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0z
Giris: Streptococcus dysgalactiae cogunlukla deri ve yumusak doku infeksiyonlarina neden olan bakterilerdir. Ancak invaziv infeksiyon

etkeni de olabilmektedir. Bu arastirma ile hastanemizde S. dysgalactiae tiremelerinin sikligi, klinik sonuglari ve antibiyotik duyarlilik
dtizeylerinin ortaya koyulmasi amaclanmustir.

Materyal ve Metod: Bu arastirma 1 Ocak 2017 - 1 Ocak 2023 tarihleri arasini kapsayan tanimlayici tipte bir ¢calismadir. Kiiltiir
sonuglarina tibbi mikrobiyoloji laboratuvarindan, hastalarin bilgilerine infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji klinigi ve poliklinik
kayitlarindan retrospektif olarak ulasilmistir.

Bulgular: Hastanemizde 4408 streptokok izolatinin 83 (%1.88)‘liniin S. dysgalactiae oldugu saptanmustir. Hastalarin %59°u erkek
olup yas ortanca dederi 67.5 (23-88) yil olarak hesaplanmistir. Deri/yumusak dokuda 61 (%73.5), kanda 9 (%10.8) tireme tespit
edilmistir. En sik altta yatan hastalik/durum diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon ve deri btitiinliigiinde bozulmadir. Deri/yumusak
dokuda lireme tespit edilen hastalarda DM’ye (p= 0.003), kanda tireme olanlarda maligniteye (p= 0.020) daha sik rastlanmistir.
izolatlarin en sik toplum kaynakl oldugu gézlenmistir (%85.5). Bu olgularin liciinde (%3.6) sepsis, ikisinde (%2.4) septik sok gelismistir.
Mortalite, olgularin %7.2sinde gézlenmistir. Vaka-fatalite hizi %2.4 olarak belirlenmistir. izolatlarin timii vankomisin, teikoplanin ve
linezolide duyarl iken, eritromisin ve klindamisine duyarli izolat sayisi yillar icerisinde artmistir.

Sonug: Streptokok kaynakli infeksiyonlar arasinda heniiz S. dysgalactiae 6nemli bir yer tutmamaktadir. Invaziv infeksiyon sikiigi diistik
olmasina ragmen antibiyotik direncinin yakindan izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus dysgalactiae; Bakteremi; Yumusak doku infeksiyonu; Antibiyotik duyarliligi
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ABSTRACT

Prevalance, Antibiotic Sensitivities and Clinical Outcomes of Streptococcus dysqgalactiae
Infections in a Training and Research Hospital

Zehra KARACAER', Cemal BULUT!, Kemal TEKIN?, Merve BOZDAG!, Sevgi SOKULMEZ YILDIRIM!

1 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Gtilhane Training and Research Hospital, Ankara, Turkiye
2 Clinic of Medical Microbiology, Guilhane Training and Research Hospital, Ankara, Turkiye

Introduction: Streptococcus dysgalactiae bacteria mainly cause skin and soft tissue infections, but they can also lead to invasive
infections. This study aimed to determine the prevalence, clinical outcomes, and antibiotic sensitivity of S. dysgalactiae in our hospital.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted from January 1, 2017, to January 1, 2023. The culture results were
obtained retrospectively from the medical microbiology laboratory, while the patient data was sourced from the records of the infectious
diseases and clinical microbiology clinic as well as the outpatient clinic.

Results: In our hospital, 83 (1.88%) of 4408 streptococcal isolates were identified as S. dysgalactiae. Of the patients, 59% were male
and the median age was 67.5 (23-88 years). Sixty-one (73.5%) isolates were detected in skin/soft tissue (SST) and 9 (10.8%) in blood.
The most common underlying conditions were diabetes mellitus (DM), hypertension, and disruption of skin integrity. DM was more
prevalent in patients with isolates detected in SST (p= 0.003), and malignancy (p= 0.020) was more common in patients with isolates
detected in the blood. Majority of the isolates (85.5%) were community-acquired. Three cases (3.6%) developed sepsis and two cases
(2.4%) progressed to septic shock. Mortality was observed in 7.2% of the cases, with a case-fatality rate of 2.4%. All isolates were
sensitive to vancomycin, teicoplanin, and linezolid. However, sensitivity to erythromycin, and clindamycin has increased over the years.

