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GÝRÝÞ

Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Strepto-
coccus pneumoniae üst solunum yolu florasýnda bulunmak-
la beraber bazen üst ve alt solunum yollarý enfeksiyonlarý-
na, nadiren baþka organlarýn lokal enfeksiyonlarýna ve sep-
tisemiye yol açabilir. Bu etkenlerin sýklýðý ve antibiyotik di-

ÖZET
Bu çalýþmada bölgemizde sýk karþýlaþýlan alt solunum yolu enfeksiyonu etkeni bakterilerin incelenme-
si ve bunlarýn antibiyotik duyarlýlýk oranlarýnýn belirlenmesi amaçlanmýþtýr. Bu amaç doðrultusunda
1999’un ilk altý ayý içinde hastanede yatan ve polikliniklere baþvuran olgulardan 365 balgam ve bronþ
aspirasyonu örneði toplanmýþtýr. Toplanan örnekler Gram boyama ve bakteriyolojik kültür yöntemle-
riyle çalýþýlmýþtýr. Antibiyogramlar NCCLS’e uygun olarak Kirby Bauer disk difüzyon yöntemi ile ya-
pýlmýþtýr. Elli yedi Haemmophilus  influenzae (%16), 43 Moraxxella  catarrhalis (%12), 25 Streptococcus
pneummoniae (%7) izole edilmiþtir. Haemmophilus türü bakterilerin 19’unun H.  influenzae  tip  b olduðu
saptanmýþtýr. Bütün Haemmophilus izolatlarýnýn %46’sýnýn ampisiline dirençli, %48’inin eritromisine
dirençli olduðu görülmüþtür. En düþük direnç ampisilin-sulbaktam ve seftriaksonda izlenmiþtir. Mo-
raxxella  suþlarý en yüksek direnci %87 ile trimetoprim-sülfametoksazole karþý göstermiþtir. Ampisilin
direnci %58, ampisilin-sulbaktam direnci %7 olarak ölçülmüþtür. Seftriaksona hiç direnç saptanma-
mýþtýr. Ýzole edilen S.  pneummoniae suþlarýnýn %16’sý penisiline dirençli bulunmuþtur. 
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ABSTRACT
HHaaeemmoopphhiilluuss  iinnfflluueennzzaaee,,  MMoorraaxxeellllaa  ccaattaarrrrhhaalliiss aanndd  SSttrreeppttooccccuuss  ppnneeuummoonniiaaee
SSttrraaiinnss  IIssoollaatteedd  ffrroomm  RReessppiirraattoorryy  IInnffeeccttiioonnss  aanndd  TThheeiirr  RReessiissttaannccee  ttoo  
AAnnttiibbiioottiiccss
Examination of the lower respiratory tract infection agents frequently seen in our region and determi-
nation of their antibiotic susceptibility rates were aimed in this study. For this purpose, during the first
six months of 1999 at Ýzmir Göðüs Hastalýklarý ve Göðüs Cerrahisi Hastanesi, 365 sputum and bronc-
hial aspiration samples were collected from hospitalised and outpatient cases. Collected samples we-
re studied by gram stain and bacteriological culture methods. Antibiograms were performed according
to NCCLS standards by Kirby Bauer disc diffusion method. Fifty-seven H.  influenzae  (%16), 43 M.
catarrhalis (%12), 25 S.  pneummoniae  (%7) strains were isolated. Nineteen out of 57 Haemmophilus  stra-
ins were serotype b. Resistance to ampicillin and erythromycin among the Haemmophilus strains were
%46 and %48, respectively. The lowest resistance rates were detected on ampicillin-sulbactam and
ceftriaxon. Moraxxella  stains showed highest resistance rates to trimetoprim-sulfametoxazol as %87.
Incidence of resistance to ampicillin was measured as %58, to ampicillin-sulbactam as % 7. None of
the strains were resistant to ceftriaxon. Penicillin resistance of S.  pneummoniae isolates were determi-
ned %16. 
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rençleri toplumlar arasýnda fark göstermektedir. Sýklýklarý-
nýn ve direnç kalýlplarýnýn saptanmasý epidemiyolojik ola-
rak gereklidir. Çalýþmamýz, hastanemize baþvuran hasta
popülasyonunda H. influenzae, M.catarrhalis, S. pneumo-
niae sýklýðýný belirleyip ampirik yaklaþýmda seçilebilecek
antibiyotik olasýlýklarýný göz önüne koyabilmek için plan-
lanmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

