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OZET

Genis spektrumlu antibiyotiklerin secici etkisi Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerde ilk secenek antibiyotiklere giderek artan
oranda direng gelismesine yol agmaktadir. Antibiyotiklere karst gelisen bu direng toplum kokenli antibiyotiklerin tedavisinde ciddi
problem yaratmaktadir ve bu artig diinyada alarm simirindadur. Yeni molekiillerin gelistirilmesi ¢coziim olarak goriilmemeli ve eldeki

ilaglarin dogru kullanim, hasta-hekim iliskisi ve antibiyotiklerin asirt recetelenmesinden kagimlmasi seklinde onlemler alinmalidrr.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, antimikrobiyal direng, toplum kokenli infeksiyonlar

SUMMARY
Treatment Options in Community-acquired Infections Caused by Resistant Bacteria

The selective pressure of extended broad-spectrum antibiotic administration is leading to a progressively growing
selection of common Gram-positive and Gram-negative organisms which show unpredictable in vitro antimicrobial
susceptibility levels to current first-line therapeutic choices. Bacterial resistance to antibiotics in the most common community-
acquired infectious diseases is a serious problem and is increasing in prevalence world-wide at an alarming rate. The
development of new compounds cannot be entrusted but it first relies on a rational and judicious administration of existing

molecules, and an expanded medical and patient interaction aimed at avoiding overprescription of antimicrobial agents.

Keywords: antibiotic, antimicrobial resistance, community-acquired infections

Antibiyotiklerin kullanim1 sonucunda mikroorganiz-malarmn
direng gelistirmesi antibiyotiklerin kesfi kadar eskidir. Onceleri
hastanelerde sorun olan direncli bakteriler gliniimiizde toplum
kokenli infeksiyonlarin tedavisinde de ciddi sorun yaratir hale
gelmigtir. Giiniimiizde sadece direngli infeksiyonlar1 tedavi
etmek amaci ile degil, antibiyotik kullaniminin direng gelisimi
iizerine olan etkisini de dikkate alarak antibiyotik recetelemek
gerekmektedir. Yakin zamana kadar direngli patojenleri tedavi
edecek antibiyotikler siirekli gelisim i¢cinde oldugundan
klinisyenler her zaman tedavi edici ilaglart elde edebiliyordu.
Ancak giintimiizde bakteri direnci o kadar hizli gelismektedir
ki ila¢ endiistrisi bu hiza yetisemez hale gelmistir. Antibiyotik
oncesi donemlere doniis yapmak pek de uzak gozilkkmemektedir.
Infeksiyon kontrol énlemleri ve akilci antibiyotik
kullanim politikalari ile alternatif yaklagimlar gelistirilinceye
kadar ilag direncini yavaglatmak timit edilmektedir.

Toplum kokenli infeksiyonlarda her seyden Once
antibiyotik kullaniminin gerekli olup olmadigina dogru karar
vermek gerekmektedir(3:12,15.16),

Bu yazida sik goriilen toplum kokenli infeksiyonlarin
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tedavi segenekleri ozetlenmistir.

Uriner sistem infeksiyonlari

Uropatojenler arasinda antimikrobiyal direng yillardir
bilinen bir sorundur. Onceleri komplike iiriner sistem
infeksiyonlar1 siifinda yer alan yapisal veya fonksiyonel
anomalili hastalardaki tiriner sistem infeksiyonlarina neden
olan iiropatojenlerde bu sorunla kargilagilmigtir. Bu hastalart
infekte eden patojenlerin aminoglikozidlere, genislemis
spektrumlu penisilinlere ve sefalosporinlere, imipenem,
aztreonam ve florokinolonlara direng gelistirdigi gosterilmigtir.
Son zamanlarda saglikli kadin hastalardan izole edilen
Escherichia coli suglar1 arasinda trimetoprim-sulfametoksazol
(TMP-SMX) ve ampisilin direncindeki artis dikkat ¢ekicidir.
Kadinlarda TMP-SMX’a direncli E.coli iiropatojenleri i¢in
en onemli risk faktorii son lic ayda TMP-SMX veya bagka bir
antibiyotik kullanimidir(10),

Uropatojenlerin TMP-SMX’a direng gelistirmesi,
klinisyenlerin kadin hastalardaki akut toplum kokenli bakteriyel
sistitlerin tedavisinde florokinolonlara hizh bir doniis yapmasina



neden olmustur. Florokinolonlarin kullanimindaki bu artig
direng riskini de beraberinde getirmis ve kadin poliklinik
hastalarindan izole edilen TMP-SMX’a direngli E.coli
suglarinin % 10’u siprofloksasine direncli bulunmugtur.
Akut bakteriyel sistitli kadinlarin tedavisinde kullanilan
diger antibiyotik nitrofurantoindir. TMP-SMX’a direncli
iiropatojen E.coli’de veya beta-laktam, TMP-SMX allerjisinde
kullanilabilir. Cranberry suyu rekiiren sistitlerde antimikrobiyal
tedaviye alternatif, etkili ve giivenilir bir {iriindiir(22).

