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ÖZET

	 Toplumda gelişen pnömonilerde (TGP) ayaktan tedavi edilen hasta grubunda Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma 
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Chlamydophila pneumoniae ve solunum virüsleri sık karşılaşılan etkenlerdir. Dolayısı 
ile, bu etkenler üzerinden ayaktan tedavi yorumları yapılacaktır. Ulusal veriler ışığında değiştirici faktörü olmayan ayaktan 
hastalarda amoksisilin ya da makrolid tedavisi önerilmektedir. Değiştirici faktörü olan hastalarda ise muhtemel direnç gerek-
çesiyle 2-3. kuşak oral sefalosporin veya amoksisilin/klavulanat ve/veya makrolid/doksisiklin önerilmektedir.
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SUMMARY

Pneumonia in Primary Care Clinics or Outpatients and Rational use of Antibiotics

	 In community acquired pneumonia (CAP) cases that can be treated as outpatients Streptococcus pneumoniae, 
Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenzae, Chlamydophila pneumoniae and respiratory viruses are frequent causati-
ve agents. Thus, therapeutic comments will be made by considering these pathogens. According to national data amoxicillin 
or a macrolide are recommended to patients without modifying factors. Due to probable resistance in patients with modifying 
factors, 2nd or 3rd generation oral cephalosporins, or amoxicillin/clavulanate and/or macrolide or doxycycline is recommen-
ded. 
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	 Toplumda gelişen pnömonilerde (TGP) 
ayaktan tedavi edilen hasta grubunda Strep-
tococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, Chlamydophila pneumoni-
ae ve solunum virüsleri etken olarak karşımıza 
çıkmaktadırlar(11).

Streptococcus pneumoniae: S.pneumoniae 
TGP’nin en önde gelen Gram pozitif ve alfa-
hemolitik bacteriyel etkenidir(5). Pnömokoklar 
on yıllar boyunca pek çok antibiyotiğe duyarlı 
olmakla birlikte 1990’lardan itibaren kademeli 
olarak artan bir antibiyotik direnci bildirilmek-
tedir. Ülkemizden 2005 yılında yapılan derleme-
de, invazif izolatların % 35’inin penisilin direnç-
li olduğu gösterilmiştir(6). Ardından giderek biri-
ken veriler üzerinden yüksek düzey penisilin 
direnci 2008 yılında % 7’ye erişmiştir. Diğer anti-
biyotiklere yönelik direnç ise şu şekildedir: 
Seftriakson % 1, levofloksasin % 2, eritromisin 

% 18, tetrasiklin % 19, trimetoprim/sülfametok-
sazol (SXT) % 39, kloramfenikol % 5, rifampisin 
% 2(3). Ancak, bu direnç oranlarına rağmen mini-
mum inhibitör konsantrasyon (MİK) değeri 4 
mg/L’ye kadar olan izolatlar için pnömonilerde 
bir sorun yaşanmadığı bildirilmektedir(19). 
Dolayısıyla 2008 yılında MİK eşikleri Clinical 
and Laboratory Standards Institute (CLSI) tara-
fından güncellemiştir(12). Dolayısıyla ülkemizde 
gözlenen % 35’lik penisilin direnci sadece 
menenjit izolatlarına özgü kalmıştır(7). Pnömoni-
ler açısından ise ülkemizde pnömokoklarda 
penisilin direnci % 2’nin altında olduğu söy-
lenebilir(4). Penisilin direnci 2008 yılından sonra 
yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde orta 
düzey % 0-3, tam direnç ise % 0-0.5 aralığında 
bildirilmektedir(2,16,18). Sonuçta, penisilin ülke-
mizde oldukça etkin bir seçenektir ve 12 milyon 
U/gün dozunda rahatlıkla kullanılabilir. Bu 
dozda kristalize penisilinin oral seçenek olarak 



183

karşılığı 3 gram/gün amoksisilindir diyebili-
riz(13).

Haemophilus influenzae: H.influenzae’da TGP 
etkenleri içinde sayılmaktadır. Güncel bölgesel 
çalışmalarda antibiyotik direncinin invazif has-
talığın yönetiminde genellikle sorun oluşturma-
dığı görünmektedir. En sorunlu antibiyotiğin 
suşların üçte birinde direnç gözlenen SXT oldu-
ğu söylenebilir. Öte yandan, β-laktamlar, kino-
lonlar, makrolidler ve tetrasiklinler Türkiye’de 
H.influenzae izolatlarının % 90’ından fazlasına 
etkili görünmektedirler(1,9,10,14,17,19,20,21). 

Atipik Patojenler: Bu patojenlerin oluşturduğu 
pnömonilerin tedavisinde makrolidler, doksi-
siklin ve kinolonlar kulanılmaktadırlar(1).
Genel yaklaşım: Tüm bu epidemiyolojik veriler 
ışığında değiştirici faktörü olmayan ayaktan 
hastalarda amoksisilin ya da makrolid tedavisi 
önerilmektedir. Değiştirici faktörü olan hastalar-
da ise muhtemel direnç gerekçesiyle 2-3. kuşak 
oral sefalosporin veya amoksisilin/klavulanat 
ve/veya makrolid/doksisiklin önerilmektedir(15). 
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