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Beyin omurilik sývýlarýndan izole edilen 
mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarlýlýklarý

Aylin Üsküdar Güçlü (*), Abdullah Kýlýç (*), Ayten Küçükkaraaslan (*), Mehmet Baysallar (*),
Levent Doðancý (*)

dýr. Bakterilerin neden olduðu menen-
jitler, en sýk görüleni ve en tehlikeli
olanýdýr (1).

Bakteriyel menenjit etkenlerinin gö-
rülme sýklýðý, yaþa, etkenin alýnma þekline,
zamana, coðrafi farklýlýklara, tedavi ya da
operasyona baðlý olarak önemli deðiþiklik-
ler gösterebilmektedir (2,3). Menenjit
nedeni ile ölüm oraný, bebek ve çocuklar-
da düþük olmakla birlikte (%2), yeni-
doðan ve yetiþkinlerde yüksek oranlarda
(%20-30) olabilmektedir.

Akut bakteriyel menenjit olgularýnda,
baþlangýçta etkene yönelik olarak ampirik
tedaviye baþlanmaktadýr (2,3). Birçok böl-
gede, antibiyotiklere dirençli bakteri tür-
lerinin artmasý, akut bakteriyel menenjit
tedavisinde güçlüklere neden olmaktadýr
(4). Yeni antibiyotiklerin kullanýma gir-
mesine raðmen, hala menenjit ve menen-
jite baðlý ölüm oraný yüksektir (2,5).
Ampirik tedavinin seçiminde, spesifik
patojenlerin ve antimikrobiyal ajanlara
karþý duyarlýlýklarýnýn saptanmasý önem-
lidir (2).

Çalýþmanýn amacý, hastanemizde dört
yýllýk zaman içinde menenjit þüpheli
hastalardan bakteriyoloji laboratuvarýna
gönderilen beyin omurilik sývýlarýndan
(BOS) izole edilen bakterilerin belirlen-
mesi ve bunlarýn antibiyotik direnç
durumlarýnýn deðerlendirilmesidir.
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Özet
Bir bölgede menenjite neden olan
mikroorganizmalarýn türleri, sýklýðý ve
antibiyotik direnç durumlarýnýn saptan-
masý, klinisyenlere ampirik tedavi seçi-
minde yol gösterici olmaktadýr. Bu retros-
pektif çalýþmada, menenjit þüphesi ile
bakteriyoloji laboratuvarýmýza gönderilen
beyin omurilik sývýsý (BOS) örneklerinden
dört yýllýk süre içerisinde izole edilen bak-
terilerin belirlenmesi ve tedavi seçiminde
yol gösterici olabileceði düþüncesiyle
antibiyotik duyarlýlýklarýnýn deðerlendiril-
mesi amaçlanmýþtýr. Ýncelenmiþ olan 889
BOS örneðinin 74'ünde (%8.3) mikroorga-
nizma izole edilmiþtir. Staphylococcus
aureus (%33.8) ve koagülaz negatif
stafilokok (%14.9) en sýk izole edilen
etkenler olmuþtur. Bunlarý sýrasýyla,
Streptococcus pneumoniae (%8.1),
Neisseria meningitidis (%6.7) izlemiþtir.
Oksasilin direnci, S.aureus izolatlarý
arasýnda %42, koagülaz negatif stafilokok-
larda ise %70 olarak saptanmýþtýr. S.pneu-
moniae izolatlarý arasýnda penisilin G
direnci gözlenmez iken, ampisiline %50
oranýnda direnç görülmüþtür. N.meningi-
tidis ise, penisilin grubu antibiyotiklerin
tamamýna duyarlý bulunmuþtur. Sonuçla-
rýmýzýn, hastanemizde menenjit þüpheli
hastalara baþlanacak olan ampirik teda-
vide kullanýlacak antibiyotiklerin seçi-
minde klinisyenlere yardýmcý olacaðý
düþünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci,
beyin omurilik sývýsý, menenjit

