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ÖZET 

Amaç: Giderek artan direnç oranlarıyla önemli bir mortalite ve morbidite nedeni olan Streptococcus pneumoniae suşlarının çeşitli antibiyotiklere 

karşı direnç oranlarının belirlenmesi amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem: Çeşitli klinik örneklerden izole edilen toplam 80 S.pneumoniae suşu incelendi. Konvansiyonel yöntemlerle S.pneumoniae olduğu 

düşünülen mikroorganizmaların identifikasyonu ve antibiyotik duyarlılık testlerinde BD Phoenix otomatize mikrobiyoloji sistemi (Becton Dickinson, 

USA) ile bu sisteme ait streptokok panellerinden yararlanıldı. Antibiyotikler, Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)’nin 2010 klavuzunda 
belirtmiş olduğu ilaç gruplamaları kriter alınarak değerlendirmeye alındı. 

Bulgular: S.pneumoniae suşlarında eritromisine %33, tetrasikline %25, trimetoprim-sulfametoksazole %21, klindamisine %14, penisiline %8, mero-

peneme %8, sefepime %6, kloramfenikole %5, amoksisiline %5, telitromisine %5, levofloksasine %4, moksifloksasine %4 ve sefotaksime %3 ora-
nında direnç saptandı. Tüm suşların linezolid ve vankomisine duyarlı olduğu belirlendi. 

Sonuç: S.pneumoniae’nın etken olduğu enfeksiyonların tedavisi için önerilen antibiyotiklere direnç oranlarımız düşük olarak bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Direnç, Streptococcus pneumoniae 

ABSTRACT  

Antimicrobial Resistance of Streptococcus pneumoniae Strains Isolated from Various Clinical Specimens 

Objective: Streptococcus pneumoniae is an important cause of morbidity and mortality because of the increasing antibiotic resistance. In this study 

we aimed to determine resistance rates of Streptococcus pneumoniae strains to various antibiotics. 

Materials and Methods: A total of 80 S.pneumoniae strains isolated from various clinical specimens were examined. Identification and antibiotic 
susceptibility testing of microorganisms thought to be S.pneumoniae with conventional methods was performed by BD Phoenix automated microbio-

logy system (Becton Dickinson, USA) and its panels of streptococci. Antibiotics were evaluated based on manual of Clinical and Laboratory Stan-

dards Institute (CLSI) 2010 drug groupings. 
Results: Antibiotic resistance rates of S.pneumoniae strains were 33% to erythromycin, 25% to tetracycline, 21% to trimethoprim-sulfamethoxazole, 

14% to clindamycin, 8% to penicillin, 8% to meropenem, 6% to cefepime, 5% to chloramphenicol, 5% to amoxicillin, %5 to telithromycin, 4% to 
levofloxacin, 4% to moxifloxacin  and 3% to cefotaxime, respectively. All strains were sensitive to linezolid and vancomycin. 

Conclusion: Antibiotic resistance rates of the antibiotics recommended for the treatment of infections caused by S. Pneumonie were found low. 

Key Words: Antibiotic, Resistance, Streptococcus pneumoniae 

Streptococcus pneumoniae  başta solunum yolu enfek-

siyonları olmak üzere toplum kaynaklı enfeksiyonlarda 

önemli rol oynayan ve antibiyotik dirençli izolatların 

giderek artmasıyla mikrobiyoloji gündeminde önemli 

yer tutan patojenlerden biridir (1). Toplum kaynaklı 

pnömoni, akut otitis media, akut bakteriyel sinüzit ve 

kronik bronşit alevlenmelerinin önde gelen etkenlerin-

den biri olan S.pneumoniae menenjit ve bakteriyemi 

gibi morbiditesi ve mortalitesi yüksek enfeksiyonlara 

da yol açmaktadır (2,3). Sağlıklı yetişkinlerde %5’in 

altında bildirilen taşıyıcılık oranı çocuk taramalarında 

%30’un üzerine çıkmaktadır (1). Antibiyotiklerle teda-

vi edilebilen fakat yine de yüksek morbidite ve mortali- 

te ile seyreden S.pneumoniae’nin invaziv bir infeksiyon 

oluşturabilmesi için vücuttaki steril bölgelere direkt ya 

da hematojen yolla ulaşması gerekmektedir (4).  

1967 yılında ilk kez penisiline karşı orta derecede 

dirençli S.pneumoniae suşunun bildirilmesinden sonra 

giderek artan direnç oranları dikkat çekmektedir (5). 

