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G‹R‹fi
S. pneumoniae nazofarinks mukozas›nda %5-70 oran›nda f›r-

satç› patojen bir bakteridir. Mukoza bütünlü¤ünün bozuldu-

¤u veya vücut direncinin azald›¤› durumlarda infeksiyona

neden olur [1]. Alt solunum yolu infeksiyonlar›n›n en önem-

li etiyolojik ajanlar›ndan biridir. Otitis media, sinüzit ve me-

nenjite de yol açan bir etkendir. D›fl koflullara duyarl› oldu-

¤undan izolasyonu, çal›fl›lmas› ve saklanmas› güçtür [1,2,3].

Pnömokok infeksiyonlar› penisilin ile ampirik olarak

uzun y›llar baflar› ile tedavi edilmifltir. Ancak, 1967’de

Avustralya’da, 1977’de Güney Afrika’da penisiline dirençli
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ÖZET

Streptococcus pneumoniae ’nin penisiline karfl› direnç oran› co¤rafi bölgeler aras›nda farkl›l›k göstermektedir.

Bu çal›flma bölgemizdeki pnömokok sufllar›n›n penisiline karfl› orta ve yüksek düzeydeki direnç oranlar›n› be -

lirlemek için planlanm›flt›r. ‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’ne baflvu -

ran ve alt solunum yolu infeksiyonu ön tan›s› alan hastalar›n çeflitli örneklerinden Kas›m 1999-May›s 2001

tarihleri aras›nda laboratuvar›m›zda izole edilmifl 83 pnömokok suflu geriye dönük olarak de¤erlendirilmifltir.

Penisiline karfl› dirençli sufllar oksasilin diskleri kullan›larak disk diffüzyon yöntemi ile belirlenmifltir.  Peni -

siline direnç düzeyinin saptanmas› için ise agar dilüsyon yöntemi kullan›lm›flt›r. ‹zolatlar›n 16’s› (%19.2) pe -

nisiline karfl› dirençli bulunmufltur. Dirençli sufllar›n 12’si (%14.4) penisiline karfl› orta düzeyde (M‹K 0.12-

1 µg/ml), 4’ü (%4.8) ise yüksek düzeyde (M‹K ≥2 µg/ml) dirençli olarak saptanm›flt›r. Bu sonuçlar, pnömo -

koklar›n etken olarak düflünüldü¤ü alt solunum yolu infeksiyonlar›nda, ampirik tedavide penisilinin yerini

korudu¤unu göstermektedir. Laboratuvar olanaklar›n›n uygun oldu¤u koflullarda da pnömokok izolatlar›n›n

penisiline karfl› direnç düzeylerinin belirlenmesinin yararl› olaca¤› düflünülmüfltür.
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ABSTRACT

Penicillin Resistance Rates for Streptococcus Pneumoniae Strains Isolated from Lower

Respiratory Tract Infections

Resistance to penicillin for Streptococcus pneumoniae, differs from region to region. This study was planned

to determine intermediate and high-level resistance rates to penicillin in our local area. Eighty three pneu -

mococcal strains were isolated from patients with lower respiratory infections who were admitted to Izmir

Training and Research Hospital For Thoracic Medicine and Surgery between November 1999 and May

2001. Penicillin resistant strains were determined by disc diffusion method using oxacillin discs. Agar dila -

tion method was performed to penicillin resistance levels of pneumococcus strains. All tests were performed

according to NCCLS standards. Sixteen (19.2%) strains were resistant to penicillin. In 12 (14.4%) strains,

intermediate levels of resistance was found (MIC 0.12-1 µg/ml). High levels of resistance for penicillin (MIC

≥2 µg/ml) was detected in 4 (4.8%) strains. These findings suggest that penicillin is still the major antibio-

tic for empiric therapy in pneumococcal respiratory infections in our region. The MIC values for penicillin

for pneumococcal strains has to be detected in order to understand the spreading of resistant strains under

suitable circumstances.
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ilk sufllar izole edilmifltir [3]. Son yirmi y›l içinde penisiline

dirençli S. pneumoniae (PRSP) sufllar› artan oranlarda

bildirilmeye bafllanm›flt›r. Ülkemizde ilk dirençli sufl 1992

y›l›nda saptanm›flt›r. Dünya geneline bakt›¤›m›zda, PRSP

s›kl›¤›n›n %1 ve alt›nda oldu¤u bölgeler bulundu¤u gibi,

baz› co¤rafi bölgelerde direnç s›kl›¤›n›n %20-60 aras›nda

de¤iflti¤i izlenmektedir. Güney Afrika, ‹spanya, Fransa, Ma-

caristan, ‹zlanda, Alaska ve ABD’nin baz› eyaletleri yüksek

direnç oranlar›n›n görüldü¤ü bölgelerdir [4,5].