Conclusion: S. dysgalactiae currently does not play a significant role in infections caused by streptococcus. While the incidence of
invasive infections is low, it is crucial to closely monitor antibiotic resistance.

Key Words: Streptococcus dysgalactiae; Bacteremia; Soft tissue infection; Antibiotic sensitivity

GIRIS

Streptococcus  dysgalactiae, S.  dysgalactiae
subsp. equisimilis (SDSE) ve S. dysgalactiae subsp.
dysgalactiae (SDSD) olarak iki alt tiirde incelenen
gram-pozitif koktur. SDSE Lancefield siniflamasin-
da grup C ve grup G'de yer alir ve beta-he-
molitiktir. Eskiden Streptococcus equisimilis olarak
bilinen bu patojen respiratuvar, derin ve yiizeyel
doku infeksiyonlar1 ya da septisemi etkeni olarak
karsimiza cikabilmektedir. SDSD ise Lancefield
grup C ve grup L'de smiflandirilan, gama, beta
veva alfa hemoliz vapabilen bir etkendir'll. SDSD
daha c¢ok hayvanlarda infeksiyona yol acmakla
birlikte, insanlarda ciddi invaziv infeksiyonlara da
neden olabilir24],

Cogunlukla deri ve yumusak doku infeksiyonlar
olmak iizere bircok infeksiyona sekonder baktere-
mide SDSE de onemli bir sorundurll®.

S. dysgalactiae izolatlarimin ©nemi, olgularin
klinik seyri ve prognozunu irdeleyen ulusal arastir-
ma bulunmamaktadir. Son donemde Kkarsilasmaya
basladigimiz bu etkenlerle ilgili tibbi kararlara
katki saglayabilecek wverilere ulasmayir planlaya-
rak bu calisma dizayn edilmistir. Bu arastirma
ile S. dysgalactiae izolatlarinin siklhigi, antibiyotik
duyarliik diizeyleri ve wyillara gore degisimleri
belirlenerek bu sorunun merkezimizdeki gercek
boyutlarinin ortaya koyulmasi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Calismanin Dizaym
Nekrotizan olmayan yumusak doku infeksiyon-
larimin %22’sine, nekrotizan olanlarin ise %7’sine

SDSE ol acmaktadir®-0). Ayrica prostetik kemik

Bu arastirma tammlayici tipte bir arastirma
olarak 800 yatakh bir egitim ve arastirma hastane-

eklem infeksiyonlarinda %17.1, tonsillofarenjitler-
de %14 sikhkta SDSE ile karsllasllmaktadlrW*S].
Endokardit, menenijit, endoftalmit, toksik sok send-
romu, cerrahi alan infeksiyonlar1 gibi bircok inva-
ziv infeksivondan da sorumlu olabilmektedir®13],

sinde planlanmustir. 1 Ocak 2017 - 1 Ocak 2023
tarihleri arasim kapsamaktadir. Kiiltiir sonuclan
tibbi mikrobiyoloji laboratuvarindan elde edilip, S.
dysgalactiae iireyen hastalarin bilgilerine infeksiyon
hastaliklar1 ve Kklinik mikrobiyoloji Kklinigi ve polik-
linik kayitlarindan retrospektif olarak ulasilmstir.
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Mortalite

Hastalarin tiim sebeplere baglh hastane ici
mortaliteleri hesaplanmistir. Bu hastalarin = olii-
miinden 48 saat oncesinde kan Kkiiltiirii pozitifligi
veya Olimiinden 48 saat ©ncesinde bakteremi/
sepsis diistindiiren klinik ve laboratuvar bulgula-
rinin  olmasi, Klinikle iliskili diger bolgelerden S.
dysgalactiae Kkiiltiir pozitifligi olmasi ve oliimiinii
aciklayan baska bir nedenin veya etkenin bulun-
mamasi halinde mortalite etken ile iliskilendirilmis-
tir ve vaka-fatalite hizi hesaplanmlstlr[15].

