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Pnomokoklarda Makrolid ve Florokinolonlara Direng
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OZET

Bu ¢alismada, Ocak 2004-Ocak 2005 tarihleri arasinda erigkin toplum kékenli pnomoni hastalarina ait alt solunum yolu or-
neklerinden soyutlanan Streptococcus pneumoniae izolatlarinin ¢esitli antimikrobiyal maddelere duyarliliklar: incelenmigtir.
Yiizdort adet pnomokok klasik yontemlerle tamimlandiktan sonra, penisilin ile birlikte iic makrolid ve dort florokinolona olan
duyarliliklart disk difiizyon testi ile degerlendirilmistir. Alt solunum yollarindan izole edilen 104 S. pneumoniae susunun
%23’1i penisiline, %25’i eritromisine, %29’ u azitromisine, %23’ii klaritromisine diren¢li bulunmustur. Florokinolon grubu
antibiyotiklerden ofloksasine %3.8, siprofloksasine %6.7 oranlarinda direng gelistigi, levofloksasin ve moksifloksasine tiim
suglarin duyarli olduklari saptanmustir. Penisiline direncli suslarin ¢ogalmast ile birlikte pnomokoksik pnémoni tedavisinde
sik¢a kullamilmaya baglanan makrolid ajanlara direng giderek artmaktadir. Bununla birlikte, florokinolonlar pnémokok in-
feksiyonlarinda in vitro olarak etkinliklerini korumaktadir.
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SUMMARY
Resistance of Pneumococci Against Macrolides and Fluoroquinolones

In this study, antimicrobial susceptibilities of Streptococcus pneumoniae strains isolated from lower respiratory tract samp-
les of the adult patients with community acquired pneumonia between January 2004 - January 2005 were assessed. Follo-
wing the identification of 104 pneumococci with classical methods, their antimicrobial susceptibilities were performed with
disc diffusion method. The resistance rates of the pneumococci to penicillin, erythromycin, azithromycin, and clarithromycin
were 23%, 25%, 29%, and 23%, respectively. Among the fluoroquinolones, pneumococci were resistant 5.8% to ofloxacin,
6.7% to ciprofloxacin, whereas all of the isolates were susceptible to levofloxacin and moxifloxacin. Due to the increased use
of macrolides in penicillin nonsusceptible cases, their resistance rates are growing. On the other hand, fluoroquinolones ha-
ve still satisfactory in vitro activity against pneumococci.
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GIRIS Giiniimiizde cok sayida ve etkin antibiyotik kulla-

L . nimina ve etkili agilara bagl olarak infeksiyon has-
Streptococcus pneumoniae, insanda nazofarinks flo- )

L .. L. . . taliklarindan Oliimler azalmakta iken, alt solunum
ras1 liyesi yada otitis media, sinuzit, pndmoni, bak- . . . .
teri . st oibi cesitli Klinik sendromlar yollari infeksiyonlar: i¢inde yer alan toplum koken-
eriyemi ve menenji -
d yb' sind I "1 gb‘ ses ) larak bulunabi li pnomoni (TKP) halen sik rastlanan, tedavi ma-
an birisinde rol alan bir patojen ofarak bulunabl- liyeti yiiksek ve oliimciil bir infeksiyon hastaligidir

(3). Eriskinlerde TKP’li hastalarin %33-47’sinde et-
ken belirlenemezken, olgularin yaklagik %30’unda

lir (1). Toplumda pnomokok tasiyan insanlarin sa-
yis1 mevsime bagli olarak zaman zaman artar ve

%70’e kadar ulagabilir. Pndmokoklar, mikroorganiz- S. pneumoniae en sik soyutlanan bakteriyel etken

malarin bulundugu sekresyonlarla yaygin direkt te-
mas sonucu insandan insana bulagir. Bu nedenle
giinlik bakim merkezleri, cezaevleri, diiskiinlerevi
ve askeri kiglalar gibi ortak yagamsal alanlart pay-
lagan bireyler, toplumdan edinilmis pnomokok in-

feksiyonlar1 igin siirekli risk altinda bulunurlar (2).
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olmaktadir (4). Bu oran cesitli yaymlarda %16-60
arasinda rapor edilmekle birlikte, hemen hemen
tim yaymlarda pnomokoklar TKP etyolojisinde ilk
sirada yer almaktadir (5).

