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ÖZET

		 Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae bakteriyel alt solunum yolu infeksiyonu etkenleri arasında önde gel-
meleri ve tedavileri için kullanılan antibiyotiklere karşı geliştirdikleri direnç nedeniyle klinik önemlerini korumaktadırlar. Ampirik 
tedavi seçeneklerinin belirlenmesi için direnç epidemiyolojisinin izlenmesi gerekmektedir. Çalışmamızda 2012-2014 yıllarında alt 
solunum yolu örneklerinden izole edilmiş S.pneumoniae (n = 223) ve H.influenzae (n = 363) suşunun antimikrobiyal duyarlılıkları-
nın değerlendirilmesi amaçlanmıştır. İncelenen S.pneumoniae suşlarının % 92.4’ü penisiline, % 45.7’si eritromisine, % 56.5’i klin-
damisine, % 48.4’ü trimetoprim-sülfametoksazole, % 49.8’i tetrasikline duyarlı bulunmuştur. H.influenzae suşlarının % 63.4’ü 
ampisiline, % 90.1’i ampisilin-sulbaktama, % 89.3’ü sefuroksime, % 61.7’si trimetoprim-sülfametoksazole duyarlı bulunmuştur. Beş 
yaş ve altı hasta grubunda S.pneumoniae suşlarının eritromisin, klindamisin, trimetoprim-sülfametoksazol ve tetrasiklin duyarlılığı-
nın diğer yaş gruplarına göre belirgin farklılık gösterdiği saptanmıştır (sırasıyla p< 0.001, p< 0.001, p< 0.001, p< 0.006). H.influ-
enzae suşlarının antibiyotik duyarlılıklarında ise trimetoprim-sülfametoksazol duyarlılığının diğer yaş gruplarına göre belirgin 
farklılık gösterdiği saptanmıştır (p< 0.018). İncelenen üç yıllık dönemde S.pneumoniae ve H.influenzae suşlarında değerlendirilen 
antibiyotiklerin hiçbirinde antimikrobiyal duyarlılık oranlarında anlamlı bir değişiklik izlenmemiştir (p> 0.5). 
	 Çalışma sonuçlarımız ile solunum yolu infeksiyonu etkeni S.pneumoniae ve H.influenzae suşları için farklı yaş gruplarında 
ampirik tedavide kullanılan antibiyotiklerin etkinliklerinin değerlendirilmesine olanak sağlayan kümülatif antimikrobiyal duyarlılık 
verisi oluşturulmuştur.
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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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GİRİŞ

