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OZET

Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae bakteriyel alt solunum yolu infeksiyonu etkenleri arasinda onde gel-
meleri ve tedavileri icin kullanilan antibiyotiklere kars: gelistirdikleri direng nedeniyle klinik dnemlerini korumaktadirlar. Ampirik
tedavi seceneklerinin belirlenmesi icin direng epidemiyolojisinin izlenmesi gerekmektedir. Calismamizda 2012-2014 yillarinda alt
solunum yolu orneklerinden izole edilmis S.pneumoniae (n = 223) ve H.influenzae (n = 363) susunun antimikrobiyal duyarliliklari-
min degerlendirilmesi amaglanmgtir. Incelenen S.pneumoniae suglarmnm % 92.4'ii penisiline, % 45.7'si eritromisine, % 56.5' klin-
damisine, % 48.4'ii trimetoprim-siilfametoksazole, % 49.8'i tetrasikline duyarli bulunmustur. H.influenzae suslarinin % 63.4ii
ampisiline, % 90.1'i ampisilin-sulbaktama, % 89.3'ii sefuroksime, % 61.7'si trimetoprim-siilfametoksazole duyarli bulunmugtur. Bes
yas ve alt1 hasta grubunda S.pneumoniae suglarimin eritromisin, klindamisin, trimetoprim-siilfametoksazol ve tetrasiklin duyarliligi-
min diger yas gruplarina gore belirgin farklilik gosterdigi saptanmistir (siraswyla p< 0.001, p< 0.001, p< 0.001, p< 0.006). H.influ-
enzae suslarmnin antibiyotik duyarliliklarinda ise trimetoprim-siilfametoksazol duyarlih§imn diger yag gruplarina gore belirgin
farklilik gosterdigi saptanmstir (p< 0.018). Incelenen ii¢ yillik donemde S.pneumoniae ve H.influenzae suslarda degerlendirilen
antibiyotiklerin hicbirinde antimikrobiyal duyarlilik oranlarinda anlaml bir degisiklik izlenmemistir (p> 0.5).

Calisma sonuglarimiz ile solunum yolu infeksiyonu etkeni S.pneumoniae ve H.influenzae suslari i¢in farkli yag gruplarinda
ampirik tedavide kullanilan antibiyotiklerin etkinliklerinin degerlendirilmesine olanak saglayan kiimiilatif antimikrobiyal duyarlilik
verisi olugturulmustur.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal duyarlilik, direng siirveyansi, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae
SUMMARY

Evaluation of Antimicrobial Susceptibility in Streptococcus pneumoniae and Haemophilus influenzae Strains Isolated
from Lower Respiratory Tract Samples Between 2012 and 2014 According to Years and Age Groups

Streptococcus pneumoniae and Haemophilus influenzae are still considered to be clinically important pathogens as they are
among the leading causes of bacterial infections in lower respiratory tract and have the ability to develop resistance to antimicrobials
used for the treatment. In order to determine the empirical treatment options, resistance epidemiology should be monitored. In this
study we aimed to evaluate the antimicrobial susceptibility of S.pneumoniae (n = 223) and H.influenzae (n = 363) strains isolated
from lower respiratory tract samples between 2012-2014. The susceptibility rates were determined as 92.4 % for penicillin, 45.7 %
for erythromycin, 56.5 % for clindamycin, 48.4 % for trimethoprim-sulfamethoxazole and 49.8 % for tetracycline among the S.pneumo-
niae isolates. The susceptibility rates were determined as 63.4 % for ampicillin, 90.1 % for ampicillin-sulbactam, 89.3 % for cefuro-
xime and 61.7 % for trimethoprim-sulfamethoxazole among the H.influenzae isolates. The susceptibility rates for erythromycin,
clindamycin, trimethoprim-sulfamethoxazole, and tetracycline susceptibility rates in S.pneumoniae isolates were found significantly
different in patients < 5 years of age compared to patients in other age groups (p< 0.001, p< 0.001, p< 0.001, p< 0.006, respectively).
In the three-year study period no significant difference in antimicrobial susceptibility according to years was detected in S.pneumoniae and
H.influenzae isolates for all evaluated antibiotics (p> 0.05).

