e N
infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection) 2003; 17 (4): 433-435
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OZET

Ocak 2001-Mayis 2002 tarihleri arasinda degerlendirilen gesitli viicut sivilarindan izole edilen 86 Streptococcus
pneumoniae susunda E test ile penisilin duyarliliginin arastirlmasi amaclanmistir. incelenen 6rneklerin 41'i (%47.7)
bronko-alveoler yikama sivisi, 12’si (%13.9) pléra sivisi, 11°i (%12.8) kan Kliltrl, sekizi (%9.3) beyin-omurilik sivisi,
besi trakeal aspirasyon sivisi (%5.8) ve dokuzu (%10.5) da diger viicut sivilari idi. [zole edilen S. pneumoniae
kékenlerinin 65'i (%75.6) penisiline duyarli olarak bulundu (MIK < 0.06 ug/ml). Oniic susta (%15.1) orta diizeyde (Mik
0.12-1 ug/ml) ve sekiz susta (%9.3) yiiksek diizeyde penisilin direnci bulundu (MIK > 2 ug/mi).

SUMMARY

Penicillin susceptibility of 86 Streptococcus pneumoniae strains isolated from various body fluids in the period from
January 2001 through May 2002 by the use of the E test. The strains were isolated from 41 (47.7%) bronchoalveolai
washing fluid, 12 (13.9%) pleural fluid, 11 (12.8%) blood, eight (9.3%) were cerebrospinal fluid, five (5.8%) trachea.
aspiration fluid and nine (10.5%) other body fluid specimens. Among the isolates 65 (75.6%) were susceptible tc
penicillin (MIC < 0.06 wg/ml). Thirteen (15.1%) of the isolates were intermediately resistant (MIC 0.12-1 ug/ml) anc
eight (9.3%) isolates were highly resistant (MIC > 2 ug/mil) to penicillin.

GIRIS infeksiyonlari tim dinyada sorun olmaya baglamistir
Pnémokoklar solunum yolu florasinin dogal bir elemani  (2).

olmalarina karsilik, Ust solunum yolu infeksiyonlarinda da
6nemli rol oynamaktadirlar. Toplumdan kazaniimis pné-

moni, otitis media, sinUzit, meninjit ve bakteriyemi pnémo-

Pnémokoklarin penisiline direng gelistirmelerinin nedeni,
bakterinin hlicre membraninda bulunan ve hiicre duvar
sentezinde rol alan penisilin baglayan proteinlerin nokta

koklarin neden oldugu énemli klinik tablolardir (1).

Pnémokok infeksiyonlari, uzun yillar beta-laktam antibiyo-
tikler ve 6zellikle penisilin ile tedavi edilmig, ancak 1960’li
yillarda ilk kez penisiline direngli pnémokoklarin (PDP)
Avusturalya ve Papua Yeni Gine’den bildirilmesi ve bu
tip bildirimlerin giderek yayginlasmasinin ardindan PDP

mutasyonlari ile yapisal degisiklige ugramasi ve peni-
siline olan ilgilerinin azalmasindan kaynaklanmaktadir
(1, 3). Penisiline direngli pnémokoklar bazi tigiinct kusak
sefalosporinler, imipenem, meropenem gibi diger beta-
laktam antibiyotiklere genellikle duyarlidir. Ancak penisi-
line ylksek diizeyde diren¢ gdsteren suslarda son yillar-
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da Uglinct kusak sefalosporinlere giderek artan direng-
ten s6z edilmektedir. Penisiline direncli pnémokoklarin
penisilin ve sefalosporinler disindaki bazi antibiyotik
gruplarina da direng gelistirebilme &ézelligi vardir (1).

Bu calismada, hastanede yatan hastalarin gesitli vicut
sivilarindan etken olarak izole edilen S. pneumoniae
suslarinin penisilin duyarlihginin E test ile arastiriimasi
amaglanmgtir.

