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Pnömoni Etkeni Streptococcus pneumoniae Sufllar›nda
Penisilin Duyarl›l›¤›
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ÖZET

Pnömonili hastalar›n balgam ve kan kültürlerinden izole
edilen 50 pnömokok suflunda E test yöntemi ile penisilin
duyarl›l›¤› araflt›r›ld›. K›rk suflun (%80) M‹K düzeyi 0.1
μg/ml alt›nda idi. On suflta (%20) düflük düzey penisilin
direnci saptand›. Yüksek düzey penisilin direnci
gözlenmedi.

Anahtar kelimeler : Pnömoni, S.pneumoniae, penisilin
duyarl›l›¤›.

SUMMARY

Susceptibility of Streptococcus pneumoniae Strains
Isolated from Cases of Pneumonia against Penicillin

Susceptibility to penicillin of fifty pneumococcus strains
recovered from sputum and blood cultures of patients with
pneumonia were investigated by using E test method. It
was found that the MIC values of penicillin for fourty
strains (80%) were under 0.1 μg/ml. Ten (20%) strains
showed low-level resistance to penicillin. High level
resistance was not observed.

Key words : Pneumonia, S.pneumoniae, penicillin
susceptibility.

Türk Mikrobiyol  Cem Derg 30: 23-25

G‹R‹fi

S.pneumoniae’nin ilk izolasyonu ve tan›mlanmas›
1880 y›llar›nda ABD’nde George Miller Sternberg
ve Fransa’da Louis Pasteur taraf›ndan yap›lm›flt›r.
Pnömokoklar günümüzde de tüm dünyada önemli
bir morbidite ve mortalite nedeni olan pnömoni
olgular›n›n en s›k rastlanan etkenidirler. Uygun
tedavi uygulanmad›¤› takdirde, yetiflkinlerde fatalite
oran› %30-35 gibi yüksek oranlara ulaflmaktad›r (1).

Penisilinin klinik kullan›ma girmesinden k›sa bir
süre sonra, pnömokoklar›n in-vitro direnç
gelifltirebildikleri gösterilmiflse de, 1980’li y›llara
de¤in, penisilin pnömokok infeksiyonlar›n›n
tedavisinde antibiyotik duyarl›l›k sonuçlar›na
gereksinim duyulmadan ilk seçenek olarak
kullan›lan antibiyotik olma özelli¤ini sürdürmüfltür.
Pnömokoklarda penisilin direnci ilk kez 1967 y›l›nda
Avustralya’dan bildirilmifltir. Söz konusu izolat için

penisilin minimal inhibitör konsantrasyon (M‹K)
de¤eri 0.6μg/ml’dir, dolay›s› ile düflük düzey direnç
söz konusudur (2). On y›l sonra ise Güney Afrika’da
penisiline yüksek düzeyde dirençli ve yan›s›ra di¤er
antibiyotiklere de ço¤ul dirençli sufl saptanm›fl (3) ve
dirençli pnömokok salg›nlar› bildirilmeye
bafllanm›flt›r (4).

Günümüzde, pnömokoklarda penisilin direnci tüm
dünyada giderek artan bir sorun olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r (5,6,7,8). Bu direncin art›m›nda en
önemli etken, uygunsuz antibiyotik kullan›m›d›r (9).
Pnömokoklarda direç, penisilinin hedefi olan
penisilin ba¤layan proteinlerde mutasyonlar sonucu
aminoasit de¤iflikli¤i ile oluflmaktad›r  (10). Penisilin
için M‹K de¤erleri yükseldikçe, di¤er beta-laktam
antiboyotiklerin de M‹K de¤erleri artmaktad›r.
Dolay›s› ile, pnömokoklarda penisilin direnci sorunu
asl›nda beta-laktam antibiyotiklere direnci de
gündeme getirmektedir (5,10).
Sunulan çal›flmada, pnömoni etkeni S. pneumoniae
sufllar›nda penisilin duyarl›l›¤› araflt›r›lm›flt›r.(*) Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
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GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada, Eylül 1996 - Nisan 1999 tarihleri
aras›nda Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›nda, pnömonili hastalar›n balgam (n:48) ve kan
(n: 2) kültürlerinden izole edilen 50 pnömokok
suflunda penisilin duyarl›l›¤› araflt›r›ld›.