Pnomokoklar, beta-laktam antibiyotiklere (basta pe-
nisilinler olmak {izere sefalosporinler ve karbape-
nemler) duyarli mikroorganizmalardir. Bir asir1 du-
yarlilik yoksa pnomokoksik pnomoninin tedavisin-
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de en seckin antibiyotik penisilin G’dir (6). Peni-
silin, klinik kullanima girmesinden bu yana yakla-
stk yarim yiizyildir pnomokok infeksiyonlarinin te-
davisinde basartyla kullanilmaktadir. Ancak diinya-
da ilk kez 1967 yilinda, iilkemizde ise 1992 yilin-
da penisiline direngli suslar bildirilmeye baglanmis-
tir (3, 7). Yakin zamanda yapilan cesitli caligma-
larda, pnomokoklarin ABD’de %28-44, Avrupa iil-
kelerinde %21, Avustralya’da %16, Tiirkiye’de
%29 oraninda penisiline orta diizeyde ve sirasiyla
%19, %7, %8, %3 oranlarinda yiliksek diizeyde di-
rencli olduklart bildirilmektedir (8-11).

Penisiline orta ve yiiksek diizeyde direncli suglarmn
artigina paralel olarak, erigkin TKP olgularinda ge-
rek hastane dig1, gerekse hastanede yatirarak uygu-
lanan ampirik antimikrobiyal tedavide makrolidler
ve florokinolonlar beta-laktam ajanlarla birlikte ya-
da onlara alternatif olarak tek baglarmna birinci se-
cenek ila¢ olarak kullanima girmistir (3, 4, 12, 13).

Makrolidlerin S. pneumoniae ve diger sik goriilen
respiratuar patojenlere etkili, giivenilir ve iyi tole-
re edilen ajanlar olmasi, alt solunum yolu infeksi-
yonlarinin ampirik tedavisinde yaygin olarak kulla-
nilmalaria ve bununla birlikte pnomokokal makro-
lid direncinin tiim diinyada giderek artmasma yol
acmistir (14). Yurtdiginda son yillarda yapilan ge-
nis kapsamli caligmalarda %4-66 arasinda degisen
oranlarda eritromisin direnci bildirilmigtir (15-20).

Ofloksasin ve siprofloksasin, Gram-pozitif patojen-
lere sinirl etkilerine ragmen son yirmi yildir TKP
olgularinin ampirik tedavisinde genig capta kullanil-
mugtir. Bunlarin yaninda levofloksasin ve moksif-
loksasin gibi yeni florokinolonlar solunum yollar
patojenlerine karst etkili bulunarak, respiratuar sis-
tem infeksiyonlarinda siklikla kullanilmaya baglan-
mustir (21). Literatiirde artan penisilin ve makrolid
direnciyle iligkili olarak, son yillarda florokinolon-
lara karsi diisiik diizeyde antimikrobiyal direng bil-
dirilmektedir (17, 22-25).

Antimikrobiyal maddelere direngli pnomokoklara
diinyanin her tarafinda rastlanmakta ve daha once-
leri benimsenmis tedavi rejimleri, direngli suglar
nedeniyle yeniden gozden gegirilmektedir. Caligma-
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mizin amaci, bolgemizde bulunan ii¢ biiyiik hasta-
neye bagvuran TKP hastalarina ait alt solunum yo-
lu oOrneklerinden soyutlanan S. pneumoniae suslari-
nin penisilinin yaninda makrolid ve florokinolon
grubu antibiyotiklere diren¢ durumlarint belirlemek-
tir. Antimikrobiyal diren¢ ozellikleri cografi bolge-
lere ve iilkelere gore direncli suglarin yayilimi, an-
tibiyotik kullanimi ve yasam kogullarina bagli ola-
rak degisiklik gosterdiginden, her iilkenin siirveyans
caligmalar1 ile kendi diren¢ durumunu belirlemesi

ve izlemesi gerekmektedir.
GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Gaziantep Devlet Hastanesi ve Sani Ko-
nukoglu Tip Merkezi gogiis hastaliklari kliniklerine
Ocak 2004-Ocak 2005 tarihleri arasinda bagvuran
165 erigkin TKP’li hastadan alinan 180 adet respi-
ratuar Ornek incelenmigtir. Hastalardan balgam,
plevra, transtrakeal aspirasyon sivisi ve brons aspi-
rasyon sivist gibi alt solunum yollarina ait 6rnek-
ler toplanmigtir. Malignitesi, karaciger yetmezligi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi ve bobrek yetmezligi bulunan, son bir
hafta icinde antibiyotik tedavisi almig olan hastalar
calisma digt birakilmugtir.