Our findings enabled us to generate a cumulative antimicrobial susceptibility test data for S.pneumoniae and H.influenzae
strains isolated from respiratory tract infections which may be useful in the evaluation of the efficacy of antimicrobials used in the
empirical treatment in different age groups.
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2012-2014 yillarinda alt solunum yolu 6rneklerinden izole edilen Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae suslarinda
antibiyotiklere duyarlihigin yillara ve yas gruplarina gore degerlendirilmesi

GIRIS

Bakteriyel solunum yolu infeksiyonlar:
diinya capinda sik morbidite ve mortalite
nedenlerinden olup, alt solunum yolu infek-
siyonlarina (ASYI) en sik neden olan bak-
teriyel patojenler arasinda Streptococcus
pneumoniae ve Haemophilus influenzae yer
almaktadir®®. ilk 4-8 saat icerisinde basgla-
nan antimikrobiyal tedavinin mortalite, has-
tanede kalis stiresi ve saglik harcamalarinda
azalma ile iliskili oldugu bildirilmektedir® 1%
Ampirik tedavinin segilmesinde potansiyel
etken patojenlerin bdlgesel sikliginin ve bol-
gesel duyarhilik profilinin bilinmesini
gerektirmektedir®.

Son yillarda gergeklestirilen antimikrobi-
yal siirveyans calismalarmin sonuglari, ASYI
tedavisinde sik kullanilan antibiyotiklere karsi
duyarlihigin azaldigini gostermektedir®). Bazi
bolgelerde S.pneumoniae izolatlarinda penisiline
duyarliligin % 60'm ve makrolidlere duyarlili-
gm ise % 65'in altinda oldugu bildirilmektedir®.
H.influenzae’da da benzer sekilde ampisilin
direnci 6nem kazanmaktadir. Ozellikle bazi cog-
rafi bolgelerde ampisiline duyarliligin %
72’ye kadar diisttigii bildirilmektedir®. Son
10 yil igerisinde gerceklestirilen ¢alismalarda
H.influenzae’da trimetoprim-siilfametoksazol
duyarliik oraninin % 82 civarinda seyrettigi,
kinolon direncinin ise oldukg¢a nadir saptandig:
bildirilmektedir@®'2.

Kurumumuz merkez laboratuvari, basta
istanbul olmak iizere, iilkemizin cesitli illerin-
de bulunan ¢ok sayida hastaneden klinik érnek
kabul etmektedir. Bu 6rneklerden izole edilen
mikroorganizmalarin degerlendirilmesi, {tilke-
mizde antibiyotiklere diren¢ oranlari hakkinda
giincel veri sunmakla birlikte bu oranlarin yil-
lar icerisindeki degisiminin gdzlenmesine ola-
nak saglayacaktir. Bu amagla, calismamizda
2012-2014 yillarinda laboratuvarimizda alt
solunum yolu Orneklerinden izole edilen
S.pneumoniae ve H.influenzae suslarmin antibi-
yotiklere duyarhiliklarinin yillara gore degisi-
minin izlenmesi ve yas gruplarina gore goster-
digi farkliliklarin degerlendirilmesi hedeflen-
mistir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma kapsaminda 01.01.2012-31.12.2014
tarihleri arasinda kurumumuz Merkez
Mikrobiyoloji Laboratuvarina (Istanbul) alt
solunum yolu infeksiyonu stiphesi olan hasta-
lardan tan1 amaciyla gonderilmis balgam, trake-
al aspirasyon materyali ve bronkoalveoler lavaj
swvist Orneklerinden mikroskobik incelemede
yassi epitel hiicresi miktar1 uygun (< 10 her
10x’lik biiytitme) olanlar ¢alismaya alinmustir.
Gram boyamada l6kosit varligr géz ontinde
bulundurularak kiiltiirde yogun {iremesi olan
bakteriler degerlendirmeye alinmistir™®. Patojen
olma olasilig1 bulunan S.pneumoniae (n= 223) ve
H.influenzae (n= 363) suslar1 antimikrobiyal
duyarlilik sonuglar1 agisindan retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir. Ayni hastaya ait tekrar-
layan Orneklerde tireme olmasi durumunda
sadece tarihi en eski olan Ornekte {ireyen sus
calismaya dahil edilmistir.

