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Solunum yolu 6rneklerinden izole edilen streptococcus pneumoniae ve
haemophilus influenzae suslarinin antibiyotiklere direnglerinin
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Abstract

Purpose: Streptococcus pneumoniae and Haemophilus
influenzae are two of the major pathogens in respiratory
infections, treatment is usually started empirically. The aim
of this study was to detect in vitro resistance rates of S.
pneumoniae and H. influenzae strains isolated from
different lower respiratory clinical samples to the
antibotics which are used for therapy of infections due to
these pathogens.

Material and Methods: Seventy seven S.pneumoniae and
117 H.influenzae strains, isolated from patients were
included in the study. S.pneumoniae isolates which gave an
inhibition zone diameter of >20 mm for oxacillin were
considered susceptible for penicilin. For the isolates which
had an oxacillin zone diameter of <20 mm, MIC values of
penicillin and cefotaxime were obtained by E-test method
(bioMetieux, Marcy-I’Etoile, France).

Results: Of 77 S.pneumoniae isolates, 24.6 % were
resistant (MIC>2 mg/1l) and 31.1 % were intermediately
resistant to parenteral penicillin. Resistance rates to
antibiotics were as follows: erythromycin 40 %,
trimethoprim/sulphametoxazole (TMP/SMX) 54.5 % and
ofloxacin 6.4%. B-lactamases were detected in 15.6% of
the H.influenzae isolates by nitrocefin positivity.
Conclusion: H.influenzae strains (8.6%) were identified as
B-lactamase negative ampicillin resistant (BLNAR) strains.
Resistance rates for other antibiotics wetre as follows:
ampicillin 28.6%, cefaclor 36.5% , cefuroxime 30.1%,
clarithromycin 9.6%, cloramphenicol 7% and TMP-SMX
43.9%.
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Amag: Solunum yolu infeksiyonlarinin  en G6nemli
bakteriyel patojenlerinden olan Streptococcus pneumoniae
ve Haemophilus influenzae infeksiyonlarinin  tedavisi
genellikle ampirik olarak baslanmaktadir. Calismanin
amaci, alt solunum yolu Orneklerinden izole edilen
S.pneumoniae  ve H.influenzae izolatlarinin  tedavide
kullanilan antibiyotiklere karst in vitro diren¢ oranlarinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Hastalarin alt solunum yolu
orneklerinden izole edilmis olan, 77 S.pneumoniae ve 117
adet H.influenzae izolati calisma kapsamina alinmistir.
S.pneumoniae izolatlarinin oksasilin zon ¢apt >20 mm
olanlar duyarli olarak degerlendirilmistir. Oksasilin zon
capt <20 mm olan izolatlarin E-test (bioMerieux, Marcy-
IEtoile, Fransa) yontemi ile penisilin ve sefotaksim
minimum  inhibitér konsantrasyon (MIK) degerleri
belitlenmistit.

Bulgular: Toplam 77 izolatitn %24.6’sinin  parenteral
penisiline direngli (MIK> 2 mg/1), %31.1%inin orta duyath
olduklart gorilmistiir. Diger antibiyotiklere direng oranlar
ise, eritromisin %40,  trimetoprim/sulfametoksazol
(TMP/SMZ) %54.5, ve ofloksasin %6.4’tur. H.influenzae
izolatlarinin, nitrosefin disk yontemi ile tespit edilen (-
laktamaz pozitifligi %15.6°d1r.

Sonug: H.influenza’nin  %8.6’s1  B-laktamaz  negatif
ampisilin direngli (BLNAR) olarak tanimlanmistir. Diger
antibiyotiklere diren¢ oranlart: ampisilin %28.6, sefaklor

%36.5,  sefuroksim  %30.1,  klaritromisin  %9.6,
kloramfenikol %7.0 ve TMP-SMZ %43.9, olarak
belitlenmistir.

Anahtar kelimeler: antibiyotik direnci, Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae
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Aligkan ve ark.

