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Girifl

Streptococcus pneumoniae hem geliflmifl, hem de gelifl-
mekte olan ülkelerde pnömoni ve menenjit gibi ciddi infek-
siyonlar ve ölümlerin en önemli nedenlerinden biridir. S.
pneumoniae bu invazif infeksiyonlar›n yan›nda gizli bakte-
riyemi ve otitis media’n›n da en s›k nedeni olarak bildiril-
mektedir (1). 1960’lar›n ortalar›nda bildirilmeye bafllanan
penisilin direnci tüm dünyada artmakta ve çoklu ilaç diren-
ci ortaya ç›kmaktad›r (2). S. pneumoniae’nin penisilin ve
çoklu ilaç direnci, invazif infeksiyonlar›n ampirik antibiyo-
tik tedavilerinin belirlenmesinde dikkate al›nmas› gereken
bir sorundur (3). S. pneumoniae’n›n ilaç direnci co¤rafi böl-
gelere ve ülkelere göre dirençli klonlar›n yay›l›m›, antibiyo-
tik kullanma politikalar› ve al›flkanl›klar›, yaflam koflullar›
ve di¤er baz› faktörlere ba¤l› olarak de¤iflti¤i için, her ülke-
nin çok merkezli sürveyans çal›flmalar› ile kendi direnç du-
rumunu belirlemesi ve izlemesi gerekmektedir (4). 

Bu çal›flmada, kendi birimimizde S. pneumoniae’nin
neden oldu¤u invazif infeksiyonlar›n s›kl›¤›, sistemlere ve
yafllara göre da¤›l›m› ve antibiyotik direnç durumunun ve
birimimizde kullan›lan ampirik antibiyotik tedavilerinin
uygun olup olmad›¤›n›n, dirençle iliflkili faktörlerin belir-
lenmesi, ülkemizdeki direnç çal›flmalar›na katk›da bulunul-
mas› amaçlanm›flt›r.

Yöntemler

Hastalar: Kas›m 1999-Aral›k 2001 tarihleri aras›nda
Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi Pediyatrik ‹nfeksiyon Has-
tal›klar› Servisine yat›r›lan hastalardan normalde steril olan
bölgelerden veya apse drenaj materyallerinden S. pneumo-
niae üretilenler invazif infeksiyon kabul edilerek çal›flmaya
al›nm›flt›r. Ayn› hastada ayn› zamandaki çift üremeler çal›fl-
maya al›nmam›flt›r. Ayn› dönemde serviste izlenen di¤er
bakteriyel menenjit ve plevral ampiyemli hastalar›n dosya-
lar›na ulafl›larak di¤er etkenler belirlenmifltir. Çal›flmaya
al›nan hastalar›n yafl, cinsiyet, yat›fl tarihi, kültür tarihi, ta-
n›, antibiyotik tedavisi, klinik gidifl, antibiyotik tedavi de¤i-

Klimik Dergisi l Cilt 16, Say›:2 l 2003, s:79-84
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Özet: ‹nfeksiyon Hastal›klar› Servisinde 25 ayl›k sürede yat›r›larak izlenen kültürle kan›tlanm›fl 51 invazif pnömo-
kok infeksiyonlu hastan›n retrospektif olarak incelendi¤i bu çal›flmada en s›k invazif infeksiyonlar›n pnömoni/plevral
ampiyem (%49) ve menenjit (%43.1), di¤er tan›lar›n sepsis, yumuflak doku apsesi ve endokardit (total %7.8) oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Tüm invazif infeksiyonlu hastalar›n medyan yafl› 30 ay, erkek/k›z hasta oran› 2/1 olarak belirlenmifltir. Me-
nenjitin yafl› daha küçük olan hastalarda ortaya ç›kt›¤› saptanm›flt›r (p=0.007). Streptococcus pneumoniae izolatlar›n-
da total penisilin direnci % 9.8, orta düzey penisilin direnci % 7.8, yüksek düzey penisilin direnci, seftriakson direnci,
çoklu ilaç direnci %1.96, eritromisin direnci %11.8, kotrimaksazol direnci %37.2 olarak bulunmufltur. ‹laç direnci ile
hastan›n yafl›, cinsiyeti ve tan›s› aras›nda istatistiki iliflki saptanmam›flt›r. Bafllang›ç ampirik antibiyotik tedavisinin pnö-
monili bir hasta ve endokarditli bir hasta olmak üzere sadece iki hastada de¤ifltirilmesi gerekmifltir. Plevral ampiyemli
bir hasta kaybedilmifl, di¤er hastalar sa¤l›kl› olarak taburcu edilmifltir.

Anahtar Sözcükler: Streptococcus pneumoniae, penisilin direnci, seftriakson direnci, invazif infeksiyonlar.