Streptokok oldugundan siiphelenilen
koloniler S.pneumoniae igin 5 ng optokin diskine
(BD BBL “Taxo” Discs, A.B.D.) duyarliligina
gore degerlendirilmeye alinmistir. Haemophilus
oldugundan siiphelenilen koloniler H.influenzae
icin X, V ve XV faktor iceren diskler (BD BBL
“Taxo” Discs, A.B.D.) etrafinda tireme 6zellikle-
rine gore degerlendirilmeye alinmustir. Izolatlarin
in vitro antimikrobiyal duyarlilik testleri Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) 6ne-
rilerine gore, Kirby Bauer disk difiizyon yonte-
mi ile yapilmistir®. S.pneumoniae’'nin penisilin
duyarliliginin belirlenmesi igin CLSI o6nerileri
dogrultusunda 1 pg oksasilin diski (BD BBL
“Taxo” Discs, A.B.D.) kullanilmis ve gerekli
durumlarda (1 pug oksasilin diski ile inhibisyon
zon ¢ap1 < 19 mm ise) penisilin i¢in minimal
inhibitér konsantrasyon (MIK) degeri {iretici
firmanin oOnerileri dogrultusunda gradiyent
diftizyon test yontemiyle (E-test, bioMérieux,
Fransa) belirlenmistir. Penisilin icin MIK degeri
< 2 pg olarak saptanan S.pneumoniae suslari
penisilin duyarl olarak kabul edilmistir. Testin
kalite kontrolii i¢in H.influenzae ATCC 49247 ve
S.pneumoniae ATCC 49619 suslar1 kullanilmigtir.
Antimikrobiyal duyarlilik test sonuglar1 CLSI
Olctitlerine gore duyarli, orta duyarl: ve direngli
olarak degerlendirilmistir. Duyarlilik testi sonu-



Y. Besli ve ark.

cunda orta duyarl: veya direngli olarak belirle-
nen suglar “direncli” olarak kabul edilmis, anti-
biyotiklere duyarlilik oranlarmin hesaplanma-
sinda sadece duyarli suslar degerlendirmeye
dahil edilmistir.

Elde edilen duyarlilik oranlar: yillara gore
(2012, 2013 ve 2014) ve yas gruplarina gore (5 yas
ve alti, 6-15 yas arasi, 16-64 yas arasi ve 65 yas ve
tizeri) ele almarak incelenmis ve veriler SPSS 17.0
istatistik programu ile bilgisayar ortaminda analiz
edilmistir. Calismada istatistik analiz teknigi ola-
rak Ki-kare ve frekans testlerinden yararlanilmig-
tir. Test sonuglar1 % 5 (p < 0.05) anlamlilik diize-
yine gore degerlendirmeye alinmustir.

BULGULAR

Streptococcus pneumoniae

Incelenen {i¢ y1llik dsnemde solunum yolu
orneklerinden 2012’de 88, 2013’te 84 ve 2014’te
51 adet olmak {izere toplam 223 S.pneumoniae
susu izole edilmistir. Suslarin yas gruplarmna
dagilimi benzerlik gosterirken, 6-15 yas arasi
hasta grubundan izole edilen suglarin toplam
suslar arasindaki orani (% 7.2) belirgin diistik-
liikk géstermektedir (Tablo 1). Farkh yas grupla-
rinda S.pneumoniae suslarinin antibiyotiklere
duyarliliklar: da farkliik gostermektedir (Tablo
2). Diger yas gruplart ile kiyaslandiginda eritro-
misin ve klindamisin duyarliliginin < 5 yas gru-

Tablo 1. Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae
suglarimin farkli yas gruplarima gore dagilimz.