1999 yýlý ilk altý ayý içinde, servislerde yatmakta olan ve
polikliniðe baþvurmuþ alt solunum yolu enfeksiyonu olan
(klinik ve radyolojik olarak KOAH alevlenmesi ve pnömo-
ni tanýsý almýþ) eriþkin yaþ grubundaki hastalardan labora-
tuvara gönderilen balgam örnekleri çalýþmaya alýnmýþtýr.
Makroskobik olarak kaliteli görülen örneklerden önce
gram boyalý preparatlar hazýrlanmýþtýr. Küçük büyütme
(X10) ile incelendiðinde her alanda 20-25’in üzerinde nöt-
rofil ve 10’un altýnda epitel içeren örnekler kültüre alýnmýþ-
týr [1]. Tüm örnekler (balgam ve bronþ aspirasyon sývýlarý)
koyun kanlý agar, at eritrositli çikolata agar ve EMB agara
ekilmiþtir. 18-24 saat 37°C’de enkübe edilmiþtir. Gram bo-
yamasýnda gram negatif kahve çekirdeði morfolojisinde
diplokok ve kok kümeleri yoðun olarak izlenen, kanlý agar-

da S tipi gri-beyaz, nonhemolitik 2-4 mm çapýnda, “huckey
puck” özelliði olan, katalaz-oksidaz pozitif, DNAaz nega-
tif, glikoz, laktoz ve sukroz fermantasyonu yapmayan ko-
loniler oluþmuþ kültürlerde patojen bakteri Moraxella ca-
tarrhalis düþünülerek, NCCLS önerileri doðrultusunda disk
difüzyon yöntemi ile antibiyograma alýnmýþtýr. Gram pre-
paratýnda gram negatif küçük yuvarlak uçlu kokobasilleri
çoðunlukta olan örneklerin, at eritrositli agarda üreyen 1-2
mm çapýnda yarý saydam, oksidaz-katalaz pozitif, glikozu
gaz yapmadan kullanan laktoz negatif koloniler H. influen-
zae polivalan ve H. influenzae tip b serumlarý ile karþýlaþtý-
rýlmýþtýr. Pozitif reaksiyon veren koloniler NCCLS’in Ha-
emophilus suþlarý için önerdiði standartlar doðrultusunda
ortamda antibiyograma alýndý. Gram preparatýnda yoðun
gram pozitif diplokok izlenen örneklerin koyun kanlý agar-
da üreyen küçük alfa hemolitik kolonilerinin optokin diski
duyarlýlýðýna bakýlmýþtýr. Optokine duyarlý bulunan koloni-
ler Streptococcus pneumoniae olarak izole edilmiþ ve anti-
biyogramlarý yine NCCLS standartlarýna uyularak %5-10
CO2’li ortamda disk difüzyon yöntemi ile yapýlmýþtýr. Peni-
silin duyarlýlýðý 1 mikrogramlýk oksasilin diski ile araþtýrýl-
mýþtýr.

BULGULAR

Çalýþmamýzdan elde ettiðimiz sonuçlar Tablo 1, 2 ve 3’te
topluca izlenmektedir. Tablo 1’de görüldüðü gibi 57 H. inf-
luenzae suþu izole edilmiþtir. Bu suþlarýn 19’u H. influen-
zae tip b olarak saptanmýþtýr. 43 adet M. catarrhalis, 25 adet
S. pneumoniae izolatý elde edilmiþtir.

H. influenzae suþlarýnýn antibiyotik direncine dikkat
edildiðinde; tip b dýþý kökenlerin tetrasiklin, eritromisin ve
ampisiline yüksek düzeyde (sýrasýyla %38, %36, %29) di-
renç gösterdiði, tip b’nin ise direncinin çok daha yüksek ol-
duðu görülmektedir (sýrasýyla %20, %71, %79). Buna kar-
þýlýk hem tip b hem de tip b dýþý suþlarýn seftriakson, ampi-
silin-sulbaktam ve sefaklora oldukça duyarlý olduðu izlen-
miþtir (%2, %5, %12). Kloramfenikol ve siprofloksasin de
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Tablo 1. Toplam 365 balgam ve bronþ 

aspirasyonu örneðinden elde edilen 

S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis 

izolatlarýnýn daðýlýmý

Mikroorganizmalar sayý(n) yüzde(%)