Tablo 1. Orneklerin yas ve cinsiyete gore dagilim.

Ornek Tiirii Br(?n§iyal Tran(strakeal Plevral
Balgam | aspirasyon | aspirasyon
Yas Cinsiyet S1VIS1 S1V1s1 st
Kadn 11 2 1
18-34 Y
Erkek 12 1 2
Kadin 21 3 3
35-54 Y
Erkek 25 5 3 2
Kadin 45 3 4 5
55-68 'Y
Erkek 25 2 3 2
Toplam 139 16 16 9

Toplanan orneklerin 139’u (% 77.2) balgam, 16’s1
(%8.9) bronsiyal aspirasyon sivisi, 16’s1 (%8.9)
transtrakeal aspirasyon sivist ve 9’u (%5) plevra si-
vist idi. Caligilan klinik orneklerin tamami 18-68
(ort. 43) yas grubundaki kigilerden alindi; hastala-
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rn %46.6’s1 erkek, %53.3’t kadin idi. Orneklerin
yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de gosteril-
mistir.

Bakteriyolojik tani i¢in Ornekler Gram boyama ile
boyandiktan sonra direkt mikroskobik yontemle in-
celenmistir. Streptococcus pneumoniae’nin tipik go-
riiniimiine sahip olan (Gram pozitif, birbirine bakan
yiizleri diiz, diger uglari sivri, boylart enlerinden
daha uzun, mum alevi veya lanset bigiminde, kisa
zincirler halinde bulunan diplokoklar) o6rneklerden
kiiltiir yapilmugtir. Kiiltiir igcin balgamin piiriilan,
mukopiiriilan veya kanli kisimlarindan, brong ve
transtrakeal aspiratlarin varsa piiriilan kisimlarmdan
%5 koyun kanli agara ekimler yapilmugtir. Kiiltiir-
ler 18-24 saat 37°C’de %5 CO,‘li ortamda inkiibe
edilmigtir. Besiyerinde alfa-hemoliz olusturan, kii-
ciik, yuvarlak, besiyeri ylizeyinden hafif kabarik fa-
kat ortas1 ¢okiik goriiniimdeki katalaz olumsuz ko-
loniler ayrildi. Pnomokoklarin identifikasyonu igin
5 pg optokin iceren kuru optokin diski (Bioanaly-
se, Ankara) ile duyarlilik deneyi ve %2’lik safra
tuzunda (Becton Dickinson, Sparks, Md., ABD) ko-
loni eritme deneyi yapilmigtir (1).

Streptococcus pneumoniae olarak tanimlanan izolat-
larin antimikrobiyal maddelere duyarlilik deneyleri
National Committee for Clinical Laboratory Stan-
dards (NCCLS) onerilerine uygun olarak disk di-
fiizyon yontemiyle aragtirlmistir. Bu amacla besi-
yerindeki 18-24 saatlik saf pnomokok kolonilerin-
den 0.5 McFarland standardinda siispansiyon hazir-
landi ve %5 koyun kanli Mueller-Hinton agara
ekim yapilmigtir. Pndmokoklarin penisilin duyarlili-
g1 1 pl oksasilin diski (Oxoid, Basingstoke, Ingil-
tere) kullanilarak degerlendirilmistir. Oksasilin dis-
ki ile zon ¢apt = 20 mm olan suglar penisiline du-
yarli olarak kabul edilirken, zon ¢apt < 19 mm
olan suglar minimal inhibisyon konsantrasyonlarimnin
(MIK) belirlenmesi amactyla Mueller-Hinton buy-
yonda mikrodiliisyon yontemiyle test edilmigtir
(26).

Eritromisin, azitromisin, klaritromisin duyarliliklar
icin her biri 15 ul’lik, ofloksasin, siprofloksasin, le-
vofloksasin ve moksifloksasin igin her biri 5 ul’'lik

diskler (Oxoid, Basingstoke, Ingiltere) kullanmilmus
ve besiyerleri 20-24 saat 35°C’de %5 CO,‘li or

Tablo 2. izole edilen pnémokoklarin érneklere gore dagilim.