	 Bakteriyel solunum yolu infeksiyonları 
dünya çapında sık morbidite ve mortalite 
nedenlerinden olup, alt solunum yolu infek-
siyonlarına (ASYİ) en sık neden olan bak-
teriyel patojenler arasında Streptococcus 
pneumoniae ve Haemophilus influenzae yer 
almaktadır(8,25). İlk 4-8 saat içerisinde başla-
nan antimikrobiyal tedavinin mortalite, has-
tanede kalış süresi ve sağlık harcamalarında 
azalma ile ilişkili olduğu bildirilmektedir(11,15). 
Ampirik tedavinin seçilmesinde potansiyel 
etken patojenlerin bölgesel sıklığının ve böl-
gesel duyarlılık profilinin bilinmesini 
gerektirmektedir(28).
	 Son yıllarda gerçekleştirilen antimikrobi-
yal sürveyans çalışmalarının sonuçları, ASYİ 
tedavisinde sık kullanılan antibiyotiklere karşı 
duyarlılığın azaldığını göstermektedir(25). Bazı 
bölgelerde S.pneumoniae izolatlarında penisiline 
duyarlılığın % 60’ın ve makrolidlere duyarlılı-
ğın ise % 65’in altında olduğu bildirilmektedir(22). 
H.influenzae’da da benzer şekilde ampisilin 
direnci önem kazanmaktadır. Özellikle bazı coğ-
rafi bölgelerde ampisiline duyarlılığın % 
72’ye kadar düştüğü bildirilmektedir(5). Son 
10 yıl içerisinde gerçekleştirilen çalışmalarda 
H.influenzae’da trimetoprim-sülfametoksazol 
duyarlılık oranının % 82 civarında seyrettiği, 
kinolon direncinin ise oldukça nadir saptandığı 
bildirilmektedir(21,26). 
	 Kurumumuz merkez laboratuvarı, başta 
İstanbul olmak üzere, ülkemizin çeşitli illerin-
de bulunan çok sayıda hastaneden klinik örnek 
kabul etmektedir. Bu örneklerden izole edilen 
mikroorganizmaların değerlendirilmesi, ülke-
mizde antibiyotiklere direnç oranları hakkında 
güncel veri sunmakla birlikte bu oranların yıl-
lar içerisindeki değişiminin gözlenmesine ola-
nak sağlayacaktır. Bu amaçla, çalışmamızda 
2012-2014 yıllarında laboratuvarımızda alt 
solunum yolu örneklerinden izole edilen 
S.pneumoniae ve H.influenzae suşlarının antibi-
yotiklere duyarlılıklarının yıllara göre değişi-
minin izlenmesi ve yaş gruplarına göre göster-
diği farklılıkların değerlendirilmesi hedeflen-
miştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Çalışma kapsamında 01.01.2012-31.12.2014 
tarihleri arasında kurumumuz Merkez 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na (İstanbul) alt 
solunum yolu infeksiyonu şüphesi olan hasta-
lardan tanı amacıyla gönderilmiş balgam, trake-
al aspirasyon materyali ve bronkoalveoler lavaj 
sıvısı örneklerinden mikroskobik incelemede 
yassı epitel hücresi miktarı uygun (≤ 10 her 
10x’lik büyütme) olanlar çalışmaya alınmıştır. 
Gram boyamada lökosit varlığı göz önünde 
bulundurularak kültürde yoğun üremesi olan 
bakteriler değerlendirmeye alınmıştır(18). Patojen 
olma olasılığı bulunan S.pneumoniae (n= 223) ve 
H.influenzae (n= 363) suşları antimikrobiyal 
duyarlılık sonuçları açısından retrospektif ola-
rak değerlendirilmiştir. Aynı hastaya ait tekrar-
layan örneklerde üreme olması durumunda 
sadece tarihi en eski olan örnekte üreyen suş 
çalışmaya dahil edilmiştir.
	 Streptokok olduğundan şüphelenilen 
koloniler S.pneumoniae için 5 µg optokin diskine 
(BD BBL “Taxo” Discs, A.B.D.) duyarlılığına 
göre değerlendirilmeye alınmıştır. Haemophilus 
olduğundan şüphelenilen koloniler H.influenzae 
için X, V ve XV faktör içeren diskler (BD BBL 
“Taxo” Discs, A.B.D.) etrafında üreme özellikle-
rine göre değerlendirilmeye alınmıştır. İzolatların 
in vitro antimikrobiyal duyarlılık testleri Clinical 
and Laboratory Standards Institute (CLSI) öne-
rilerine göre, Kirby Bauer disk difüzyon yönte-
mi ile yapılmıştır(6). S.pneumoniae’nin penisilin 
duyarlılığının belirlenmesi için CLSI önerileri 
doğrultusunda 1 μg oksasilin diski (BD BBL 
“Taxo” Discs, A.B.D.) kullanılmış ve gerekli 
durumlarda (1 μg oksasilin diski ile inhibisyon 
zon çapı ≤ 19 mm ise) penisilin için minimal 
inhibitör konsantrasyon (MİK) değeri üretici 
firmanın önerileri doğrultusunda gradiyent 
difüzyon test yöntemiyle (E-test, bioMérieux, 
Fransa) belirlenmiştir. Penisilin için MİK değeri 
≤ 2 μg olarak saptanan S.pneumoniae suşları 
penisilin duyarlı olarak kabul edilmiştir. Testin 
kalite kontrolü için H.influenzae ATCC 49247 ve 
S.pneumoniae ATCC 49619 suşları kullanılmıştır. 
Antimikrobiyal duyarlılık test sonuçları CLSI 
ölçütlerine göre duyarlı, orta duyarlı ve dirençli 
olarak değerlendirilmiştir. Duyarlılık testi sonu-
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cunda orta duyarlı veya dirençli olarak belirle-
nen suşlar “dirençli” olarak kabul edilmiş, anti-
biyotiklere duyarlılık oranlarının hesaplanma-
sında sadece duyarlı suşlar değerlendirmeye 
dahil edilmiştir. 
	 Elde edilen duyarlılık oranları yıllara göre 
(2012, 2013 ve 2014) ve yaş gruplarına göre (5 yaş 
ve altı, 6-15 yaş arası, 16-64 yaş arası ve 65 yaş ve 
üzeri) ele alınarak incelenmiş ve veriler SPSS 17.0 
istatistik programı ile bilgisayar ortamında analiz 
edilmiştir. Çalışmada istatistik analiz tekniği ola-
rak Ki-kare ve frekans testlerinden yararlanılmış-
tır. Test sonuçları % 5 (p < 0.05) anlamlılık düze-
yine göre değerlendirmeye alınmıştır. 