GIRIS

Solunum yolu infeksiyonlarinin en 6nemli bakteriyel
patojenlerinden olan Streptococcus pneumoniae ve
Haemophilus influenzae infeksiyonlarinin tedavisine
genellikle empirik olarak baslanmaktadir. Fakat bu
iki tir mikroorganizmada bélgesel olarak, degisen
oranlarda diren¢ sorunlart giindeme gelmektedir!-2.
Penisilin grubu antibiyotiklerin yillardir bu iki tir
patojenin  etken oldugu infeksiyonlarda tedavi
secenegi olarak yaygin bir sekilde kullanilmast nedeni
ile, bakterilerin penisilinlere duyarlilik durumlarinin
takibi 6nemlidir. S.pneumoniac’da tek bagina
penisilin direncinin yani sira, diger antibiyotiklere de
coklu ilag diren¢ gorilebilmesi nedeni ile direng
oranlarinin izlenmesi 6nemliditr®. S.pneumoniae’nin

penisilin antibiyotiginin baglandigt hedef
molekillerinde, penisilin  baglayan proteinlerde

PBP1A, PBP2X, PBP2B meydana gelen yapisal
degisiklikler penisiline direnci olusturmaktadir*®. Bu
durum penisilin gurubu antibiyotiklerin baglanma
affinitesini  azaltmaktadir. Bunun  yami  sira,
sefotaksim, seftriakson ve karbapenemler bu
durumdan daha az etkilenmektedir>.H.influenzae’lar
aminopenisilinlere ¢esiti mekanizmalarla diren¢
olusturmaktadir. Bu mekanizmalar B-laktamaz
dretimi ve penisilin baglayan proteinlerin (PBP3)
aminoasitlerinde meydana gelen yapisal degisiklerdir.
Son bahsedilen mekanizma 6zellikle §-laktamaz
negatif ampisilin direncli suslar icin (BLNAR)
bildirilmektedir®’.

Bu calismada merkezimizde tc¢ yillik sirecte alt

solunum  yolu  Orneklerinden  izole  edilen
S.pneumoniae ve H.influenzae turlerinin,
infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan

antibiyotiklere duyarlilik durumlarinin belirlemesi ve
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2012-Ocak 2015 arasinda Baskent Universitesi
Adana  Uygulama  ve  Arastrma  Merkezi
mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen alt solunum
yolu Orneklerinden dretilmis S.pneumoniae ve
H.influenzae suslari caligma kapsamina almnmustir.
Toplam 184 hastadan alinmus 184 6rnegin 120’si (%o
65.2) balgam, 20’si (% 10.8) derin trakeal aspirat,
444 (% 23.9) bronkoalveolar lavaj 6rnekleridir.
Bronkoskopi ile alinan brongiyal yikama (10
CFU/ml) ve fir¢alama (10> CFU/ml) 6tneklerinden
yapilan kantitatif ekim sonrasinda yeterli sayida olan;
balgam ve derin trakeal aspirat 6rneklerinde gram

202

Cukurova Medical Journal

boyali preperatta >25 nétrofil ve <10 epitel
hiicre/sahada olan Orneklerde yogun olan bakteri
tremeleri degerlendirmeye alinmustir.

Tim alt solunum yolu 6rneklerinden izole edilmis
olan 77 S.pneumoniae ve 117 H.influenzae izolatinin
retrospektif — olarak antibiyotik  duyarlilik  test
sonuclart arastirlmistir. Izolatlarin tanimlanmas: icin
konvansiyonel yontemler (Gram boyama, katalaz
testi, optokin duyarliligi, X ve V Faktor gereksinimi )
kullantlmistir®. S.pneumoniae’nin eritromisin,
trimethoprim/stilfametoksazol (ITMP/SMZ,),
ofloksasin, levofloksasin, linezolid ve rifampin
duyarlihgr Clinical Laboratory Standarts Institue
(CLSI) onerilerine gore disk difiizyon yontemi ile
yapilmistir 9. Penisilini test etmek i¢in 1ug oksasilin
diski (BD Diagnostic, USA) kullandmustir. Zon capt
> 20 mm olanlar duyath olarak degerlendirilmistir.
Zon c¢apt daha dar olan izolatlarda E-test
(bioMerieux, Marcy-I’Etoile, Fransa) yontemi ile
penisilin ve sefotaksim i¢in minimum inhibitor
konsantrasyon  (MIK) degerleri  belirlenmistir.
Parenteral penisilin icin MIK < 2 pg/ml,
sefotaksim icin MIK < 1 mg/] olan izolatlar CLSI
kiterlerine gére duyarli olarak kabul edilmistir.
S.pneumoniae’nin penisiline duyarliligini
degerlendirmek icin kullanilan esik degerler Tablo
1’de yer almaktadir. H.influenzae’nin ampisilin,
klaritromisin, kloramfenikol, sefaklor, sefuroksim,
TMP/SMZ duyathliklari, Haemophilus Test besiyeti
kullanilarak, CLSI kritetlerine gére disk difiizyon
yontemi ile yapilmistit®. H.influenzae izolatlarinin 8-
laktamaz olusturup olusturmadigt nitrosefin diski
(BD Diagnostic, USA) kullanarak test edilmistir.
Antibiyotik ~ duyarlilik  test sonuglarinin  kalite
kontrolid icin S.pneumoniac  ATCC 49619 ve
H.influenzae ATCC 49247 kullanilmustir.