Pnömokoklarda penisilin direnci, bakteri hücre mem-

bran›nda bulunan ve hücre duvar sentezinde rol alan peni-

silin ba¤lay›c› protein (PBP) ad› verilen enzimlerde oluflan

mutasyonel de¤iflikliklere ba¤l›d›r [1,2,8]. Noktasal mutas-

yonlar birbiri üzerine birikerek basamak tarz› bir direnç ge-

liflimine neden olur. Bu de¤ifliklikler nedeniyle penisilinin

PBP’lere olan ilgisi azal›r. Alt› tür PBP bulunmaktad›r. Pe-

nisiline karfl› dirençten en fazla PBP1a, PBP2b, PBP2x ile

belirtilen proteinler sorumludur [8].

‹zmir  Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›r-

ma Hastanesi 1200 yatak kapasitesine sahip bir hastanedir.

Y›ll›k ortalama 12 000’i yatarak 68 000’i ayakta tedavi gö-

recek flekilde yak›n ve uzak çevrelerden gelen 80 000 civa-

r›nda hastaya hizmet verilmektedir. Bakteriyoloji laboratu-

var›na sadece özgül olmayan kültür amac›yla 6500-7000 alt

solunum yolu örne¤i girmektedir. Bu nedenle hastanemize

baflvuran veya sevk edilen hastalardan elde edilen veriler

bölgesel nitelik tafl›maktad›r. Bu çal›flmada, bölgemizdeki

PRSP oran›n› yans›tabilece¤i düflünülerek, alt solunum yo-

lu etkeni olarak karfl›m›za ç›kan S. pneumoniae sufllar›n›n

penisiline direnç oran›n›n belirlenmesi ve ulafl›labildi¤i ka-

dar›yla ülkemizde flu ana kadar bu konu ile ilgili yap›lm›fl

çal›flmalar›n gözden geçirilip irdelenmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Hastanemize Kas›m 1999-May›s 2001 tarihleri aras›nda

baflvuran, klinik ve radyolojik olarak alt solunum yolu in-

feksiyonu ön tan›s› alan hastalardan al›nan örneklerde çe-

flitli infeksiyon etkeni olarak laboratuvar›m›zda üretilmifl S.

pneumoniae  sufllar› geriye dönük olarak de¤erlendirilmifltir.

S. pneumoniae’nin infeksiyon etkeni olarak de¤erlendiri-

lebilmesi için balgam örneklerinin mikroskobilerinde her

küçük büyütme alan›nda epitel hücrelerinin say›s›n›n 10’un

alt›nda, lökosit say›s›n›n 25’in üzerinde olmas› ve izole edi-

lerek saptanan bakterinin kültürde egemen kolonizasyon

göstermesi; bronfl aspirasyonu örneklerinde de 105’in üzerin-

de kolonize olmas› özellikleri aranm›flt›r. ‹zolasyon için kla-

sik kültür metodlar› kullan›lm›flt›r. ‹zole edilen sufllar›n sub-

kültürleri yap›larak, 1 µg’l›k oksasilin diskleri kullan›larak

disk diffüzyon yöntemi ile penisiline karfl› duyarl›l›klar› be-

lirlenmifltir. Zon çap› 19 mm ve alt›ndaki sufllar penisiline

karfl› dirençli, 20 mm ve üzerindeki sufllar ise duyarl› olarak

de¤erlendirilmifltir. Eldeki sufllar›n penisilin için M‹K dü-

zeylerinin saptanarak direnç derecelerinin belirlenmesi için

agar dilüsyon yöntemi kullan›lm›flt›r. M‹K düzeyleri 0.12-1

µg/ml olan sufllar penisiline karfl› orta düzeyde, M‹K 2

µg/ml’ye eflit veya üzerinde olan sufllar ise yüksek düzeyde

dirençli olarak belirlenmifltir. Testler NCCLS önerilerine

uygun olarak yap›lm›flt›r [6,7].