Summary
Microorganisms isolated from cere-
brospinal fluids and their antibiotic
resistance
Detection of the isolation frequency and
antimicrobial resistance of microorgan-
isms causing meningitis would be helpful
to physician in selecting the empiric
treatment. In this study, the aim was to
investigate the antimicrobial susceptibili-
ties of the pathogens isolated from cere-
brospinal fluids of patients with suspected
meningitis in a four-year period. Micro-
organisms were isolated in 74 (8.3%) of
889 cerebrospinal fluid cultures. Staphy-
lococcus aureus (33.8%) and coagulase
negative staphylococci (14.9%) were the
most common pathogens. They were fol-
lowed by Streptococcus pneumoniae
(8.1%), and Neisseria meningitidis (6.7%).
Oxacilline resistance was 42% for S.aureus
and 70% for coagulase negative staphylo-
cocci. Among S.pneumoniae isolates,
there was no resistance to penicillin G,
but 50% was resistant to ampicillin. All
N.meningitidis isolates were susceptible
to antibiotics of penicillin group. These
results would be a helpful guide to physi-
cians in selecting the empiric treatment
for patients with meningitis in our hospi-
tal.
Key words: Antibiotic resistance, cereb-
rospinal fluid, meningitis

Giriþ
Menenjit; virüs, bakteri, parazit ve

mantar gibi çeþitli mikroorganizmalarýn
neden olabildiði akut infeksiyon hastalýðý-
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yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Bakteriyo-
loji Laboratuvarýnda, çeþitli kliniklerde
yatan menenjit þüpheli hastalara ait 889
BOS örneði kültür sonuçlarý incelemeye
alýnmýþtýr.

Uygun olarak alýnýp laboratuvara gön-
derilen BOS örnekleri santrifüj edildikten
ve pellet kýsmý Gram ve metilen mavisi
boyama yöntemleri ile boyandýktan sonra,
bakteri morfolojisi açýsýndan incelen-
miþtir. Ayný zamanda, çeþitli besiyerlerine
ekimleri yapýlan örneklerin kültür iþlem-
leri için kanlý agar (Salubris, Türkiye),
çikolatamsý agar (Salubris, Türkiye) ve
Eozin Methylen Blue (EMB) (Salubris,
Türkiye) agar plaklarý kullanýlmýþtýr.
Plaklar %5 CO2 içeren ortamlarda
37°C'de 72 saat inkübe edilmiþ, bakteri-
lerin izolasyon ve identifikasyonlarý, stan-
dart mikrobiyolojik yöntemlerle yapýl-
mýþtýr (6). Ýzole edilen etkenler API NH,
API ID 32 GN, API ID 32 STR stripleri
(BioMerieux, Fransa) kullanýlarak  taným-
lanmýþtýr.

Antibiyotik duyarlýlýklarýnýn belirlen-
mesinde, NCCLS [Performance Stan-
dards for Antimicrobial Susceptibility
Testing (M100-S12, Cilt 22 Sayý 1
M100)] kriterleri doðrultusunda Kirby-
Bauer disk difüzyon yöntemi ile ticari
antibiyotik diskleri (Oxoid, Ýngiltere) kul-
lanýlmýþtýr (7).

Bulgular
Bakteriyoloji laboratuvarýna gönderi-

len 889 BOS örneðinden dört yýllýk süre
içerisinde toplam 74 (%8.3) mikroorga-
nizma izole edilmiþtir. Sadece birisinden
Candida albicans saptanan örneklerden
izole edilen bakterilerin oranlarý Tablo
I'de gösterilmiþtir. En sýk izole edilen bak-
teri durumundaki Staphylococcus aureus'un

