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AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI
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OZET

Toplumda gelisen pnomonilerde (TGP) ayaktan tedavi edilen hasta grubunda Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Chlamydophila pneumoniae ve solunum viriisleri sik karsilasilan etkenlerdir. Dolayist
ile, bu etkenler iizerinden ayaktan tedavi yorumlar: yapilacaktir. Ulusal veriler 1s1§imda degistirici faktorii olmayan ayaktan
hastalarda amoksisilin ya da makrolid tedavisi onerilmektedir. Degistirici faktorii olan hastalarda ise muhtemel direng gerek-
cesiyle 2-3. kusak oral sefalosporin veya amoksisilin/klavulanat ve/veya makrolid/doksisiklin onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: ayaktan, tedavi, TGP
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.
Keywords: CAP, outpatient, treatment

Toplumda gelisen pndmonilerde (TGP)
ayaktan tedavi edilen hasta grubunda Strep-
tococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Chlamydophila pneumoni-
ae ve solunum virtisleri etken olarak karsimiza
¢ikmaktadirlar®™.

Streptococcus pneumoniae: S.pneumoniae
TGP'nin en 6nde gelen Gram pozitif ve alfa-
hemolitik bacteriyel etkenidir®. Pnomokoklar
on yillar boyunca pek ¢ok antibiyotige duyarh
olmakla birlikte 1990’lardan itibaren kademeli
olarak artan bir antibiyotik direnci bildirilmek-
tedir. Ulkemizden 2005 yilinda yapilan derleme-
de, invazif izolatlarin % 35’inin penisilin direng-
li oldugu gosterilmistir®. Ardindan giderek biri-
ken veriler tizerinden yiiksek diizey penisilin
direnci 2008 yilinda % 7’ye erismistir. Diger anti-
biyotiklere yonelik direng ise su sekildedir:
Seftriakson % 1, levofloksasin % 2, eritromisin

% 18, tetrasiklin % 19, trimetoprim/siilfametok-
sazol (SXT) % 39, kloramfenikol % 5, rifampisin
% 2®. Ancak, bu direng oranlarina ragmen mini-
mum inhibitér konsantrasyon (MIK) degeri 4
mg/L’ye kadar olan izolatlar i¢in pnémonilerde
bir sorun yasanmadigi bildirilmektedir™.
Dolayisiyla 2008 yilinda MIK esikleri Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) tara-
findan giincellemistir®. Dolayisiyla tilkemizde
gozlenen % 35lik penisilin direnci sadece
menenjit izolatlarma 6zgii kalmistir”. Pnémoni-
ler agisindan ise tiilkemizde pndmokoklarda
penisilin direnci % 2'nin altinda oldugu soy-
lenebilir®. Penisilin direnci 2008 yilindan sonra
yapilan calismalar degerlendirildiginde orta
diizey % 0-3, tam direng ise % 0-0.5 araliginda
bildirilmektedir®''®. Sonugta, penisilin {ilke-
mizde oldukga etkin bir segenektir ve 12 milyon
U/glin dozunda rahatlikla kullanilabilir. Bu
dozda kristalize penisilinin oral se¢enek olarak
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karsihigr 3 gram/giin amoksisilindir diyebili-
riz®.

Haemophilus influenzae: H.influenzae’da TGP
etkenleri i¢inde sayilmaktadir. Giincel bolgesel
calismalarda antibiyotik direncinin invazif has-
taligin yonetiminde genellikle sorun olusturma-
dig1 goriinmektedir. En sorunlu antibiyotigin
suslarin {icte birinde direng gozlenen SXT oldu-
gu sdylenebilir. Ote yandan, f-laktamlar, kino-
lonlar, makrolidler ve tetrasiklinler Tiirkiye’de
H.influenzae izolatlarmin % 90'mdan fazlasina
etkili goriunmektedirler® 101417192021

Atipik Patojenler: Bu patojenlerin olusturdugu
pnomonilerin tedavisinde makrolidler, doksi-
siklin ve kinolonlar kulanilmaktadirlar®.

Genel yaklasim: Tiim bu epidemiyolojik veriler
s1ginda degistirici faktérii olmayan ayaktan
hastalarda amoksisilin ya da makrolid tedavisi
Onerilmektedir. Degistirici faktorii olan hastalar-
da ise muhtemel direng gerekgesiyle 2-3. kusak
oral sefalosporin veya amoksisilin/klavulanat
ve/veya makrolid /doksisiklin nerilmektedir®®.

KAYNAKLAR

1. Altun B, Gur D. Hacettepe Universitesi Cocuk
Hastanesi'nde klinik 6rneklerden izole edilen
Haemophilus influenzae suslarinin antibiyotikle-
re diren¢ durumu (2002-2007), Cocuk Enf Derg
2008;2(2):50-4.