BULGULAR
Toplam 15 kad›n, 67 erkek hastadan S. pneumoniae suflu

izole edilmifltir. Bir hastan›n hem balgam›nda hem de he-

mokültüründe pnömokok üremesi tespit edilmifltir. ‹zole

edilen sufllar ve elde edildikleri materyaller Tablo I’de izlen-

mektedir. Hastalar›m›z›n %96’s›n› yatan hastalar olufltur-

mufltur. Örneklerimizin %89’u balgam örnekleridir. Top-

lam 83 pnömokok suflu içinde; 67 sufl (%80.7) penisiline ta-

mamen duyarl›, 16 (%19.2) sufl penisiline dirençli bulun-

mufltur. Dirençli sufllar içinde, 12 sufl (%14.4) penisiline

karfl› orta düzeyde dirençli, 4 sufl (%4.8) yüksek düzeyde di-

rençli olarak belirlenmifltir (Tablo II). ‹ki suflumuzun M‹K’i

S. pneumoniae Sufllar›n›n Penisiline Karfl› Direnç Oranlar›

Tablo I. S. pneumoniae izole edilen hasta 
örneklerinin kaynaklar›.

Yatan Poliklinik Toplam

hasta hastas›

Balgam 71 (%85.5) 3 (%3.6) 74 (%89.1)

Bronfl aspirasyonu 5 (%6) - 5 (%6)

Plevra s›v›s› 1 (%0.8) - 1 (%0.8)

Kan 3 (%3.6) - 3 (%3.6)

Toplam 80 (%96.3) 3 (%3.6) 83 (%100)

Tablo II. S. pneumoniae sufllar›n›n kaynaklar›na

göre direnç oranlar›n›n da¤›l›m›.

Duyarl› Orta düzeyde Yüksek düzeyde 

direnç direnç 

Balgam 60 10 4

Bronfl aspirasyonu 3 2 0

Plevra s›v›s› 1 0 0

Kan 3 0 0

Toplam 67 (%80.7) 12 (%14.4) 4 (%4.8)

Duyarl›: M‹K < 0.1 µg/ml, 

Orta düzeyde direnç: M‹K 0.1- 1 µg/ml  

Yüksek düzeyde direnç: M‹K ≥ 2 µg/ml  
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2-4 µg/ml, bir suflumuzunki 4-8 µg/ml, birinin ise ≥8 µg/ml

olarak izlenmifltir.

TARTIfiMA
Antibiyotiklerin uygunsuz ve kontrolsüz kullan›lmas› gide-

rek a¤›rlaflan antibiyotik direnci sorununu ortaya ç›karm›fl-

t›r. Antibiyotiklere dirençli bakterilerin yayg›nlaflmas› am-

pirik antibiyotik seçiminin önemini art›rm›flt›r. Dünya ge-

nelinde antibiyotik direnç gelifliminin takip edilmesi kadar

bölgesel direnç paternlerinin bilinmesi de gerçekçi ampirik

antibiyoterapide iyi bir yol göstericidir.

Pnömokoklar son y›llara kadar penisilin ile baflar›yla te-

davi edilmekteyken, 1960’lardan itibaren dünyan›n çeflitli

bölgelerinden penisiline dirençli sufllar bildirilmeye bafllan-

m›flt›r. Direnç paterni co¤rafi bölgeler aras›nda büyük fark-

l›l›klar göstermekte, ayn› bölgede zaman içinde de de¤iflik-

lik olabilmektedir [1,4,8,9]. Grafik 1’de de¤iflik ülkeler ara-

s›ndaki çok merkezli genifl tabanl› bir çal›flmadan elde edil-

mifl direnç oranlar›n›, çal›flmam›zda elde etti¤imiz Türkiye

verileri eklenmifl olarak izlemekteyiz [10]. Türkiye’de de

son y›llarda de¤iflik bölgelerde farkl› hasta gruplar›nda pnö-

mokoklardaki penisilin direnci araflt›r›lm›flt›r. Bu konuyla

ilgili çal›flmalar daha geriye gitse bile, penisilin direncinin

gösterilmesi için penisilin yerine optokin diskleri kullan›la-

rak uluslararas› standart metodolojinin uygulanmaya bafl-

lanmas› 1992 y›l›nda Tunçkanat ve arkadafllar›n›n çal›flma-

s› ile olmufltur [11]. Daha sonraki çal›flmalarda dirençli sufl-

lara rastlanmas› ve dünya genelinde pnömokoklarda penisi-

lin duyarl›l›¤›n›n azalmas›n›n gündeme gelmesi nedeniyle

bu konu ile ilgili çok say›da araflt›rmalar yay›nlanm›flt›r.