BULGULAR

Toplam 77 S.pneumoniae izolatinin 66’siun E-test
yontemi ile tespit ettigimiz, penisilin MIK
diizeylerini, ilacin oral ve parenteral kullanimindaki
esik degerlere gore yorumladigimizda verilerimiz
Tablo 1’de yer almaktadir. MIK degerlerine gore, 66
izolatin penisilin antibiyotigi icin MIK50 degeri: 0.5
mg/], MIK90 degeri: 2 mg/l olarak saptanmustr.
S.pneumoniae ve H.influenzae izolatlarinin tim
antibiyotiklere olan diren¢ oranlart Tablo 2’de yer
almaktadir. Tabloda verilmis olan H.influenzae
suslarinin %28.6 olan ampisilin direncinin %24.2’si
direncli, %4.4’4 orta duyarli olarak belirlenmistir.
H.influenzae izolatlarinda nitrosefin disk yontemi ile
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B-laktamaz pozitifligi %15.6, B-laktamaz negatif

ampisilin direncli (BLNAR) sus orant %8.6 olarak

Antibiyotik direncin belirlenmesi

bulunmustur.

Tablo 1. S.pneumoniae izolatlarimin penisilin MIK (mg/L) diizeylerine gére duyarlilik ve direng durumu.

Oral penisilin direng oranlar1 Parenteral penisilin
(menenjit dig1) direng oranlari
S1 12 R3 S1 12 R3
(MIK < 0.06 (MIK 0.12-1 (MIK 0.12-1 (MIK < 2 (MIK 4 MIK > 8
mg/1) mg/1) mg/I) mg/1) mg/1) mg/1)
n (%) 34 (44.2) 24 (31.1) 19 (24.6) 70 (91) 5 (6.4) 2 (2.5)

1 S: Duyarly, 2 I: Orta duyatls, 3 R: Direngli

Tablo 2. Alt solunum yolu 6rneklerinden izole edilen S.pneumoniae ve H.influenzae suglarinin antibiyotiklere

direng oranlarr* (%).

Antibiyotikler S.pneumoniae (n:67) H.influenzae (n:117)
Direngli (I1+R2)* Direngli (I1+R2)*

Ampisilin - 28.6
Eritromisin 40 -

Sefaklor - 36.2
Sefotaksim 3.8 -
Sefuroksim - 29.3
Klaritromisin - 9.6
Kloramfenikol - 7.0
Ofloksasin 6.4 -
Levofloksasin 11.5 -
TMP-SMZ 54.5 43.9

TARTISMA pnoémokoklarda %39.9 olarak hesaplanan parenteral

Son yillarda tim bakterilerde karsimiza ¢ikan
antibiyotiklere karst gelisen direng oranlarindaki
artislar halen devam etmektedir. Alt solunum yolu
infeksiyonlarinda sik olarak karsilastigimiz patojenler
olan, S.pneumoniae ve H.influenzae izolatlarinin
antibiyotiklere olan direncleri, farklt oranlarda tim
diinyadan bildirilmektedir!®!1.