Pnomokok | Pnomokok
R . izole Toplam
izole edilen edilmeyen

Ornegin tiirii
n % n % N %

Balgam 48 | 345 | 91 655 | 139 | 100

Brongiyal aspirasyon sivisi | 13 | 81.3 3 18.7 16 100

Transtrakeal aspirasyon 10 | 625 6 375 16 100
S1VISL 5 55.5 4 445 9 100
Plevra sivisi 76 | 422 | 104 | 57.8 | 180 | 100

tamda inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonrasi olusan
zon ¢aplan Olgiilerek, duyarliik NCCLS kriterleri-
ne gore belirlenmistir (27). Calismada standart sug
olarak S. pneumoniae ATCC 49619 (American
Type Culture Collection, Rockville, Md., ABD)
kullanilmugtir.

BULGULAR

Calismamizda incelenen alt solunum yollarina ait
180 ornegin 104’tinden (%57.8) S. pneumoniae izo-
le edilmistir. Izole edilen pnomokoklarin 6rneklere
gore dagilimi Tablo 2’de gdsterilmistir.

Disk difiizyon yontemiyle yapilan antimikrobiyal
duyarlilik testi sonucglarina gore izole edilen pno-
mokoklarm 80’1 (%77) penisiline duyarli (zon ca-
pt = 20 mm) bulundu. Oksasilin i¢in zon cap1 <
19 mm olan 24 (%23) sus MIK degerlerinin be-
lirlenmesi amaciyla mikrodiliisyon yontemiyle test
edilmigtir. Test edilen 24 (%23) susun tamami pe-
nisiline orta diizeyde direncli (MIK 0.12-1 pg/ml)
olarak bulunmustur. Calismamizda penisiline yiik-
sek diizeyde direngli (MIK > 2 pg/ml) sus tespit

Tablo 3. Pnomokoklarin antimikrobiyal maddelere duyarhhklari.

Antibiyotikler Duyarli Orta duyarli Direncli

n % n % n %o
Penisilin 80 77 - - 24 23
Eritromisin 63 60.5 15 144 26 25
Azitromisin 63 60.5 11 105 30 29
Klaritromisin 69 66.5 11 10.5 24 23
Ofloksasin 98 94.2 - - 6 58
Siprofloksasin 97 933 - - 7 6.7
Levofloksasin 104 100
Moksifloksasin 104 100
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edilmemigtir.

Alt  solunum yollarindan  soyutlanan 104
S. pneumoniae susunun %?25’i eritromisine, %29’u
azitromisine, %23’ klaritromisine diren¢li bulundu.
Makrolidlere ortalama direng %25.7 olarak tespit
edilmigtir. Makrolidlerden en az birisine direngli
bulunan 24 pnémokok susunun 21°i (%87.5) peni-
siline orta diizeyde direncli bulunmustur. Floroki-
nolon grubu antibiyotiklerden ofloksasine 6 (%5.8)
susta, siprofloksasine ise 7 (%6.7) susta diren¢ goz-
lenmistir. Levofloksasin ve  moksifloksasine tiim

suglarin duyarli olduklart saptanmistir (Tablo 3).

Ofloksasine direngli 6 sugun hepsi siprofloksasine
de direngli bulunmugtur. Bu suglardan 4’i (%66.7)
penisiline, 2’si (%33.3) penisilin ve eritromisine
birlikte ve 1’1 (%16.7) azitromisine direngli idi.

TARTISMA

Streptococcus pneumoniae, kullanillan korunma yon-
temlerine ve antimikrobiyal ajanlardaki gelismelere
ragmen, halen tiim diinyada onemli oranda morbi-
dite ve mortaliteye neden olan bir infeksiyon etke-
nidir. Cocuklarda ve erigkinlerde TKP ile ilgili ya-
pilan caligmalarin hemen hepsinde en yaygin etiyo-
lojik ajan olarak bulunmug ve biitiin bakteriyel
pnomonilerin iigte ikisinden sorumlu tutulmugtur
(28). Bu oran cesitli yaymlarda %16-60 arasinda
rapor edilmekle birlikte, hemen hemen tiim yayin-
larda pnomokoklar TKP etyolojisinde ilk sirada yer
almaktadir (5). Calismamizda, TKP hastalarindan
alinan 180 respiratuar 6rnekte %58 oraninda S. pne-
umoniae izole edildi. Pnomokoklarin tespit edilme
orani ¢alismamizda yiiksek bulunmugstur. Bu durum
solunum yollarindan elde edilen klinik o6rneklerde
siklikla kargilagildigi gibi, patojen ve kolonizan
pnomokok suslarinin birbirinden ayirt edilememe-
sinden kaynaklanmaktadir.