S. pneumoniae H. influenzae

(n =223) (n=363)
Yas n % n %
<5 56 25.1 59 16.3
6-15 16 72 28 7.7
16 - 64 78 35.0 163 44.9
> 65 73 32.7 113 31.1

Tablo 2. Farkl: yas gruplarmda Streptococcus pneumoniae susla-
rom antibiyotiklere duyarlilik oranlari (%).

Yas Penisilin ~ Eritromisin Klindamisin Trim-stilfa*
<5 98.2 19.6 30.4 26.8
6-15 87.5 43.8 62.5 25.0
16 - 64 88.5 59.0 70.5 61.5
265 93.2 52.1 60.3 56.2

*Trim-siilfa: Trimetoprim-siilfametoksazol

bunda olduk¢a diisiik oldugu izlenmis ve bu
oranin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(eritromisin icin p < 0.001, klindamisin igin p<
0.001). Trimetoprim-siilfometaksazol ve tetrasik-
lin duyarhilig: ise 15 yas alt1 gruplarda diger yas
gruplarina oranla daha diisiik olarak saptanmis
ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulun-
mustur (trimetoprim-siilfametoksazol icin p<
0.001, tetrasiklin i¢in p< 0.006). Penisiline duyarl
suglarm oraninin < 5 yas grubunda % 98.2 iken
diger yas gruplarinda % 87.5 - % 93.2 arasinda
degistigi saptanmis olsa da, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p> 0.5). Duyarlilik
oranlar yillara gore incelendiginde; penisilin (p>
0.5), eritromisin (p> 0.5), klindamisin (p> 0.5) ve
trimetoprim-siilfametoksazol (p> 0.5) duyarlilik-
lar1 degerlendirilen ¢ yillik dénem igerisinde
dikkat gekici bir degisiklik gostermemistir (Tablo
3). Calisma suglar1 arasinda vankomisin ve mok-
sifloksasinden herhangi birisine orta duyarh ya
da direngli izolat saptanmamuig ve bu antibiyotik-
lere ait verilere tablolarda yer verilmemistir.

Tablo 3. Streptococcus pneumoniae suglarinda yillara gore antibi-
yotiklere duyarlilik oranlart (%).

Antibiyotik 2012 2013 2014 Toplam
n=88) (m=84) (n=51) (n =223)
Penisilin 92.0 94.0 90.2 924
Eritromisin 46.6 45.2 45.1 45.7
Klindamisin 56.8 54.8 58.8 56.5
Trim-stilfa* 47.7 46.4 52.9 484
Tetrasiklin 58.0 46.4 41.2 49.8

*Trim-siilfa: Trimetoprim-siilfametoksazol

Haemophilus influenzae

Incelenen i¢ y1llik dsnemde solunum yolu
orneklerinden 2012’de 114, 2013’te 119 ve 2014'te
130 adet olmak {izere toplam 363 H.influenzae
susu izole edilmistir. Suslarin yas gruplarina
gore dagilimi gruplar arasinda degiskenlik gos-
termektedir; suslarin % 76’s1 > 16 yas hastalar-
dan (16-64: % 44.9, 2 65 yas: % 31.1), % 24t ise < 15
yas hastalardan (< 5 yas: % 16.3, 6-15 yas: % 7.7)
elde edilmistir (Tablo 1). Farkli yas gruplarinda
H.influenzae suslarinin antibiyotiklere duyarli-
liklar1 ampisilin (p> 0.5), ampisilin-sulbaktam
(p> 0.5) ve sefuroksim (p> 0.5) agisindan belir-
gin bir farklibk gostermemektedir (Tablo 4).
Trimetoprim-siilfametoksazol igin ise < 5 yas
grubunda duyarlilik oraninin diger yas grupla-
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Tablo 4. Farkl: yas gruplarinda Haemophilus influenzae sugslari-
min antibiyotiklere duyarlilik oranlari (%).