GEREC VE YONTEM

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Bakteriyoloji Labora-
tuvari’nda Ocak 2001-Mayis 2002 tarihleri arasinda ince-
lenen cesitli viicut sivilarindan (bronko-alveoler yikama
sivisi, pléra sivisi, kan, beyin-omurilik sivisi, trakeal aspi-
rasyon sivisi, sinoviyal sivi, periton sivisi, toraks tipQ sivisi
gibi) izole edilen S. pneumoniae suglar ¢alismaya alind.

Ornekler %5 koyun kanli agara ekilerek 37° C'de 24 saat
inklbe edildi. Bakteri kolonilerinin tanimlanmasinda mak-
roskopik goérinimi ve hemoliz yapma 6zelligi, Gram
boyasi ile yapilan mikroskopik inceleme, katalaz, optokin
ve safrada erime deneyleri yapildi (4-6). Alfa-hemoliz
yapan, Gram-olumlu ve mum alevi seklinde morfoloji
gbsteren, katalaz-olumsuz, optokine duyarll ve safrada
eriyen bakteriler pnémokok olarak tanimlandi.

Penisilin duyarhhdini arastirmak icin, pnémokoklarda
givenilir sonuglar alinan ve duyarlilik saptanmasinda
Onerilen bir ydntem olan E test kullanildi (7). Bakteri
slispansiyonlari 0.5 McFarland bulanikligina es degerde
hazirlanarak %5 koyun kanl Mueller Hinton agara yayi-
larak besiyerinin tam kurumasi saglandi. Kuruyan besiyeri
Uzerine 0.02 pg/mlden baslayarak 32 pg/ml'ye kadar
artan miktarlarda penisilin G emdirilmis E test stripleri
(AB Biodisk, isveg) yerlestirildi ve %5 CO,'li ortamda
35° C'de 24 saat inkilbe edildi. Bulunan MiK degerleri
NCCLS standartlari dogrultusunda, 2 pg/ml ve tzerinde
ise yuksek diizeyde direngli, 0.12-1pg/ml arasinda ise
orta dlizeyde direncli, 0.06 pg/ml ve altindaki degerler
ise duyarli olarak degerlendirildi (8).

BULGULAR

Calismaya alinan S. pneumoniae suglarinin 41'i (%47.7)
bronko-alveoler yikama sivisi, 12’si (%13.9) pléra sivisi,
11’1 (%12.8) kan, sekizi (%9.3) beyin-omurilik sivisi, besi
(%5.8) trakeal aspirasyon sivisi ve dokuzu (%10.5) diger
vicut sivilarindan izole edildi.

Streptococcus pneumoniae olarak tanimlanan 86 susun
65'inde (%75.6) MiK degeri 0.06 pug/ml ve altinda bulun-
du ve duyarli olarak, 13’inde (%15.1) 0.125-1 pg/ml ola-
rak bulundu ve orta duyarli olarak, sekizinde (%9.3) de 2
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pg/ml ve Gzerinde bulundu ve yiiksek diizeyde penisilin
direncli olarak degerlendirildi. Direngli bulunan suslarin
sayllari ve MiK degerleri Tablo 1’de gOsterilimistir.

Tablo 1. Direngli S. pneumoniae suglarinin MiK degerleri

Sus sayisi MIK (pg/ml) Sonug Sayi

(%)

0.125
0.25
0.38
0.50
0.75

9

Orta diizeyde direng 13 (15.1)

2 Yiksek diizeyde direng
4
6

8 (9.3)

DDA DD W WD =

TARTISMA

Penisiline direncgli pnédmokoklarin varligi, tim diinyada
oldugu gibi, Tirkiye agisindan da gézardi edilmemesi gere-
ken énemli bir konudur. Pnémokoklarin toplum kaynakli
infeksiyonlarin baglica etkenlerinden biri olmasi, toplum-
da hemen her yas grubunu etkileyebilmesi, yakin temas
ile toplu yasam birimlerinde kolaylikla yayilim géstermesi
ve bunlarla gelisen infeksiyonlarin tedavisinde penisilinin
halen en sik kullanilan antibiyotik olmasi, pnémokoklar-
da penisilin direncini énemli kilan baslica faktérlerdir (9-
11).