BULGULAR

Streptococcus pneumoniae 
	 İncelenen üç yıllık dönemde solunum yolu 
örneklerinden 2012’de 88, 2013’te 84 ve 2014’te 
51 adet olmak üzere toplam 223 S.pneumoniae 
suşu izole edilmiştir. Suşların yaş gruplarına 
dağılımı benzerlik gösterirken, 6-15 yaş arası 
hasta grubundan izole edilen suşların toplam 
suşlar arasındaki oranı (% 7.2) belirgin düşük-
lük göstermektedir (Tablo 1). Farklı yaş grupla-
rında S.pneumoniae suşlarının antibiyotiklere 
duyarlılıkları da farklılık göstermektedir (Tablo 
2). Diğer yaş grupları ile kıyaslandığında eritro-
misin ve klindamisin duyarlılığının ≤ 5 yaş gru-

Tablo 1. Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae 
suşlarının farklı yaş gruplarına göre dağılımı.

Yaş

≤ 5
6 - 15
16 - 64
≥ 65

n

56
16
78
73

%

25.1
  7.2
35.0
32.7

S. pneumoniae
(n = 223)

n

59
28
163
113

%

16.3
  7.7
44.9
31.1

H. influenzae
(n = 363)

Tablo 2. Farklı yaş gruplarında Streptococcus pneumoniae suşla-
rının antibiyotiklere duyarlılık oranları (%).

Yaş

≤ 5
6 - 15
16 - 64
≥ 65

Penisilin

98.2
87.5
88.5
93.2

Eritromisin

19.6
43.8
59.0
52.1

Klindamisin

30.4
62.5
70.5
60.3

Trim-sülfa*

26.8
25.0
61.5
56.2

*Trim-sülfa: Trimetoprim-sülfametoksazol

bunda oldukça düşük olduğu izlenmiş ve bu 
oranın istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(eritromisin için p < 0.001, klindamisin için p< 
0.001). Trimetoprim-sülfometaksazol ve tetrasik-
lin duyarlılığı ise 15 yaş altı gruplarda diğer yaş 
gruplarına oranla daha düşük olarak saptanmış 
ve bu fark istatistiksel olarak da anlamlı bulun-
muştur (trimetoprim-sülfametoksazol için p< 
0.001, tetrasiklin için p< 0.006). Penisiline duyarlı 
suşların oranının ≤ 5 yaş grubunda % 98.2 iken 
diğer yaş gruplarında % 87.5 - % 93.2 arasında 
değiştiği saptanmış olsa da, bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır (p> 0.5). Duyarlılık 
oranları yıllara göre incelendiğinde; penisilin (p> 
0.5), eritromisin (p> 0.5), klindamisin (p> 0.5) ve 
trimetoprim-sülfametoksazol (p> 0.5) duyarlılık-
ları değerlendirilen üç yıllık dönem içerisinde 
dikkat çekici bir değişiklik göstermemiştir (Tablo 
3). Çalışma suşları arasında vankomisin ve mok-
sifloksasinden herhangi birisine orta duyarlı ya 
da dirençli izolat saptanmamış ve bu antibiyotik-
lere ait verilere tablolarda yer verilmemiştir.