Yas Ampisilin  Amp-sulb* Sefuroksim Trim-stilfa**
<5 59.3 86.4 88.1 44.1
6-15 60.7 92.9 82.1 71.4
16 - 64 61.3 88.3 89.0 63.2
> 65 69.0 93.8 92.0 66.4

*Amp-sulb: Ampisilin-sulbaktam
**Trim-stilfa: Trimetoprim-siilfametoksazol

rina gore diisiik oranda olmas: istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p=0.018). Ayrica
ampisilin-sulbaktam ve sefuroksim i¢in duyarli-
lik oranlari tiim yas gruplarin: kapsayacak sekil-
de ytiksek saptanmugtir.

Duyarlilik oranlar yillara gore incelendi-
ginde degerlendirilen {i¢ yillik dénem igerisin-
de ampisilin (p> 0.5), ampisilin-sulbaktam (p>
0.5), sefuroksim (p> 0.5) ve trimetoprim-stilfa-
metoksazol (p> 0.5) duyarhiliklarinda dikkat
cekici bir degisiklik gézlenmemektedir (Tablo
5). Calisilan tiim H.influenzae suslarinin duyar-
liliklar: degerlendirildiginde; tedavide ilk sege-
nekler arasinda yer alan ampisilin ve trime-
toprim-stilfametoksazol i¢in duyarhilik orani-
nin yaklasik % 60 seviyesinde oldugu, ikinci
secenek olarak kullanilabilecek ampisilin-
sulbaktam ve sefuroksim duyarlilik oranlarmin
ise yiiksek oldugu gozlenmektedir. Calismamiz
retrospektif ozellikte oldugundan ve beta-
laktamaz testi verisi eksik kokenler bulundu-
gundan BLNAR o6zellikteki suslarin degerlen-
dirilmesi yapilamamuistir. Calisma suslar1 ara-
sinda seftriakson ve meropenemden herhangi
birine orta duyarl ya da direngli izolat saptan-
mamis ve bu antibiyotiklere ait verilere tablo-
larda yer verilmemistir.

Tablo 5. Haemophilus influenzae suglarinda yillara gore antibiyo-
tiklere duyarlilik oranlari (%).

Antibiyotik 2012 2013 2014 Toplam
(n=114) n=119) (n=130) (n=363)
Ampisilin 614 63.0 65.4 63.4
Amp-sulb* 89.5 89.9 90.8 90.1
Sefuroksim 89.5 84.9 93.1 89.3
Trim-sulfa** 61.4 57.1 66.2 61.7

*Amp-sulb: Ampisilin-sulbaktam
**Trim-stilfa: Trimetoprim-siilfametoksazol
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TARTISMA

Calismamiza dahil edilen alt solunum
yolu Orneklerinde iiremis S.pneumoniae ve
H.influenzae suslarinin ¢ogu bes yasin altinda
veya 16 yas ve tizerindeki hastalardan izole edil-
mistir. Her iki patojen mikroorganizma igin de
6-15 yas hasta grubu yaklasik % 7’lik bir pay
almaktadir. Incelenen {i¢ yillik dénemde solu-
num yolu érneklerinden elde edilen S.pneumoniae
ve H.influenzae suslarmin antibiyotiklere duyar-
liliginda belirgin degisiklik olmadig1 gézlenmis-
tir. Gerek S.pneumoniae gerekse H.influenzae igin
yapilmis genis Olgekli antimikrobik siirveyans
calismalarinin sonuglar1 da benzerlik goster-
mektedir®”. Calismamizda S.pneumoniae igin
penisilin duyarhiliginin tiim yas gruplarinda
yliksek seyrettigi goriilmiistiir. < 5 yas grupta
S.pneumoniae suslarinda makrolid duyarlilig: ve
yine < 5 yas grupta hem S.pneumoniae hem de
H.influenzae suslarmin trimetoprim-siilfame-
taksazol duyarlilig1 diger yas gruplarma kiyasla
anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur. Bunlara
ek olarak 6-15 yas grubunda da S.pneumoniae
suslarinda makrolid direnci anlamli bir sekilde
diisiik bulunmustur.