Turkiye'de direncle ilgili ilk verilere 1990’li yillarin bagin-
dan itibaren rastlanmaktadir (12, 13). Sonraki yillarda yapi-
lan arastirmalar penisilin direncinin hastaneler arasinda
farklilk gdstermekle beraber, zamanla yayginlastigini
gostermektedir. Tiurkiye’'de orta dlzeyde direng, %12.2-
50, yuksek duzeyde direng %0-17 arasinda degisiklik
gbstermektedir (14-18). Bu calismada bu oran sirasi ile
%15.1 ve %9.3 olarak bulunmus olup bu direng oranlari
Turkiye’den bildirilen baska verilere (14-18) benzemekte-
dir. Tiirkiye’de heniiz MiK 2 pg/ml’nin {izerinde S. pneu-
moniae susunun izole edilmedigi bildiriimekle birlikte (1),
bu calismada dért susta MiK 2 pg/ml'nin (izerinde bulun-
mustur. MiK degeri 4 pg/ml olarak bulunan iki sustan
biri, yogun bakim Unitesinde yatan bir hastanin trakeal
aspirasyon sivisindan, biri de bir cocuk hastanin beyin-
omurilik sivisindan izole edilmigtir. MiK degeri 6 pg/m
olarak bulunan iki sus ise ayni hastaya ait kan kultira ve
beyin-omurilik sivilarindan izole edilmistir. Ornek grupla:
rinin farkli olmasindan dolayi bu iki sus da calismaya
alinmistir. MiK degeri yiiksek bulunan ve yiiksek diizey-
de penisilin direnci gésteren bu suglarin yazarlarin ¢alig-
tig1 hastanedeki direng paternini ve direngteki cografi farki
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yansitmasi agisindan énemli ve anlamli oldugu disunl-
mektedir.

Diren¢ oranlarinin bazi cografik bélgelerde ¢ok daha
o6nemli sayilara ulastigi rapor ediimektedir. Giney Kore’'de
%80, Japonya’da %65, Fransa’da %63, Hong Kong'da
%59 ve Meksika’da %57 oranlarinda PDP izolasyonlari
bildirilmistir (1).

Galismalar PDP oranlarinin Tirkiye igin heniiz dnemli bir
sorun olmadigini géstermekle birlikte, Turkiye’de epidemi-
yolojik verilerin cok saglikli olarak toplanmadigi da gézardi
edilmemelidir. Direng, sorun olarak géziikmese de pnémo-
koklar icin penisilin MiK degerlerinin yiikseldigi ve teda-
vide kullaniimasi gerekli penisilin dozlarinin degistigi bildi-
rilmektedir (14, 15).

KAYNAKLAR

Bu verilere dayanarak laboratuvarlarda pnémokoklarin
penisilin direncinin rutin olarak izlenmesi gerekir. Pratik
uygulamada 1 pg’lik oksasilin diski ile penisilin direncinin
arastirimasi &nerilmektedir. Ancak bu yéntem duyarli
olmasina karsin, 6zgulligu dusik bir yéntemdir. Bu yon-
tem tim kékenlerdeki orta diizey direng ve ylksek dizey
direnci birlikte belirler. Bu nedenle, disk difizyon yéntemi
ile direncli bulunan suslarda MiK degeri arastiriimalidir
(19, 20). Direngli gibi g6zilken pnémokoklarin MiK deger-
leri belirlendiginde, gergekte penisiline duyarli oldugu
gorilebilir (2). Pnémokolarda penisilin MiK degerinin de
basamak basamak yikseldigi de gbzénine alinarak,
laboratuvarlarda MIK degderinin saptanabildigi yéntemler
kullanilarak, duyarlilik sonuglarinin belirlenmesi uygun
olacaktir.
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