CLSI 6nerilerinde 2008 yilinda yapilan degisiklik ile,
S.pneumoniae’da penisilin duyarliliginin
yorumlanmasi icin kullanilan esik degerler, menenjit
dist izolatlar icin degistirilmis, ilacin parenteral
kullanimindaki esik degerleri yukseltilmistir. Ancak
oral kullanim icin Onerilen kriterler, 2008 Oncesi
kilavuzlardaki esik degerler ile aynidir®. Bu durumda
2008  oncesindeki  kriterler ile degerlendirme
yapilarak  bildirilmis  S.pneumoniae’nin  penisilin
diren¢ oranlar, 2008 ve sontrast CLSI kritetlerine
gore bildirilen oral penisilin direng oranlart ile
karsilagtirilabilir.  Yeni  kritetlerin = kullanildig:
raporlarda pnémokoklarda bildirilen parenteral
penisilin  direncinin  azaldigt fark edilmektedir.
Ornegin  1lki ve arkadaslar'2 2010  yilindaki
calismalarinda 2003-2006 yillari arasinda
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penisilin direncinin, yeni esik degerlere gore %3.5%¢
geriledigini  belirtmislerdir. Bu durum, eski
raporlarda yillar icinde arttg bildirilen pnémokok
penisilin  direnci i¢in umut vericidir. Ornegin
Felmingham ve ark.’nin'%, eski olmasina ragmen son
yillardaki en kapsamli calismalardan biri olan,
Avrupa’dan 10 ve Amerika Birlesik Devletleri'nden
(ABD) bes merkezin katilmis oldugu Alexander
Projesi calisma raporlarinda, 1992 ve 2001 yillart
arasinda S.pneumoniae suslarinda antibiyotik direng
oranlart kiyaslanmugtir. Bu raporda pnémokoklarda
penisilin direncinin Fransa’da 1992 yilinda % 7.7°den
2001 yilinda % 35.8’e; Almanya’da % 0°dan % 1.4%;
Italya’da % 0’dan %4.9%a; Ispanya’da % 24.9°dan %
30.2’ye; Ingiltere’de % 0.6’dan 1.1’¢; ABD % 5.6’dan
% 20.4’¢ yiikseldigi goriilmektedir.

Yakin dénem raporlara baktigimizda ise, Fransa’da
S.pneumoniac’da  EUCAST esik degerlerine gore,
penisilin direng orant 2004-2012 yillar1 araliginda %
3.2 olarak izlenmistit’. Yakin komsumuz olan
Yunanistan’da 2009-2010 yillarinda toplum kékenli
solunum yolu enfeksiyonlarindan izole edilen
S.pneumoniae suslarinda %17.6 olan oral penisilin
direncinin 2011-2012 yillarinda % 6.4°e geriledigini,




Aligkan ve ark.
orta duyarli izolatlarin oranlarmnin  yikseldigi
gorilmistar  (%24.3-%30.4)14. Uzak  Dogu

tlkelerinden Japonya’da pnémokok oral penisilin
kullanimi i¢in duyarhlik orant %15.3, orta duyatht

izolat orant  %41.8 gibi yiksek oranlarda
bildirilmektedir!>.  Mamishi ve ark.'® icinde
Turkiye’nin =~ de  oldugu, Asya  ilkelerinde

pnémokoklarda penisilin direncini saptamak icin
yaptiklart bir meta-analiz raporunda, penisilin
direncinin tim Asya ilkeleri icin buytk bir endise
kaynagi olabilecegini belirtmekteditler. Dolayistyla
yayinlarda ~ pnémokoklarda  penisilin = direng
oranlarinin bazi yerlerde azaldigini, bazt yerlerde
arttugint séylemek mimkiindir.

S.pneumoniae icin Tirkiye’den bildirilen ¢ok ve tek
merkezli calisma raporlarinda verilen antibiyotik
diren¢ oranlart ve bu calismada bildirilen oranlar
Tablo 3’te yer almaktadir. Tabloda 2008 o6ncesi
calismalar da bulunmakla birlikte, 2008 sonrast
raporlarda verilen oral penisilin esik degerleri ile
belirlenen direng oranlarini, eski raporlardaki direng
oranlart ile kiyaslamak mimkindir. Tarali olan
alanlardaki diren¢ oranlari ise, penisilinin parenteral
kullanimindaki yeni esik degerlere gbre olan direng
oranlarint ayirt etmektedir.
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Calismamizda 77 S.pneumoniae izolatinin penisilin
diren¢ oranlarini, Ulkemizden diger verilerle
kiyasladigimizda, % 2.5 olan parenteral penisilin
diren¢ oranimizin (MIK > 8 mg/]), Telli ve ark.?2,
Giiler ve ark.2!, Tlki ve ark.'?’min bildirdikleti oranlara
gore biraz daha yiiksek oldugunu séyleyebiliriz.
Tanrverdi ve ark.!® penisilin icin diren¢ oranlarim
%17.5 olarak bildirdikleri raporlarinda esik degerin
hangisi icin kullanildigt anlasilamadigl icin bizim
verilerimizle kiyaslanamamistir. S.pneumoniae’nin,
ofloksasin ve levofloksasin icin %2.5 direng
dizeyimizin, levofloksasin icin diger merkezlerin
diren¢ oranlarina yakin oldugu, ofloksasin igin ise
diger calismalarin diren¢ oranlarina gére digik
oldugu, TMP/SMZ icin % 48 olan diren¢ oraninin,
tlkemizden bildirilen diger calismalardan
bildirilenlere yakin oldugu g6zlenmistir'>1720. Bu
durumda merkezimizin S.pneumoniae izolatlarinin
empitik tedavide kullanilabilecek antibiyotiklere karst
ciddi bir direng sorunu  goézitkmemektedir.
Merkezimize cevre illerden yaklasik % 25 oraninda
hasta kabulii yapilmaktadir. Bu ylizden verilerimizi
bir miktar bolgesel veriler olarak da yorumlamak
mumkindir.