Tablo I. BOS örneklerinden izole edilen
mikroorganizmalar
______________________________________
Bakteri adý                       Sayý (n) %
______________________________________
Staphylococcus aureus 25 33.8
Koagülaz negatif stafilokok 11 14.9
Streptococcus pneumoniae 6 8.1
Viridans streptokoklar 4 5.4
Enterococcus faecium 1 1.3
Neisseria meningitidis 5 6.8
Klebsiella pneumoniae 5 6.8
Escherichia coli 3 4.1
Serratia marcescens 2 2.7
Acinetobacter türleri 5 6.8
Pseudomonas türleri 3 4.1
Haemophilus influenzae 1 1.3
Moraxella catarrhalis 1 1.3
Brucella türleri 1 1.3
Candida albicans 1 1.3
______________________________________
Toplam 74            100______________________________________

Tablo II. Ýzole edilen mikroorganizmalarýn yýllara göre daðýlýmý
______________________________________________________________________________

YýllarBakteriler _________________________________________________
2000 2001 2002 2003 Toplam______________________________________________________________________________

Staphylococcus aureus 3 9 8 5 25
Koagülaz negatif stafilokok 3 3 - 5 11
Streptococcus pneumoniae 1 - - 5 6
Viridans streptokoklar - 1 - 3 4
Enterococcus faecium - 1 - - 1
Neisseria meningitidis 1 2 1 1 5
Klebsiella pneumoniae 2 3 - - 5
Escherichia coli 1 1 1 - 3
Serratia marcescens - - 1 1 2
Acinetobacter türleri - - 1 4 5
Pseudomonas türleri - 1 - 2 3
Haemophilus influenzae - 1 - - 1
Moraxella catarrhalis - 1 - - 1
Brucella türleri - 1 - - 1
Candida albicans 1 - - - 1______________________________________________________________________________
Toplam 12 23 12 27 74______________________________________________________________________________

Tablo III. Gram-negatif basillerin antibiyotiklere direnç oranlarý (%)
________________________________________________________________________________________________________________________

Antibiyotikler 
Bakteri ______________________________________________________________________________________________________________________

AMP* AK* SAM* ATM* GN* IMP* C* LEV* MEM* NET* TZP* FEB* CTX* CAZ* ZOX* CRO* CIP* TOB* SXT*
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
E.coli (n=3) 100 67 100 67 67 0 100 33 0 67 0 33 33 100 100 - 33 100 100
K.pneumoniae (n=5) 100 25 - 33 25 0 - 100 0 0 - - 33 33 - 50 0 - 50
S.marcescens (n=2) 100 0 100 50 50 0 100 100 100 0 100 100 100 50 0 0 0 0 100
P.aeruginosa (n=3) - 33 100 100 67 67 100 100 67 67 67 100 100 100 100 100 67 67 100
Acinetobacter türleri 
(n=5) - 33 67 67 67 0 100 33 0 33 100 0 67 67 67 67 33 67 100
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
*AMP: Ampisilin, AK: Amikasin, SAM: Ampisilin-Sulbaktam, ATM: Aztreonam, GN: Gentamisin, IMP: Ýmipenem, C: Kloramfenikol, LEV: Levofloksasin, 
MEM: Meropenem, NET: Netilmisin, TZP: Piperasilin-Tazobaktam, FEB: Sefepim, CTX: Sefotaksim, CAZ: Seftazidim, ZOX: Seftizoksim, CRO: Seftriakson, 
CIP: Siprofloksasin, TOB: Tobramisin, SXT: Trimetoprim-Sulfametoksazol
-: çalýþýlmadý

diðer bakterilerle aralarýnda açýk bir fark
olduðu görülmüþtür (Tablo I ve II). Ýzole
edilen bakterilerin antibiyotiklere direnç
oranlarý Tablo III, IV, V ve VI'da veril-
miþtir.

Tartýþma
Menenjitlere neden olan bakteriler ve

menenjit sýklýðý, bölgeler arasýnda fark-
lýlýklar gösterebilmektedir. Geliþmiþ ülke-
lerde, tüm neonatal menenjit olgularýnýn
üçte ikisinden fazlasýný B grubu strep-
tokoklar ve gram negatif enterik bakteri-
ler oluþturmaktadýr (1).