Son yıllara gelindiğinde penisilinin yanı sıra alternatif 

antibakteriyel ilaçlardan makrolidler, tetrasiklinler, ko-

trimaksazol ve kloramfenikole dirençli S.pneumoniae 

suşlarının varlığı tedavide ciddi problemlere neden 

olmaya başlamıştır (6). Antibiyotik kullanımı, dirençli 

suşların yayılımı ve yaşam koşullarına bağlı olarak 

mailto:mehmetparlak65@hotmail.com


Fırat Tıp Dergisi 2013; 18(1): 30-33  Berktaş ve Ark. 

 

31 

 

antimikrobiyal direnç özellikleri coğrafi bölgelere ve 

ülkelere göre değişiklik gösterdiğinden, her bölgenin 

sürveyans çalışmaları ile kendi direnç durumunu belir-

lemesi ve izlemesi gerekmektedir (7). Çalışmada, labo-

ratuvarımızda izole edilen S.pneumoniae suşlarının 

çeşitli antibiyotiklere karşı direnç oranlarının belirlen-

mesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada, Ekim 2008-Şubat 2011 tarihleri arasında 

laboratuvarımızda çeşitli yaş gruplarına ait hastalardan 

alınan klinik örneklerden izole edilen toplam 80 

S.pneumoniae suşu incelendi.  

İzole edilen pnömokok suşlarının tanımlanmasın-

da klinik örneklerin direkt mikroskopik incelenmesinin 

yanı sıra %5 koyun kanlı agar besiyerinde kültürü, 

bakteri kolonilerinin makroskopik görünümü ve alfa-

hemoliz yapma özelliği, Gram boyası ile yapılan mik-

roskobik inceleme, kapsül boyama, katalaz testi, opto-

kine duyarlılık deneyi kullanıldı (8). Alfa hemoliz 

yapan, Gram olumlu ve mum alevi şeklinde morfoloji 

gösteren, katalaz olumsuz, optokine duyarlı ve safrada 

eriyen bakteriler pnömokok olarak tanımlandı. 

S.pneumoniae düşünülen mikroorganizmaların identi-

fikasyonu ve antibiyotik duyarlılık testlerinde BD Pho-

enix otomatize mikrobiyoloji sistemi (Becton Dickin-

son, USA) ile bu sisteme ait Streptokok panellerden 

yararlanıldı. Bu sistem, antibiyotik duyarlılık testini 

yaparken CLSI standartlarını esas alarak değerlendirme 

yapmaktadır. 

Değerlendirilen antibiyotikler CLSI 2010 klavu-

zunda belirtilen ilaç gruplamaları (A, B, C) kriter alına-

rak seçildi. 

BULGULAR 

Çalışmada izole edilen 80 S.pneumoniae suşu sıklık 

sırasına göre trakeostomi (23), kan (18), BOS (9), yara 

(8), kulak (6), konjonktiva (5)  ve diğer (11) klinik 

örneklerden izole edildi. S.pneumoniae suşlarına uygu-

lanan antibiyotik duyarlılık testi sonucunda en yüksek 

direnç oranı eritromisin (%32.5), tetracycline (%25) ve 

trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SXT) (%21.3) 

karşı bulunurken, tüm suşların linezolid ve vankomisi-

ne duyarlı olduğu belirlendi. Çalışmada, S.pneumoniae 

suşlarına çeşitli antibiyotiklere karşı direnç oranları 

Tablo 1’de gösterildi. 

 

 

 

 

 

 

 

TARTIŞMA 

S.pneumoniae penisilinin tedavide kullanılmaya baş-

landığı 1940 yılından bugüne kadar başta beta-

laktamlar olmak üzere birçok antibiyotiğe duyarlıyken 

günümüzde antimikrobik maddelere giderek artan bir 

direnç geliştirmeye başlamıştır (9).  