2. Dogan O, Gulmez D, Hascelik G. Effect of new
breakpoints proposed by Clinical and Laboratory
Standards Institute in 2008 for evaluating penicil-
lin resistance of Streptococcus pneumoniae in a
Turkish University Hospital, Microb Drug Resist
2010;16(1):39-41.
http:/ /dx.doi.org/10.1089 /mdr.2009.0084

3. Erdem H. An update on invasive pneumococcal
antibiotic resistance in Turkey, 2008, | Chemother
2008;20(6):697-701.
http:/ /dx.doi.org/10.1179 /joc.2008.20.6.697

4. Erdem H, Akova M. Leading infectious diseases
problems in Turkey, Clin Microbiol Infect 2012;
18(11):1056-67.
http:/ /dx.doi.org/10.1111/1469-0691.12000

5. Erdem H, Artuk C, Coskun O. Infectious Etiology
of Hospitalized Community-Acquired Pneumonia

183

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Patients in Turkey, Flora Derg 2009;14(2):53-7.
Erdem H, Pahsa A. Antibiotic resistance in patho-
genic Streptococcus pneumoniae isolates in
Turkey, ] Chemother 2005;17(1):25-30.

http:/ /dx.doi.org/10.1179 /joc.2005.17.1.25
Erdem H, Pahsa A, Oncu S. Antimicrobial therapy
in pneumococcal meningitis: an epidemiological
assessment from Turkey, Int | Infect Dis 2006;10(3):
262-3.

http:/ /dx.doi.org/10.1016/j.ijid.2005.03.009
Erdem H, Unal S. Antibiotic choices in commu-
nity acquired outpatient respiratory tract infecti-
ons in Turkey, Turk Toraks Der 2009;10(2):86-90.
Gonullu N, Catal F, Kucukbasmaci O et al. Com-
parison of in vitro activities of tigecycline with
other antimicrobial agents against Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae and
Moraxella catarrhalis in two university hospitals
in Istanbul, Turkey, Chemotherapy 2009;55(3):
161-7.

http:/ /dx.doi.org/10.1159 /000214144

IIki A, Sagiroglu P, Elgormus N, Soyletir G. Trends
inantibioticsusceptibility patterns of Streptococcus
pneumoniae and Haemophilus influenzae isola-
tes: four years follow up, Mikrobiyol Bul 2010;44(2):
169-75.

Mandell LA, Wunderink RG, Anzueto A et al.
Infectious Diseases Society of America/American
Thoracic Society consensus guidelines on the
management of community-acquired pneumonia
in adults, Clin Infect Dis 2007;44(Suppl 2):527-72.
http:/ /dx.doi.org/10.1086/511159

MIC Interpretive Standards for Streptococcus
pneumoniae. Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI) 2008;28:123.

Oncu S, Erdem H, Pahsa A. Therapeutic options
for pneumococcal pneumonia in Turkey, Clin Ther
2005;27(6):674-83.

http:/ /dx.doi.org/10.1016/j.clinthera.2005.06.009
Ozkul H, Alpay-Ozbek O, Coban H, Gilay Z.
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde 2003-2006
yillarinda tiretilen Haemophilus influenzae susla-
rinin  antibiyotik duyarliliklar;, ANKEM Derg
2007;21(2):86-90.

Ozlii T, Biilbiil Y, Alatas F ve ark. Tiirk Toraks
Dernegi eriskinlerde toplumda gelisen pnémoni
tant ve tedavi uzlast raporu, Turk Toraks Derg
2009;10(S9):3-16.

Pehlivanoglu F, Kart-Yasar K, Seng6z G. Beyin
omurilik sivisindan izole edilen mikroorganizma-
lar ve antibiyotik duyarhiliklari, ANKEM Derg
2011;25(1):1-5.

Sener B, Tunckanat F, Ulusoy S et al. A survey of



18.

19.

antibiotic resistance in Streptococcus pneumoniae
and Haemophilus influenzae in Turkey, 2004 2005,
T Antimicrob Chemother 2007,60(3):587-93.
http://dx.doi.org/10.1093 /jac/dkm232

Telli M, Eyigor M, Giiltekin B, Aydin N. Strep-
tococcus pneumoniae’nin menenjit dist klinik
izolatlarinda penisilin direnci ile serotip iliskisi ve
baz1 antibiyotiklere direng, ANKEM Derg 2010;
24(2):55-60.

Torun MM, Namal N, Demirci M, Bahar H.
Nasopharyngeal carriage and antibiotic resistance
of Haemophilus influenzae, Streptococcus pneu-
moniae and Moraxella catarrhalis in healthy scho-
ol children in Turkey, Indian ] Med Microbiol 2009;

184

20.

21.

27(1):86-8.

Torun MM, Namal N, Demirci M, Bahar H,
Kocazeybek B. Pharyngeal carriage and antimic-
robial resistance of Haemophilus influenzae in
non-type-b-vaccinated healthy children attending
day care centers in Turkey, Chemotherapy 2007;
53(2):114-7.

http:/ /dx.doi.org/10.1159 /000099982

Uncu H, Colakoglu S, Turunc T, Demiroglu YZ,
Arslan H. In vitro resistance rates of Streptococcus
pneumoniae and Haemophilus influenzae clinical
isolates to the antibiotics used in therapy, Mikro-
biyol Bul 2007;41(3):441-6.