Haemophilus influenzae
	 İncelenen üç yıllık dönemde solunum yolu 
örneklerinden 2012’de 114, 2013’te 119 ve 2014’te 
130 adet olmak üzere toplam 363 H.influenzae 
suşu izole edilmiştir. Suşların yaş gruplarına 
göre dağılımı gruplar arasında değişkenlik gös-
termektedir; suşların % 76’sı ≥ 16 yaş hastalar-
dan (16-64: % 44.9, ≥ 65 yaş: % 31.1), % 24’ü ise ≤ 15 
yaş hastalardan (≤ 5 yaş: % 16.3, 6-15 yaş: % 7.7) 
elde edilmiştir (Tablo 1). Farklı yaş gruplarında 
H.influenzae suşlarının antibiyotiklere duyarlı-
lıkları ampisilin (p> 0.5), ampisilin-sulbaktam 
(p> 0.5) ve sefuroksim (p> 0.5) açısından belir-
gin bir farklılık göstermemektedir (Tablo 4). 
Trimetoprim-sülfametoksazol için ise ≤ 5 yaş 
grubunda duyarlılık oranının diğer yaş grupla-

Tablo 3. Streptococcus pneumoniae suşlarında yıllara göre antibi-
yotiklere duyarlılık oranları (%).

Antibiyotik

Penisilin
Eritromisin
Klindamisin
Trim-sülfa*
Tetrasiklin

*Trim-sülfa: Trimetoprim-sülfametoksazol

2012
(n = 88)

92.0
46.6
56.8
47.7
58.0

2013
(n = 84)

94.0
45.2
54.8
46.4
46.4

2014
(n = 51)

90.2
45.1
58.8
52.9
41.2

Toplam
(n = 223)

92.4
45.7
56.5
48.4
49.8
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rına göre düşük oranda olması istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmuştur (p=0.018). Ayrıca 
ampisilin-sulbaktam ve sefuroksim için duyarlı-
lık oranları tüm yaş gruplarını kapsayacak şekil-
de yüksek saptanmıştır. 
	 Duyarlılık oranları yıllara göre incelendi-
ğinde değerlendirilen üç yıllık dönem içerisin-
de ampisilin (p> 0.5), ampisilin-sulbaktam (p> 
0.5), sefuroksim (p> 0.5) ve trimetoprim-sülfa-
metoksazol (p> 0.5) duyarlılıklarında dikkat 
çekici bir değişiklik gözlenmemektedir (Tablo 
5). Çalışılan tüm H.influenzae suşlarının duyar-
lılıkları değerlendirildiğinde; tedavide ilk seçe-
nekler arasında yer alan ampisilin ve trime-
toprim-sülfametoksazol için duyarlılık oranı-
nın yaklaşık % 60 seviyesinde olduğu, ikinci 
seçenek olarak kullanılabilecek ampisilin-
sulbaktam ve sefuroksim duyarlılık oranlarının 
ise yüksek olduğu gözlenmektedir. Çalışmamız 
retrospektif özellikte olduğundan ve beta-
laktamaz testi verisi eksik kökenler bulundu-
ğundan BLNAR özellikteki suşların değerlen-
dirilmesi yapılamamıştır. Çalışma suşları ara-
sında seftriakson ve meropenemden herhangi 
birine orta duyarlı ya da dirençli izolat saptan-
mamış ve bu antibiyotiklere ait verilere tablo-
larda yer verilmemiştir.

