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Klinik Orneklerden lzole Edilen Streptococcus Pneumoniae
Suglarinda Penisilin Direnci

Aziz Ramazan DILEK Firat Universitesi, Firat Tip Merkezi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar’na kabul

Ebru KORKMAZ edilen 6rneklerden izole edilen 30 pnémokok susunun penisilin direnci oksasilin (1ug) diski

Mustafa YILMAZ kullanilarak test edildi. Oksasiline direngli suslarin penisilin, seftriakson ve sefotaksim direnci E test
yontemiyle; eritromisin, azitromisin ve kloramfenikol direnci ise disk diflizyon yontemiyle arastirildi.
Degerlendiriimelerde CLS kriterleri kullanildi. Suslar arasinda seftriakson ve sefotaksime direng

. L saptanmadi. Oksasilin disk diffizyon yontemiyle penisiline direngli bulunan 7 susun yapilan E

Firat Universitesi testlerinde penisiline hafif derecede direncli olduklari tespit edildi. Penisiline direncli suslardan 2

Tip Fakiiltesi, tanesi eritromisine de direngli olarak saptandi.

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim

Dali Anahtar Kelimeler: Streptococcus pneumoniae, penisilin direnci, E-test, disk difflizyon testi

Elazig-TURKIYE
Penicillin Resistance of Streptococcus Pneumoniae Strains Isolated From Clinic Specimens

The penicillin resistance of 30 Streptococcus pneumoniae strains which isolated from specimens
that have been accepted to Microbiology and Clinical Microbiology Laboratory of Firat Medical
Center, were tested by using oxacillin(171g) screening test. Penicillin, ceftriaxon and cefotaxim
susceptibilities of oxacillin resistant strains were determined by E test method. Erytromycin,
azitromycin and cloramphenicol susceptibilities of oxacillin resistant strains were determined by
disc diffusion technique. CLS guidelines were used for determination of resistant strains. There
were no resistance strains against ceftriaxon and cefotaxim.7 strains were resistant against
oxacillin by using disc diffusion technique. 7 strains which were resistant against oxacillin by using
disc diffusion technique were mild resistant against penicillin by using E test method. 2 strains
which were resistant against Penicillin were resistant against erytromycin.

Key Words: Streptococcus pneumoniae, penicillin resistancei, E-test, disc diffusionn test.

Girig

Streptococcus pneumoniae, toplumdan edinilmis pndmoni, akut otitis media, sinizit,
kronik brongitin akut alevlenmesi ve akut bakteriyel menenjitin en &énemli
etkenlerindendir (1). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde bir yilda tesbit edilen toplum
kaynakli  pnémonilerin  yaklagik 500.000 menenjit olgularinin  5000-6000’inin
Streptococcus pneumoniae’ nin sebep oldudu bildirilmistir (2). Tedavide penisilin
kullaniimakla beraber penisiline ilk kez 1967’de direng bildiriimis ve 1977 yilina
gelindiginde Glney Afrika Cumhuriyetinde birden fazla antibiyotije direng gosteren
pnémokok suslari tanimlanmistir (1). Prevalans hizlarinda bdlgesel degisiklikler
olmasina ragmen hemen hemen bitin Ulkelerde penisiline direngli S.pneumoniae
suslari saptanmaktadir (3). Bu calismada Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
Laboratuvari Bakteriyoloji Unitesi'nde son bir yilda incelenen gesitli klinik érneklerden
izole edilen pnémokok suslarinin penisilinle birlikte dider antibiyotiklere invitro
duyarhliklari retrospektif olarak degerlendirilmis ve tartigiimigtir.
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Kabul Tarihi : 24.04.2007

Gereg ve Yontem

Son bir yil icerisindeki Firat Universitesi, Firat Tip Merkezi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvar’'na gonderilen gesitli klinik 6rneklerden izole edilen 30
pnémokok susu degerlendirildi ve suglarin izole edildigi érnekler tablo 1 de gdsterildi.
Aziz Ramazan DILEK S.pne_umoniae suslarlnlln identifike_lsyonu icin koloqi morfqlojisi_, gram boyama 6z_ellikleri,
optokin ve safrada erime testleri kullanildi. Penisilin direnci National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS) tarafindan 6nerilen standartlar dogrultusunda

Yazigma Adresi
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Firat Universitesi

Tip Fakiltesi, : " A, P .
Klinik Milﬁob?ycl;lo;s;\nabilim disk difizyon yontemi ile 1 mg oksasilin iceren diskler kullanilarak arastirildi (4).
Dall Oksasilin diski kullanilarak yapilan disk difiizyon yonteminde inhibisyon zonu 20 mm ye
Elazig-TURKIYE esit ve daha biyik olan suslar penisiline duyarli olarak degerlendirildi. Ayrica suslarin

oksasilin zon capi <19 olanlarinda penisilin, sefotaksim ve seftriakson MiK'leri E