izolatlarin tamimlanmasi ve duyarhlik
analizleri

Hasta ornekleri %5 koyun kanli agar ve Eozin
Metilen Blue agar plaklarina ekilip CO,’li etiivde
37 °Cde 18-24 saat siireyle inkiibe edildi. Ik
degerlendirmede iireme tespit edilmeyen plaklar
24 saat daha inkiibe edilerek inkiibasyon siire-
si toplamda 48 saate tamamlandi. Inkiibasyon
sonrast izole edilen bakteriler matris destekli
lazer desorpsiyon iyonizasyonu - ucus zamani
kiitle spektrometresi (MALDI-TOF MS) (Bruker
Daltonics, ABD) ile tiir bazinda tanimlandi.
Bakterilerin antimikrobiyal duyarliliklarinin analizi
ise VITEK® 2 (bioMérieux, Fransa) otomatize sis-
temi ile gerceklestirilmis olup sonuclar European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) standartlarina gore degerlendirilmistir.
EUCAST degerlendirmesi ilgili yillarin  giincel
stirtimlerine gore yapilmustir [Clinical breakpoints
- bacteria (v7.1) (untii 31 Dec, 2017), Clinical
breakpoints - bacteria (v8.0) (untii 16 May,
2018), Clinical breakpoints - bacteria (v8.1) (until
31 Dec, 2018), Clinical breakpoints - bacteria
(v9.0) (until 31 Dec, 2019), Clinical breakpoints -
bacteria (v10.0) (1 Jan - 31 Dec, 2020), Clinical
breakpoints - bacteria (v11.0) (1 Jan - 31 Dec,
2021), Clinical breakpoints - bacteria (v12.0) (1
Jan - 31 Dec, 2022).

Calismaya dahil edilme kriterleri

Herhangi bir bolgeden S. dysgalactiae tireyen,
klinigimize ve poliklinigimize basvuran, 18 vas
ve lizeri tim kadin ve erkek hastalar calismaya
dahil edilmistir. Her hastanin aym bolgeden ilk
iiremesi, aym veya farkli donemdeki diger bol-
gelerden olan {remeleri, tedavi ile mikrobiyolojik
kiir saglandiktan sonraki yeni iiremeleri arastir-
maya kabul edilmistir.

Calismadan dislanma Kkriterleri

S. dysgalactiae iireyen hastalardan Klinik veri-
lerine ulasilamayanlar arastirmaya alinmarmstir.
Invaziv olmayan infeksiyonlarda tedavi siiresi ola-
rak yedi giin, invaziv infeksiyonlarda infeksiyon
tirline gore degisen en az iki haftalik siire tedavi
siiresi olarak kabul edilmistir. Tedavi siiresi ice-
risinde yeni bir iireme olursa bu etken “devam
eden S. dysgalactiae iiremesi” oldugu icin calis-
maya alinmamustir.

Calismaya hastalarin dahil edilmesi ve wveri-
lerin toplanmasi, analizi, raporlanmasi siirecle-
rinin timiinde kisilerin mahremiyet ve bireysel
haklarin korunmasina azami ©zen gosterilmis;
Helsinki Deklarasyonu ve Iyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzlarina sadik kalinmistir. Cahsma icin yerel
etik kurul onay1 17.05.2023 tarih ve 2023/96
sayill kararlar ile alhinmustir.