Ulkemizde penisiline duyarliligini kaybet-
mis pnémokok suslarinin ilk elde edilisi 1991 ve
1992 yillarinda gerceklesmistir@®. 1996-2006 yil-
larini igeren bir aragtirmada penisilin direncinin
% 13 - % 41.5 oranlarinda seyrettigi bildirilmis-
tir®™. CLSI tarafindan 2008 yilinda penisilin
duyarhiliginin degerlendirme 6lgiitlerinin degis-
tirilmesi ile bu oranin % 0 - % 5.5e kadar diistii-
gii gosterilmistir®. Ulkemizde yapilan caligma-
larin sonuglari ile uyumlu olarak, ¢alismamizda
penisiline duyarl: olmayan pnémokok oraninin
% 7.6 oldugu ve yillar icinde anlamli bir degisik-
lik gostermedigi tespit edilmistir. Pndmokok-
larda makrolid duyarhiligini ele almak gerekirse
A.B.D."de 1998-2011 yillar1 arasinda % 82.2’den
% 55.2'ye dustugi bildirilmistir®. Son verilere
gore Avrupa slirveyans agina dahil tilkelerde ise
pndmokoklarda makrolid duyarliligi % 61.9 ve
iizerinde saptanmisken iilkemizde yapilan galis-
malara bakildiginda 2001-2010 yillar1 arasinda
% 92 - % 62.6 oranlarinda duyarhilik bildiren
calismalar mevcuttur1012192220)  Caligmamiza
dahil edilen ti¢ yillik donemde ise eritromisin
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duyarliliginin oldukga sabit seyrettigi ve verile-
rimizin bu oranlarla uyumlu oldugu goriilmek-
tedir. Pnémokok infeksiyonlarmin tedavisinde
oncelikli secenekler arasinda yer alan trimeto-
prim-siilfametoksazol i¢in saptadigimiz duyar-
lilik oranlar yillar igerisinde belirgin bir degi-
siklik gdstermemistir. Ulkemizde gesitli calisma-
larda bu oran % 57.2 - % 32.8 araliginda bildiril-
mektedir ve calismamizin verileri de bu oranlar
ile uyumludur®1012192),

Yas gruplarina gore S.pneumoniae suslarin-
da duyarlilik oranlariin degerlendirildigi ¢alis-
ma sayist oldukca kisitlh sayidadir. Kempf ve
ark. ' nin® Fransa’da yaptiklari bir calismada
2001-2011 yillarinda 0-16 yas arast ¢ocuklarm
orta kulak sivisindan izole edilen S.pneumoniae
suslari i¢in duyarhilik oranlar degerlendirilmis
ve penisilin duyarlilig1 % 42.7 - % 23.1 oraninda
bulunmustur. Portekiz’de 2014 yilinda 66 yas ve
tizeri hastalarda pnomokok tastyiciliginin ince-
lendigi bir galismada penisilin duyarlilig1 % 88.3
olarak saptanmigtir”. Ulkemizde ise Bayer ve
ark.® 6-13 yas arasi ¢ocuklarda S.pneumoniae
nazofarengeal tasiyiciigini inceledikleri calig-
mada ise penisilin duyarliligi % 87 oraninda
bulunmustur. Bizim calismamizda 15 yas ve
altinda penisilin duyarliligi Kempf ve ark.’nin¥
verilerine gore daha yiiksek oranda iken, 5-15
yas grubunda Bayer ve ark.’min® c¢alismasma
gore daha diisiik oranda saptanmuistir. 65 yas ve
tizeri grupta penisilin duyarliligi ise bizim calig-
mamizda Portekiz’'de yapilan caligmaya gore
daha yiiksek oranda saptanmistir®. Kempf ve
ark.1, 0-16 yas arasinda eritromisin duyarliligi-
nin % 44.6 - % 22.4; trimetoprim-siilfametoksazol
duyarliligi ise % 76.8 - % 46.2 arasinda degis-
mekte oldugu bildirilmistir. Bayer ve ark.? ise
6-13 yas grubunda makrolid duyarlihigr % 96,
trimetoprim-siilfametoksazol duyarlihg: ise %
70 olarak saptanmistir. Calismaya almis oldugu-
muz suslarda makrolid ve trimetoprim-
stilfametoksazol duyarlhiliklar: s6z konusu calig-
malardan daha diisiik oranda izlenmistir. Bu
sonugclar dogrultusunda S.pneumoniae suslarin-
da eritromisin ve trimetoprim-siilfametoksa-
zolun, ozellikle < 5 yas grubu hastalar olmak
iizere, tlim yas gruplarinda giivenilir bir sege-
nek olma ozelligini yitirdigi gozlenmektedir.
Yiiksek makrolid direnci, 6zellikle kiiglik yas
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hastalarda, bu smuftaki antibiyotiklerin uygun
olmayan ve asirt kullanimu ile iliskilendirilebilir.
Portekiz’de yapilan ¢alismada ise 66 yas ve {ize-
rinde, makrolid duyarlilig1 % 80.5, trimetoprim-
siilfametoksazol duyarlilig1 % 92.4 ve tetrasiklin
duyarliligi % 83.1 olarak bildirilmistir®. Bu
calismada makrolid, trimetoprim-stilfametoksa-
zol ve tetrasiklin duyarhhklari ise sirastyla % 52.1,
% 56.2 ve % 56.2 olarak s6z konusu ¢alismadan
daha diisiik oranlarda saptanmistir. Calisma
gruplarinin ve ¢alisma yillarinin farklilik goster-
mesi goz oniinde bulunduruldugunda direng
oranlarinin farklilik gostermesi dogal olarak
degerlendirilmisgtir.