dr.dilek@hotmail.com test(AB BIODISK, isveg) yéntemi ile belirlendi.
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Diger antibiyotiklerin duyarliliklari disk difiizyon
yontemi ile belirlendi. Bakterilerin 24 saatlik saf
kaltarlerinin Mueller Hinton buyyonda 0.5 Mc Farland
bulanikhdina esdeger suspansiyonlari hazirlandi. Bu
suspansiyonlardan steril ekiivyonlar araciligi ile 4mm
kalinhginda dokilen %5 koyun kanli Mueller-Hinton agar
besiyerine suruldi ve 10 -15 dakika sonra besiyerleri
Uzerine penisilin, sefotaksim ve seftriakson igeren E test
seritleri , oksasilin(1mg),eritromisin (15mg), azitromisin
(15mg), kloramfenikol (30mg), vankomisin (30mg),
ofloksasin (5mg) diskleri yerlestirildi. Plaklar %5 CO2’ li
ortamda 35 °C de 24 saatlik inkiibasyona birakildi. E
testler okuma sirasinda Uretici firmanin  &nerileri
dogrultusunda inhibisyon zonunun antibiyotikli seridi
kestigi noktadaki antibiyotik konsantrasyonu minimal
inhibitér konsantrasyon (MiK) olarak kabul edilerek
sonuglar degerlendirildi. E test ile penisilin MiK ' i 0.06
mg/ml ye esit ve daha kiigiik olanlar duyarh, MiK' i 0.12
mg/ml ile 1mg/ml arasinda olanlar disik dizey direngli,
MIK' i 2 mg/ ml ye esit ve daha biiyiik olanlar yiiksek
dizey direncli suslar olarak tanimlandi. Sefotaksim ve
seftriaksonun her ikisi igin MIK' i 0.5 mg/ml veya daha
kiiciik olanlar duyarli, MIK' i 2 mg/ml ve daha biiyiik
olanlar direngli olarak kabul edildi. Eritromisin i¢in 15 mm
ve altindaki, azitromisin icin 13 mm ve altindaki,
kloramfenikol i¢cin 20 mm ve altindaki, ofloksasin igin 12
ve altindaki zon cgaplari direngli olarak kabul edilirken,
vankomisin igin 17 mm ve Ustl zon ¢aplari duyarli olarak
kabul edildi.

Tablo 1. Caligilan S.pneumoniae  Suslarinin izole edildigi

Ornekler.

Klinik Orneklerden izole Edilen Streptococcus Pneumoniae Suslarinda .....

F.U. Sag. Bil. Derg.

Tablo 2. Direngli S.pneumoniae Suglarinin izole Edildigi
Ornekler.

Ornek Say!
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TOPLAM

Lo wwsr~ND

Bulgular

Bu galismada incelenen 30 S.pneumoniae susundan
disk difizyon yontemi ile (oksasilin 1 mg) penisiline
duyarh 23 sus bulunurken, 7 sus direncgli olarak
belirlendi. Bu suslarin E testleri yapildiginda dusuk
diizeyde penisiline direngli olduklari gorildi. Oksasilin
yéntemiyle direngli bulunan 7 sus E test ile ¢alisildiginda
hafif derecede direngli olduklari gorildi. Penisiline
direncli suglardan 2’si kandan, 2’'si gbzden, 1’i plevral
sividan ,1’i balgamdan, 1’i BOS’tan izole edildi. Yapilan
E testlerde dgilinci kusak sefalosporinlere direng
gorilmezken eritromisin direncine penisiline duyarl
suslarda rastlanmamig, penisiline direngli suslardan 2
tanesi eritromisin direngli bulundu. Penisiline direngli
suslarin dagilimi tablo 2'de gosterildi.
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Ornek Say|
kan 2
g6z

torasentez mayi 1
balgam 1
beyin omurilik sivisi 1
TOPLAM 7
Tartigsma

Penisilin direncinin giderek yayginlasmasi, pndmokok
enfeksiyonlarinin tedavisinde 6zellikle de menenjit gibi
ciddi enfeksiyonlarda problem olusturmaktadir Bu
yuzden penisilin duyarliigi ve duyarlihk seviyesinin
belirlenmesi zorunludur (3).Penisiline orta derecede ya
da yliksek derecede direng gosteren suslarla olusan
menenjitlerde penisilin  ya da ampisilin ile yanit
alinamamaktadir. Bunun sebebi iv penisilinin BOS'taki
dizeylerinin  pndmokok suslarini  éldirmeye yetecek
dizeye ulasamamasindan kaynaklanmaktadir. Penisilin
direnci penisilin baglayan protein (PBP)’ lerden bir veya
bir kagindaki degisiklik sonucu meydana gelmektedir
(1).Penisilin direnci arastirilirken tarama testi olarak 1 mg
oksasilin diski kullaniimaktadir. Ancak oksasiline direngli
penisiline duyarli suslarin olmasi bu yéntemin énemli bir
sorunudur. Penisiline direngli pndmokok suslari hemen
hemen diinyanin butin Ulkelerinde gorulebilmektedir (3).

Shen ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada 647
pnémokok susu ile galisiimis ve suslarin %41'i penisiline
direncli olarak bulunmustur (5).