H. influenzae 57(19 H. influenzae tip b) 16

M. catarrhalis 43 12

S. pneumoniae 25 7

Toplam 125 35

Tablo 2. H. influenzae ve H. influenzae tip b kökenlerinin çalýþmadaki antibiyotiklere direnç oranlarý 

(yüzde olarak). Am: Ampisillin, Sam: Ampisillin sulbaktam, Cl: Kloramfenikol, E: Eritromisin,

Tet: Tetrasiklin, Kz: Sefazolin, Cec: Sefaklor, Cro: Seftriakson, Net: Netilmisin,

Sxt: Trimetoprim-sülfametoksazol, Cip: Siprofloksasin

Am Sam Cl Erit Tet Kz Cec Cro Sxt Cip

H. influenzae 46 5 13 48 31 33 12 2 36 16 
H. influenzae tip b dýþý 29 3 16 36 38 27 8 0 17 9
H. influenzae tip b 79 9 13 71 20 47 21 5 60 30
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%13 ve %16’lýk direnç oranlarý ile tedavide alternatif ola-
rak düþünülebilir.

Moraxella suþlarýnýn trimetoprim-sülfametoksazole gös-
terdikleri direnç çok dikkat çekicidir. Ampisilin direnci ise
%58 olarak ölçülmüþtür. Ampisilin sulbaktam, sefaklor ve
siprofloksasin düþük direnç oranlarý (%17, %9, %9) göster-
miþlerdir.

S. pneumoniae suþlarýnýn penisilin duyarlýlýðý 1 mikrog-
ramlýk oxacilin diskleri kullanýlarak incelenmiþtir. Zon ça-
pý 19 mm’nin üzerinde olan pnömokoklar penisilin duyarlý
kabul edilmiþtir. Suþlarýn penisilin direncinde yüksek ve
orta düzey ayrýmý yapýlmamýþtýr. Penisilin direnci %16 ola-
rak saptanmýþtýr.

TARTIÞMA

H. influenzae, M. catarrhalis, S.pneumoniae normal üst so-
lunum yolu florasýnda bulunan ancak bazý durumlarda lo-
kalize veya yaygýn doku ve organ enfeksiyonlarýna yol aça-
bilen bakterilerdir. Bu etkenler daha çok alt solunum yolu
enfeksiyonlarýnýn nedeni olarak karþýmýza çýkarlar [1,2].
Çalýþmacýlar bu bakterilerin izolasyon sýklýðý farklý çalýþ-
malarda deðiþik oranlarda saptanmýþtýr. Deulofeu ve Mar-
rie’nin çalýþmalarýnda H. influenzae izolasyon oranlarýnýn
%1.3-%12 arasýnda deðiþtiði bunlarýn içinde de H. influen-
zae tip b’ninkinin %6.8-48 olduðu belirtilmektedir [3]. Ba-
zý yurt dýþý kaynaklý yayýnlarda H. influenzae sýklýðýnýn
olgularýn yarýsýndan fazla olduðu [4], bazý yayýnlarda ise
baþlýca alt solunum yolu patojenlerinin H. influenzae ile
beraber S.pneumoniae olduðu vurgulanmaktadýr [5]. Yerli
kaynaklarda ise S. pneumoniae oraný %1.9 ile %44.9 ara-
sýnda, Moraxella catarrhalis oraný ise %0.8 ile %11.1 de-
ðiþmektedir [6]. Bizim serimizde 365 balgam ve bronþ as-
pirasyon sývýsý içinde H. influenzae %16, M. catarrhalis
%12, S. pneumoniae %7 düzeyinde saptanmýþtýr. Ýzole edi-
len H. influenzae’nin %33.3’ü H. influenzae tip b olarak
belirlenmiþtir. Bu farklýlýðýn çalýþýlan topluluðunun yaþ ve
klinik özelliklerden kaynaklandýðý düþünülmektedir.