Tablo III’te görüldü¤ü gibi çal›flmac›lar›n elde etti¤i sonuç-

lar birbirinden farkl›d›r. Bu fark, bölgeleraras› dirençli flufl-

lar›n da¤›l›m›ndan kaynaklanabilece¤i gibi, çal›fl›lan hasta

gruplar›n›n özelliklerinin (yafl, altta yatan baflka hastal›¤›-

n›n olmas›, s›k beta-laktam antibiyotik kullanm›fl olmas› ve

hastal›¤›n nozokomiyal kaynakl› olmas›) de önemli oldu¤u-

nu göstermektedir [1,4,8,9].

Yap›lan çal›flmalara genel olarak bak›ld›¤›nda çocuklar-

dan, yafll›lardan, krefl ve bak›mevi yaflayanlar› ve çal›flanla-

r›ndan izole edilen sufllar›n daha dirençli ç›kt›¤› görülmek-

tedir (4,8). Tablo III’te izlendi¤i gibi Tunçkanat ve arka-

dafllar›n›n çal›flmas›nda, 24 çocuktan izole edilen pnömo-

koklar aras›nda yüksek düzey direnç %33.4 olarak saptan-

m›flt›r [11]. Gür ve arkadafllar›n›n lösemili, lenfomal› ve

immün direnci bozuk çocuklarda yapt›¤› bir baflka çal›flma-

da ise %25 oran›nda yüksek düzeyde direnç bulunmufltur.

Ayn› çal›flmada eriflkin hastalardan izole edilen pnömo-

koklarda yüksek düzey direnç %6.9 olarak saptanm›flt›r

[12]. Gönüllü ve arkadafllar›n›n çal›flmas› d›fl›nda, eriflkin

ve altta yatan baflka hastal›¤› olmayan hastalardan yap›lan

çal›flmalar›n ço¤unda, küçük farklar olmakla birlikte, yük-

sek düzey dirence ya hiç rastlanmam›fl ya da düflük oranlar-

da bulunmufltur [13]. Bo¤az sürüntüleriyle yap›lan çal›flma-

lar, çal›fl›lan popülasyonun tafl›d›¤› pnömokoklar›n oran›

ve direnç düzeyi ile ilgili bilgi vermekte ve bu gruplarda

ileride ortaya ç›kacak pnömokoksik infeksiyonlarda, özel-

likle epidemilerde, ampirik tedaviye rehberlik etmektedir.

Bu grup araflt›rmalar aras›nda yaln›zca A¤el ve arkadafllar›-

n›n [14] çal›flmas›nda direnç oran› %6.1 ç›km›fl, di¤er befl

çal›flmada ise %0-1 gibi oldukça düflük oranda izlenmifltir

[4,15-18]. Sadece alt solunum yolu örneklerinin çal›fl›ld›¤›

yedi serinin dördünde yüksek düzey direnç hiç izlenmemifl

[5,9,19,20], sadece ikisinde %3.5 ve %11.1 olarak saptan-

m›flt›r [21,22]. Bizim çal›flmam›z da sadece alt solunum yo-

lu infeksiyonlar›n› kapsamaktad›r ve bu oran %4.8 olarak

saptanm›flt›r. Yap›lan çal›flmalar›n tümünü birlikte de¤er-

lendirecek olursak M‹K düzeyleri çal›fl›lm›fl 1756 pnömo-

kok fluflunun 482’inde (%27.4) orta düzey direnç saptan-

m›flt›r. Yetmifl sekiz sufl (%4.4) yüksek düzeyde dirençli ola-

rak bulunmufltur. Disk diffüzyon yöntemi ile yap›lan direnç

testlerinde ise toplam 542 sufl çal›fl›lm›fl ve %5.05 oran›n-

da direnç saptanm›flt›r. Çal›fl›lan materyallerle gerek yafl

gruplar› gerek direnç düzeyleri aras›nda, altta yatan baflka

hastal›¤›n varl›¤› d›fl›nda, bir korelasyon kurmak mümkün

o l m a m › fl t › r .

Yurtd›fl›nda yap›lan çal›flmalarda da, pnömokoklar›n di-

renç oranlar›n›n baz› ülkelerde %3-4, baz› ülkelerde %25-

35 aras›nda de¤iflti¤i görülmüfltür [23]. Penisiline karfl› di-

fienol G. ve ark.