Ulkemizde yapilan bir c¢alismada Ozalp ve
arkadaglari 98 adet S.pneumoniae susunda yaptiklari
calismada %29.6 oraninda penisiline orta diizeyde
direng saptamislardir (6).

Gir ve arkadaslarinin Ulkemizde vyaptiklar bir
calismada yuksek duzeyde penisilin direnci %3, orta
dizeyde penisilin direnci %29 olarak bulunmus ve
direnglilik oranlarinin merkezlere gore farkhlik arz ettigi
tesbit edilmistir (7). Ayni durum Shen ve arkadaslarinin
yaptigi calismada da s6z konusu olup merkezler
arasinda direngte farkliiklar mevcuttur (5). Penisilin
direngli S.pneumoniae’de dider antibiyotiklere de direng
daha fazla gorilmektedir (3).

Ming-Gui Wang ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada 345 adet S.pneumoniae izolatinin 183’ inde
eritromisin direncine ve 171 inde de klindamisin
direncine rastlamiglardir (8). Shen ve arkadaslarinin
yaptigi calismada 647 susun %83.6 ‘si eritromisine
direncli bulunurken %82.1'i de tetrasikline direngli
bulunmustur (5). Gur ve arkadaslarinin yaptigi
calismada eritromisin direncinin %8, kloramfenikol
direncinin %5’lerde oldugu bildiriimektedir (7).

Kilig ve arkadaslar 42 susla yaptiklari bir galismada
diren¢ oranlarini eritromisin igin disk difizyonla %4.7,
kloramfenikol igin %4,7, tetrasiklin icin %9,6 seklinde
bildirmiglerdir (2).
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E. Backhaus ve arkadaslari 2007 yilinda
yayinladiklari multisentrik bir caligmada 827 pénomokok
susu ile vyaptiklari antibiyotik duyarllik testlerinde

suslarin =~ %90 nin  penisiline duyarl  oldugunu
bildirmiglerdir (9).
Gorllduagl  Uzere direng oranlarinda  farklilik

gortilmekte ve ylksek dizeyde bir direng mevcut
oldugunu gostermektedir. S.pneumoniae’da penisilin igin

Kaynaklar

1. Akhan S C. Streptococcus pneumoniae infeksiyonlarinda
penisilinin dind,bugini ve gelecegi. KLIMIK Dergisi 2001;
14 (3): 144-146.

2. Kilig A, Basustaoglu A, Ozyurt M, Giiney C, Aydogan H.
Klinik érneklerden izole edilen Streptococcus pneumoniae
suslarinin  penisilin direnci ve diger antibiyotiklere
duyarliliklari. Infeksiyon Dergisi 2001; 15(2): 243-247.

3. Sumerkan B, Gékahmetoglu S, Aygen B, Karag6z S. Klinik
orneklerden izole edilen Streptococcus pneumoniae
susglarinin gesitli antibiyotiklere duyarliliklari. Mikrobiyoloji
Bulteni 1997; 31: 331-338.

4. Antibiyotik duyarhlk testleri icin uygulama standartlari;
onbesinci bilgi eki. Ed.Gur D. 2006; M100-S15; 25 (1).

5. Shen X et al. Prevalence of antimicrobial resistance of
Streptococcus pneumoniae in  Chinese children:four

Klinik Orneklerden izole Edilen Streptococcus Pneumoniae Suslarinda .....

Mayis 2007

MIK artisi varsa bu diger b laktam antibiyotiklere de
direng gOsterece@i anlamindadir. Direng oranlarinin bu
sekilde bolgesel farkliliklar gostermesi, klinisyenlerin
bdlgesel diren¢ prevalansini bilmeleri ve direng
durumunu dikkate alarak laboratuarla daha siki bir
isbirligi icinde calismalarini gerektirmektedir. Yaptigimiz
bu calisma ile bdlgemizdeki diren¢ prevalansini tespit
etme cabalarina az da olsa katkimiz olacagi
inancindayiz.

hospitals surveillance. J Clin Microbiology 2003; 116 (9):
1304-1307.

6. Ozalp M, Kanra G, Gur D. Distribution of serotypes and
antimicrobial resistance of Streptococcus pneumoniae in a
children’s hospital in Turkey. Turk J Pediatr.2004 Oct-Dec;
46 (4): 329-332.

7. Gur D et al. Streptococcus pneumoniae penicillin
resistance in Turkey. J Chemother 2001; 13 (5): 541-545.

8. Wang M, Zhang Y, Zhu D, Wang F. Prevalence and
phenotypes of erythromycin-resistant  Streptococcus
pneumoniae in Shangai, China. Diag Microbiology and
Infectious Diseases 2001; 39: 187-189.

9. Backhaus E et al. Antimicrobial susceptibility of invasive
pneumococcal isolates from a region in south-west
Sweden 1998-2001.Scand J Infect Dis.2007 ; 39 (1):19-27

127



DILEK A R. ve Ark. Klinik Orneklerden izole Edilen Streptococcus Pneumoniae Suslarinda ..... F.U. Sag. Bil. Derg.

128



