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STREP'I:IOCOCCUS PNEUMONIAE SUSLARININ
DEGISIK ANTIBIYOTIKLERE DIRENCI

inei TUNCER!, Duygu FINDIK!, Onur URAL?

OZET

Cesitli klinik rneklerden soyutulan toplam 50 Streptococcus preumoniae sugunda pe-
nisilin, eritromisin, trimetoprim-sulfametoksazol, kloramfenikol ve tetrasiklin direnci disk
difiizyon yontemi ile aragtirtinusgtir. Oksasiline (1 pg) direngli bulunan suglarda penisilinin
minimal inhibitér konsantrasyonu (MIK) E test ile aragtirlomgtir, Oksasiline direncli 5 sug
{% 10) E test ile penisiline duyarli bulunmustur. Diger antibiyotiklerden kloramfenikole di-
reng goriilmezken tetrasiklin direnci % 10, eritromisin direnci % 14, TMP/SMZ direnci ise
% 38 olarak saptanmusgtir,

SUMMARY
Antibiotic resistance in Streptococcus pneumoniae sirains.

The resistance rates to"penicillin, erythromycin, trimethoprim/sulfamethoxazole, chlo-
ramphenicol and tetracycline were tested in 50 Streptococcus pneumoniae strains which
were isolated from various clinical samples by disk diffusion method. E test was used to
detect the MIC values of penicillin for the strains which showed resistance to oxacillin (1
ne). -

Resistance was not detected for penicillin by E test in 5 oxacillin resistant strains. All
isolates tested were susceptible to chloramphenicol, 10% were resistan{ to tetracycline,
14% were resistant to erythromycin and 38% were resistant to TMP/SMZ.,

GIRIS

Streptoceccus pneumoniae (pnomokok) list solunum yollarinin kommensal bir bakte-
risidir. Bu bakteri ile kolonizasyon yagamn ilk giinlerinde baglar ve okul dncesi donemde
en yiiksek diizeye ulagir (17). Siniizit, otitis media gibi infeksiyonlarin yam stra pnémoni,
menenjit gibi yasami tehdit eden agir infeksiyonlara neden olabilen dnemli bir bakteridir.
Iki yagin altindaki gocuklar ve 65 yasin iizerindeki kigiler pnomokoklara bagl infeksiyon-
lar igin risk gruplardur (10,16). '

Pnomokokal infeksiyonlarin tedavisinde penisilin bagan ile kullanilomgtir {17). Fakat
son yillarda S.pneumoniae suglarin penisilin ve difer antibiyotiklere direncli duruma gel-
mesi, konunun giincelligini arttirmigtir (16).

Penisiline direncli pnémokok ilk kez 1967 yilinda bildirilmistir. Bunu takip eden yil-
larda penisiline direngli pnémokok suglan artan oranda izole edilmeye baglanmustir (12},
Ulkemizde ise 1990’11 yillarin baginda bazi merkezlerde pnémokoklarda penisilin direnci
aragtirilmaya baglanmistir (17).

Bu caligmada ¢esithi klinik rneklerden izole edilen S.preumoniae suslarinin penisilin
ve diger antibiyotiklere duyarliliklar: aragtirlmigtir.

Selguk Einiversitesi Tip Fakiiltesi, 1- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, 2- Klinik Bakteriycloji ve Infeksiyon
Hastaliklars Anabilim Pali, Konya.
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GEREC VE YONTEM

Ocak 1999 - Aralik 1999 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez
Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen, cesitli klinik Srneklerden soyutlanan pndmokok
suglart caligmaya alinmstir, :

Koyun kanli agarda {ireyen aifa hemolizli kolonilere Gram boyama, optolkin ve safra-
da erime testleri uygulanmus (2), §.preumoniae olarak idantifiye edilen suslarda Kirby-Ba-
uer disk difilzyon yontemi ile penisilin, eritromisin, trimetoprim-sulfametoksazol, tetrasik-
lin ve kloramfenikol duyarldikiar: arastilmstir (2). Penisilin direnci oksasilin {1 pg) dis-
ki kullanilarak bakilmugtir. Antibiyotik duyarhiligt National Committee for Clinical Labo-
ratory Standards (NCCLS) tarafindan onerilen standartlara uygun olarak belirlenmigtir
(13). Oksasiline direngli bulunan 5 sus icin minimum inhibitér konsantrasyonu (MIK) E
test (AB Biodisk) ile belirlenmis, S.prewmoniae ATCC 49619 kontrol susu olarak kullanil-
mgtir,

BULGULAR
Cahgmaya alinan 50 S.pneumoniae sugunun ldinik dreklere gore dagrmm tablo 1'de

verilmistir. Buna gére S.pneumoniae suglarimn % 32'si solunum sistemi materyalinden,
% 30'u kulak akintisindan izole edilmistir.