Summary: Invasive Streptococcus pneumoniae infections and antibiotic resistance patterns in  children. Eighty-one
patients with culture-proven invasive pneumococcal infection who were followed as inpatients in Pediatric Infectious Di-
seases Department were included in this study. The most common invasive infections were as follows; pneumonia/pleural
empyema (49%), meningitis (43.1%) and sepsis, soft tissue abscess, endocarditis (7.8%). Median age for all patients with
invasive infection was 30 months and male/female ratio was found to be 2/1. Meningitis was more diagnosed in younger
patients than the older patients (p=0.007). Total penicilline resistance of S. pneumoniae was 9.8%. Intermediate penicilli-
ne, high-level penicilline, ceftriaxone, erythromycin and cotrimoxazole resistance rates were 7.8%, 1.9%, 1.9%, 11.8% and
37.2% respectively. There were no statistical relationship between drug resistance and patient’s age, sex and diagnosis. Ini-
tial empirical antibiotic treatment was changed in two patients with pneumonia and endocarditis. A patient with pleural
empyema died, the other patients cured.
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flikli¤i ve prognozlar› ile ilgili bilgiler kay›t edilmifltir. ‹nva-
zif infeksiyonlar daha sonra lokalizasyonlar›na göre grup-
land›r›lm›flt›r. Menenjit tan›s› beyin-omurilik s›v›s› (BOS)
kültüründe S. pneumoniae üretilen hastalar için, pnömoni
tan›s› uyumlu semptomlar›, klinik bulgular› ve radyolojik
bulgular› olan ve kan kültüründe, plevral s›v› varl›¤›nda
plevral s›v› kültüründe S. pneumoniae üretilen hastalar için,
sepsis tan›s› uyumlu klinik bulgular› olan ve kan kültürün-
de S. pneumoniae üretilen hasta için, endokardit tan›s› eko-
kardiyografik olarak vejetasyonlar› saptanan ve kan kültür-
lerinde S. pneumoniae üretilen hasta için, yumuflak doku
apsesi tan›s› yumuflak dokuda lokal inflamatuar lezyonu bu-
lunan ve drenaj materyalinde S. pneumoniae üretilen hasta-
lar için kullan›lm›flt›r (5,6).

Bakteriyolojik Yöntemler: Streptococcus pneumoniae
‹dantifikasyonu. Kan, BOS, plevral s›v› ve pü örnekleri
kanl› agar (Oxoid) ve çikolata agar› (Oxoid)  besiyerlerine
ekilmifl, 35.5°C’deki CO2’ li etüvde 24 saat inkübe edilmifl-
tir. Alfa-hemoliz yapan, yass›, katalaz-negatif koloniler iz-
leme al›nm›fl, Gram boyamas› yap›lm›flt›r. Gram boyama-
s›nda lanset fleklinde, zincir yapm›fl bakteriler pnömokok
olarak düflünülmüfltür. Di¤er streptokoklardan ay›rt etmek
için optokin testi yap›lm›flt›r. Optokin (5 µg) ve oksasilin (1
µg) testi için kanl› agar besiyerine ekilmifl, 35.5°C’de 24 sa-
at inkübe edilmifltir. Optokin testinde 6 mm’lik diskin etra-

f›nda 14 mm’nin üzerinde inhibiyon zonu oluflturan bakte-
riler pnömokok olarak de¤erlendirilmifltir. Enterokoklardan
ay›rt etmek için safra eskülin ve tuz tolerans testi yap›lm›fl-
t›r. Safra eskülin besiyerine ve %6’ l›k NaCl besiyerine eki-
lerek 35.5°C’de 24 saat inkübe edilmifltir. Safra eskülin tes-
ti ve tuz tolerans testi negatif olan bakteriler pnömokok ola-
rak de¤erlendirilmifltir (7).

Antibiyotik duyarl›l›k testleri: Bütün izolatlar %5 ko-
yun kanl› Mueller-Hinton agar› üzerine konulan 1 µg’l›k
okzasilin diski kullan›larak penisilin direnci yönünden de-
¤erlendirilmifl, okzasilin zonu (19 mm olan izolatlar için E-
test® (AB BIODISK, Solna, Sweden) kullan›larak penisilin
ve seftriakson MIC de¤erleri ölçülmüfltür. MIC sonuçlar›-
n›n de¤erlendirilmesinde National Committee for Labora-
tory Standards (NCCLS) kriterleri kullan›larak penisilin
MIC de¤eri ≤ 0.06 µg/ml duyarl›, 0.12-1.0 µg/ml orta düzey
dirençli, ≥ 2.0 µg/ml yüksek düzey dirençli, seftriakson
MIC de¤eri ≤ 0.5 µg/ml duyarl›, 1.0 µg/ml orta düzey di-
rençli, ≥2.0 µg/ml yüksek düzey dirençli kabul edilmifltir
(8). Eritromisin, kotrimoksazol ve vankomisin direnci disk
difüzyon (Bioanalyse) yöntemi kullan›larak de¤erlendiril-
mifltir. Eritromisin, kotrimoksazol ve vankomisin diskleri-
nin antimikrobiyal içerikleri s›ras›yla 15 µg, 1.25 µg (trime-
toprim) + 23.75 µg (sülfametoksazol) ve 30 µg’d›r.

Sonuçlar

Kas›m 1999-31 Aral›k 2001 tarihleri aras›ndaki 25 ayl›k
sürede, 51 hastan›n normalde steril bölgelerin ya da apse dre-
najlar›n›n kültürlerinde toplam 58 S. pneumoniae suflu üretil-
mifltir. Bu izolatlar›n 22’si BOS, 12’si kan, 21’i plevral s›v›,
biri BAL s›v›s›, ikisi pü kültürlerinden elde edilmifltir. Yedi
hastada çift kültürde üreme olmufltur. Bunlar›n 5’inin hem
BOS ve hem kan kültürlerinde, birinin plevral s›v› ve kan
kültürlerinde, birinin iki kan kültüründe S. pneumoniae üre-
tilmifltir. Menenjit ve plevral ampiyem en s›k tan›lar olarak
belirlenmifl, bunlar› pnömoni, yumuflak doku apsesi, sepsis
ve endokardit tan›lar› izlemifltir. Kas›m 1999-31 Aral›k 2001
tarihleri aras›nda Dr Sami Ulus Çocuk Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Servisinde 106 bakteriyel menenjitli, 84 plevral
ampiyemli hasta izlenmifltir. Bakteriyel menenjtli hastalar›n
46’s›nda (% 43.4), plevral ampiyemli hastalar›n 23’ ünde
(%27.4) etken üretilmifltir. Etken üretilen menenjitli hastalar-
da S. pneumoniae 22 (%47.8), Haemophilus influenzae 11
(%23.9), Neisseria meningitidis 10 (%21.7), Streptococcus
pyogenes 2 (%4.3), Salmonella subgrup I 1 (%2.2) olarak
saptanm›flt›r. Etken üretilen plevral ampiyemli hastalarda S.
pneumoniae 21 (%25), H. influenzae 1 (%1.2), viridans