H. influenzae serotip b daha çok pnömoni gibi invazif
enfeksiyonlara; tiplendirilemeyen suþlarý da KOAH alev-
lenmelerine yol açar [7]. Direnç oranlarý coðrafi bölgeler
arasýnda deðiþmektedir. Avrupa’da yapýlan çokmerkezli bir
çalýþmada ampisilin direnci Ýsveç’te %7.4, Yunanistan’da

%11.6, Ýspanya’da %23.8 bulunurken Fas’ta hiç ampisilin
direnci saptanmamýþtýr. Polonya’da yapýlan bir çalýþmada
ise %20 olarak bulunmuþtur [8]. Türkiye’de yapýlan sýnýrlý
sayýdaki çalýþmalaya göre ampisilin direnci %0 ile %52.5
arasýndadýr [7]. Çalýþmamýzdaki suþlardan tip b olanlarýn
ampisilin direnci düzeyi %79 olarak saptanmýþ, buna karþý-
lýk tiplendirilemeyenlerin direnç oraný %29 olmuþtur. Klo-
ramfenikol ve tetrasiklin dirençleri ise ABD kaynaklarýna
göre %0 ile %14.2 arasýnda deðiþmektedir [7]. Türkiye’de
yapýlan çalýþmalarda genellikle bu antibiyotiklere karþý di-
renç %10’u geçmez iken bir çalýþmada kloramfenikol di-
renci %15.5, tetrasiklin direnci %66.1 olarak bildirilmiþtir
[9]. Bizim çalýþmamýzda kloramfenikole %13, tetrasikline
%31 oranýnda direnç tespit edilmiþtir. Eritromisinin Ha-
emophilus suþlarý üzerinde çok sýnýrlý bir etkinliði oldu-
ðundan ve birçok yayýnda %99’a varan direnç oranlarýndan
bildirildiðinden söz edilirken, bizim serimizde tip b dýþý
suþlarda %36, tip b’de %71 gibi beklenenden daha düþük
bir direnç izlenmiþtir. Trimetoprim-sülfametoksazol diren-
ci ABD’de %1’i geçmezken, Avrupa’da %75’e varan oran-
lar rapor edilmiþtir [7,9]. Bizim suþlarýmýzda %36 ile orta-
lamaya uygun bir oran görülmüþtür. Çalýþmamýzda beta
laktam inhibitörlü beta laktam, kinolon, sefaklora ve seftri-
aksona karþý elde ettiðimiz düþük oranlar diðer araþtýrmacý-
larýn sonuçlarýyla uyumludur.

Moraxella suþlarýnda beta-laktamaz yapýmýna baðlý beta-
laktam antibiyotiklere karþý hýzla artan direnç söz konusu-
dur. Ampirik kullanýmda penisilin, ampisilin gibi ilaçlar
önerilmez [10]. Son yýllardaki yayýnlarda %52-99 beta lak-
tamaz yapýmý bildirilmektedir [11]. Bizim çalýþmamýzda
ampisilin direnci %58 olarak bulunmuþtur. Eritromisin, tet-
rasiklin ve trimetoprim-sülfametoksazol gibi ilaçlar için de
antibiyogram gereklidir. Çalýþma suþlarýnda dikkat çeken
durum trimetoprim-sülfametoksazole karþý %87.5 oranýnda
suþun direnç göstermesi idi. Ampisilin-sulbaktam ve seftri-
akson ise suþlar üzerine oldukça etkili oldular (%7, %0).

S. pneumoniae suþlardýnda penisilin direnci giderek
yaygýnlaþmaktadýr. Yurtiçinde yapýlan deðiþik çalýþmalarda
%9.7 ile %43 arasýnda penisilin direnci saptanmýþtýr [12].
Avrupa’da yapýlan araþtýrmalarda coðrafi bölgeler arasýnda
%3-4 ile %25-35 gibi oldukça farklý direnç oranlarý bulun-
muþtur [2]. ABD’de %30’a varan penisilin direncinden söz
edilmektedir [13]. 
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Tablo 3. M. catarrhalis suþlarýnýn çalýþmadaki antibiyotiklere gösterdikleri direnç oranlarý

(yüzde olarak)