Pnömokoklar 1980’li yıllardan önce kültürde üre-

tildiklerinde antibiyotik duyarlılık testi yapılmasına 

gereksinim duyulmayan ve penisilin ile kolaylıkla 

eradike edilebilen bakteriler olarak bilinmekteyken son 

yıllarda S.pneumoniae'nın penisilin direncinde tüm 

dünyada artış olduğu bildirilmektedir (11). Reinert ve 

ark. (11) Avrupa’da yaptıkları çok merkezli bir çalış-

mada S.pneumoniae suşlarının %12.5’inde orta düzey, 

%12.1’inde ise yüksek düzey penisilin direnci tespit 

etmişlerdir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda da penisi-

lin direncinde artış olduğu gözlenmiştir. Balaban ve 

ark. (12) yaptıkları çalışmada S.pneumoniae suşlarının 

%21.8'ini penisiline orta duyarlı ve % 7.7'sini ise di-

rençli olarak bulmuşlardır. Gür ve ark. (13)  260 

S.pneumoniae suşu ile yaptıkları çalışmada orta düzey 

penisilin direncini %22.7, yüksek düzey penisilin di-

rencini ise %11.5 olarak tespit etmişlerdir.  

Son yıllarda tüm dünyada makrolidlere dirençli 

S.pneumoniae kökenlerinde çarpıcı bir artış gözlen-

mektedir (14). S.pneumoniae izolatları arasında makro-

lid grubu antibiyotiklere karşı direncin hızla yayılması, 

bu grup antibiyotiklerin pnömokok enfeksiyonlarının 

tedavisinde uzun vadeli olarak kullanımını tehdit eder 

niteliktedir. Yurt dışı kaynaklı bazı çalışmalarda mak-

rolid direnç oranlarının % 30’ları aştığı bildirilmektedir 

(15). Marchese ve ark. (15) 2000-2003 yılları arasında 

yaptıkları çalışmada S.pneumoniae suşlarında eritromi-

sin direncinin % 9,7’den  % 16,4’e yükseldiğini gös-

termişlerdir. Önemli coğrafi farklılıklar gösteren mak-

rolid direnç oranlarının Batı Avrupa'da daha yüksek 

saptandığı bu veriler ışığında direncin ciddi bir sorun 

Tablo 1. Streptococcus pneumoniae suşlarının antibiyotiklere direnç 

oranları (%) 

ANTİBİYOTİK 
Test Edilen Suş 

Sayısı
* 

Dirençli Suş 
Sayısı 

Direnç   
Yüzdesi 

Eritromisin 77 25 32,5 

Tetrasiklin 80 20 25,0 

TMP-SXT
** 

80 17 21,3 

Klindamisin 77 11 14,3 

Penisilin G 72 6 8,3 

Meropenem 80 6 7,5 

Sefepim 72 4 5,6 

Kloramfenikol 77 4 5,2 

Telitromisin 80 4 5,0 

Amoksisilin 80 4 5,0 

Levofloksasin 80 3 3,8 

Moksifloksasin 80 3 3,8 

Sefotaksim 76 2 2,6 

Vankomisin 78 0 0 

Linezolid 80 0 0 

*
BD Phoenix otomatize mikrobiyoloji sistemi, sunulacak antibiyotikleri 

örnek türü, dirençli suş varlığına göre seçmesi nedeni ile bazı 
antibiyotikler daha az suş üzerinde denenmiştir, 

**
: TMP-SXT: 

Trimetoprim-Sulfametoksazol 
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olduğu bildirilmektedir (15). Son zamanlarda yapılan 

çalışmalar, dünyanın birçok bölgesinde olduğu gibi 

ülkemizde de makrolidlere direnç gösteren pnömokok-

ların insidansının giderek arttığını ortaya koymaktadır. 

Makrolid direnci ile ilgili ülkemizde yapılan çalışma-

larda Gülay ve ark. (16) izole ettikleri 151 pnömokok 

suşunda eritromisin direncini % 26.4, Gür ve ark. (13)  

260 S.pneumoniae suşu ile yaptıkları çalışmada makro-

lid direncini %17.3 olarak bildirmişlerdir. 

S.pneumoniae suşları ile yaptığımız çalışmadaki en 

yüksek direnç oranı eritromisine karşı (%32.5) elde 

edilmiştir. 