Gonokokal iiretrit

Gonokokal tiretritler 10 yildir 400 mg sefiksim veya 500
mg siprofloksasin (alternatif olarak ofloksasin) ile tek oral
doz seklinde, nongonokokal iiretrit i¢in doksisiklin veya
azitromisinle kombine edilerek giivenli bir gekilde
kullanilmaktaydi. Son 5 yildir florokinolonlara direngli
gonokoklarin varlig1 huzursuz etmektedir. Bu direncli suglar
diinyanin her yerinden bildirilmekte olup tedavi basarisizligina
ve alternatif tedavi arayislarina yol agmaktadir.

Florokinolon direncli gonokoklarin gelismesinde asir1
ve hatali antibiyotik kullanimi sorumlu tutulmaktadir.
Florokinolon direncli gonore tedavisinde seftriakson veya
sefiksim onerilmektedir(20).

Selliilit

Toplumda diabetli hastalar, enjeksiyonlar gibi bir ¢ok
neden selliilite neden olabilir. Selliilit etkenleri cogunlukla
stafilokok ve streptokoklardir. Ilk selliilit epizotunda sefaleksin
ile tedavi verilebilir. Eger selliilit metisiline direncli
stafilokoklarla gelistiyse ve hastalar oral tedavi icin adaysa
linezolid uygun secenektir.

Basit komplike olmayan MRSA selliilitlerinde klindamisin,
TMP-SMX veya linezolid 6nerilebilir. Komplike deri ve yumusak
doku infeksiyonlarinda MRSA etkense vankomisin ilk secenek,
linezolid ve daptomisin alternatif antibiyotiklerdir(!-19),

Solunum yolu infeksiyonlari

Toplum kokenli solunum yolu infeksiyonlarmin ampirik
tedavisi, tipik solunum yolu patojenlerine diren¢ gelismesi
ile degismistir. 1980’lerde penisiline direngli Streptococcus
pneumoniae kisa siirede diinyanin bir¢ok yerine yayilmigtir.
S.pneumoniae izolatlarinin % 34’1 penisiline, % 20-30’u
makrolidlere, % 35’1 TMP-SMXa direnglidir. Ashinda penisilin
direngli pndmokoklarin neredeyse % 78’i ¢ogul direnglidir(2),

Direng gelisimine yol acan faktorlerin baginda uygunsuz
antibiyotik kullanimi gelmektedir. Cogu kez solunum yolu
infeksiyonlarinda viral-bakteriyel etyoloji ayrimi saghkl
yapilmamaktadir(+5),

Akut otitis media
En sik cocuklarda goriilen ve antibiyotiklerin uygunsuz
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kullanildig1 hastaliklardan biridir. Bu uygunsuz kullanim
sonucunda etken pnomokoklarda ciddi oranlarda penisilin ve
makrolid direnci s6z konusudur. Bu direng tedavi basarisizlig
seklinde kendini gostermektedir. Giinlimiizde antibiyotik
verilmeden iyilegen olgularm varlig1 nedeni ile akut otitis mediada
antibiyotik tedavisinin yeri yeniden tartisilmakta olup, eger
antibiyotik verilecek ve direngli patojenler s6z konusu ise yiiksek
doz amoksisilin-klavulanat, sefuroksim aksetil veya intramiiskiiler
seftriakson tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir(6-14),

AKkut brongit/akut maksiller siniizit ve pnémoniler

Doktorlar geleneksel bir sekilde akut bronsit veya akut
maksiller siniizit gelisen neredeyse her hastaya antibiyotik
regete ederler. Ustelik son zamanlarda bu regetelerde daha
pahal1 oral genis spektrumlu antibiyotikler sik¢a yer almaya
baslamistir. Florokinolonlar, ikinci ve ti¢lincii kusak
sefalosporinler, klaritromisin, azitromisin bu antibiyotiklere
ornek verilebilir. Ancak bilimsel caligmalar bu klinik
durumlarda antibiyotik tedavisinin her zaman gerekli ve
yararli olmadigni ortaya koymaktadir. Antibiyotik kullaniminin
en ¢ok suistimal edildigi solunum yolu infeksiyonlarinda bu
gereksiz kullanim direngli bakteriyel patojenlerin gelismesine,
ilag yan etkilerine ve maliyet artisina neden olmaktadir(7-9),

Akut rinosiniizitlere yol agan patojenlerin basinda
S.pneumoniae, Hemophilus influenza ve Moraxella catarrhalis
gelmektedir. Bu patojenler aym zamanda akut otitis media ve
toplum kokenli pnomonilerin de bagta gelen etkenleridir.

