
Streptococcus pneumoniae çocuklarda pnömo-
ni, otitis media ve baktereminin, erişkinde ise pnö-
moni ve menenjitin en sık etkenlerinden biridir[1].

Penisilin; yaklaşık yarım yüzyıldır S. pneumoni-
ae infeksiyonlarının tedavisinde ilk seçenek ilaç ola-
rak kullanılmakta iken, 1967’den itibaren penisilin
dirençli suşlar bir çok ülkeden bildirilmektedir[2].

Eritromisin; otit, sinüzit, pnömoni gibi pnömo-
kokal infeksiyonların tedavisinde penisiline alternatif

bir ilaçtır. Özellikle penisilin allerjisi olan hastalarda
ve toplum kaynaklı alt solunum yolu infeksiyonları-
nın en sık sebebi olan mikroorganizmalara etkinliği-
nin iyi olması sebebi ile bu infeksiyonların tedavisin-
de ilk seçenek ilaç olarak kullanılmaktadır. Penisilin
yanı sıra bazı bölgelerde eritromisin direnç oranı da
yüksektir[3]. S. pneumoniae’da penisilin direncinin
ortaya çıkması ile birlikte  pnömokokal infeksiyon-
larda tedavi başarısızlıkları artmıştır.
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ÖZET

Steril bölge materyallerinden elde edilen infeksiyon etkeni 28 Streptococcus pneumoniae suflunda  peni-
silin ve eritromisin direnci disk diffüzyon ve E test (AB Biodisk) metodu ile araflt›r›lm›flt›r. Sufllar›n 4
(%14.3)’ünde orta düzeyde penisilin direnci, 2 suflta (%7) eritromisin direnci  bulunmufl, penisiline yüksek
düzeyde dirençli sufl saptanmam›flt›r.
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SUMMARY

Resistance to Penicillin and Erythromycin of 28 Streptococcus pneumoniae Strains, 

Isolated from Sterile Body Sites

Resistance of 28 Streptococcus pneumoniae strains isolated from sterile body sites to penicillin and
erythromycin was studied with disk diffusion and E test methods. Intermediate penicillin resistance was fo-
und in 4 (%14.3) strains and erythromycin resistance was found in 2 strains (%7). High level penicillin-resis-
tance was not detected.
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Ülkemizde S. pneumoniae’da penisilin ve diğer
antibiyotiklere direncin araştırıldığı çalışma sayısının
azlığı ve dirençli suşların giderek yayılması sebebi ile
çalışmamızda infeksiyon etkeni olarak izole edilen S.
pneumoniae suşlarında penisilin ve eritromisin di-
rencinin araştırılması amaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOD

Ocak 1997-Ekim 1998 tarihleri arasında Kartal
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvarı’nda steril bölge materyallerinden izole
edilen 28 S. pneumoniae suşu çalışmaya alındı.
Suşların 7’si kulak akıntısı, 7’si BOS, 7’si kan kültü-
rü, 3’ü dakriyosistit materyali, 2’si plevral sıvı, birer
tanesi de eklem sıvısı ve tiroidektomi koleksiyon sı-
vısından izole edildi. Tüm suşlara antibiyotik duyarlı-
lık testi üreme sonrası disk diffüzyon, penisilin ve
eritromisin için E Test (AB Biodisk) metodu ile çalı-
şıldı. Vankomisin, tetrasiklin, kloramfenikol, rifampi-
sin, ofloksasin ve TMP-SMX yalnızca disk diffüzyon
metodu ile NCCLS M2A6  standartlarına göre test
edildi.

1 µg’lık oksasilin diski etrafındaki zon çapı ≥ 20
mm duyarlı, ≤ 19 mm dirençli kabul edildi. Eritromi-
sin için ise zon çapı  ≥ 21 mm duyarlı , ≤ 15 mm di-
rençli kabul edildi.  E Test ile penisilin MİK ≤ 0.06
µg/mL duyarlı, MİK= 0.12-1 µg/mL orta düzeyde
dirençli, MİK ≥ 2 µg/mL  yüksek düzeyde dirençli
olarak kabul edildi.  Eritromisin  için  MİK ≤ 0.25
µg/mL duyarlı, MİK= 0.5 µg/mL orta düzeyde di-
rençli, MİK ≥ 1 µg/mL  yüksek düzeyde dirençli ka-
bul edildi. Her iki testte de kontrol suşu olarak S.
pneumoniae ATCC 49619 suşu kullanıldı.

SONUÇLAR

28 suşun 4’ünde  (%14.3) oksasilin disk diffüz-
yon testi ile penisilin direnci saptanırken, E Test ile
bu suşların MİK’leri; 0.25 µg/mL, 0.38 µg/mL,
0.50 µg/mL ve 1 µg/mL bulunarak  penisiline orta
düzeyde dirençli oldukları belirlendi. Penisiline yük-
sek düzeyde dirençli suş bulunmadı. Suşların 2 tane-
sinde de hem disk diffüzyon hem de E Test ile erit-
romisin direnci saptandı  (%7). Tüm suşlar TMP-
SMX hariç disk diffüzyon metodu ile test edilen an-
tibiyotiklerin tümüne duyarlı bulundu. TMP-SMX di-
renci 4 suşta (%14.3) tespit edildi.