Koyun kanl› agarda, α hemoliz yapan, optokine
duyarl› gram olumlu diplokok morfolojisindeki
bakteriler S. pneumonie olarak tan›mland›.
Penilisin duyarl›l›¤›n› araflt›rmak için,
pnömokoklarda güvenilir sonuçlar al›nan ve
kullan›m› önerilen E test yöntemi uyguland› (11).
Kontrol suflu olarak S. pneumoniae ATCC 49619
kullan›ld› 0.5 McFarland yo¤unlu¤unda haz›rlanan
bakteri süspansiyonu %5 koyun kan› PDM -
Antibiotic sensitivity (AB Biodisk, ‹sveç) besiyerine
yay›ld›; kuruduktan sonra 0.02 μg/ml’den bafllayarak
32 μg/ml’ye kadar artan dilüsyonlarda penisilin G
emdirilmifl E test fleriti (AB Biodisk, ‹sveç)
besiyerine yerlefltirildi ve %5 CO2’li ortamda
35°C’de 18-24 saat inkübe edilerek inhibisyon
zonunun E test flerit kenar›n› kesti¤i noktadaki de¤re,
penisilin M‹K (μg/ml) de¤eri olarak saptand›.

BULGULAR

Toplam 50 pnömonili hastan›n balgam ve kan
kültürlerinden izoe edilen S.pneumoniae sufllar›n›n
M‹K de¤erleri Tablo 1’de gösterilmifltir. Pnömokok
sufllar›nda penisilin için M‹K90: 0.38 μg/ml olarak

saptanm›flt›r. Yüksek düzey penisilin direnci
gözlenmemifltir. Sufllar›n 10’unda (%20) düflük
düzey penisilin direnci gözlenmifltir (Tablo 2).

Tablo 1. Pnömonili olgulardan izole edilen S.pneumoniae
sufllar›nda penisilin M‹K de¤erleri.

TARTIfiMA

Pnömokok infeksiyonlar›n›n tedavisinde penisilin G
y›llard›r baflar› ile kullan›lm›flt›r. Ancak, özellikle
1980 y›l›ndan itibaren dünyan›n her yerinden
giderek artan oranda dirençli sufllar bildirilmeye
bafllanm›flt›r. Tayvan’da pnömokok sufllar›n›n %28’i
penisiline orta düzeyde, %33’ü yüksek düzeyde
dirençlidir (12). ‹spanya’da, pnömokoklarda
penisilin direnci %49’a ulaflm›flt›r (13). Finlandiya,
ABD ve Kanada’dan bildirilen yay›nlarda, de¤erler
daha düflük olmas›na karfl›n, direnç oran› giderek
art›fl göstermektedir (14,15,16).

Türkiye’de, pnömokok sufllar›nda penisilin direnci
ilk kez 1992 y›l›nda Tunçkanat ve ark. (17)
taraf›ndan gösterilmifltir. ‹zleyen y›llarda yap›lan
araflt›rmalar sonucunda, pnömokok sufllar›nda %23 -
%51 oranlar›nda düflük düzey penisilin direnci
saptanm›flt›r (18-25). Bizim serimizde bu oran daha
düflüktür (%20). Yüksek düzeyde penisiline dirençli
sufl saptanmam›flt›r. Gür ve ark. (19) inceledikleri
sufllar›n %17’sinde yüksek düzey penisilin direnci
oldu¤unu göstermifllerdir. Ancak araflt›rma gruplar›
immunsuprese çocuklar oldu¤undan, bu hasta
grubunda dirençli pnömokok kolonizasyonu
sonucun bu denli yüksek ç›kmas›n›n nedeni olabilir.
Türkiye’deki di¤er araflt›rmalarda, S.pneumoniae
sufllar›nda yüksek düzey penisilin direnci %0-%7
oranlar›nda bulunmufltur (Tablo 3) (17-26). Tüm
dünyada , bu alanda ciddi problemler yaflan›rken
(1,5,6,7,8), yurdumuzda pnömokoklarda penisilin
direnci henüz bu düzeylere ulaflmam›fl
görünmektedir. Ancak, bizim serimizde saptad›¤›m›z
M‹K90 de¤eri 0.38 μg/ml olup, bu sonuç pnömoni

tedavisinde penisilin dozunun yükseltilmesi
uyar›s›n› yapmaktad›r. Rutin uygulamada, 1 μg
oksasilin diski ile penisilin direncinin araflt›r›lmas›
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önerilmektedir. Ancak bu yöntem duyarl› olmas›na
karfl›n, özgüllü¤ü düflüktür. Bu nedenle disk
difüzyon yöntemi ile dirençli olduklar› saptanan
sufllarda penisilin M‹K de¤eri araflt›r›lmal›d›r
(27,28). Pnömokoklarda penisilin direncinin
basamak basamak yükseldi¤i de göz önüne al›n›rsa,
laboratuvarlarda pönomok sufllar›nda penisilin
duyarl›¤›n›n devaml› oarak izlenmesi gerekmektedir.

Tablo 3. Türkiye’de S.pneumoniae sufllar›n›n penisilin direnç
oranlar›.
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