Tablo 1. S.pneumoniae suslartmn izole edildigi klinik &rnekler.

Klinik 6rnek Sayi (%)
Solunum sisteminden* 16 32
Kulak akintis: 15 (30
Kan 7 (14)
~Konjunktiva siiriintiisii 7 (14}
Beyin-omurilik sivisi 5 (10}
Toplam 50 {100)

*(Balgam, lavaj sivisi, firca materyali)

S.preumoniae suglanmn calismada denenen antibiyotiklere duyarhliklari tablo 2’de
gosterilmigtir, '

Tablo 2. 8.pneumoniae suglarmin denenen antibiyotiklere duyarliliklar,

k!

Duyarl: Az duyarh Direncli
Say1 (%) San (%) Sayt (%)
Penisilin (Oksasilin) 45 (90} ] (10) 0
Sefalotin 46 (92) 3 (6) 1 )
Tetrasiklin 45 (90) 0 5 (10)
Eritromisin 43 (86) 0 7 (14)
TMP/SMZ 24 (48) 7 (14) 19 (38) -
0 o 0

Kloramfenikol 50 100y




. Oksasiline ditengli 5 sus, E test ile yapilan MIK degerlendirmelerinde penisiline du-
yarli olarak saptanmustir. Kloramfenikole direngli sug saptanmazken, en fazla direng % 38
ile trimetoprim-sulfametoksazole saptanmigtir. Eritromisin direnci % 14, tetrasiklin diren-
ci % 10, sefalotin direnci % 2 bulunmustur.

TARTISMA

Penisilin direncinin giderek yayginlasmasi, pndmokoka bagh infeksiyonlarin tedavi-
sinde 6nemli bir soruna neden olmakiadir (3). Penisiline direncli ilk klinik S.preumoniae
sugunun 1967°de bildirilmesinden 10 yil sonra Giiney Afrika’da ilk yiiksek diizeyde direng
bildirilmistir (8). Penisiline direngli pndmokok suslar artik diinyanim birgok tilkesinde go-
riflmektedir (1,4,6). _ ‘

Ulkemizde pnémokok direnci konusunda ilk ¢aligma Hacettepe Universitesi’nde Tung-
kanat ve ark. (20) tarafindan 1992 yilinda yaymlanmgur. Caligmaya alinan 68 §.pneumo-
nige sugunda % 26.3 oraninda orta diizeyde, % 7.3 oraninda ise yitksek diizeyde penisilin
direnci belitlenmistir, Erigkin hastalardan izole edilen pndmokoklarda yiiksek diizeyde
penisilin direnci saptanmazken, ¢ocuk hastalarda penisiline yiiksek diizeyde direng % 20.8
olarak bulunmugtur (20).

Giir ve ark. (7) 1994 yilinda 70 S.pneumoniae susunda penisitine orta diizey direnci
9% 30, yiiksek diizey direnci % 17 olarak bildirmiglerdir.

Ongen ve ark. (14) 1995’de Istanbul’da gocuk hastalardan izole edilen 41 5. preumoni-
ae susunda, penisiline orta diizeyde direnci % 34 bildirirken, yiksek diizeyde dirence rast-
lamamuglardir. )

Kanra ve ark. (8) 1995°te Ankara’daki ¢esitli hastanelerden topladiklari gocuk hastala-
1a ait toplam 40 S.preumoniae izolatinda agar dilusyon yontemi ile penisiline orta diizey-
de direnci % 30 olarak bildirmigler ve yiiksek diizeyde direng saptamamusglardur.

Kayseri'de 1992-1994 yillan arasinda Stimerkan ve ark. (18) steril viicut bdlgelerin-
den izole edilen 49 S.pneumoniae sugunda yiiksek diizeyde dirence rastlamazken, orta dii-
zeyde penisilin direncini % 22 olarak gozlemiglerdir.

Kilig ve Altay (12) gesitli klinik drneklerden izole ettikleri 108 S.preumoniae sugunun
penisilin MIK degerlerini 52’sinde (% 48) 0.1 pg/mi’nin altinda, 55’inde (% 51) 0.1-1
pg/mi arasinda, 1’inde (% 1) ise 2 ug/ml buldukiarin bildirmiglerdir.