Am Sam Kz Cec Cro Gn Net Sxt Cip

M. catarrhalis 58 7 28 9 0 23 12 87 9 



Çalýþmamýzda penisiline karþý yüksek veya orta düzey
direnç ayrýmý yapýlmamýþtýr. Özellikle solunum yolu enfek-
siyonlarýnda orta düzeyde direnç tedavi açýsýndan büyük
bir sorun oluþturmaz. Yüksek dozda hatta normal dozda ve-
rilen penisilin bile akciðer doku ve sekresyonlarýnda etkin
konsantrasyona ulaþýr. Yüksek düzeyde direnç tedavi so-
runlarý oluþturabilir. Yurdumuzda yüksek düzeyde penisilin
direnci birçok çalýþmada %5’in altýnda bulunmuþtur
[12,13,14]. Özellikle Yurdakul ve arkadaþlarý tarafýndan
1997-99 yýllarý arasýnda toplanmýþ 528 pnömokok suþu ile
yapýlan geniþ kapsamlý bir çalýþmada hiç yüksek direnç
saptanmamýþ, %3.03 orta düzeyde direnç görülmüþtür [15].
Bizim bulduðumuz %16’lýk oran bölgemizde dirençli suþ-
larýn varlýðýný göstermek açýsýndan epidemiyolojik olarak
önemlidir. Ýzleyen çalýþmalarda bu bölgede penisilin diren-
cinin seyrinin izlenebilmesi açýsýndan bir veri saðlayacak-
týr.

Alt solunum yolu enfeksiyonlarýnda Haemophilus ve
Moraxella suþlarýnýn daha sýk izole edildiði hastanemizde
ampirik tedavi baþlanýrken bir beta-laktamaz inhibitörlü
beta-laktamýn uygun seçenek olabileceðini, alternatif ola-
rak 2. kuþak sefalosporinlerin ve kinolonlarýn kullanýlabile-
ceðini; pnömokoksik bir enfeksiyon düþünüldüðünde ise
laboratuvardan antibiyotik duyarlýlýk sonucu gelene kadar
penisilin baþlanabileceðini düþünmekteyiz. 1998’de Toraks
Derneði Solunum Sistemi Ýnfeksiyonlarý Çalýþma Grubu ta-
rafýndan yayýnlanan Pnömoniler Taný ve Tedavi Rehberi’n-
de de atipik pnömoni bulgularýnýn olmadýðý vakalarda ilk
seçenek olarak penisilinler önerilmektedir [15].

Alt solunum yolu etkeni bakterilerin izolasyon sýklýðýnýn
ve antibakteriyel direnç oranlarýnýn periyodik olarak belir-
lenmesi, epidemiyolojik açýdan veri toplanmasý ve klinis-
yenlerin ampirik antibiyotik tedavisi vermeleri gerektiðin-
de en uygun stratejiyi belirleyebilmeleri açýsýndan yararlý

olacaktýr. Bu nedenle þartlarýn uygun olduðu her durumda
identifikasyon ve antibiyotik duyarlýlýk testlerinin yapýlma-
sý gerektiðini düþünmekteyiz.
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Baþlýk

C. JANTSCHITSCH, I. KINDAS

H. Influenzae, M. Catarrhalis ve S. Pneumoniae nin zolasyon Oranlar  ve Antibiyotiklere Direnci

Bu sayýda yer verdiðimiz önemli bir meta-analiz çalýþmasý, 30 yýldan uzun süredir hipertansiyon tedavisinde kullanýlan beta-blokerlerin, yaþ-
lý hipertansif hastalardaki etkilerini çok yönlü olarak ele alýyor. Yaþlý hastalarda hemodinamik olaylarla ilgili deðiþmelerin ayrýntýlý olarak
açýklandýðý yazýda, antihipertansif ilaçlarýn sadece kan basýncýný düþürücü etkilerinin dikkate alýnmasýnýn sakýncalý olduðu, uygun yaklaþýmýn
ilacýn çok yönlü etkilerinin ile hastanýn özgül fiziksel koþullarýnýn arasýndaki uyumun deðerlendirilmesiyle belirlenebileceði vurgulanýyor. ya-
zarlar, daha genç hastalarda ve miyokard enfarktüsü dönemde yararlýlýðý gösterilmiþ olan beta-bloker sýnýfý ilaçlarýn, yaþlýlarda birinci seçe-
nek anithipertansi tedavi olarak önerilmemesi gerektiði sonucuna varýyorlar.

Tablo 1.- Meta-analize Dahil Edilen ˙al malar

Ya l larda Di retik Tedavisiyle lgili ˙al malar

˙al ma Kaynak

Antihipertansif la larla Kuramoto ve ark.,5 1981

lgili Muharip leri Ortak 

˙al mas ,4 1972

Avustralya Ulusal Ya l larda Y ksek Kan 

Kalp Vakf ,6 1981 Bas nc  ile lgili Avrupa 

˙al ma Grubu,7 1985

Ya l larda Sistolik Pilot ˙al ma,10 1989

Kan Bas nc  Program
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