Pnomokoklarin TKP’nin baglica etkenlerinden biri
olmasi ve bunlarla gelisen infeksiyonlarin tedavisin-
de penisilinin halen en sik kullanilan antibiyotik ol-
masi, bu mikroorganizmalarda penisilin direncini
artiran baglica faktorler olarak karstmiza c¢ikmakta-
dir. Tiim diinyada oldugu gibi, iilkemiz agisindan
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da penisiline direncli pnomokoklarin varligi cesitli
caligmalarda ortaya konmustur. Tiirkiye’de direncle
ilgili ilk verilere 1990’1 yillarin bagindan itibaren
rastlanmaktadir (29, 30). Penisilin direncinin iilke-
mizde cesitli bolgeler arasinda farkliliklar goster-
mekle beraber zamanla yayginlastigi izlenmektedir.
Ulkemizde son yillarda yapilan calismalarda pno-
mokoklara %12-29 oraninda orta diizeyde, %0-4
oraninda yiiksek diizeyde diren¢ bildirilmistir (11,
31-33).

Calismamizda soyutlanan pnomokoklarin  %77’si
penisiline duyarli, %?23’ii penisiline orta diizeyde
direncli olarak bulunurken, penisiline yiiksek diizey-
de direncli (MIK = 2 ug/ml) sus tespit edilmedi.
Hastanemizde 2003 yilinda gesitli viicut sivilarin-
dan izole edilen pnomokok suslari ile yapilan bir
calismada penisilin direnci %15.1 susta orta diizey-
de, %9.3 susta ise yiiksek diizeyde bulunmustur
(34). Bu calismada yiiksek diizeyde direngli susla-
rin kan ve beyin-omurilik sivisi kiiltiirlerinden so-
yutlanmig olmalar1 invaziv pndmokok infeksiyonu-
nu diigiindiirmekte olup, bizim ¢aligmamizda ele
alinan hasta grubundan farklilik gostermektedir.
Hofmann ve ark. (35) tarafindan yapilan caligma-
da, normalde steril olan viicut bolgelerinden elde
edilen pnomokok suslarinin penisilin direncinin, ste-
ril olmayan bolgelerden soyutlananlara oranla yak-
lagik iki kat fazla oldugu bildirilmis ve invasiv
infeksiyonlarin ila¢ direncindeki 6nemi vurgulan-
migtir.

Makrolid grubu antibiyotikler hem pnomokoklara,
hem de atipik pnomoni ajanlarma etkinlikleri nede-
niyle bircok kaynakta TKP olgularmin tedavisinde
birinci basamak tedavi secenegi olarak oOnerilmek-
tedir (3, 4, 12, 13, 36). Penisiline direngli suglarin
artmasina paralel olarak, 6zellikle son yillarda mak-
rolidlerin TKP tedavisinde kullanimi siklagsmis ve
bu durum beraberinde diren¢ sorununu getirmistir.

Diinyanin ¢esitli merkezlerinde son yillarda yapilan
biiyiik kapsamli ¢aligmalarda, eritromisin direnci
cografi farkliliklar gostererek %4-66 gibi genis bir
aralikta degisen oranlarda bildirilmigtir (15-20).
Halpern ve ark. (37) tarafindan yapilan, 1998-2003
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yillart arasinda yaymlanmig 3849 klinik ¢aligma ile
407 derlemenin tarandi1 meta-analiz ¢aligmasinda
ise S. pneumoniae icin ortalama eritromisin direnci
%30.4 olarak verilmistir.

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda eritromisin
direnci %4-19.4 arasinda degisen oranlarda bulun-
mustur (38-41). Calismamizda soyutlanan S. pne-
umoniae suglarinin %25°1 eritromisine, %29’u azit-
romisine, %23’li klaritromisine direncli bulunurken,
makrolid ajanlara diren¢ ortalamast %?25.7 olarak
tespit edilmigtir. Bu c¢alisma bolgemizde makrolid
direncini belirlemeye yonelik olarak yapilan ilk
aragtirma olup, elde ettigimiz sonuglar bolgemizde
makrolid direncinin azimsanamayacak diizeyde ol-
dugunu gostermistir. Makrolid ajanlara direng geli-
siminin, pnomokoklarin ayni1 zamanda penisiline de
direncli hale gelmelerine sebep olduklari bilinmek-
tedir (42). Eritromisin diren¢ oranlarinda gozlenen
cografi farkliliklarin kesin sebebi bilinmese de, bu
durumun antibiyotik kullanma aligkanliklar1 ve ¢ok-
lu ilaca direngli suglarin bolgesel yayilimui ile ilgi-
li oldugu tahmin edilmektedir. Sonuclarimiza bu
acidan bakildiginda, makrolidlerin TKP olgularinda
ampirik kullaniminin, gelecekte bolgemizde pnomo-
koklarin tedavisinde sorun yaratabilecegi gbz Onii-
ne almmaldir.