streptokok 1 (%1.2)
olarak saptanm›flt›r.
S. pneumoniae üreti-
len hastalar›n tan›lar›
Tablo 1’de gösteril-
mifltir.

Hastalar›n yafl-
lar› 1 ay-168 ay ara-
s›nda de¤iflmekteydi
(ortalama±SD: 46.3±
44.3 ay, medyan yafl:
30 ay). Hastalar›n

Tablo 1. Streptococcus pneumoniae ‹nfeksiyonlar›n›n

Sistemlere Göre Da¤›l›m›

Tan› Say›    (%)

Menenjit 17             (33.3)
Menenjit+serebrit 1                (1.96)
Posttravmatik menenjit 3               (5.88)
Menenjit + orbita selüliti + 

KST* 1                (1.96)
Toplam menenjit 22              (43.1)

Plevral ampiye 21              (41.2)
Pnömoni 4                (7.84)
Toplam pnömoni 25              (49)    

Sepsis + septik flok + DIC 1 (1.96)
Endokardit 1               (1.96)
Yumuflak doku apsesi 2 (3.92)
Toplam di¤er tan› 4        (7.8)

Toplam 51 (100)

* Kavernöz sinüs trombozu

Tablo 2. ‹nvazif Pnömokok ‹nfeksiyonlu Hastalar›n Yafllar›na Göre Tan›lar›n›n Da¤›l›m›

Pnömoni/ 

Plevral Ampiyem Menenjit Di¤er Toplam

Say› (%) Say› (%) Say› (%) Say› (%)

1- 24 ay 8 (36.4) 12 (54.5)  2 (9.1) 22 (43.1)
25-60 ay 13 (81.2) 2 (12.5) 1 (6.2) 16              (31.4)
≥ 61 ay 4 (30.8) 8 (61.5) 1 (7.7)  13             (25.5)

Toplam 25 (49) 22 (43.1)  4 (7.8)  51             (100)
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34’ ü (% 66) erkek, 17’ si (% 33), erkek/k›z: 2/1 olarak be-
lirlenmifltir. 22 hasta 1-24 ay aras›nda, 16 hasta 25-60 ay
aras›nda, 13 hasta 61 ay ve üstündeydi. Hastalar›n yafllar›-
na göre tan›lar›n›n da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir. 

Pnömoni/plevral ampiyemli hastalar›n yafllar› 3-168 ay
aras›nda de¤ifliyordu (Ortalama ± SD: 43.7 ± 34 ay, medyan
yafl: 48 ay). Menenjitli hastalar›n yafllar› 1-144 ay aras›nda
de¤ifliyordu (Ortalama ± SD: 47.8 ± 50 ay, medyan yafl:
16.5 ay). Menenjitli hastalar›n yafllar›n›n, pnömoni/plevral
ampiyem tan›s› alan hastalara göre daha küçük oldu¤u sap-
tanm›flt›r (p=0.007). Di¤er tan›lar alan hastalar›n yafllar› 7-
168 ay aras›nda de¤iflmekteydi (Ortalama ± SD: 54.7 ± 76.1
ay, medyan yafl: 22 ay). 

Kültürlerin 50’si (%98) hastalar›n hastaneye yat›r›ld›k-
lar› gün al›nm›flt›r. ‹yileflmeyen pnömoni nedeniyle bron-
koskopi yap›lan ve BAL s›v›s›nda çoklu dirençli S. pne-
umoniae üretilen 1 (%2) hastan›n kültürü hastaneye yat›r›l-
d›ktan 72 saatten sonra al›nm›flt›r.

Penisilin direnci 51 S. pneumoniae suflunun 5’inde (%
9.8) saptanm›flt›r. Orta düzey penisilin direnci izolatlar›n 4’
ünde (%7.8), yüksek düzey penisilin direnci birinde
(%1.96) saptanm›flt›r. Penisilin MIC de¤erleri 0.008-32
mg/ml aras›nda de¤iflmekteydi. Bu hastalar›n tan›lar› me-
nenjit, plevral ampiyem ve endokarditti. Seftriakson diren-
ci izolatlar›n sadece birinde (%1.96) saptanm›flt›r. Seftriak-
sona dirençli olan sufl ayn› zamanda yüksek düzey penisilin
direnci, eritromisin ve TMP/SMZ direnci göstermekteydi
ve iyileflmeyen pnömonili bir hastan›n BAL s›v›s›nda üre-
tilmifltir. Seftriakson MIC de¤erleri 0.016- 256 mg/ml ara-
s›nda de¤iflmekteydi. Eritromisin direnci 6 (%11.8) izolatta,
TMP/SMZ direnci 19 (%37.2) izolatta belirlenmifltir. Peni-
siline duyarl› sufllarda eritromisin direnci %11.1 (5/45),
TMP/SMZ direnci %31.1 (14/45) olarak bulunmufltur. Pe-
nisiline orta dirençli sufllarda eritromisin direnci saptan-
mazken, kotrimoksazol direnci %80 (4/5) olarak bulunmufl-
tur. Penisiline yüksek düzey direnç gösteren izolat ise ayn›
zamanda seftriaksona, eritromisine ve kotrimoksazole di-

rencliydi. Vankomisine dirençli sufl saptanmam›flt›r. S. pne-
umoniae sufllar›n›n antibiyotiklere direnç durumu Tablo
3’te gösterilmifltir.

