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OZET

Steril bolge materyallerinden elde edilen infeksiyon etkeni 28 Streptococcus pneumoniae susunda peni-
silin ve eritromisin direnci disk diffiizyon ve E test (AB Biodisk) metodu ile arastirilmistir. Suslarin 4
(%14.3)’tinde orta diizeyde penisilin direnci, 2 susta (%7) eritromisin direnci bulunmus, penisiline ytiksek

duizeyde direngli sus saptanmamistir.
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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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Streptococcus pneumoniae cocuklarda pnémo-
ni, otitis media ve baktereminin, eriskinde ise pno-
moni ve menenjitin en sik etkenlerinden biridir(!].

Penisilin; yaklasik yarim yiizyildir S. pneumoni-
ae infeksiyonlarinin tedavisinde ilk secenek ilac ola-
rak kullanilmakta iken, 1967’den itibaren penisilin
direncli suslar bir cok tilkeden bildirilmektedir(2l.

Eritromisin; otit, siniizit, pnémoni gibi pnémo-
kokal infeksiyonlarin tedavisinde penisiline alternatif

bir ilactir. Ozellikle penisilin allerjisi olan hastalarda
ve toplum kaynakl alt solunum yolu infeksiyonlari-
nin en sik sebebi olan mikroorganizmalara etkinligi-
nin iyi olmasi sebebi ile bu infeksiyonlarin tedavisin-
de ilk secenek ila¢ olarak kullanilmaktadir. Penisilin
yani sira bazi bolgelerde eritromisin diren¢ oram da
yiiksektirl3l. S. pneumoniae’da penisilin direncinin
ortaya cikmasi ile birlikte pnémokokal infeksiyon-
larda tedavi basarisizliklart artmustir.
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Ulkemizde S. pneumoniae’da penisilin ve diger
antibiyotiklere direncin arastirildigi cahisma sayisimn
azh@ ve direncli suslarin giderek yayilmasi sebebi ile
cahismamizda infeksiyon etkeni olarak izole edilen S.
pneumoniae suslarinda penisilin ve eritromisin di-
rencinin arastirilmasi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 1997-Ekim 1998 tarihleri arasinda Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda steril bolge materyallerinden izole
edilen 28 S. pneumoniae susu calismaya alindi.
Suslann 7’si kulak akintisi, 7’si BOS, 7’si kan kiiltii-
rli, 3’0 dakriyosistit materyali, 2’si plevral swi, birer
tanesi de eklem siis1 ve tiroidektomi koleksiyon si-
wisindan izole edildi. Tiim suslara antibiyotik duyarh-
lik testi iireme sonrasi disk diffiizyon, penisilin ve
eritromisin icin E Test (AB Biodisk) metodu ile cali-
sildi. Vankomisin, tetrasiklin, kloramfenikol, rifampi-
sin, ofloksasin ve TMP-SMX valnizca disk diffiizyon
metodu ile NCCLS M2A6 standartlarina gore test
edildi.

1 pg’lik oksasilin diski etrafindaki zon ¢cap1 > 20
mm duyarli, < 19 mm direngli kabul edildi. Eritromi-
sin icin ise zon capt > 21 mm duyarl , < 15 mm di-
rencli kabul edildi. E Test ile penisilin MIK < 0.06
pg/mL duyarh, MiK= 0.12-1 pg/mL orta diizeyde
direncli, MIK > 2 pg/mL yiiksek diizeyde direncli
olarak kabul edildi. Eritromisin icin MIK < 0.25
pg/mL duyarh, MiK= 0.5 pg/mL orta diizeyde di-
rencli, MIK > 1 pg/mL yiiksek diizeyde direncli ka-
bul edildi. Her iki testte de kontrol susu olarak S.
pneumoniae ATCC 49619 susu kullarldi.

SONUCLAR

28 susun 4’tinde (%14.3) oksasilin disk diffiiz-
yon testi ile penisilin direnci saptanirken, E Test ile
bu suslarm MiK’leri; 0.25 pg/mL, 0.38 ug/mL,
0.50 pg/mL ve 1 pg/mL bulunarak penisiline orta
diizeyde direncli olduklari belirlendi. Penisiline yiik-
sek diizeyde direncli sus bulunmadi. Suslarin 2 tane-
sinde de hem disk diffiizyon hem de E Test ile erit-
romisin direnci saptandi (%7). Tim suslar TMP-
SMX hari¢ disk diffiizyon metodu ile test edilen an-
tibiyotiklerin tiimiine duyarl bulundu. TMP-SMX di-
renci 4 susta (%14.3) tespit edildi.

TARTISMA

S. pneumoniae’da penisiline direnc tiim diinya-
da hizla artmaktadir. Penisilin direncinin cabuk ve
dogru tanimlanmasi uygun antibiyotik secimi acisin-
dan 6nemlidir.