Batý ülkelerinde, yetiþkinlerde S.pneu-
moniae (2), yenidoðanlarda ve küçük
çocuklarda ise, S.pneumoniae, H.influenzae
ve N.meningitidis, en sýk menenjite neden
olan etkenlerdir (1). H.influenzae tip b'ye
karþý aþýlamanýn artmasýyla H.influenzae
kaynaklý menenjit oranýnda düþüþ görül-
müþtür (1,3).

Taiwan'da 2004 yýlýnda BOS örnek-
leriyle yapýlan bir çalýþmada, bebeklerde
Salmonella türleri, Streptococcus agalactiae,
E.coli ve H.influenzae en yaygýn bakteriyel
menenjit etkenleri olarak saptanmýþtýr (8).
Yine 2002 yýlýnda Taiwan'da yapýlan baþka
bir çalýþmada, yetiþkinlerde K.pneumoniae,
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viridans streptokoklar ve S.pneumoniae
önde gelen üç menenjit etkeni olarak
belirlenmiþtir (2).

Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara
Çocuk Hastalýklarý Hastanesi'nde yapýlan
bir çalýþmada yaþ ortalamasý 41.8±47.8 ay
olan 125 menenjit olgusunda; S.pneumo-
niae (%32), N.meningitidis (%23.4), H.in-
fluenzae (%20.3), Klebsiella spp. (%1.6), B
grubu streptokok (%0.8), C grubu strep-
tokok (%0.8) ve Salmonella typhi (%0.8)
sýklýkta saptanmýþtýr. Olgularýn %20.3'ün-
de ise, etiyolojik ajan saptanamamýþtýr (9).

Fýrat Üniversitesi'nde, 1995-2002 yýl-
larý arasýnda takip edilen 121 menenjitli
hastanýn klinik ve laboratuvar bulgularý ile
prognozlarý, retrospektif olarak irdelen-
miþtir. Olgularýn 75'i bakteriyel menenjit
olarak deðerlendirilmiþ ve bunlarýn
41'inde S.pneumoniae (%54.7), 17'sinde
N.meningitidis (%22.7), ikisinde S.aureus
(%2.7), ikisinde Brucella türleri (%2.7)
izole edilmiþ ve 13'ünde (%17.2) etken
saptanamamýþtýr (10).

Erzurum Atatürk Üniversitesi'nde
1995 yýlýnda yapýlan baþka bir çalýþmada,
son 10 yýl içerisinde 126 menenjit
olgusunda N.meningitidis (%52.4) ve

S.pneumoniae (%28.5)'nýn en sýk izole
edilen etkenler olduklarý bildirilmiþtir
(11).

Hacettepe Üniversitesi'nde yapýlan
bir çalýþmada ise, 1459 BOS örneðinin
84'ünde (%5.8) bakteriyel etken saptan-
mýþ olup, Acinetobacter türleri (%26.2),
koagülaz negatif stafilokoklar (%20.2),
E.coli (%14.3), S.aureus (%7.1), Enterococcus
türleri (%7.1), deðiþik oranlarda izole
edilmiþtir (12).

Araþtýrmamýzda, dört yýllýk süre içe-
risinde 889 BOS örneðinden toplam 74
(%8.3) mikroorganizma izole edildiði
belirlenmiþtir. Olgularýn çoðunun yaþ bil-
gisine ulaþýlamamýþtýr. S.aureus (%33.8) ve
KNS (%14.9), en sýk saptadýðýmýz iki
etken olmuþtur. Bunlarý sýrasýyla, S.pneu-
moniae (%8.1), N.meningitidis (%6.7), viri-
dans streptokoklar (%5.4) izlemiþtir.
S.pneumoniae'nýn özellikle 2003 yýlýnda
daha çok izole edildiði görülmektedir.
Ayrýca, nonfermantatiflerin (Acinetobacter
spp, Pseudomonas spp) 2003 yýlýndaki
artýþlarý da, gelecekte gittikçe bir sorun
haline gelebileceklerini düþündürmekte-
dir. Zira, Hacettepe Üniversitesi'nde
nozokomiyal etkenlere yönelik yapýlan bir