Tablo 4. Farklı yaş gruplarında Haemophilus influenzae suşları-
nın antibiyotiklere duyarlılık oranları (%).

Yaş

≤ 5
6 - 15
16 - 64
≥ 65

*Amp-sulb: Ampisilin-sulbaktam 
**Trim-sülfa: Trimetoprim-sülfametoksazol

Ampisilin

59.3
60.7
61.3
69.0

Amp-sulb*

86.4
92.9
88.3
93.8

Sefuroksim

88.1
82.1
89.0
92.0

Trim-sülfa**

44.1
71.4
63.2
66.4

Tablo 5. Haemophilus influenzae suşlarında yıllara göre antibiyo-
tiklere duyarlılık oranları (%).

Antibiyotik

Ampisilin
Amp-sulb*
Sefuroksim
Trim-sülfa**

*Amp-sulb: Ampisilin-sulbaktam 
**Trim-sülfa: Trimetoprim-sülfametoksazol

2012
(n = 114)

61.4
89.5
89.5
61.4

2013
(n = 119)

63.0
89.9
84.9
57.1

2014
(n = 130)

65.4
90.8
93.1
66.2

Toplam
(n = 363)

63.4
90.1
89.3
61.7

TARTIŞMA

	  Çalışmamıza dahil edilen alt solunum 
yolu örneklerinde üremiş S.pneumoniae ve 
H.influenzae suşlarının çoğu beş yaşın altında 
veya 16 yaş ve üzerindeki hastalardan izole edil-
miştir. Her iki patojen mikroorganizma için de 
6-15 yaş hasta grubu yaklaşık % 7’lik bir pay 
almaktadır. İncelenen üç yıllık dönemde solu-
num yolu örneklerinden elde edilen S.pneumoniae 
ve H.influenzae suşlarının antibiyotiklere duyar-
lılığında belirgin değişiklik olmadığı gözlenmiş-
tir. Gerek S.pneumoniae gerekse H.influenzae için 
yapılmış geniş ölçekli antimikrobik sürveyans 
çalışmalarının sonuçları da benzerlik göster-
mektedir(4,7). Çalışmamızda S.pneumoniae için 
penisilin duyarlılığının tüm yaş gruplarında 
yüksek seyrettiği görülmüştür. ≤ 5 yaş grupta 
S.pneumoniae suşlarında makrolid duyarlılığı ve 
yine ≤ 5 yaş grupta hem S.pneumoniae hem de 
H.influenzae suşlarının trimetoprim-sülfame-
taksazol duyarlılığı diğer yaş gruplarına kıyasla 
anlamlı bir şekilde düşük bulunmuştur. Bunlara 
ek olarak 6-15 yaş grubunda da S.pneumoniae 
suşlarında makrolid direnci anlamlı bir şekilde 
düşük bulunmuştur. 
	 Ülkemizde penisiline duyarlılığını kaybet-
miş pnömokok suşlarının ilk elde edilişi 1991 ve 
1992 yıllarında gerçekleşmiştir(24). 1996-2006 yıl-
larını içeren bir araştırmada penisilin direncinin 
% 13 - % 41.5 oranlarında seyrettiği bildirilmiş-
tir(13). CLSI tarafından 2008 yılında penisilin 
duyarlılığının değerlendirme ölçütlerinin değiş-
tirilmesi ile bu oranın % 0 - % 5.5’e kadar düştü-
ğü gösterilmiştir(12). Ülkemizde yapılan çalışma-
ların sonuçları ile uyumlu olarak, çalışmamızda 
penisiline duyarlı olmayan pnömokok oranının 
% 7.6 olduğu ve yıllar içinde anlamlı bir değişik-
lik göstermediği tespit edilmiştir. Pnömokok-
larda makrolid duyarlılığını ele almak gerekirse 
A.B.D.’de 1998-2011 yılları arasında % 82.2’den 
% 55.2’ye düştüğü bildirilmiştir(10). Son verilere 
göre Avrupa sürveyans ağına dahil ülkelerde ise 