Tablo 3. S.pnemoniae i¢in Turkiye’den bildirilen direng oranlari.

Penisilin Eritromisin Ofloksasin | Levofloksasin | TMP/SM
Y4

R % 1% R % R % R % R %
Sener ve ark.(2007)(17) 7.6 24.6 16.9 27.9 - 46.8
Giir ve ark.(2007)(18) 3.9 25.8 - - - 55.4
Tlki ve ark.(2010)(12) 0.4 3.1 19.0 0.4 - 49.2
Tanrrverdi ve ark.(2013)(19) 154 2.1 18.4 11 5.7 -
Toksoy ve ark.(2010)(20) 0 19 23 - 3 41
Giiler (2010) ve atk. 0 2.1
(parenteral)(21) 11.4 - - 21.8
Giiler ve ark. (oral) 4.2 25
Telli ve ark. (parenteral)(22) 0 3
Telli ve ark.(oral) 13.0 34.0 40 - 1 -
Sirekbasan ve 0 2.5
ark.(parenteral)(23) 22.5 - - -
Sirekbasan ve ark.(oral) 7.5 20
Bizim verilerimiz (parenteral) 2.5 6.4
Bizim verilerimiz (oral) 24.6 31.1 36.2 2.5 2.5 48

R: Direngli, I: Orta Duyarh

Merkezimizde 2005-1006 yillarinda izole edilen
S.pneumoniae  suglarint  kapsayan ve 2007°de
yayinlanan bir ¢alismada®, S.pneumoniae igin
penisilin direng oranininin 2008 Oncesi kritetlerle
yaptlan  degerlendirme ile  %49.4  oldugunu
gormekteyiz. S.pneumoniae i¢in diger antibiyotik

diren¢ oranlarinin, ofloksasin icin %1.2’den %5.4%,
TMP/SMZ i¢in %42.8den %54.2’ye yukseldigini;
erittomisin  diren¢ oranlarinin  birbirine benzer
oldugunu (2007’de % 37.6, 2012-2015’te % 38.7)
s6yleyebilitiz.
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Solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nemli diger bir
patojeni olan H.influenzae’nin calismalarda bildirilen
antibiyotik  diren¢  oranlarina  baktgimizda;
Alexander  projesinde  B-laktamaz  pozitiflik
oranlarinin  sirast ile 1992 yiindan 2001 yilina
ulagildiginda Fransa’da % 16.1’den % 35.6’ya,
Ingiltere’de % 6.8’den % 15.4% artis gosterdigini;
Almanya’da % 10.1'den % 6.G’ya, Italya’da %
3.6'dan % 2.9’a, Ispanya’da % 34.3’den % 15,
ABD’de ise % 26.3’den % 24.5’¢ azaldig dikkati
cekmistir. Ancak doksisiklin ve TMP-SMZ diteng
oranlarinda yiikselmeler oldugu belirtilmistir!®.

Yakin  dénemde  Fransa’dan  rapor edilen
H.influenzae B-laktamaz pozitiflik oramt % 22.6
olup, ampisilin =~ duyarliigs %  75.6°dwr!3.
Yunanistan’da ~ H.influenzae  icin  B-laktamaz
pozitiflik oraninin yillar icerisinde artig gostererek %
13.8, ampisilin direncinin yillara gére degiserek %
15, makrolid gurubu antibiyotiklere direncin % 30
civarlarinda oldugu, kinolonlara direng saptanmadigt
bildirilmis, H.influenzae enfeksiyonlarinin
tedavisinde ilk secenek olarak kinolonlarin 6nerildigi
gorulmustir!4, Japonya’da solunum yolu
patojenlerinde  oldukca yuksek diren¢ oranlari
bildirilirken, §-laktamaz pozitifligi % 10.9, BLNAR
orant % 33.5%ir!>.