çalýþmada, Acinetobacter türleri en sýk
rastlanan etkenler arasýnda birinci sýrayý
almýþtýr (12). Enterik bakteriler toplam 10
örnekte (%13.5) (E. coli, K.pneumoniae, S.
marcescens) izole edilmiþtir (Tablo I).
N.meningitidis ve H.influenzae izolasyon
oranlarýmýzýn, diðer merkezlere göre
düþük olduðu gözlenmiþtir. Örneklerin
alýmýnda veya laboratuvara ulaþtýrýlmasýn-
da meydana gelen gecikmeler, yanlýþ
negatif sonuçlarýn ortaya çýkmasýna neden
olabilmektedir. Ayrýca, çalýþmamýzda
Neisseria ve Haemophilus cinsi bakteri-
lerin az saptanmýþ olmasý, hassas bakteri
olmalarýndan kaynaklanýyor olabilir.
Nitekim, yapýlan moleküler çalýþma
karþýlaþtýrmalarýnda birçok kültür-negatif;
PCR-pozitif olgu olmasý, bu savýmýzý
desteklemektedir (13,14). Örneðin, 2002
yýlýnda Hindistan'da yapýlan bir çalýþma-
da, BOS örneklerinde H.influenzae'nýn
tanýmlanmasýnda PCR yöntemiyle,
kültür karþýlaþtýrýlmýþtýr. Kültürde 14
H.influenzae izole edilirken, olgularýn
37'sinde PCR pozitifliði bulunmuþtur
(13). Bu verilerden anlaþýlýyor ki,
moleküler teknikler kullanýldýðý taktirde
H.influenzae oranlarý da artabilecektir.

Tablo IV. Stafilokoklarýn antibiyotiklere direnç oranlarý (%)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Antibiyotikler Bakteri _________________________________________________________________________________________________________________________
AMC* SAM* AZM* E* GN* CLR* DA* LEV* OX* P* TZP* KZ* Cf-Ax* CÝP* TEC* TE* SXT* VA*__________________________________________________________________________________________________________________________________________

S.aureus (n=25) 42 33 54 40 54 56 0 25 42 88 80 35 28 50 0 36 28 0

Koagulaz negatif 
stafilokok (n=11) 40 40 50 90 0 60 50 20 70 80 - - - 30 0 30 40 0__________________________________________________________________________________________________________________________________________
*AMC: Amokisisilin-Klavulanik asid, SAM: Ampisilin-Sulbaktam, AZM: Azitromisin, E: Eritromisin, GN: Gentamisin, CLR: Klaritromisin, DA: Klindamisin,
OX:Oksasilin, P: Penisilin G, TZP: Piperasilin-Tazobaktam, KZ: Sefazolin, Cf-Ax: Sefuroksim-Aksetil, CIP: Siprofloksasin, TEC: Teikoplanin, TE: Tetrasiklin, SXT:
Trimetoprim-Sulfametoksazol, VA: Vankomisin
-: çalýþýlmadý

Tablo V.  Streptococcus pneumoniae izolatlarýnýn antibiyotiklere direnç oranlarý (%)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Antibiyotikler Bakteri ___________________________________________________________________________________________________________
AMP* E* DA* C* LEV* OFX* P* CTX* CRO* TE* VA*__________________________________________________________________________________________________________________________________________

S.pneumoniae (n=6) 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0__________________________________________________________________________________________________________________________________________
*AMP: Ampisilin, E: Eritromisin, DA: Klindamisin, C: Kloramfenikol, LEV: Levofloksasin, OFX: Ofloksasin, P: Penisilin G, CTX: Sefotaksim, CRO: Seftriakson,
TE: Tetrasiklin, VA: Vankomisin