pnömokoklarda makrolid duyarlılığı % 61.9 ve 
üzerinde saptanmışken ülkemizde yapılan çalış-
malara bakıldığında 2001-2010 yılları arasında 
% 92 - % 62.6 oranlarında duyarlılık bildiren 
çalışmalar mevcuttur(7,10,12,19,22,26). Çalışmamıza 
dahil edilen üç yıllık dönemde ise eritromisin 
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duyarlılığının oldukça sabit seyrettiği ve verile-
rimizin bu oranlarla uyumlu olduğu görülmek-
tedir. Pnömokok infeksiyonlarının tedavisinde 
öncelikli seçenekler arasında yer alan trimeto-
prim-sülfametoksazol için saptadığımız duyar-
lılık oranları yıllar içerisinde belirgin bir deği-
şiklik göstermemiştir. Ülkemizde çeşitli çalışma-
larda bu oran % 57.2 - % 32.8 aralığında bildiril-
mektedir ve çalışmamızın verileri de bu oranlar 
ile uyumludur(9,10,12,19,23). 
	 Yaş gruplarına göre S.pneumoniae suşların-
da duyarlılık oranlarının değerlendirildiği çalış-
ma sayısı oldukça kısıtlı sayıdadır. Kempf ve 
ark.’nın(14) Fransa’da yaptıkları bir çalışmada 
2001-2011 yıllarında 0-16 yaş arası çocukların 
orta kulak sıvısından izole edilen S.pneumoniae 
suşları için duyarlılık oranları değerlendirilmiş 
ve penisilin duyarlılığı % 42.7 - % 23.1 oranında 
bulunmuştur. Portekiz’de 2014 yılında 66 yaş ve 
üzeri hastalarda pnömokok taşıyıcılığının ince-
lendiği bir çalışmada penisilin duyarlılığı % 88.3 
olarak saptanmıştır(1). Ülkemizde ise Bayer ve 
ark.(2) 6-13 yaş arası çocuklarda S.pneumoniae 
nazofarengeal taşıyıcılığını inceledikleri çalış-
mada ise penisilin duyarlılığı % 87 oranında 
bulunmuştur. Bizim çalışmamızda 15 yaş ve 
altında penisilin duyarlılığı Kempf ve ark.’nın(14) 

verilerine göre daha yüksek oranda iken, 5-15 
yaş grubunda Bayer ve ark.’nın(2) çalışmasına 
göre daha düşük oranda saptanmıştır. 65 yaş ve 
üzeri grupta penisilin duyarlılığı ise bizim çalış-
mamızda Portekiz’de yapılan çalışmaya göre 
daha yüksek oranda saptanmıştır(1). Kempf ve 
ark.(14), 0-16 yaş arasında eritromisin duyarlılığı-
nın % 44.6 - % 22.4; trimetoprim-sülfametoksazol 
duyarlılığı ise % 76.8 - % 46.2 arasında değiş-
mekte olduğu bildirilmiştir. Bayer ve ark.(2) ise 
6-13 yaş grubunda makrolid duyarlılığı % 96, 
trimetoprim-sülfametoksazol duyarlılığı ise % 
70 olarak saptanmıştır. Çalışmaya almış olduğu-
muz suşlarda makrolid ve trimetoprim-
sülfametoksazol duyarlılıkları söz konusu çalış-
malardan daha düşük oranda izlenmiştir. Bu 
sonuçlar doğrultusunda S.pneumoniae suşların-
da eritromisin ve trimetoprim-sülfametoksa-
zolun, özellikle ≤ 5 yaş grubu hastalar olmak 
üzere, tüm yaş gruplarında güvenilir bir seçe-
nek olma özelliğini yitirdiği gözlenmektedir. 
Yüksek makrolid direnci, özellikle küçük yaş 