istatistiksel Analizler

Arastirmanin verileri IBM SPSS (Statistics for
Windows, v22.0. Armonk, NY: IBM Corp) ista-
tistik programina aktarilarak veri kontrolii ve ana-
lizler bu programda yapilmistir. Sayimla belirtilen
verilerin tanimlayici bulgulari frekans dagilimi ve
yiizdeler olarak gosterilmistir. Olctimle belirlenen
verilerin  dagihmi  Kolmogorov-Smirnov  testiyle
degerlendirilerek, normal dagilima uyan veriler
ortalama =+ standart sapma, normal dagilima
uymayan veriler ise ortanca (minimum-maksimum)
olarak ifade edilmistir. Infeksiyon tiirlerine gore
hastalar gruplara ayrilarak demografik, hastalik
ve laboratuvar wverileri ANOVA, Kruskal-Wallis
testi, Fisher'in exact testiyle Kkarsilastirilmustir.
Antibiyotik duyarlilik yiizdeleri de Fisher’in exact
testiyle yillara gore kiwaslanmustir. Ikiden fazla
gruplarin  analizlerinde farkin nedeni olanlarin
belirlenmesi icin ikili karsilastirmalar yapilmus,
Bonferroni diizeltmesi ile p< 0.016 anlamli kabul
edilmistir. Diger karsilastirmalarda ise p< 0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastanemizde alti yilda, 18 vyas ve iizeri
bireylerden, 4408 streptokok tiirii izolat {iremis-
tir. Bunlardan 83 (%1.88)uniin S. dysgalactiae
oldugu belirlenmistir. Hastalarin  %59’u  erkek
olup vas ortanca degeri 67.5 (23-88) il ola-
rak hesaplanmustir. Izolatlarin 61 (%73.5)i deri/
yumusak dokudan (DYD), dokuzu (%10.8) kan-
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dan, vyedisi (%8.4) idrardan, altis1 (%7.2) diger
bolgelerden (iki vitreus swisi, iki eklem siwvisi, bir
bogaz siriintlisii ve bir alt solunum yolu ornegi)
Uremistir.

S.  dysgalactiae izolatlar1  2017’de  bes,
2018'de 12, 2019'da 14, 2020 ve 2021
yiinda 18, 2022’de 16 olguda saptanmstir. Bu
yillarda tim streptokok tiirleri icinde sirasiyla
9%0.11, %0.27, %0.31, %0.41 ve %0.36 siklikta
S. dysgalactiae belirlenmistir.  Yillar icerisinde
toplamda artis olmakla birlikte, izolasyon

Tablo 1. S. dysgalactiae izole edilen hastalarin iireme bélgesine gore demografik ve klinik verilerinin karsilas-

bolgesine gore bu degisim istatistiksel olarak
anlaml degildir (p= 0.400). Altta yatan hastalik/
durum olarak en sik diyabetes mellitus (DM),
karsilasilmistir.  Deri/yumusak dokusunda iireme
saptanan hastalarda DM’ye (p= 0.003), kanda
iireme olanlarda ise maligniteye (p= 0.020) daha
stk rastlanmistir. Kandan S. dysgalactiae izole
edilen olgularda santral venoz kateter kullanimi ve
immiinsupresyon, idrarindan izole edilenlerde ise
gebelik daha sik gozlenmistir (Tablo 1).