H.influenzae i¢in CLSI tarafindan 6ncelikli
olarak bildirilmesi &nerilen antibiyotiklerden
biri olan ampisilin duyarliligma iliskin veri
sunan c¢alismalar incelendiginde; ampisilin
duyarliligi, Fransa’da yapilmig 2004-2012 yallari-
n1 kapsayan ¢ok merkezli bir galismada % 75.6%,
A.B.D."de gerceklestirilen 2008-2010 yillarina ait
verileri igeren bir ¢alismada ise % 73.77 olarak
saptanmugtir. Ulkemizde, 1987-2007 yillari ara-
sinda yapilmis farkli calismalar incelendiginde
ampisilin duyarliliginin % 47.5 - % 89 gibi degi-
sik oranlarda bildirildigi goriilmiistiir’*?”. Bizim
calismamizda ise ampisilin duyarliligi % 63.4
olarak belirlenmis olup, bu oranin {ilkemiz veri-
leri ile uyumlu oldugu diistintilmistiir. Calis-
mada amoksisilin-klavulanik asit ve sefuroksim
icin de benzer veriler elde edilmistir. H.influenzae
suslarinda ampisilin-sulbaktam duyarhiligina
iligkin tilkemize ait veriler duyarlilik oranlarinin
% 80-% 95 arasinda yer aldigini gostermektedir@.
Bizim c¢alismamizda ise bu oranlara benzer
oranda saptanmuis olup, yillara gore biiytiik degi-
siklik sergilemedigi belirlenmistir. H.influenzae'de
sefuroksim duyarliligina iliskin veri sunan {ilke-
miz caligmalarinda sefuroksim duyarlilig1 % 53.4
ve % 100 araliginda bildirilmektedir®'®.

Bizim ¢alismamizda ise bu oranlara ben-
zer oranda saptanmis olup, yillara gore biiyiik
degisiklik sergilemedigi belirlenmistir.
H.influenzae’de sefuroksim duyarliligina iligkin
veri sunan tilkemiz calismalarinda sefuroksim
duyarliligi % 53.4 ve % 100 araliginda bildiril-
mektedir®!®. Bizim caligmamizda sefuroksim
duyarliligi % 89.3 olarak saptanmustur.