Tablo VI. Neisseria meningitidis izolatlarýnýn antibiyotiklere direnç oranlarý (%)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Antibiyotikler 
Bakteri _____________________________________________________________________________________________________________________

AMP* SAM* AZM* OFX* P* CEC* FEB* CTX* CAZ* ZOX* CRO* Se-Ax* Se-Na* CIP* TE* SXT*__________________________________________________________________________________________________________________________________________
N.meningitidis (n=5) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0__________________________________________________________________________________________________________________________________________
*AMP: Ampisilin, SAM: Ampisilin-Sulbaktam, AZM: Azitromisin, OFX: Ofloksasin, P: Penisilin, CEC: Sefaklor, FEB: Sefepim, CTX: Sefotaksim, CAZ: Seftazidim,
ZOX: Seftizoksim, CRO: Seftriakson, Se-Ax: Sefuroksim-Aksetil, Se-Na: Sefuroksim-Sodyum, CIP: Siprofloksasin, TE: Tetrasiklin, SXT: Trimetoprim-
Sulfametoksazol
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H.influenzae'nýn araþtýrmamýzda düþük
çýkmasýnýn bir baþka nedeni de, hastane-
miz hasta populasyonundaki çocuklarýn
H.influenzae tip b aþýsý ile aþýlanma
oranýnýn yüksek olmasýna baðlý olabilir.

Yine, hastanemiz hasta populas-
yonunun büyük çoðunluðunu oluþturan
er-erbaþlarýn N.meningitidis serogrup A-
C'ye karþý rutin aþýlanmýþ olmalarý da,
N.meningitidis oranýnýn düþük çýkmasýnda
rol oynamýþ olabilir. H.influenzae'da ol-
duðu gibi, N.meningitidis için de mole-
küler tekniklerin pozitiflik oranýnýn art-
masý olasýdýr. Nitekim, Abdel-Salam 27
BOS örneði üzerinde yapmýþ olduðu bir
çalýþmada, kültür ve Gram boyama ile
meningokoksik menenjitin sýrasýyla %26
ve %30 oranlarýnda tanýmlanabildiðini
saptamýþtýr. Ancak, PCR yöntemi kul-
lanýldýðýnda, bu oranýn %67.7'ye yük-
seldiðini bildirmiþtir (15). Yine, Munoz-
Almagro ve ark. %55.8 olarak saptadýklarý
kültürdeki duyarlýlýðýn, PCR ile %93'lere
yükseldiðini göstermiþlerdir. PCR
tekniðinin getirdiði diðer bir avantaj da,
tedaviye baþlanmýþ hastalarda dahi
etkenin saptanabilmesidir (16). Ayrýca,
spesifik primerlerin kullanýlmasý duru-
munda, direkt olarak genogruplandýr-
manýn da yapýlabilmesi diðer bir avantaj-
dýr (17). Bu arada, N.meningitidis serogrup
W135'e baðlý menenjit olgularýnýn da
görülmeye baþlamasý, gelecek açýsýndan
dikkate deðer bir durumdur (18).

Akut bakteriyel menenjitler, günü-
müzde uygun antimikrobiyal tedaviye
raðmen morbidite ve mortalitesi halen
yüksek olan infeksiyonlardýr (19). Me-
nenjit tedavisindeki baþarý, anamnez, fizik
muayene, dikkatli bir BOS incelemesi ve
en olasý etkeni ortaya koyacak klinik yak-
laþýma baðlý olarak deðiþmektedir (20).
Ampirik tedavi, etken olabilecek olan
mikroorganizmaya göre planlanmalýdýr
(1-3). Togo'da yapýlan bir çalýþmada,
N.meningitidis penisilin için %83.3, klo-
ramfenikol için %91.7, sefotaksim için
%100 oranýnda duyarlý bulunmuþtur (21).
Çalýþmamýzda ise, N.meningitidis, Tablo
VI'da görülen tüm antibiyotiklere duyarlý
bulunmuþtur. Ancak, bu duyarlýlýklarýn,
daha fazla sayýda bakteri üzerinde teyid
edilmesi gerektiðini düþünmekteyiz. Zira,
bu antibiyotikler içerisinde, bu etkene
karþý ampirik olarak kullanýlanlarýn sýký