tirllmasi
DYD Kan idrar Diger** Toplam
Degiskenler* (n=61) (n=9) (n=7) (n=6) (n=83) P
Cinsiyet (n=83) n (%) Erkek 41 (83.7) 5(10.2) 0 3 (6.1) 49 (59.0) 0.003*
Kadin 20 (58.8) 4 (11.8) 7 (20.6) 3 (8.8) 34 (41.0)
Yas (yil) 61 (20-88) 60 (23-91) 43 (18-74) 57 (23-91) 67.5(23-88) 0.307
[ortanca (min-maks)]
Yil (n=83) n (%) 2017 5(100.0) 0 0 0 5(6.0) 0.400
2018 9(75.00 2(6.7) 0 1(8.3) 12 (14.4)
2019 13 (92.9) 1(7.1) 0 0 14 (16.9)
2020 11(61.1) 2(11.1) 3(6.7) 2(11.1) 18 (21.7)
2021 10 (55.6) 4(22.2) 1(5.5) 3(6.7) 18 (21.7)
2022 13 (81.3) 0 3(18.7) 0 16 (19.3)
AYD/H (birden fazla) DM 39 (88.6) 1(2.3) 1(2.3) 3 (6.8) 44 (42.7)  0.003**
(n=103) n (%)
HT 6 (54.5) 3 (27.3) 1(9.1) 1(9.1) 11 (10.7) 0.142
Malignite 2 (40.0) 3 (60.0) 0 0 5(4.9) 0.020
KBY 3 (75.0) 0 0 1(25.0) 4(3.9) 0.400
Cov-19 1(33.3) 1(33.3) 1(33.3) 0 3 (2.9) 0.170
KKY 1 (50.0) 1 (50.0) 0 0 2(1.9) 0.460
PAH*** 4 (100.0) 0 0 0 4(3.9) -
DH 2 (66.7) 1(33.3) 0 0 3(2.9) 0.600
DBB 8(72.7) 2(18.2) 0 1(9.1) 11 (10.7) 0.620
SVK*** 0 4 (100.0) 0 0 4(3.9) -
immiinsupresyon*** 0 3 (100.0) 0 0 3 (2.9) -
Gebelik*** 0 0 2 (100.0) 0 2(1.9) -
Diger**** 4(57.1) 0 2 (28.6) 1(14.3) 7 (6.8) 0.020
Hastalik kaynagi (n= 83) Toplum 57 (80.3) 34.2) 6 (8.5) 5(7.0) 71 (85.5) <0.001**
n (%)
Hastane 4(33.3) 6(50.0) 1(8.3) 1(8.3) 12 (14.5)
Klinik ciddiyeti (n= 83) Ciddi degil 60 (77.0) 5 (6.4) 7 (8.9) 6 (7.7) 78 (94.0)  0.002**
n (%)
Sepsis 0 3 (100.0) 0 0 3 (3.6)
Septik sok 1 (50.0) 1 (50.0) 0 0 2(2.4)
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Tablo 1. S. dysgalactiae izole edilen hastalarin iireme bolgesine gére demografik ve klinik verilerinin karsi-
lagtirilmasi (devamr)

DYD Kan idrar Diger** Toplam
Degiskenler* (n=61) (n=9) (n=7) (n=6) (n=83) [
Klinik (n= 83) n (%) YBU 2 (33.3) 2 (33.3) 1(16.7) 1(16.7) 6(7.2) 0.001**
Cerrahi 44 (81.5) 1(1.9) 6(11.1) 3 (5.5) 54 (65.1)
klinikler
Dahili 15 (65.2) 6 (26.1) 0 2 (8.7) 23 (27.7)
klinikler
DYD Kan idrar Diger** Toplam
Degiskenler* (n=61) (n=9) (n=7) (n=6) (n=83) p
Lokosit (x10°/L) 10755 £ 4708 7205 + 5443 29900™** 10650 + 5871 12716 £ 6051 0.165
(ortalama * SS)
CRP (mg/L) 85.6£97.6 1229+951 51.2**" 73.9+51.5 104.7+107.4 0.743
(ortalama £ SS)
Sedimentasyon (mm/h) 74 £ 35.7 46 £ 39.6 - 87 +30.3 63.3 +39.9 0.449

(ortalama = SS)

*Tabloda satir ytizdesi alinmistir, toplam stitunundaki ytizdeler stitun ylizdesidir. SS: Standart sapma, DYD: Deri/yumusak doku, AYD/H:
Altta yatan durum/hastalik, DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, Cov-19: COVID-19 infeksiyonu,
KKY: Konjestif kalp yetmezligi, PAH: Perifer arter hastaligi, DH: Deri hastaliklari, DBB: Deri biitiinligiinde bozulma, SVK: Santral ventz
kateter, YBU: Yogun bakim iinitesi, CRP: C-reaktif protein. ** Vitreus sivisi, eklem sivisi, bogaz siiriintiisii ve alt solunum yolu érnegi,
*** Tiim bolgelerde treme olmadigi icin karsilastirmalar yapilmamistir, **** Multipl travma, bobrek tasi, demans, granilomatéz
polianjitis, kronik obstriiktif akciger hasatalig, diz protezi, kronik lenfédem, cilt alti amfizem, batin cerrahisi, koroner arter hastaligi, +
Anlamli fark DYD-idrar gruplarindan kaynaklanmaktadir, ++ Anlamli fark DYD-kan gruplarindan kaynaklanmaktadir, +++ idrarda tireme
olan sadece bir hastada I6kosit ve CRP degeri bulundugu icin analizler ti¢ grup (DYD-kan-diger bélgeler) arasinda yapilmistir.