Ofloksasin ve siprofloksasin, pnomokoksik pnomo-
ninin tedavisinde siirli etkinliklerine ragmen son
yirmi yidir kullanilmaktadir. Bu antibiyotiklere
yurtdiginda yapilan cesitli caligmalarda sirasiyla
%10.1-22.3 ve %1.4-7.1 oranlarinda direng rapor
edilmigtir (43, 44). Caligmamizda ofloksasine %S5.8,
siprofloksasine %6.7 oranlarinda diren¢ saptanmis-
tir. Elde ettigimiz diren¢ oranlart yiiksek diizeyde
olmasa da, ikinci kugak kinolonlarin da makrolid-
ler gibi penisiline diren¢ gelisimi ile ilgili bulun-
duklari, tedavinin planlanma asamasinda dikkate
alinmalidir.

Solunum yollarina etkili florokinolonlar giiniimiizde
pnomokoklar tarafindan olusturulan respiratuar sis-
tem infeksiyonlarinin tedavisinde en etkin ajanlar
olarak kabul edilmektedir (45). Literatiirde solunum
yollart florokinolonlarina kars1 diisiik diizeyde anti-

mikrobiyal direncten bahsedilmekte, son yillarda
yapilan caligmalarda ise direncin yavas ta olsa art-
ma egiliminde oldugu belirtilmektedir (17, 22-25).
Ulkemizde levofloksasine ¢ok diisiik oranlarda da
olsa, diren¢ bildiren caligmalar vardir (46, 47). Ca-
lismamizda levofloksasin ve moksifloksasine direng-
li pnomokok saptanmamustir.

Respiratuar florokinolonlara kars1 6zellikle 65 yasin
tistiinde ve kronik akciger hastalig1 bulunan kisiler-
de diren¢ gozlenmektedir (24). Calismamizda izole
edilen tiim suglarin levofloksasin ve moksifloksasi-
ne duyarli olmasi, ¢alisma grubumuza bu nitelikte
hastalarin  alinmamasindan kaynaklanmis olabilir.
Bu yiiksek duyarlilik durumu bolgemiz agisindan
olumlu bir bulgudur, ¢iinkii ¢oklu ilaca direngli ve
agir seyirli pnomoni olgularinda florokinolonlar tek
baglarina tedavide etkin ajanlar olarak bildirilmek-
tedir (19, 42, 48).

Sonu¢ olarak, bolgemizde TKP etkeni S. pneumo-
niae suglarinda penisilin direncinin iilkemizde yapi-
lan diger caligmalarda saptanan oranlarla belirgin
farkliik gostermedigi izlenmistir. Makrolid grubu
antimikrobiyal ~—maddelerde saptadigimiz  direng
oranlar1 Tiirkiye genelinde belirtilen diren¢ oranla-
rindan yiiksek bulunmustur. Florokinolonlara direnc,
tiim diinyada oldugu gibi bolgemizde de diisiik dii-
zeyde tespit edilmistir. Cocuklarda pnomokok tagi-
yicitliginin, yaghlarda ise kronik obstriiktif akciger
hastaliklarina bagli olarak kolonizasyonun artmast,
bu kisilerin florokinolonlara direngli suglarla kargi-
lagma riskini ve toplumda bu suglarmn yayilimi art-
tirabilir. Bu nedenle, florokinolonlarin ayaktan te-
daviye gelen TKP hastalarinda kullaniminin kisit-
lanmas1 gerektifini diisiinmekteyiz. Toplum kaynak-
It pnoémoni olgularinin tedavisinde patojenin direng
durumunun yaninda, hastaligin siddeti, risk faktor-
leri ve hastanin yakin gecmisteki antibiyotik kulla-
nim Oykiisii de dikkatle degerlendirilmelidir.
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