hastalarda, bu sınıftaki antibiyotiklerin uygun 
olmayan ve aşırı kullanımı ile ilişkilendirilebilir. 
Portekiz’de yapılan çalışmada ise 66 yaş ve üze-
rinde, makrolid duyarlılığı % 80.5, trimetoprim-
sülfametoksazol duyarlılığı % 92.4 ve tetrasiklin 
duyarlılığı % 83.1 olarak bildirilmiştir(1). Bu 
çalışmada makrolid, trimetoprim-sülfametoksa-
zol ve tetrasiklin duyarlılıkları ise sırasıyla % 52.1, 
% 56.2 ve % 56.2 olarak söz konusu çalışmadan 
daha düşük oranlarda saptanmıştır. Çalışma 
gruplarının ve çalışma yıllarının farklılık göster-
mesi göz önünde bulundurulduğunda direnç 
oranlarının farklılık göstermesi doğal olarak 
değerlendirilmiştir.
	 H.influenzae için CLSI tarafından öncelikli 
olarak bildirilmesi önerilen antibiyotiklerden 
biri olan ampisilin duyarlılığına ilişkin veri 
sunan çalışmalar incelendiğinde; ampisilin 
duyarlılığı, Fransa’da yapılmış 2004-2012 yılları-
nı kapsayan çok merkezli bir çalışmada % 75.6(4), 
A.B.D.’de gerçekleştirilen 2008-2010 yıllarına ait 
verileri içeren bir çalışmada ise % 73.7(17) olarak 
saptanmıştır. Ülkemizde, 1987-2007 yılları ara-
sında yapılmış farklı çalışmalar incelendiğinde 
ampisilin duyarlılığının % 47.5 - % 89 gibi deği-
şik oranlarda bildirildiği görülmüştür(16,20). Bizim 
çalışmamızda ise ampisilin duyarlılığı % 63.4 
olarak belirlenmiş olup, bu oranın ülkemiz veri-
leri ile uyumlu olduğu düşünülmüştür. Çalış-
mada amoksisilin-klavulanik asit ve sefuroksim 
için de benzer veriler elde edilmiştir. H.influenzae 
suşlarında ampisilin-sulbaktam duyarlılığına 
ilişkin ülkemize ait veriler duyarlılık oranlarının 
% 80 - % 95  arasında yer aldığını göstermektedir(20). 
Bizim çalışmamızda ise bu oranlara benzer 
oranda saptanmış olup, yıllara göre büyük deği-
şiklik sergilemediği belirlenmiştir. H.influenzae’de 
sefuroksim duyarlılığına ilişkin veri sunan ülke-
miz çalışmalarında sefuroksim duyarlılığı % 53.4 
ve % 100 aralığında bildirilmektedir(3,16). 
 	 Bizim çalışmamızda ise bu oranlara ben-
zer oranda saptanmış olup, yıllara göre büyük 
değişiklik sergilemediği belirlenmiştir. 
H.influenzae’de sefuroksim duyarlılığına ilişkin 
veri sunan ülkemiz çalışmalarında sefuroksim 
duyarlılığı % 53.4 ve % 100 aralığında bildiril-
mektedir(3,16). Bizim çalışmamızda sefuroksim 
duyarlılığı % 89.3 olarak saptanmıştır. 		
	 H.influenzae infeksiyonlarının tedavisinde 
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beta-laktam antibiyotikler gibi önemli bir yeri 
olan trimetoprim-sülfametoksazol için çalışma 
suşlarımızda duyarlılık % 61.7 olarak belirlen-
miştir. Ülkemizde yapılmış çalışmalarda 
trimetoprim-sülfametoksazol duyarlılığını 2000 
yılında Şenol ve ark.(20) % 64 olarak bildirirken, 
2003 yılında Budak ve ark.(3) % 74.1 olarak bil-
dirmişlerdir. 2003-2006 yıllarında izole edilmiş 