1-24 ay aras›ndaki hastalardan üçünde (%13.6), 25-60
ay aras›ndaki hastalardan birinde (% 6.3), 61 ay ve üstün-
deki hastalardan birinde (%7.7) penisilin direnci saptanm›fl-
t›r. Penisilin direnci ile yafl› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› iliflki saptanmam›flt›r (p=719). Eritromisin ve kotri-
moksazol dirençleriyle de yafl aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› iliflki saptanmam›flt›r (s›ras›yla p=0.385, p=0.422)

Pnömoni/plevral ampiyem tan›s› konulan hastalardan
üçünde (%12), menenjit tan›s› konulan hastalardan birinde
(%4.5) ve endokarditli bir hastada penisilin direnci saptan-
m›flt›r. Penisilin direnci ile hastalar›n tan›lar› aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› iliflki saptanmam›flt›r (p=0.361).
Eritromisin ve kotrimoksazol dirençleriyle de hastalar›n ta-
n›lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanma-
m›flt›r (s›ras›yla p=0.532, p=0.724).

Erkek hastalar›n dördünde (%11.8), k›z hastalar›n birin-
de (%5.9) penisilin direnci saptanm›flt›r. Penisilin direnci ile
cinsiyet aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptan-
mam›flt›r (p=0.5). Eritromisin ve kotrimoksazol dirençleriy-
le de cinsiyet aras›nda istatistiksel iliflki saptanmam›flt›r (s›-
ras›yla p=0.5, p=0.393).

Plevral ampiyem, menenjit ve sepsis tan›s› alan hastalar
ampirik tedavi olarak seftriakson almaktayd›. Bu hastalar-
dan hiçbirinde seftriakson direnci saptanmad›¤›ndan antibi-
yotik tedavilerinde de¤ifliklik yap›lmam›flt›r. Pnömoni tan›-
s› alan dört hastadan üçü ve yumuflak doku apsesi tan›s›
alan iki hasta ampirik ampisilin-sulbaktam tedavisi almak-
tayd›. Bu hastalardan hiçbirinde penisilin direnci saptanma-
d›¤›ndan antibiyotik tedavilerinde de¤ifliklik yap›lmam›flt›r.
‹yileflmeyen pnömoni nedeniyle bronkoskopi yap›lan hasta
s›ras›yla ampisilin-sulbaktam ve amikasin, seftriakson ve
amikasin, imipenem ampirik tedavileri alm›flt›. BAL s›v›s›-
n›n kültüründe imipenem dahil çoklu dirençli pnömokok
üretilmesiyle hastan›n tedavisi vankomisin olarak de¤iflti-
rilmifl ve iyileflme sa¤lanm›flt›r. Endokardit tan›s› alan has-
ta ampirik ampisilin-sulbaktam ve amikasin almaktayd›.
Kan kültüründe penisiline orta dirençli pnömokok üretilme-
siyle hastan›n tedavisi seftriakson ve amikasin olarak de¤ifl-
tirilmifl ve iyileflme sa¤lanm›flt›r.

Çal›flmaya al›nan 51 hastan›n biri kaybedilmifltir. Kay-
bedilen hastan›n tan›s› plevral ampiyemdi ve plevral s›v›
kütüründe penisiline duyarl› S. pneumoniae üretilmifltir. Di-
¤er hastalar sa¤l›kl› olarak taburcu edilmifltir.

‹rdeleme

‹nvazif pnömokok infeksiyonlar›n›n incelendi¤i 25 ay-
l›k süreyi ve 51 hastay› kapsayan çal›flmam›zda en s›k kli-
nik formun plevral ampiyem/pnömoni oldu¤u, bunu me-
nenjitin izledi¤i saptanm›flt›r. Pnömonili hastalarda S. pne-
umoniae daha çok plevral s›v› kültürlerinde üretilmifltir.
Uruguay ve Arjantin’de 3 y›l› kapsayan retrospektif 5 ya-
fl›ndan küçük 274 invazif pnömokok infeksiyonlu hastan›n
incelendi¤i bir çal›flmada da, en s›k tan›n›n pnömoni oldu-
¤u saptanm›flt›r. Ancak hastalar›n sadece 59’unda (%22) S.
pneumoniae plevral s›v›dan üretilmifltir (9). Pnömokoksik
pnömonide plevral ampiyem ortaya ç›kma insidans› %2-8
olarak bildirilmifltir. Amerika’da yap›lan pediyatrik çok

Tablo 3. Streptococcus pneumoniae Sufllar›n›n 

Antibiyotiklere Direnç Durumu

Antibiyotik Duyarl›l›¤› ‹zolat say›s› (%)

Penisilin
Dirençli 1 (1.96)
Orta dirençli 4 (9.8)
Duyarl› 46 (90.19)

Seftriakson
Dirençli 1 (1.96)
Duyarl› 50 (98)

