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SIVAS BOLGESINDE ETKEN OLARAK IZOLE EDILEN BETA-LAKTAM DISI
ANTIBIYOTIK DIRENCI
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Sayin editdr,

Streptococcus pneumoniae pek gok infeksiyon tablosu
olugturabilirse de pnémoni, menenjit, siniizit ve otitis media
gibi hastaliklarin eskiden beri bilinen en sik nedenleri arasin-
da yer alir (1). Mart 2002 - Mart 2003 doneminde Sivas Ki-
zilay Tip Merkezi'nde izole edilen hastalik etkeni pndmo-
koklarda, beta-laktam digi antibiyotiklere yonelik antibakte-
riyel diren¢ sorununu irdeledik. Laboratuvarimizda % 5-10
koyun kanh agarda tireyen, Gram pozitif diplokok goriintiisii
veren, katalaz negatif, alfa-hemolitik kolonilere hem optokin
duyarhili, hem de % 10’luk sodyum dezoksikolat ile safra-
da erime deneyi yapildi. Safrada erime deneyi olumlu ve op-
tokin duyarh diplokoklar pnémokok olarak tamimlandi.
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile antibiyotik duyarli-
liklarimin irdelenmesinde 2002 yili NCCLS kriterleri ve kali-
te kontrol susu olarak ise S.aureus ATCC 25923 kullanildi.

Pnomokok olarak tamimlanan 43 bakteriden 1°i abseden,
18’1 pnémonili hastalarin balgamindan, 5’1 konjonktivitli
hastalarin goz siiriintiisiinden, 10’u kronik siniizit ve 9’u kro-
nik otitli hastalardan otomikroskop aracilig: ile ameliyat or-
taminda elde edilen kiiltiir materyalinden {iretilmistir. Susgla-
rimiz arasinda vankomisin direnci saptanmamustir. Kloram-
fenikole % 3.6, siprofloksasine % 2.3, eritromisine % 19.4,
rifampisine % 10.5, trimetoprim-sulfametoksazole % 44.4 ve
tetrasikline ise % 28.6 diren¢ saptanmuistir.

Vankomisinin sorunlu infeksiyonlar i¢in saklanmas: ge-
rektigi dikkate alinirsa, siprofloksasin ve kloramfenikol ol-
dukea etkin antibiyotikler olarak goriinmektedir. Rifampisin

de pnomokoksik izolatlarda etkin gériinmekle birlikte, safal-
tim esnasinda hizla direng gelisebileceginden (2), bu ajan ge-
rektiginde kombinasyon seklinde kullanilabilir. Calisilan an-
tibiyotikler igerisinde en etkisiz olanlar ise, trimetoprim-sul-
fametoksazol ve tetrasiklindir, Sonuclarimiz bu iki antibiyo-
tifin ampirik kullanimda yer alamayacagini diiglindiirmekte-
dir. Yine % 19.4 olarak saptanan eritromisin direnci, ozellik-
le alt solunum yolu infeksiyonlarinda sik¢a kullanilan bu an-
tibakteriyel ajamin da dikkatle kullamlmasi gerektigini dii-
siindiirmektedir. Ulkemizde, pnémokoklarla gegmiste yapi-
lan calismalarin ¢ogunda penisilin direnci aragtirilmig ol-
makla birlikte, trimetoprim-sulfametoksazole % 7.4-85, erit-
romisine % 7-13.5, kloramfenikole % 3-10, tetrasikline %
8.7 oramnda direng bildirilmigtir (1). Pnomokoksik infeksi-
yonlarda, artan antibakteriyel dirence bagh sagaltm bagari-
sizliklarimin giderek artacagi beklenmelidir.
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makaledeki 161. sayfadaki Tablo 2'de “Biiyiik voliim” satir1 ile “(Kategori 1)” stitununun cakigtig bolimdeki “Uglii kombi-
nasyon” stzciiklerinin “Temel iki ilag” olarak degistirilmesi yazar tarafindan rica edilmektedir.
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