H.influenzae izolatlarının değerlendirildiği İlki 
ve ark.’nın(12) çalışmasında yıllar içinde trimeto-
prim-sülfametoksazol duyarlılığının % 80.8’den 
% 70.3’e gerilediği belirtilmiştir. H.influenzae 
suşlarının trimetoprim-sülfametoksazol duyarlılığı 
A.B.D.’de yapılan bir çalışmada % 80.0 olarak 
bildirilmiştir(17).
	 H.influenzae için ampisilin ve trimetoprim-
sülfametoksazol için duyarlılık oranları, ≤ 5 yaş 
grubu hastalarda en düşük olmak üzere sırasıy-
la, % 59.3 ve % 44.1 olarak belirlenmiştir. İlk 
gruptaki antibiyotiklere direnç saptanması 
durumunda ikincil olarak bildirilmesi önerilen 
ampisilin-sulbaktam ve sefuroksim için ise 
duyarlılık oranları hayli yüksek saptanmıştır. 
Farklı yaş gruplarında ampisilin, ampisilin-
sulbaktam ve sefuroksim duyarlılıkları anlamlı 
değişiklik göstermezken, trimetoprim-sülfame-
toksazol için ≤ 5 yaş hasta grubunda en düşük 
oranda saptanmış ve istatistiksel olarak da 
anlamlı bulunmuştur. H.influenzae’de antibiyo-
tiklere duyarlılık profilinin farklı yaş gruplarına 
göre değerlendirildiği bir çalışmaya erişileme-
miş olup, sonuçlarımız kıyaslanamamıştır. 
Trimetoprim-sülfametoksazol duyarlılığının ise 
≤ 5 yaş grubunda diğer yaş gruplarına kıyasla 
belirgin olarak düşük olduğu gözlemlenmiştir 
(p= 0.018).
	 Sonuç olarak, 2012-2014 yıllarında, solu-
num yolu örneklerinden izole edilen S.pneumoniae 
ve H.influenzae suşlarının incelenen antibiyotik-
lere duyarlılık oranlarında belirgin bir değişiklik 
olmadığı görülmüştür. S.pneumoniae izolatların-
da ≤ 5 yaş hasta grubunda % 19.6 olarak sapta-
nan eritromisin ve % 26.8 olarak saptanan 
trimetoprim-sülfametoksazol duyarlılık oranla-
rı, bu antibiyotiklerin ampirik tedavi seçeneği 
olarak kullanılmaması gerektiğine işaret etmek-
tedir. H.influenzae izolatları için ilk seçenek anti-
biyotikler arasında yer alan ampisilin ve 
trimetoprim-sülfametoksazol duyarlılıkların 

sırasıyla, % 63.4 ve % 61.7 olarak saptanması 
tüm yaş grupları için bu antibiyotiklerin ampi-
rik kullanım şansının azaldığını göstermektedir. 
Dünyadaki antibiyotik kullanımının % 70’inin 
ampirik olduğu göz önünde bulundurulduğun-
da, her hastanenin veya her bölgenin yerel 
duyarlılık haritalarının çıkarılarak tedaviyi 
düzenleyen klinisyenlere yol gösterecek verile-
rin oluşturulması gerekmektedir. Sonuçlarımız 
S.pneumoniae ve H.influenzae suşlarının antimik-
robiyal duyarlılıklarında incelenen üç yıllık 
dönem içerisinde belirgin bir değişikliğin olma-
dığını göstermekte ancak ampirik tedavide kul-
lanılacak antibiyotiklerin dikkatle seçilmesi 
gerektiğine işaret etmektedir. Ayrıca çalışmamız 
ile mevcut ampirik tedavi yaklaşımlarının 
uygunluğunun değerlendirilmesinde ve gerekli 
değişikliklerin planlanmasında kullanılmak 
üzere veri sunulmaktadır.
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