Akut rinosiniizitlerin tedavisinde sik kullanilan
antibiyotikler makrolidler, ketolidler, sefalosporinler ve
florokinolonlardir(?).

Beta-laktamaz direnci (H.influenzae ve M.catarrhalis)
ve penisilin direnci (S.pneumoniae) yani sira bu solunum yolu
patojenlerinde makrolid direnci giderek artan ciddi bir sorundur.
Cogul direncli solunum yolu patojenlerinin tedavisi oldukca
zordur(13),

Yeni makrolidler ve florokinolonlar, iigiicii kusak sefalos-
porinler direncli patojenlerle gelisen solunum yolu infeksiyon-
larinda tedavi secenekleri arasinda yer alabilir(8:18.23),

Direncli Streptococcus pneumoniae infeksiyonlari

S.pneumoniae toplum kokenli pndmoni, bakteremi ve
menenjitlerin 6nde gelen etkenidir. Nadiren endokardit ve
perikardite neden olurlar.

Penisiline direngli pndmokoklarin tedavisinde kullanila-
bilen ilaglarin se¢ciminde baz1 faktdrlere dikkat edilmelidir; Penisiline
direncli organizmalarm bazilart makrolidlere, doksisiklin ve TMP-
SMX’a direngli olabilir ve bu antibiyotikler kullamldiginda klinik
yetersizlik s6z konusudur(1D),

Florokinolonlarin asir1 kullanimi florokinolon direncinin
artmasimna yol agmigtir(18),

Ayaktan tedavi icin aday olabilecek ve penisilin direngli



S.pneumoniae infeksiyonu icin risk faktoriine sahip olan hastalarin
tedavisinde oral sefpodoksim veya parenteral seftriakson dnerilebilir.
Penisilin allerjik hastalar icin levoflok-sasin, moksifloksasin gibi
florokinolonlar recete edilebilir.

Hastanede tedavi edilmesi gereken hastalar icin seftriakson
verilmelidir. Bu hastalarda penisilin allerjisi varsa vankomisin,
levofloksasin ve linezolid kabul edilebilir alternatiflerdir.

Penisilin direngli pndmokoklarla gelisen infektif endokardit
tedavisinde optimum tedavi belirlenmemig olmakla birlikte cerrahi
tedavinin yani sira vankomisin 6nerilmektedir.

Penisiline orta diizeyde diren¢ oldugunda sefotaksim ve
seftriakson, yiiksek diizeyde direng¢ varsa vankomisin tercih
edilmelidir. imipenem hem penisiline duyarli hem de direncli
pnomokoklarda etkili olmasma ragmen klinik veriler sinirhidr.

Yiiksek diizeyde penisilin direnci olan pndmokoklarm etken
oldugu menenjitlerin tedavisinde seftriakson, vankomisin veya
rifampisinle kombine edilmelidir. imipenem-silastatin de son derece
etkili olan bir antibiyotik olmakla birlikte klinik deneyimler smirlidir.

Makrolidler pndmokoklarin tedavisinde uygun antibiyotikler
olmakla birlikte makrolid direnci artis gostermektedir. Klindamisin,
penisilin direngli bir cok pndmokoka kars1 oldukca etkilidir.
Tetrasiklinler ve TMP-SMX, direng oranlarinin yiiksek olmasi
nedeni ile uygun secenekler degildirler. Yeni florokinolonlar tedavi
secenekleri icinde yer alan antibiyotiklerdir(172D),

Toplum kokenli MRSA infeksiyonlari

Toplum kokenli MRSA infeksiyonlar1 giderek artan bir
sorundur. MRS A’ya bagli komplike olmamug deri ve yaomusak
doku infeksiyonlari ayaktan tedavi edilebilirken, sepsis ve
toksik sok sendromu hospitalizasyonu gerektirir. MRSA
infekiyonlarmin tedavisinde eski ilaglar yeniden giindeme
gelir olmustur. Klindamisin, TMP-SMX ve tetrasiklin bu
ilaclara ornek verilebilir. Hospitalizyon gereken ciddi
durumlarda vankomisin, linezolid, kuinupristin-dalfopristin
ve daptomisin uygun segeneklerdir(1-19),
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