Eritromisin
Dirençli 6 (11.8)
Duyarl› 45 (88.2)

TMP-SMX
Dirençli 19 (37.2)
Duyarl› 32 (62.8)

Vankomisin
Dirençli 0 (0)
Duyarl› 58 (100)
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merkezli pnömokoksik sürveyans çal›smas›nda 254 pnö-
monili hastan›n sadece 35’ inde (% 13.8) plevral ampiyem
saptanm›flt›r (10). Çal›flmam›z›n yap›ld›¤› sürede ünitemiz-
de plevral ampiyemli ve ampiyemsiz pnömoni tan›s› alan
hasta say›s› benzer oldu¤undan, ampiyemi olmayan pnö-
monili hastalarda mikrobik etyolojinin belirlenmesinin ye-
tersiz oldu¤u düflünülmüfltür. Ayr›ca çal›flmam›z›n pnömo-
nili hastalar›n prospektif olarak incelendi¤i bir çal›flma de-
¤il, pnömokok üretilen hastalar›n incelendi¤i bir çal›flma ol-
mas›n›n, bu sonucu etkiledi¤i düflünülmüfltür. Amerika’da
yap›lan 6 yafl ve alt›ndaki S. pneumoniae’nin neden oldu¤u
invazif hastal›kl› çocuklar›n alt› y›ll›k sürveyans çal›flma-
s›nda, 4 105 sufl toplanm›fl ve hastalar›n en s›k tan›lar›n›n
bizim çal›flmam›zdaki oranlara benzer olarak pnömoni
(%44.1) ve menenjit (%41.1) oldu¤u belirlenmifltir (2). Fin-
landiya’da yap›lan 0-15 yafl çocuklardaki bütün invazif
pnömokoksik infeksiyonlar›n, ulusal çaptaki prospektif sür-
veyans çal›flmas›nda en s›k klinik antiteler, gizli bakteriye-
mi %69, pnömoni %15, menenjit %11 oranlar›nda bulun-
mufltur (11). Çal›flmam›zda gizli bakteriyemi tan›s› alan
hasta olmamas›n›n, sadece hastaneye yat›r›lan hastalar›
kapsamas› ile iliflkili oldu¤unu düflünüyoruz. Hindistan’da
dört y›l boyunca invazif pnömokok infeksiyonlar›n›n ince-
lendi¤i ve eriflkin hastalar› da kapsayan bir çal›flmada birin-
ci s›kl›kta (% 37.8) menenjit, bunu izleyerek pnömoni
(%29.6) tan›lar› konulmufltur (12). 

Pnömoni, menenjit, gizli bakteriyemi d›fl›nda pnömo-
koklarla iliflkili di¤er fokal infeksiyonlar çeflitli çal›flmalar-
da düflük oranlarda bildirilmifltir. Finlandiya’da yap›lan ça-
l›flmada total 452 invazif pnömokoksik infeksiyon aras›nda
di¤er fokal infeksiyonlar›n (selülit, peritonit, artrit, osteom-
yelit, endokardit) oran› %6 olarak bulunmufltur (11). Hin-
distan’da yap›lan çal›flmada 314 invazif pnömokok infeksi-
yonu aras›nda di¤er fokal infeksiyonlar (plevral ampiyem,
yumuflak doku apsesi, perikardit, artrit) %18.2 oran›nda bil-
dirilmifltir (12). Amerika’da yap›lan bir çal›flmada di¤er in-
feksiyonlar aras›nda deri ve yumuflak doku infeksiyonlar›,
mastoidit, endokardit, epiglotit, serebellar apseler, santral
kateter infeksiyonu ve apandisit bildirilmifltir (3). Latin
Amerika’ da yap›lan bir çal›flmada di¤er tan›lar aras›nda pe-
ritonit ve artrit %6.9 oran›nda bildirilmifltir (2). ‹srail’ de
yap›lan bir çal›flmada di¤er infeksiyon olarak % 3 oran›nda
selülit bildirilmifltir (5). Bizim çal›flmam›zda da pnömoni
ve menenjit d›fl›ndaki di¤er tan›lar sepsis, endokardit ve yu-
muflak doku apsesi olarak ve di¤er çal›flmalardaki oranlara
benzer olarak düflük oranda (toplam %7.8) bulunmufltur.
Bir vakada saptad›¤›m›z infektif endokardit nadiren bildiri-
len bir tan›d›r. Penisilinin kullan›ma girmesiyle pnömokok-
sik endokarditin, tüm infektif endokarditler aras›ndaki insi-
dans›n›n yaklafl›k %10’dan, %1’e düfltü¤ü bildirilmifltir
(13). Ancak penisiline dirençli pnömokoklar›n artmas›yla
infektif endokarditin ampirik bafllang›ç tedavi seçeneklerin-
de göz önüne al›nmas› gerekmektedir (13). Bizim endokar-
ditli hastam›zdan üretilen S. pneumoniae suflu da penisiline
orta düzeyde dirençli olarak belirlenmifl ve tedavi de¤iflikli-
¤i yap›lm›flt›r. Çal›flmam›zda sadece 1 (%1.96) vakada sap-
tad›¤›m›z sepsis tan›s›, di¤er çal›flmalarda % 7.5-% 17.4
oranlar›nda bildirilmifltir (2,6). Ancak bizim menenjitli has-
talar›m›z›n beflinin, ampiyemli hastalar›m›z›n ikisinin kan
kültürlerinde de üreme olmufl, bu hastalar menenjit ve plev-