Penisilin, penisilin türevleri ve makrolid dışında 

birçok antibiyotik grubu S.pneumoniae infeksiyonları-

nın tedavisinde kullanılmaktadır.  Bu ilaçlar arasında 

tetrasiklin, TMP-SXT, klindamisin, kinolonlar, kloram-

fenikol, glikopeptidler ve linezolid sıralanabilir. Yurt 

dışı kaynaklı çalışmalarda tetrasiklin, TMP-SXT ve 

klindamisin için direnç oranlarının yüksek olduğu 

bildirilmiştir. Pottumarthy ve ark. (17) çok merkezli 

yapılan bir çalışmada bu antibiyotikler için direnç oran-

larını sırasıyla; %22, % 39, %10 olarak bildirmiştir. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda benzer olarak bu anti-

biyotiklere karşı direnç oranları yüksek olarak bildiril-

miştir. Uncu ve ark. (18) yaptıkları çalışmada 

S.pneumoniae suşlarında tetrasiklin, TMP-SXT ve 

klindamisin için direnç oranlarını sırasıyla; %31.1, 

%42.8 ve %23.3 olarak bildirmiştir. Çalışmamızda elde 

ettiğimiz direnç oranları (Tetrasiklin %25, TMP-SXT 

%21, klindamisin %14) bu çalışmalarla benzerlik gös-

termektedir. 

Kinolon grubu antibiyotikler son yirmi yıldır 

pnömokok tedavisinde kullanılmaktadır. Yapılan araş-

tırmalarda elde edilen kinolon direnç oranlarının yük-

sek düzeyde olmasa da ikinci kuşak kinolonların peni-

siline direnç gelişimi ile ilgili bulundukları, tedavinin 

planlanması sırasında bu durumun dikkate alınması 

gerektiği bildirilmektedir (7). Rodríguez-Avial ve ark. 

(19) 1349 invazif S. pneumoniae suşu ile yaptıkları 

çalışmada levofloksasin direncini % 3.3 olarak vermiş-

lerdir. Ülkemizde Coşkun ve ark. (20) siprofloksasin, 

moksifloksasin, levofloksasin ile yaptıkları çalışmada 

kinolon direncini %11.3 olarak bildirmişlerdir. Başka 

bir çalışmada Toksoy ve ark. (4) levofloksasin için %3 

oranında direnç bildirmişlerdir. Çalışmamızda levof-

loksasin ve moksifloksasin için elde ettiğimiz direnç 

oranları (%3,8) diğer çalışmalarla uyumlu görülmekte-

dir.  

S.pneumoniae suşlarında artan penisilin ve mak-

rolid direnci beraberinde yeni alternatifleri de getir-

mektedir. Toplum kaynaklı solunum yolu enfeksiyon-

larında onaylanmış bir ketolid olan telitromisin düşük 

direnç oranları ile dikkat çekmektedir (15). Marchese 

ve ark. (15) S.pneumoniae suşlarında telitromisin di-

rencini %1’in altında bildirmişlerdir. Ülkemizde yapı-

lan iki farklı çalışmada S.pneumoniae suşlarında telit-

romisin direncine rastlanmamıştır (21, 22). Çalışma-

mızda elde ettiğimiz telitromisin direnç oranı (%5) 

pnömokok enfeksiyonlarında alternatif bir tedavi olabi-

leceği düşünülmektedir 

Penisilin direnci hızla artmaktayken başka bir B-

laktam olan sefotaksime karşı daha düşük oranlarda 

pnömokok direnci bildirilmektedir. Cristian ve ark. 

(23) çalışmalarında suşların tamamını sefotaksime 

duyarlı bulmuşlardır. Ülkemizde Yenişehirli ve ark 

(24) tarafından 212 pnömokok suşu ile yaptıkları ça-

lışmada sefotaksim direnci %2.3 olarak tespit edilmiş-

tir. 

Penisiline dirençli ve çoklu dirençli kökenler da-

hil olmak üzere S.pneumoniae tedavisinde linezolid ve 

vankomisin etkin olarak bildirilmektedir. Suşların 

tamamının linezolid ve vankomisine duyarlı olduğu 

çalışmamızda sefotaksim (%2,6), levofloksasin (%3,8) 

ve moksifloksasin (%3,8) en yüksek etkinliğe sahip 

diğer antibiyotikler olarak belirlenmiştir. Düşük direnç 

profiline sahip olan bu antibiyotiklerin ampirik tedavi-

de uygun seçenekler olabilecekleri düşünülmüştür. 

Sonuç olarak; S.pneumoniae’nın etken olduğu en-

feksiyonların tedavisi için önerilen antibiyotiklere 

direnç oranlarımız düşük olarak bulunmuştur. Bunun 

yanında her bölgenin kendi antibiyotik direnç durumu-

nu bilmesi açısından buna benzer çalışmaların belli 

aralıklarla yapılması ve tedavi seçeneklerinin bu bilgi-

ler doğrultusunda yönlendirilmesi, antibiyotiklere di-

rencin önlenmesi açısından önemlidir. 
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