TARTIŞMA

S. pneumoniae’da penisiline direnç tüm dünya-
da hızla artmaktadır. Penisilin direncinin çabuk ve
doğru tanımlanması uygun antibiyotik seçimi açısın-
dan önemlidir.

Penisilin duyarlılığının belirlenmesinde 1 µg’lık
oksasilin diski kullanılarak yapılan disk diffüzyon tes-
ti ile penisiline orta düzeyde direnç ile yüksek
düzeyde direnç ayrımı yapılamamaktadır. Ayrıca
MİK değeri 0.06 µg/mL olan borderline duyarlı suş-
ların disk diffüzyon testinde oksasilin zon çapı 19
mm’nin altında bulunup dirençli olarak yorumlana-
bilmektedir. Bu nedenle özellikle oksasilin ile direnç
saptanan S. pneumoniae suşlarında MİK belirlen-
melidir. E Test; kantitatif antibiyotik duyarlılığının be-
lirlenmesinde güvenle  kullanılabilecek  yeni bir anti-
biyotik duyarlılık metodudur[4,5].

E test ile yaptığımız bu çalışmada  S. pneumoni-
ae suşlarında %14.3 oranında penisiline orta
düzeyde direnç bulundu. Yüksek düzeyde direnç ise
tespit edilmedi. Ülkemizdeki  diğer çalışmalarda ise
farklı direnç oranları bildirilmiştir. Gür ve arkadaşları
70 S. pneumoniae suşunu kapsayan çalışmalarında
21 suşta (%30) penisiline orta düzeyde direnç, 12
suşta da (%17) yüksek penisilin direnci bildirmişler-
dir[6]. 1994’te Sümerkan ve arkadaşları 48 S. pne-
umoniae suşunda orta düzeyde direnci %22, aynı yıl
Öngen ve arkadaşları ise balgam, BOS, burun, bo-
ğaz, göz salgısı gibi değişik materyallerden elde ettik-
leri 35 S. pneumoniae suşunda %29 olarak bildir-
mişlerdir. Her iki çalışmada da yüksek düzeyde di-
renç bildirilmemiştir[7,8]. Mülazımoğlu ve arkadaşları
ise nazofaringeal S. pneumoniae taşıyıcısı çocuklar-
da yaptıkları çalışmada orta düzeyde direnci %13,
yüksek düzeyde direnci %1, 1997’de Kocagöz ve
arkadaşları orta düzeyde direnci %21, yüksek
düzeyde direnci ise %3.5, 1998’de Gönüllü ve arka-
daşları 80 suşta penisiline orta düzeyde direnci
%31.3, yüksek düzeyde direnci %10 olarak, aynı yıl
Akıncı ve arkadaşları ise 41 suşta orta düzeyde di-
renci %9.7 olarak bildirmişlerdir[9-12].

S. pneumoniae’da penisilin duyarlılığının doğru
belirlenmesi özellikle menenjit gibi hayatı tehdit
eden infeksiyonlarda uygun antibiyotik seçimi ve
ampirik tedavi yaklaşımı açısından önemlidir. Me-
nenjit dışında penisiline orta düzeyde dirençli S.
pneumoniae infeksiyonlarının tedavisinde yüksek
doz penisilin, tedavide kullanılabilirken meningeal
infeksiyonların tedavisinde etkisizdir. Bu sebeple bu
infeksiyonların ampirik tedavisine antibiyotik duyar-
lılık sonucu  çıkana kadar 3. kuşak sefalosporinler-
den sefotaksim veya seftriakson ile başlanması ve
bölgedeki sefalosporin direnç prevalansına göre de
tedaviye vankomisin veya rifampisin  ilave edilmesi
önerilmektedir [13].
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Eritromisin ise S. pneumoniae’ya bağlı menen-
jit, endokardit, bakteremi gibi hayatı tehdit edici in-
feksiyonlar dışındaki birçok infeksiyon tedavisinde
(otit, sinüzit, pnömoni gibi) ve penisilin allerjisi olan
hastada güvenle kullanılabilecek alternatif bir ilaç-
tır[3]. Çalışmamızda eritromisin direnci 28 suşun
2’sinde (%7) saptandı. Gür ve arkadaşlarının çalış-
masında ise bu oran %11 olarak bildirilmiştir[6]. Erit-
romisin direnci var ise azitromisin ve klaritromisin
gibi diğer makrolidlere de çapraz direnç olacağı
unutulmamalıdır.

Artan antibiyotik direnci sebebi ile S. pneumoni-
ae tüm dünyada hala önemli bir morbidite ve morta-
lite sebebidir. Ampirik tedavi yaklaşımı açısından
bölgedeki direnç prevalansının bilinmesi önem ka-
zanmaktadır. Çalışmamızda yüksek düzeyde dirençli
suş saptanmamakla birlikte, suş sayımızın az sayıda
olması sebebi ile ülkemizde pnömokoklarda penisilin
ve diğer antibiyotik direnç prevalanslarının belirlen-
mesi için ileri çalışmalara devam edilmelidir. 
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