Izolatlar en sik toplum kaynakli olmakla birlikte
(%85.5) hastane kaynakli (%14.5) S. dysgalactiae’ler
de saptanmustir. Deri/yumusak dokudaki {iremeler
en cok toplum kaynakh, kandakiler ise hastane
kaynaklidir (p< 0.001). Cerrahi kliniklerinde en sik
DYD'de, dahili kliniklerde kanda iireme olmustur
(p= 0.001) (Tablo 1).

Deri/yumusak doku izolatlarmin 31 (%50.8)’i
diyabetik ayak infeksiyonu (DAI), biri (%1.6) yiize-
vel cerrahi alan infeksiyonu, biri (%1.6) nekro-
tizan fasiit, biri (%1.6) vanik, digerleri (%39.3)
komplike olmayan yiizeyel deri infeksiyonu tanih
hastalara aittir. Kandan {ireyenlerin yedisi primer
bakteremi (%77.7) iken, biri (%11.1) pnomoni,
digeri (%11.1) ise DYD infeksiyonlarma (DYDI)
sekonder bakteremi kaynakhdir.

Bu olgularin iiciinde (%3.6) sepsis, ikisinde
(%2.4) septik sok gozlenmistir.  Hastalarin altisi
yogun bakim {initesinde takip edilmistir Hastalarin
altisinda mortalite gelismistir. Hastane ici morta-
lite %7.2 hesaplanmistir. Bu hastalarin ikisi S.
dysgalactiae ile iliskilendirilmis, vaka-fatalite hiz
%2.4 olarak belirlenmistir. Birisi bakteremi ve
septik sok, digeri ise pnomoniye sekonder bak-
teremi nedeniyle kaybedilmistir. Bu olgular kanda
tireme olan hastalarin %22.2’sini  olusturmustur.

Lokosit, C-reaktif protein ve sedimentasyon
diizeyi ortalamalar1 tiim hastalarda yiiksek olmak-
la birlikte, iireme yerine gore karsilastirildiginda
anlamh bir fark gozlenmemistir. Idrarda iireme
olan sadece bir hastada tahlil yapilms, ciddi bir
lokositoz saptanmustir (Tablo 1).

flk yillarda tiremelerin bir kismi kontaminas-
yon kabul edilerek antibiyogram yapilmamustir.
Duyarhlik yiizdeleri antibiyogram vyapilan izolatlar
arasinda degerlendirilmistir. Vankomisin (n= 45),
teikoplanin (n= 44), ve linezolid (n= 34), izolatla-
rnn timiinde duyarli saptanmustir. Tetrasikline 23
(%64.9), eritromisine 21 (%60), klindamisine 26
(%55.3), levofloksasine 19 (%51.3), penisiline alti
(%34), moksifloksasine sekiz (%23.5), rifampine
bes (%14.7), kloramfenikole iki (%6.2), tigesikline
iki (%5.9) ve trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-
SMX)a iki (%5.5) izolat orta duyarli ve/veya
direncli bulunmustur. Eritromisin ve Kklindamisinde
son vyillarda duyarlilikta anlamh bir artis saptan-
mustir.  Levofloksasin  duyarhhginda willar icinde
ciddi bir distis gelismistir. Penisilin ve tetrasiklinde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da ©nceki yil-
lara gore 2022 yilinda duyarhhikta azalma dikkat
cekmektedir. Yine istatistiksel onemi gosterilemese
de 2021 yilinda rifampin, TMP-SMX ve kloram-
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Tablo 2. S. dysgalactiae izolatlarinin antibiyotik duyarlilik yiizdelerinin yillara gore degisimi (%)*