Grafik 1. Ülkeleraras› yüksek ve orta düzeyde penisilin direnci 

oranlar›

Pen-yüksek düzeyde direnç = >2 µg/ml

Pen-orta düzeyde direnç = 0.1-1 µg/ml
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S. pneumoniae Sufllar›n›n Penisiline Karfl› Direnç Oranlar›

Tablo III. Türkiye’de pnömokoklarda penisilin direncinin belirlenmesine yönelik çal›flmalar.

Çal›flmac› fiehir Y›l Çal›flma ‹zolatlar›n ‹zolat ODD YDD Yöntem

grubu orijinleri say›s› % %

Tunçkanat11 Ankara 1992 Çocuk Çeflitli materyal 24 45.8 33.4 Agar dil.

Eriflkin 63 38.1 6.3

Gür12 Ankara 1994 Çocuk Hasta materyali 41 30 25.0 Agar dil.

Eriflkin 29 6.9

Sümerkan31 Kayseri 1992-1994 Ayr›m yok Çeflitli materyal 49 22 0 Agar dil.

Öngen32 ‹stanbul 1994 Çocuk Hasta materyali 35 23 0 Makrodil.

Eriflkin 41 34 0

Kanra33 Ankara 1994-1995 Çocuk Hastal›k etkeni 40 30 0 Agar dil.

Öngen34 ‹stanbul 1995 Çocuk Hastal›k etkeni 49 29 0 Makrodil.

Mülaz›mo¤lu15 ‹stanbul 1994 Çocuk Bo¤az sürüntüsü 94 13 1 Mikrodil.

K›l›ç35 Ankara 1996 Çocuk Hasta materyali 108 51 1 Mikrodil.

Ayd›n9 Ankara 1997 Ayr›m yok Alt sol. örne¤i 35 14 0 Agar dil.

Özalp36 Ankara 1997 Çocuk Hastal›k etkeni 53 40 2 E test

fiener21 Ankara 1997 Çocuk Alt sol. inf. 143 40 3.5 Agar dil.

Kocagöz37 Ankara 1997 Eriflkin Hasta materyali 86 21 3.5 E test

Öncül4 Ankara 1997 Çocuk Hasta örne¤i ve 148 22 0 Mikrodil.

Eriflkin sürüntü 9

Ak38 ‹stanbul 1998 Ayr›m yok Steril bölge 23 13 0 E test

materyali

Ak›nc›20 Ankara 1998 Ayr›m yok Alt sol. örne¤i 41 9.7 0 E test

Aytu¤19 ‹zmir 1998 Ayr›m yok Alt sol. örne¤i 43 M‹K90 <0.50 E test

Sümerkan39 Kayseri 1998 Çocuk Hastal›k etkeni 132 23.4 0 E test

Eriflkin

Gönüllü13 ‹stanbul 1998 Çocuk Hastal›k etkeni 36 41.6 8.4 E test

Eriflkin 44 22.7 11.3

Y›ld›r›rmak16 Ankara 1998 Huzurevi Bo¤az sürüntüsü 32 40.6 0 E test

Özak›n40 Bursa 1999 Ayr›m yok Hasta materyali 53 24.5 3.7 E test

Yurdakul8 Ankara 1999 Ayr›m yok Hasta materyali 528 3 Disk dif.

fiahin5 Isparta 1999 Eriflkin Alt sol. örne¤i 37 24.3 0 E test

Dirim22 Ankara 1999 Eriflkin Alt sol. örne¤i 27 14.8 11.1 E test

Baysal17 Konya 2000 Huzurevi.- Bo¤az sürüntüsü 14 7.1 Disk dif.

Krefl 0 0

Bak›r18 ‹stanbul 2000 Çocuk Bo¤az sürüntüsü 118 28.8 0 E test

A¤el14 Malatya 2000 Ayr›m yok Bo¤az sürüntüsü 49 8.1 6.1 E test

Çal›flmam›z ‹zmir 2000 Eriflkin Alt sol. örne¤i 83 14.4 4.8 Agar dil.

ODD: Orta düzeyde direnç. YDD: Yüksek düzeyde direnç. Alt sol. örne¤i: Alt solunum yolu örne¤i. Makrodil.: Makrodilüsyon. 