ral ampiyem gruplar›na dahil edilmifltir.
Çal›flmam›za al›nan invazif pnömokok infeksiyonlu

hastalar›n medyan yafl› 30 ay idi ve yar›s›na yak›n› iki ya-
fl›ndan küçüktü. Bu bulgu geliflmifl ve geliflmekte olan ülke-
lerde yap›lan çal›flmalar›n bulgular›yla benzerdi. Ameri-
ka’da 4 105 invazif pnömokokkal izolat›n neden oldu¤u in-
feksiyonlar›n incelendi¤i ve sadece 6 yafl ve alt›ndaki has-
talar›n dahil edildi¤i bir çal›flmada vakalar›n % 78.7’ sini iki
yafl ve alt›ndaki hastalar oluflturuyordu (2). Amerika’da ya-
p›lan di¤er çok merkezli pnömokoksik sürveyans çal›flma-
s›nda, yafllar› 7-311 ay aras›nda de¤iflen 254 hastan›n med-
yan yafl› 21.8 ay olarak bildirilmifltir (10). Amerika’da ya-
p›lan, 1255 hastay› kapsayan di¤er bir invazif pnömokoksik
hastal›k çal›flmas›nda, 12 ay ve alt›nda %36.1 ve 12-24 ay
aras›nda %30.4 olmak üzere vakalar›n ço¤unlu¤u iki yafltan
küçük bulunmufltur (3). Finlandiya’da yap›lan, 16 yafl alt›n-
daki hastalar› kapsayan bir çal›flmada medyan yafl; 1.60 ay
olarak bulunmufltur (11). ‹srail’de ülke çap›nda 25 merkez-
de yap›lan invazif pnömoksik infeksiyon prospektif sürve-
yans çal›flmas›nda tan› konulan 479 hastan›n medyan yafl›
15 ay, 24 ay ve alt›ndaki hastalar›n oran› %68 olarak bildi-
rilmifltir (5). Bat› Afrika’da invazif pnömokoksik infeksi-
yon tan›s› konulan 103 hastan›n ortalama yafl› 14.5± 10.4 ay
olarak bildirilmifltir (6).

Çal›flmam›zda pnömoni/plevral ampiyem tan›s› konu-
lan hastalar›n yafllar› 3-168 ay olarak de¤iflti¤i ve medyan
yafl›n 48 ay oldu¤u bulunmufltur. Menenjitli hastalar›n yafl-
lar› 1-144 ay aras›nda de¤ifliyordu ve medyan yafl 16.5 ay
olarak ve pnömonili hastalardan düflük bulunmufltur. Fin-
landiya’da yap›lan çal›flmada da pnömonili hastalar›n yafl-
lar›; gizli bakteriyemili, menenjitli ve di¤er fokal infeksi-
yonlu hastalar›n yafllar›ndan yüksek bulunmufltur (11). ‹sra-
il’de yap›lan çal›flmada pnömonili, gizli bakteriyemili ve
menenjitli hastalar›n medyan yafllar› s›ras›yla 22 ay, 15 ay
ve 12 ay olarak bulunmufltur (5). Bat› Afrika’da yap›lan ça-
l›flmada pnömonili, menenjitli ve sepsisli hastalar›n ortala-
ma yafllar› s›ras›yla; 15.4 ± 9.4 ay, 12.7 ± 15.9 ay ve 13.2 ±
7 ay olarak bulunmufl, pnömonili hastalar›n yafllar›n›n di¤er
gruplardan biraz yüksek oldu¤u, ancak istatistiksel fark bu-
lunmad›¤› bildirilmifltir (6). 

Çal›flmam›zda invazif pnömokoksik hastal›k tan›s› ko-
nulan erkeklerin, k›zlara göre iki kat fazla say›da oldu¤u
bulunmufltur. Di¤er çal›flmalarda da erkeklerde daha fazla
invazif pnömokoksik hastal›k geliflti¤i bildirilmifltir (2, 5, 6,
10, 14). ‹ngiltere’ de yap›lan çal›flmada, 5 yafl›n alt›ndaki er-
kek çocuklarda invazif pnömokok hastal›¤› ve pnömokok
menenjiti riskinin ayn› yafltaki k›z çocuklardan daha yüksek
oldu¤u bulunmufltur (1). 