2017 2018 2019 2020 2021 2022 P
TMP-SMX (n= 36) \%A% VY 100 100 81.8 100 0.092
Kloramfenikol (n= 32) VY \%A4 100 100 80 100 0.334
Tigesiklin (n= 34) VY \%4 100 50 90.9 90.9 0.269
Moksifloksasin (n= 34) VY \%A% 75 62.5 72.7 90.9 0.08
Rifampin (n= 34) 1A% \%% 100 100 72.7 20 0.531
Klindamisin*** (n= 47) 60 50 0 33.3 33.3 80 0.011
Penisilin (n= 47) 100 83.3 100 88.9 83.3 80 0.234
Eritromisin** (n= 35) VY VY 0 50 25 70 0.03
Tetrasiklin (n=37) VY VY 75 37.5 25 333 0.495
Levofloksasin (n= 37) VY \%A% 60 55.5 72.7 16.7 0.05

* ilgili yilda duyarlilik analizi yapilan izolatlar arasindaki duyarlilik orani verilmistir, n: Antibiyogram calisilan izolat sayisidir. Tiim izo-
latlara antibiyogram yapilmamuistir, veri olmayan yillar analizlere dahil edilmemistir, ** Anlamli fark 2019-2022 yillarinin karsilastirma-
larindan kaynaklanmaktadir *** Anlamli fark 2017-2019 ve 2019-2022 yillarinin karsilastirmalarindan kaynaklanmaktadir, TMP-SMX:

Trimetoprim-stilfametoksazol, VY: Veri yoktur.

fenikolde, 2020 vilinda ise tigesiklinde duyarliligin
azaldigi saptanmustir (Tablo 2).

TARTISMA

Hastanemizde = S. dysgalactiae  cogunlukla
DYD’den {iretilmistir. Bunlarin yaklasik yarisini
DAI olgulan olusturmaktadir. Deri/yumusak doku
kaynakl izolatlarin en sik cerrahi kliniklerdeki
hastalardan izole edilmesinin bir nedeni bu durum
olabilir. Diyabetik ayak infeksiyonu disinda nekro-
tizan infeksiyonlara sik rastlanmamistir. Literatiire
benzer sekilde merkezimizde S. dysgalactiae’lerin
onemli bir kaynagimin DYD oldugu kabul edile-
bilir(>0!,

Norvec’te vapilan bir arastirmada 1999-2021
yillar1 arasinda SDSE bakteremi insidansinda yiiz
binde 1.4’ten 7.6’va ciddi bir artis oldugu gozlen-
mistirl1®). Bakteremi olgusu hastanemizde azdir.
Tirkiye’de boyle bir degerlendirme daha o©nce
yapilmadi@i icin diger merkezlerle karsilastirmamiz
miimkiin olmamistir. Ancak hastanemizde wyillar
icerisinde kan izolatlann dahil tiim orneklerden
izole edilen S. dysgalactiae sayisinda artis oldugu
tespit edilmistir.

Olgularimizda  cogunlukla primer bakteremi
saptanmustir. Oysa S. dysgalactiae bakteremilerinin
kaynag genellikle DYDI, tzellikle seliilit olmaktadir.
Primer bakteremi 9%17.3-36.9 siklikta olmak
izere ikinci sirada gb'rijlmektedir[”’lsl. Taniguchi
ve arkadaslart DYDI gelisen vashlarda bakteremi
etkeninin en cok S dysgalactiae oldugunu
gb'stermistir[lg]. Bununla birlikte S. dysgalactiae

nedenli artrit, endokardit, menenjit gibi odaklardan
da bakteremi gelisebilir[14*20’211.

Obezite, DM, koroner arter
S. dysgalactiae  bakteremisini  arttirmaktadir’
Olgularimizda en sik altta yatan hastalik olarak
DM saptanmustir. Ancak hastalarimizda DM’nin
bakteremiyi arttirdigini gosteren bir veriye ulasilma-
mistir. Diyabetes mellitusu olan hastalarda kandan
daha fazla DYD'de iireme olmustur. Calisma,
kontrol grubu icermedigi icin her iki iireme yeri
ile iliskili faktorler belirlenememistir.

hastahgi
(22]

Joung Ha Park ve arkadaslarnn S. dysgalactiae

bakteremilerinin ~ %63.5’inin  toplum  kaynakli,
%30.8’inin  saghk bakim ile iliskili, 9%5.8’inin
ise hastane kaynakh oldugunu saptarmstir”),

Bizim olgularimiz, diger merkezden fazla olmak
lizere toplum kaynakhdir. Hastane kaynakh
izolat sikhgmizin diger merkezden daha vyiiksek
olmasi, bu acidan yakin takibin uygun olacagini
diistindiirmektedir.