Mikrodil.: Mikrodilüsyon. Agar dil.: Agar dilüsyon. Disk dif.: Disk diffüzyon. 



renç problemini ciddi boyutlarda yaflayan ülkelerden biri

olan ‹spanya’da solunum yolu patojeni olarak izole edilen

1113 pnömokok suflu ile yap›lan ulusal düzeyde bir çal›fl-

mada yüksek düzey dirençli sufl oran› %36 olarak bulun-

mufltur. Orta düzeyde direnç ise %24 olarak bildirilmifltir

[ 2 4 ] .

Orta düzey direnç akci¤er infeksiyonlar›n›n tedavisinde

sorun oluflturmamaktad›r. Doku/serum ilaç konsantrasyo-

nu oran› penisilin grubu antibiyotikler için yüksek oldu¤u

için akci¤er dokusunda antibiyotik düzeyi pnömokoklar›n

direnç s›n›r›n› ço¤u kez aflmaktad›r. Böbrek fonksiyonlar›

normal bir kiflide standart doz (20-24 milyon ünite) krista-

lize penisilin tedavisi 16-20 µg/ml serum düzeyi olufltur-

maktad›r. Bu düzey bile en dirençli sufllar›n (M‹K> 8

µg/ml) M‹K de¤erini geçmektedir [25,26]. Amerikan To-

raks Derne¤i’nin yetiflkin hastalar için toplumdan edinil-

mifl pnömoni tedavi k›lavuzuna göre, penisiline dirençli

pnömokoklar ile mortalite, M‹K ≥4 µg/ml üzerinde anlam-

l› olarak artmaktad›r [27]. CDC (Centers for Diseases

Control and Prevention, Atlanta, GA) taraf›ndan yap›lan

bir çal›flmada  penisilin direncinin klinik anlam tafl›yabil-

mesi için etkenin M‹K de¤erinin ≥4 µg/ml olmas› gerekti-

¤i belirlenmifltir. Bu düzeydeki direncin de ancak invazif

hastal›¤› olanlarda (primer bakteremi) mortaliteyi art›rd›¤›

ifade edilmektedir [28]. Bizim çal›flmam›zda bir suflun M‹K

de¤eri 4-8 µg/ml, bir di¤er suflun da 8-16 µg/ml aral›¤›nda

saptanm›flt›r. Bu nedenle, meningeal infeksiyonlar›n d›fl›n-

daki pnömokoksik infeksiyonlarda ampirik tedavide peni-

silin önerilebilir. 

Toraks Derne¤i Solunum Sistemi ‹nfeksiyon Çal›flma

grubu taraf›ndan 1998’de yay›mlanan Pnömoniler Tan› ve

Tedavi rehberine göre de atipik pnömoni düflünülmeyen

ayakta tedavi uygulanacak hasta grubunda (grup 1), önce-

likle pnömokoksik pnömoni düflünülmeli ve penisilin –afl›-

r› duyarl›l›k yoksa- ilk seçenek olmal›d›r [29,30]. 

Düzenli aral›klarla izole edilen pnömokok sufllar›n›n pe-

nisilin için M‹K düzeylerinin saptanmas›, epidemiyolojik

çal›flmalara veri oluflturmas›, böylece bölgesel ve ulusal an-

tibiyotik kullan›m politikalar›n›n haz›rlanabilmesi aç›s›n-

dan çok önemlidir. Çal›flmam›zda yüksek düzey penisilin di-

renci %4.8 olarak tespit edildi¤i için bölgemizde penisilinin

ampirik tedavide yerini korudu¤unu düflünebiliriz. Saptad›-

¤›m›z direnç korkutucu boyutlarda olmamas›na ra¤men, alt-

ta baflka hastal›¤› olan ve s›k antibiyotik kullanan kiflilerin

nazofarinkslerinde daha dirençli sufllar›n kolonize olmas›y-

la rezervuarlar›n oluflabilece¤i ve buna ba¤l› olarak direnç

paterninin zaman içinde h›zla de¤iflebilece¤i bilinmelidir.

Bu nedenle, alt solunum yolu infeksiyonlar›n›n ampirik te-

davisinde penisilinin yerini hâlâ korudu¤u, ancak laboratu-

var koflullar›n›n uygun oldu¤u durumlarda direnç testleri-

nin yap›larak M‹K düzeylerinin sürekli izlenmesi gerekti¤i

sonucuna var›lm›flt›r.
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