler ayrica 6zellikle
serotip III"in agirlikli olarak 65 yasindan kiigik, eris-
kin, ayaktan hastalarin idrar ve kadin genital sistem
orneklerinden, serotip II ve VI’nin ise g¢ogunlukla 65
yasindan biiyiikk yatan hastalarin solunum ve idrar 6r-
neklerinden izole edildigini vurgulamislardir. Mat-
sumoto ve ark. (21) inceledikleri 108 susun 61’ini akut
komplike olmayan sistit vakalarindan izole etmisler ve
florokinolonlara karst degisken duyarlilik gosteren bu
suslarda en yiiksek duyarlilig1 sitafloksasinde (%100),
sonrasinda levofloksasin (%80,3) ve tosufloksasinde
(%80,3) saptamislardir. Komplike sistit vakalarindan
izole edilen suslarda ise sitafloksasin duyarliligi de-
gismezken; levofloksasin (%63,8) ve tosufloksasin
(%63,8) duyarliliginda azalma ve her iki grupta da tiim
sefalosporinlerde %100 duyarlilik izlenmistir.

Saver ve ark. (24)’nin 2012-2016 yillar1 arasinda,
%71,2’sini idrar Orneklerinden izole ettikleri 80 S.
agalactiae susunun tamami penisilin, imipenem, mero-
penem, linezolid, trimetoprim-siilfametoksazol, tigesik-
lin, teikoplanin ve vankomisine duyarli bulunmustur.
Izolatlarin tetraksiklin, eritromisin, siprofloksasin,
klindamisin, moksifloksasin ve ampisiline direng oran-
lar1 ise sirastyla %91,5, %50, %31, %23,7, %23,3 ve
%2,9 olarak izlenmis olup, diger bildirilen ¢aligmalar-
dan farkli olarak oldukga yiiksek oranda eritromisin
direnci (%50) ve klindamisin direnci (%23,7) tespit
edilmistir. Arabaci ve ark. (25) ise 200 izolatin tiimiinii
penisiline duyarli, %99 ununu nitrofurantoine duyarls;
%90 nin1 tetrasikline, %34 linii eritromisine, %25’ini
levofloksasine ve %]11’ini klindamisine direngli olarak
tespit etmislerdir. Calismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak penisilin, ampisilin ve vankomisine diren¢ sap-
tanmazken, yine literatiir ile uyumlu olarak &zellikle
eritromisin ve ofloksasin i¢in artan direng oranlari
dikkat ¢ekicidir.

Idrar kiiltiirleri de dahil olmak {izere tiim Klinik
orneklerde rutin olarak S. agalactiae’nin gbzden
kagirilmamasi, izolasyonun hastanin klinigi ve altta
yatan hastaliklariyla birlikte degerlendirilmesi, anti-
biyotik direncinin takibi ve risk grubunda olanlara
oncelikli tedaviye baglanmasi 6nemlidir.
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