Ulkemizde yapilan caligmalarda S.preumoniae suglarmmn penisiline orta dijzeyde di-
renci % 22-51 arasinda, yikksek diizeyde direng ise % 0-17 arasinda bildirilmektedir
(7.8,12,14,18,20). _

S.pnewmoniae menenjitinin tedavisinde ilk segenek olma dzellifini tagtyan penisilin
yiiksek dozda (20 milyon tnite/giin; kristalize penisilin-G) verilmelidir (5). Penisiline orta
ve yiiksek diizeyde direngli pndmokok suslanyla gelisen menenjitlerin tedavisi halen tar-
tismali olmakla beraber, caligmamizda orta veya yiiksek diizeyde penisilin direncine rast-
lanmamustir. Bu nedenle bélgemizde kristalize penisilin-G S.preumoniae menenjitinin te-
davisinde ilk segenek olarak yerini korumaktadr.

Kilig ve Altay (12) S.preumoniae suglarmnin etken oldugu menenjit ve pnémoni gibi
yasanu tehdit eden infeksiyonlarda, izole edilen sug iin ¢zellikle penisilinin MIK degeri-
nin mutlaka aragtirtlmas: geregini vurgulamaktadirlar.

Penisiline direng geligtireblien, S.pneumoniae suglanmn difer antibiyotiklere kars da
zaman icinde artan oranda direng geligtirmesi s6z konusudur. Kanra ve ark. (%) caligmala-
rinda eritromisin, kloramfenikol direnglerine rastlamazken, tetrasiklin direncini % 17.5 ola-
rak bulmuglardir. Cavugoglu ve ark. (3) eritromisin direncini % 3.6, Siimerkan ve ark, (19)
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ise eritromisin direncini % 6, TMP/SMZ direncini ise % 28 olarak saptamislardir. Kansak
ve ark. (9)'nin ¢aligmalarinda eritromisin direnci % 2, TMP/SMZ, direnci ise % 7 olarak
gosterilmigtir. Oztiirkeri ve ark. (15) 72 S.preumoniae izolatinda eritromisine kars: bir sug-
ta direng ve % 11 oraminda ise orta direng gézlemigler, TMP/SMZ direncini ise 42 susta
(% 58) saptamglardir. Yildirmak ve Giir (21) eritromisin direncini % 9, ko-trimoksazol di-
rencini % 28 olarak bildirmistir,

Goritldiigu gibi iilkemizde eritromisin direnci % 0-9 arasinda degigirke:n, caligmamiz-
da eritromisin direnci % 14 bulunmustur. TMP/SMZ’ e direng degisik ¢aligmalarda % 7-58
arasinda oldugu ifade edilmektedir (3,8,9,13,19,21). Calismamizda TMP/SMZ direnci
% 38 olarak saptanmugtir. Direng oranlarmm yiiksek olmas: eritromisin ve TMP/SMZ un
alternatif olma dzelligini azaltmaktadir,

Kloramfenikolin kemik iligi ve kan tablosu iizerine yaptift olumsuz yan etkileri nede-
niyle kullanim kasithidir (11}, Calismamizda kloramfenikole direncli sus tespit etmedipi-
miz halde S.preumoniae infeksiyonlarin ampirik tedavisinde kloramfenikol kullantlma-
simin uygun olmayacagin ditglinmekteyiz.

Cahgmamizda S.preumoniae suglarinda sefalotine % 2 oraninda direng bulunmasi, bu
bakterinin etken oldugu ve yasamu tehdit etmeyen infeksiyonlarda bu ilaglarin uygun sece-
nekler olabilecefini gostermistir,

Ulkemizde S.preumoniae suslarinda penisilin direnci merkezlere gore degisiklik gos-
termekle birlikte heniiz ciddi anlamda, yiiksek diizeyde direngten sz edilmemektedir. Bu-
na ragmen menenjit, bakteriyemi gibi yasanu tehdit eden infeksiyonlarda BOS dan veya
kandan soyutlanan S.preumoniae suglarimn oksasiline direncli bulunmalart durumunda,
sonug siiphe ile degerlendirilmeli ve boyle suslarin, penisiline diren¢ durumunu kesinles-
tirmek icin klinik mikrobiyoloji laboratuvart MIK'u saptayan diger standart yontemleri de
uygunlamalidir,
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