Çal›flmam›zda toplam penisilin direnci ya da penisiline
duyarl›l›k azalmas› %9.8 oran›nda saptanm›flt›r. Penisiline
yüksek düzey direnç ve çoklu ilaç direnci ise sadece bir
(%1.96) vakada saptanm›flt›r. Çeflitli ülkelerde çocukluk
yafl grubunda yap›lan çok merkezli çal›flmalarda invazif
pnömokok infeksiyonlar›nda penisilin direnci ve çoklu ilaç
direnci çok de¤iflkendir. Uruguay ve Arjantin’de %46 orta
düzey, %54 yüksek düzey penisilin direnci, Güney Afri-
ka’da toplam penisilin direnci % 32.4, yüksek düzey direnç
%2, Amerika’da orta düzey direnç %9, yüksek düzey direnç
%6, Finlandiya’da 1985-1989 y›llar›nda %0, Hindistan’da
orta düzey direnç %1.3, yüksek düzey direnç %0 olarak bil-
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dirilmifltir (9-12,15). Amerika’da 1993-1996 y›llar› aras›n-
da penisiline duyarl› olmayan sufllar›n %14’ten, % 21’ e
yükseldi¤i bildirilmifltir (3). Penisilin direncinin en yüksek
düzeylerde oldu¤u ‹spanya’da 1990-1996 y›llar›n› kapsa-
yan bir çal›flmada penisiline duyarl›l›¤› azalm›fl sufllar›n
oran› % 35.4 bulunmufltur (16). ‹spanya’da 1989-1995 y›l-
lar›n› kapsayan di¤er bir çal›flmada penisiline orta düzey di-
renç %44, yüksek düzey direnç %14 olarak bildirilmifltir
(17). ‹ngiltere’de yap›lan bir çal›flmada penisilin direnci %
4.6 olarak bildirilmifltir (1). ‹talya’da yap›lan, iki y›ll›k sü-
reyi kapsayan, sadece meningeal izolatlar›n incelendi¤i bir
çal›flmada penisilin direncinin %9.5 oldu¤u ve çal›flman›n
birinci y›l›nda %5 iken, 2. y›lda %13’e ç›kt›¤› saptanm›flt›r
(14). Amerika’da CDC’nin aktif bakteriyel sürveyans prog-
ram› kapsam›nda 1995-1998 y›llar›nda yap›lan bir çal›flma-
da penisiline orta düzey direnç %10, yüksek düzey direnç
%14 olarak bulunmufltur (18). ‹srail’de prospektif dokuz
y›ll›k bir çal›flmada penisiline duyars›zl›¤›n 2.5 kat artarak,
%21.8’ e ulaflt›¤› bildirilmifltir (19). Ülkemizde çocuklarda
yap›lm›fl, aktif, prospektif, çok merkezli bir invazif pnömo-
koksik infeksiyon sürveyans çal›flmas› yoktur. Eriflkin/ço-
cuk karma seriler, de¤iflik antibiyotik duyarl›l›k yöntemle-
rine dayal› ve nazofaringeal izolatlar›n›n da dahil edildi¤i
çeflitli çal›flmalarda penisiline orta düzey direnç %8.3-40.3,
yüksek düzey direnç %0-43.7, toplam direnç %9.7-54.1 gi-
bi de¤iflen oranlarda bildirilmifltir (4). Ankara’da 1997-
2002 y›llar›n› kapsayan 38 invazif pnömokok suflunun da-
hil edildi¤i bir çal›flmada orta düzey penisilin direnci
%36.84, yüksek düzey penisilin direnci %2.63 olarak bildi-
rilmifltir (20). 

Çal›flmam›zda seftriakson direnci, penisiline yüksek dü-
zey direnç ve çoklu ilaç direnci gösteren bir izolatta
(%1.96) saptanm›flt›r. Eritromisin direnci %11.8, kotrimok-
sazol direnci %37.2 olarak ve penisilin duyarl› sufllarda da
eritromisin ve kotrimoksazol direnci saptanm›flt›r. Ameri-
ka’da yap›lan çok merkezli üç y›ll›k sürveyans çal›flmas›n-
da seftriaksona orta düzey direnç %3, yüksek düzey direnç
%2 olarak ve üç y›lda üç kat artt›¤› saptanm›flt›r (10). Fin-
landiya’da yap›lan ve bütün izolatlar›n penisiline ve sefu-
roksime duyarl› bulundu¤u çal›flmada, eritromisin direnci
%3, kotrimoksazol direnci %12 bulunmufltur (11). Hindis-
tan’da yap›lan çal›flmada sefalosporin direnci saptanmaz-
ken, kotrimoksazol direnci % 56 kadar yüksek bulunmufltur
(12). ‹spanya’da yap›lan çal›flmada sefotaksim direnci
%21.7, eritromisin direnci % 16.7 olarak bulunmufltur (16).
‹talya’da yap›lan çal›flmada seftriakson direnci %0.7, orta
düzeyde saptanan eritromisin direnci %28.3, yüksek düzey
kotrimoksazol direnci %11.6, orta düzey kotrimoksazol di-
renci %19 bulunmufl, araflt›r›c›lar eritromisin direncinin
yüksekli¤inin son y›llarda ‹talya’da fazla makrolid kullan›-
m›na ba¤lam›fllard›r (14). CDC’ nin aktif sürveyans çal›fl-
mas›nda eritromisin direnci %15, kotrimoksazol direnci
%29 bulunmufltur (18). Bu çal›flmada bizim bulgular›m›z›n
tersine, penisiline duyarl› sufllar genellikle di¤er antibiyo-
tiklere duyarl› bulunmufltur (18). Atlanta’da yap›lan, aktif,
popülasyona dayal› sürveyans çal›flmas›nda befl y›ll›k süre-
de makrolid direncinin %16’dan % 32’ ye ç›kt›¤› saptanm›fl
ve bu art›fl›n mefE determinant›n›n yay›lmas› ile iliflkisi or-
taya konmufltur (21). ‹ngiltere’ de yap›lan bir çal›flmada

eritromisin direnci %12 olarak bildirilmifltir (1). Ülkemizde
yap›lan çal›flmalarda seftriakson direnci %0-14, eritromisin
direnci %0-22, kotrimoksazol direnci %5-75.3 olarak bu-
lunmufltur (4). Bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi, ülkemiz-
den ve di¤er ülkelerden yap›lan çal›flmalarda vankomisin
direnci bildirilmemifltir (4,18).