S. dysgalactiae bakteremilerinin irdelendigi bir
derlemede mortalite oranlarinin  %2-18 arasinda
degistigi tespit edilmistir. Ayrica diger streptokokkal
bakteremilerle kiyaslandiginda S. dysgalactiae bak-
teremi olgulann daha vash ve altta yatan hastahk-
lari daha fazla olan grubu olusturmaktadir. Yogun
bakim tinitesinde takip edilme sikh@ da bu grupta
daha fazladir. Bu nedenlerle mortalitenin diger
streptokok infeksiyonlarindan daha yiiksek olabile-
cedi diistiniilmektedir!’®. Calisma grubumuzda iki
olguda S. dysgalactiae iliskili mortalite gelismistir.
Ikisi (%22.2) de kan izolatidir. Oysa Chun-Hsing
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Streptococcus dysgalactiae infeksiyonlari

Liao ve arkadaslar1 S. dysgalactiae bakteremisinde
mortaliteyi %3.3, Joung Ha Park ve arkadaslan
da %3.8 saptam1st1r[17’18]. Gortildugti  tizere has-
tanemizde tiim olgularda mortalite hiz1 diistik olsa
da kan kaynakli iiremelerde mortalite yiiksektir. Bu
nedenle bakteremilerin dikkatle izlenmesinde yarar

olacag@ dustiniilmiistiir.

Bazi  arastirmalarda penisilin,  sefalosporin,
levofloksasin ve karbapenem direnci saptanmazken
makrolidler, tetrasiklin ve klindamisin direnci yiik-
sektirl!?l. Bizim arastirmamiza gore vankomisin,
teikoplanin ve linezolid S. dysgalactiae tedavisinde
giivenilir ajanlar olarak ozellikle hayati tehdit eden
infeksiyonlarda kullanilabilir. Eritromisin ve Kklin-
damisinin ciddi olmayan infeksiyonlarda alternatif
olarak onerilmektedir'!¥. Son yillarda hastanemiz-
de bu iki antibiyotige duyarlilik arttigi icin toplum
kaynakh kritik olmayan infeksiyonlarda kullanimi
distintilebilir. Ancak diger antibiyotiklerin kullanimi
antibiyogram sonucuna gore degerlendirilmelidir.

S. dysgalactiae izolatlarinin elde edildigi olgu-

larda  klinik wverilerinin  degerlendirildigi, olgu
sunumlar1  disinda, ulusal bir calismaya rast-
lanmamuistir.  Arastirmanin  bu etkenlere dikkat

cekmesi acisindan literatiire katki saglayabilecegi
distintilmektedir. Olgu sayist az ve kontrol grubu
olmadig: icin S. dysgalactiae iiremesi ve mortalite
ile iliskili faktorler degerlendirilememistir. Ayrica
bazi donemlerde antibiyogram calisiimadigi veya
kisith calisildign icin duyarlilik yiizdeleri bir fikir
vermekle birlikte genellemeye uygun degildir.
Arastirmanin genis capli cahsmalar icin pilot bir
arastirma olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

SONUC

Sonuc olarak tiim streptokoklar arasinda heniiz
S. dysgalactiae onemli bir yer tutmamaktadir ve
toplum kaynakh izolat olasiigi daha vyiiksektir.
Ancak invaziv infeksiyonlara yol acabildigini goste-
ren cok sayida olgu sunumlar1 mevcuttur. Hastane
kaynakl infeksiyonlar ve ciddi infeksiyonlar arasin-
daki yeri zamanla degisebilir. Antibiyotik kullanimi
arttikca duyarliik vyiizdeleri de azalabilecedi icin
merkezlerin bu bakterilerin epidemiyolojisini yakin-
dan izlemesinde varar olacag diistiniilmektedir.
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