Penisilin duyarliiginin belirlenmesinde 1 pg’lik
oksasilin diski kullanilarak yapilan disk diffiizyon tes-
ti ile penisiline orta diizeyde direnc ile yiiksek
diizeyde diren¢c ayrnimi yapilamamaktadir. Ayrica
MIK degeri 0.06 pg/mL olan borderline duyarl: sus-
lanin disk diffiizyon testinde oksasilin zon cap1 19
mm’nin altinda bulunup direncli olarak yorumlana-
bilmektedir. Bu nedenle &zellikle oksasilin ile direng
saptanan S. pneumoniae suslarinda MIK belirlen-
melidir. E Test; kantitatif antibiyotik duyarhliginin be-
lirlenmesinde giivenle kullanilabilecek yeni bir anti-
biyotik duyarhlik metodudurl4.5],

E test ile yaptigimiz bu calismada S. pneumoni-
ae suslarinda %14.3 oraninda penisiline orta
diizeyde direnc bulundu. Yiiksek diizeyde direnc ise
tespit edilmedi. Ulkemizdeki diger calismalarda ise
farkh direnc oranlari bildirilmistir. Giir ve arkadaslar
70 S. pneumoniae susunu kapsayan calismalarinda
21 susta (%30) penisiline orta diizeyde direnc, 12
susta da (%17) yiiksek penisilin direnci bildirmisler-
dirlel. 1994’te Siimerkan ve arkadaslan 48 S. pne-
umoniae susunda orta diizeyde direnci %22, ayni yil
Ongen ve arkadaslari ise balgam, BOS, burun, bo-
gaz, goz salgisi gibi degisik materyallerden elde ettik-
leri 35 S. pneumoniae susunda %29 olarak bildir-
miglerdir. Her iki calismada da yiiksek diizeyde di-
renc bildirilmemistir(7.8]. Millazimoglu ve arkadaslari
ise nazofaringeal S. pneumoniae tasiyicisi cocuklar-
da yaptiklar1 cahismada orta diizeyde direnci %13,
yiiksek diizeyde direnci %1, 1997°de Kocagdz ve
arkadaslar orta diizeyde direnci %21, yiiksek
diizeyde direnci ise %3.5, 1998’de Goniillii ve arka-
daslari 80 susta penisiline orta diizeyde direnci
%31.3, yiiksek diizeyde direnci %10 olarak, ayni il
Akinci ve arkadaslan ise 41 susta orta diizeyde di-
renci %9.7 olarak bildirmislerdir(9-12],

S. pneumoniae’da penisilin duyarhihgimn dogru
belirlenmesi 6zellikle menenjit gibi hayati tehdit
eden infeksiyonlarda uygun antibiyotik secimi ve
ampirik tedavi yaklasimi agisindan 6nemlidir. Me-
nenjit disinda penisiline orta diizeyde direncli S.
pneumoniae infeksiyonlarinin tedavisinde yiiksek
doz penisilin, tedavide kullailabilirken meningeal
infeksiyonlarin tedavisinde etkisizdir. Bu sebeple bu
infeksiyonlarin ampirik tedavisine antibiyotik duyar-
lihk sonucu c¢ikana kadar 3. kusak sefalosporinler-
den sefotaksim veya seftriakson ile baslanmasi ve
bolgedeki sefalosporin direnc prevalansina gore de
tedaviye vankomisin veya rifampisin ilave edilmesi
dnerilmektedir (131,
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Eritromisin ise S. pneumoniae’ya bagh menen-
jit, endokardit, bakteremi gibi hayati tehdit edici in-
feksiyonlar disindaki bircok infeksiyon tedavisinde
(ofit, siniizit, pnémoni gibi) ve penisilin allerjisi olan
hastada giivenle kullanilabilecek alternatif bir ilac-
tirl3l. Calismamizda eritromisin direnci 28 susun
2’sinde (%7) saptandi. Giir ve arkadaslarinin c¢alis-
masinda ise bu oran %11 olarak bildirilmistirlél. Erit-
romisin direnci var ise azitromisin ve Klaritromisin
gibi diger makrolidlere de capraz diren¢ olacag
unutulmamahdir.

Artan antibiyotik direnci sebebi ile S. pneumoni-
ae tim diinyada hala énemli bir morbidite ve morta-
lite sebebidir. Ampirik tedavi yaklasimi acisindan
bolgedeki diren¢ prevalansinin bilinmesi énem ka-
zanmaktadir. Calismamizda yiiksek diizeyde direncli
sus saptanmamakla birlikte, sus sayimizin az sayida
olmast sebebi ile tilkemizde pnémokoklarda penisilin
ve diger antibiyotik diren¢ prevalanslarimn belirlen-
mesi icin ileri calismalara devam edilmelidir.
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