Çal›flmam›zda S. pneumoniae’nin penisiline direnci ile
pnömoni ve menenjit tan›lar› aras›nda bir iliflki saptanma-
m›flt›r. Bir çal›flmada menenjitli hastalarda di¤erlerine göre
ilaç direnci daha az bulunmufltur. Araflt›r›c›lar bunun litera-
türde s›k görülen bir iliflki olmad›¤›n›, tesadüfi bir bulgu
olabilece¤ini, ancak menenjitin h›zl› bir hastal›k olmas› ne-
deniyle hastalar›n önceden antibiyotik alma olas›l›¤›n›n da-
ha az oldu¤u, önceki antibiyotik kullan›m›n›n da dirençli
pnömokoksik infeksiyon riskini art›rd›¤›n› belirtmifllerdir
(9).

Çal›flmam›zda hastalar›n cinsiyeti ile penisilin direnci
aras›nda iliflki saptanmam›flt›r. Baz› çal›flmalarda ortaya
konmufl olan, önceki antibiyotik kullan›m›n›n penisilin di-
renci üzerine etkisi bizim çal›flmam›zda araflt›r›lmam›flt›r
(3,22).

Çal›flmam›zda ampirik seftriakson tedavisi alan menen-
jitli, plevral ampiyemli ve sepsisli hastalarda tedavi baflar›-
s›zl›¤› geliflmemifl ve bu hastalarda seftriakson direnci sap-
tanmad›¤› için tedavi de¤iflikli¤i de gerekmemifltir. Ameri-
kan Pediatri Akademisi ‹nfeksiyon Hastal›klar› Komitesi
penisiline duyarl› S. pneumoniae’nin neden oldu¤u menen-
jitin tedavisinde 100 mg/kg tek doz seftriakson tedavisinin
etkili oldu¤u, penisilin duyarl› olmayan fakat seftriaksona
duyarl› organizmalar için günde iki kez tedavinin seçilme-
sini önermektedir (8). Pnömoni ve yumuflak doku infeksi-
yonu tan›s› konulan hastalar›m›zda ampisilin-sulbaktam ile
tedavi baflar›s›zl›¤› geliflmemifltir. Amerikan Pediyatri Aka-
demisi ‹nfeksiyon Hastal›klar› Komitesi menenjit d›fl›ndaki
invazif pnömokok infeksiyonlar› için sefuroksim tedavisini
önermektedir. E¤er penisilin direnci saptan›rsa antibiyotik
tedavisi de¤iflikli¤inin MIC de¤erine de¤il, klinik yan›ta
ba¤l› olmas› gerekti¤ini önermektedir (8). Hastane infeksi-
yonu olarak çoklu dirençli pnömokoksik pnömoni tan›s›
alan hastam›z da ampirik tedaviye klinik yan›ts›zl›k nede-
niyle vankomisin tedavisi gerekmifltir. Endokarditli hasta-
m›z, ampirik tedaviye yan›ts›zl›k ve penisiline orta düzey
direnç gösteren S. pneumoniae saptanmas› nedeniyle tedavi
de¤iflikli¤i gerektirmifltir. Bu hasta, infektif endokarditin
ampirik tedavisinde penisiline duyarl›l›¤› azalm›fl pnömo-
koklar›n gözönüne al›nmas› görüflünü desteklemifltir (13).

Baz› çal›flmalarda invazif pnömoksik infeksiyonlarda
komplikasyonlar, yo¤un bak›m gereksinmesi, tedaviye ya-
n›t ve mortalite aç›s›ndan penisiline duyarl› olanlarla, olma-
yanlar aras›nda fark bulunmad›¤› bildirilmemifltir (3,22).
Bizim mortalite ile sonuçlanan olgumuzda da penisiline du-
yarl› S. pneumoniae infeksiyonu olmas›, bu çal›flmalar›n
bulgular› ile uyumlu olarak de¤erlendirilmifltir.

Sonuç olarak, birimimizde pnömoni ve menenjitin en
s›k nedeninin S. pneumoniae oldu¤u, S. pneumoniae’nin
neden oldu¤u infeksiyonlar aras›nda birinci s›kl›kta pnömo-
ni/plevral ampiyem, ikinci s›kl›kta menenjit oldu¤u, bunla-
r› yumuflak doku apsesi, sepsis ve endokarditin izledi¤i, in-
vazif infeksiyonlar›n erkek çocuklarda iki kat fazla ortaya
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ç›kt›¤›, menenjitin yafl› daha küçük olanlarda ortaya ç›kt›¤›
belirlenmifltir. ‹nvazif infeksiyonlara neden olan S. pne-
umoniae izolatlar›nda total penisilin direnci %9.8 (orta dü-
zey direnç % 7.8, yüksek düzey direnç % 1.96), seftriakson
direnci %1.96, eritromisin direnci %11.8, kotrimoksazol di-
renci %37.2 olarak saptanm›flt›r. Penisiline duyarl› izolat-
larda sefriakson direnci yokken, eritromisin ve kotrimoksa-
zol direnci oldu¤u saptanm›flt›r. Vankomisine direnç saptan-
mam›flt›r. Penisiline ve di¤er ilaçlara direncin hastan›n yafl›,
cinsiyeti, tan›s› ile iliflkili olmad›¤› belirlenmifltir. Plevral
ampiyem, menenjit ve sepsisli hastalarda ampirik olarak
bafllanan seftriakson tedavisinin; pnömoni ve yumuflak do-
ku apsesi olan hastalara ampirik olarak bafllanan ampisilin-
sulbaktam tedavisinin uygun oldu¤u, endokarditli hastalar-
da bafllanan ampirik tedavide penisilin dirençli pnömokok-
lar›n göz önüne al›nmas› gerekti¤i düflünülmüfltür. 
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