Merkezimizde 2012-2015 yillarinda izole edilen 117
H.influenzae susunda B-laktamaz pozitiflik orant %
15.8°dir.  H.influenzae’nin,  merkezimizin  ve

Antibiyotik direncin belirlenmesi

Turkiye’den diger merkezlere ait B-laktamaz pozitif
ve BLNAR oranlarinin yant stra, ampisilin, sefaklor,
TMP/SMZ antibiyotiklerine katst diren¢ oranlarint
iceren veriler Tablo 4’te yer almaktadir.

Calismamizda alt solunum yolu 6rneklerinden izole
edilen toplam 117 H.influenzae izolatinin, ampisilin
direnci %24.3, sefaklor direnci % 27.8 ve TMP-SMZ
direnci % 43.1 olarak bulunmus, veriler diger
merkezletle kiyaslandiginda, diren¢ oranlarimizin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozellikle B-
laktamaz  porzitiflik — oranmmiz  (%15.6)  diger
merkezlere gbre  oldukca  yuksektir. Bunda
merkezimizin boélge hastanesi niteliginde hizmet
vermesi ve Ozellikle son donem hastalarin
basvurdugu bir merkez olmasinin etkisi olabilecegini
distinmekteyiz. Klatritromisin icin % 9.6 olarak
buldugumuz diren¢ oranina gore
H.nfluenzae  izolatlart icin, yeniden tedavi
protokollerinin, bu bilgiler 1siginda  gelistirilmesi
gerektigini bize gostermistir.

Merkezimizin  2007°de
oranlart ile

metkezimiz

bildirilmis olan direng
bu c¢alismada elde edilen oranlar
karsilastirdigimizda, H.influenzae i¢in merkezimizde
ampisilin direng orani % 3.2’den % 28.1%¢ yukselerek
sekiz yil icinde olduke¢a ciddi bir ¢ikis géstermistir
24. Ayrica diger antibiyotiklere karst direng
oranlarinin kloramfenikol icin % 6.4ten % 9.8%,
TMP/SMZ, igin % 25.8'den % 44.4¢ yiikselmis oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 4. H.influenzae izolatlarinin Tiirkiye’deki metkezlerden bildirilen direng oranlari

B-laktamaz BLNAR Ampisilin Sefaklor TMP/SMZ
pOZitif % % R % R % R %
Sener ve ark.(2007) (17) 55 0.5 47 40 235
Gir ve ark.(2007) (18) 7.0 33 8.8 3.0 235
Tlki ve ark.(2010)(12) 33 0.0 33 - 255
Bu calisma 15.6 8.6 24.3 27.8 43.1
Sonu¢  olarak  merkezimizde izole edien  TMP-SMZ direng oranlarinin yuksekligi,

S.pneumoniae  patojenlerinin  etken oldugu alt
solunum yolu enfeksiyonlarinin empirik tedavisinde,
penisilini halen tercih edilebilecek antibiyotik olarak
kabul edebilitiz. Bunun yani sira ilacin  oral
kullaniminda daha dikkatli olunmasini,
gurubu antibiyotiklere karst disitk diren¢ oranlarimiz

kinolon

nedeni ile, 6zellikle eriskin hastalarin enfeksiyonlarin
tedavisinde diger bir secenek olarak bu gurup
antibiyotiklerin diiginilebilecegini soyleyebiliriz.

Calismamiz, H.influenzae patojenin etken oldugu
enfeksiyonlarin tedavisinde ampisilin, kloramfenikol,
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klaritromisin antibiyotiginin distik direng oranlarinin
varligi nedeni ile tedavi segeneklerinin yeniden
diizenlenmesi gerekliligini ortaya koymustur.

Empirik tedavi protokollerinin stklikla kullanildigt
alanlardan biri olan solunum yolu enfeksiyonlarinda

etken olan  patojenlerin, tedavide kullanilan
antibiyotiklere duyarlilik sonuglarinin dénem dénem
belirlenmesi  6nemlidir. Kliniklerde  tedavi
protokolleri ~ bu  dogrultuda  degistirilebilir,

yenilenebilir. Ayrica merkezimizin alt solunum yolu

orneklerinde  patojen  olan  S.pneumoniae  ve
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