H.influenzae infeksiyonlarinin tedavisinde
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beta-laktam antibiyotikler gibi ¢nemli bir yeri
olan trimetoprim-stilfametoksazol igin ¢alisma
suslarimizda duyarlhilik % 61.7 olarak belirlen-
mistir. Ulkemizde yapilmis calismalarda
trimetoprim-siilfametoksazol duyarliligini 2000
yilinda Senol ve ark.®® % 64 olarak bildirirken,
2003 yilinda Budak ve ark.® % 74.1 olarak bil-
dirmislerdir. 2003-2006 yillarinda izole edilmis
H.influenzae izolatlarmin degerlendirildigi Ilki
ve ark.’min®? calismasinda yillar i¢inde trimeto-
prim-siilfametoksazol duyarliliginin % 80.8’den
% 70.3’e geriledigi belirtilmistir. H.influenzae
suglarmin trimetoprim-stilfametoksazol duyarlihig
AB.D.de yapilan bir ¢alismada % 80.0 olarak
bildirilmistir®.

H.influenzae i¢in ampisilin ve trimetoprim-
siilfametoksazol icin duyarlilik oranlari, < 5 yas
grubu hastalarda en diisiik olmak tizere sirasiy-
la, % 59.3 ve % 44.1 olarak belirlenmistir. Ilk
gruptaki antibiyotiklere diren¢ saptanmasi
durumunda ikincil olarak bildirilmesi 6nerilen
ampisilin-sulbaktam ve sefuroksim icin ise
duyarhilik oranlari hayli ytiiksek saptanmustir.
Farkli yas gruplarinda ampisilin, ampisilin-
sulbaktam ve sefuroksim duyarliliklari anlaml
degisiklik gostermezken, trimetoprim-stilfame-
toksazol icin < 5 yas hasta grubunda en diisiik
oranda saptanmis ve istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur. H.influenzae’de antibiyo-
tiklere duyarlilik profilinin farkh yas gruplaria
gore degerlendirildigi bir ¢alismaya erisileme-
mis olup, sonuglarimiz kiyaslanamamuistur.
Trimetoprim-siilfametoksazol duyarliligimnn ise
< 5 yas grubunda diger yas gruplarina kiyasla
belirgin olarak diisiik oldugu gozlemlenmistir
(p=0.018).

Sonug olarak, 2012-2014 yillarinda, solu-
num yolu drneklerinden izole edilen S.pneumoniae
ve H.influenzae suslarinin incelenen antibiyotik-
lere duyarlilik oranlarinda belirgin bir degisiklik
olmadig1 goriilmiistiir. S.pneumoniae izolatlarin-
da < 5 yas hasta grubunda % 19.6 olarak sapta-
nan eritromisin ve % 26.8 olarak saptanan
trimetoprim-siilfametoksazol duyarlilik oranla-
r1, bu antibiyotiklerin ampirik tedavi secenegi
olarak kullanilmamasi gerektigine isaret etmek-
tedir. H.influenzae izolatlari i¢in ilk segenek anti-
biyotikler arasinda yer alan ampisilin ve
trimetoprim-siilfametoksazol duyarhliklarin
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sirastyla, % 63.4 ve % 61.7 olarak saptanmasi
tiim yas gruplar i¢in bu antibiyotiklerin ampi-
rik kullanim sansinin azaldigini géstermektedir.
Diinyadaki antibiyotik kullanimimnin % 70’inin
ampirik oldugu g6z éniinde bulunduruldugun-
da, her hastanenin veya her bdlgenin yerel
duyarhilik haritalarinin ¢ikarilarak tedaviyi
diizenleyen klinisyenlere yol gosterecek verile-
rin olusturulmas: gerekmektedir. Sonuglarimiz
S.pneumoniae ve H.influenzae suglarinin antimik-
robiyal duyarliliklarinda incelenen ti¢ yillik
donem igerisinde belirgin bir degisikligin olma-
digin1 gostermekte ancak ampirik tedavide kul-
lanilacak antibiyotiklerin dikkatle segilmesi
gerektigine isaret etmektedir. Ayrica caligmamiz
ile mevcut ampirik tedavi yaklasimlarmin
uygunlugunun degerlendirilmesinde ve gerekli
degisikliklerin planlanmasinda kullanilmak
tizere veri sunulmaktadir.
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