takibi gerekmektedir.
Enterik bakterilerin oluþturduðu

menenjit olgularýnda uygulanan tedavi,
sefotaksim ve seftriaksondur. Alternatif
tedavi ise, sefepim ve meropenemdir
(1,22). Çalýþmamýzda, enterik bakterilere
direnç, sefotaksim için %33-100, seftriak-
son için %0-50 arasýnda deðiþmektedir.
Meropeneme direnç, E.coli ve K.pneumo-
niae'da görülmezken, S.marcescens izolat-
larýnýn tamamýnýn dirençli olduklarý
gözlenmiþtir. Sefepime, E.coli %33 ora-
nýnda dirençli iken, S.marcescens'in yine
tamamý dirençli bulunmuþtur (Tablo III).
Pseudomonas türlerinin oluþturduklarý
menenjit olgularýnda önerilen antibi-
yotikler seftazidim+aminoglikozit'tir (1,
22). Çalýþmamýzda, seftazidime %100
direnç bulunurken, aminoglikozitlerden,
amikasine %33, gentamisin, netilmisin ve
tobramisine %67 oranýnda direnç saptan-
mýþtýr. Pseudomonas türleri için alternatif
tedavi ise, sefepim veya meropenemdir
(1,22). Çalýþmamýzda Pseudomonas suþ-
larý sefepime %100, meropeneme %67
oranýnda direnç gösterirken, Acinetobacter
suþlarý için seftazidime %67, amino-
glikozitlere (amikasin, netilmisin) %33
oranýnda direnç belirlenmiþ, sefepim ve
meropenem  direncine rastlanmamýþtýr.

Ýkibin yýlýnda yapýlan bir çalýþmada,
S.pneumoniae'da duyarlýlýk oraný penisilin
G'ye %76.6, sefotaksime %88, kloram-
fenikole %67.6 olarak saptanmýþtýr (21).
Ýstanbul Üniversitesi'nin yapmýþ olduðu
retrospektif bir çalýþmada, on yýllýk
dönemde yatarak tedavi gören 46 pnö-
mokok menenjitli çocuk hasta, klinik,
laboratuvar bulgularý ve prognoz açýsýn-
dan deðerlendirilmiþ ve tüm pnömokok
suþlarý, penisilin G'ye duyarlý olarak belir-
lenmiþtir (23). Çalýþmamýzda da, pnö-
mokok izolatlarý arasýnda penisilin G
direnci saptanmamýþ olup, hala seçilecek
antibiyotik olarak yerini koruduðu görül-
mektedir.

Mortalite ve morbiditesi yüksek
seyretmekle birlikte, menenjitin tedavi-
sinde uygun antibiyotik ile yüksek baþarý
oranýna ulaþýlabilmektedir. Hastanede
menenjit olgularýnda izole edilen bakter-
iler ve antibiyotiklere duyarlýklýklarýnýn
belirlenmesi, ampirik tedavi yaklaþýmýnda
çok önemlidir. Bir bölgede menenjite
neden olan mikroorganizmalarýn türleri,

sýklýðý ve antibiyotik direnç durumlarýnýn
saptanmasý, klinisyenlere ampirik tedavi
seçiminde yol gösterici olmaktadýr. Özel-
likle bazý etkenler için daha büyük
sayýlarýn antibiyogram sonuçlarýna gerek-
sinim duyulmakla birlikte, sonuçlarýmý-
zýn, ampirik tedavide kullanýlacak antibi-
yotiklerin seçiminde ve belirlenecek
tedavi protokollerine uyma konusunda
klinisyenlere yardýmcý olabileceði düþü-
nülmektedir.
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