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HUZUREVI YASLILARINDA S.PNEUMONIAE
TASIYICILIGI VE PENISILIN DIRENCI*

Taner YILDIRMAK', Deniz GUR?
OZET

Yoremizde yaslilarda tasiyicilik oramni belirlemek ve penisilin direncini saptamak
amaciyla Ekim-Aralik 1997 aytarinda Ankara’da ti¢ farkh huzurevinde kalan, 65 yagin lize-
rindeki toplam 277 kiside orofarengeal pndmokok tasiyicilifn aragtirilmistir. Penisilin di-
rencini saptamada E-test kullanglnugtar. Sefuroksim, sefotaksim, kloramfenikol, eritromi-
sin ve kotrimoksazol direnci disk diflizyon testiyle belirlenmigtir. 277 kiginin 32’sinden
S.preumoniae izole edilmis ve orofarengeal tasiyrcilik orami % 11.6 bulunmustur. 32 izo--
Jatin 13%iinde (% 41) diisiik diizey penisilin direnci saptannus, higbirinde yiiksek diizey pe-
nisilin direnci belirlenmemigtir. Eritromisin ve kotrimoksazole direng sirasiyla % 9 ve %
28 olarak bulunmugtur, Sefotaksim, sefuroksim ve kloramfenikol direnci gézlenmemistir.
Cahigmamiza gore ybremizdeki huzurevi yasglilaninda diigitk diizey penisilin direnci bulu-
nan suslarla infekte olabilme ihtimali yiiksektir. Bu direng verileri empirik tedavi diizen-
lenmesinde yararl olabilir.

SUMMARY
S.pneumoniae carriage and penicillin resistance among the nursing home residents.

The aim of this study was to obtain data on the susceptibility of pneumococci in el-
derly carriers and to determine appropriate empirical management of pneumococcal infec-
tions in this area. A study of oropharyngeal pneumococcal carriage in elderly was under-
taken from October 1397 to December 1997 in Ankara, Turkey. A total of 277 subjects
(>65 years) who were residents of three nursing homes were studied. Penicillin suscep(i-
bility was investigated by using the E-test. Susceptibility to cefuroxime, cefotaxime, chlo-
ramphenicol, erythromycin and cotrimoxazole was perforimed by the disk diffusion techni-
gue following NCCLS recommendations. From 32 of the 277 subjects S.pneumoniae was
isotated, thus the carriage rate was estimated as 11.6 %. Of the 32 isolates 13 were resis-
tant to low levels of penicillin (41 %). High level penicillin resistance was not observed in
this population. The resistance rates to erythromycin and cotrimoxazole were 9 % and 28
% respectively. Resistance was not detected against cefotaxime, cefuroxime and chloramp-
henicol. As it is documented in our study; the risk of infection with low level penicillin-re-
sistant strains may be higher in this population. These results should be taken into account
before initiating empirical therapy in elderly patients.

* 13, Antibiyotik ve Kemotcrapi (ANKEM) Kongresinde sunuimugtar (1-5 Haziran 1998, Anialya).
1- Numune Hastanesi, Infeksiyon Hastaltkdars ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara.

2- Hacettepe Universitesi, Thsan Doérai‘nﬂcl Cocuk Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sthhiye, Ankara.
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GIRIS

Streptococcus prewmoniae’nin beta-laktam ve difer antibiyotikiere direnci diinyanin
birgok yerinde artmaktadir (1). Tiim yag gruplart goz 6niine alindiginda, toplumsal kaynak-
11 bakteriyel pnémonide en sik etken patojen S.preumoniae’dir. Bin erigkinde yilda 1-3 top-
fumsal kaynakli pnémoni {community-acquired pneumonia-CAP) goriiliir. Insidans 50 yags
tistiinde artar. Ayaktan tedaviye alinan olgularda ¢lim oram % 1-2 iken yoZun bakim ge-
rektiren olgularda % 50’yi bulur. Toplu yasam, sigara i¢imi, alkolizm CAP igin ck risk fak-
térleridir (6). CAP’lerde tedavi genellikle empiriktir. Tedavide antibiyotik segimi yéresel
izolatlarin direng durumlars hakkinda bilgi sahibi olmay: gerekdtirir. Bu nedenle ¢ahgma-
mizda, solunum yolu infeksiyonlari agisindan risk grubu olusturan huzurevi yaghlarinda
S.pneumoniae tagiyicilik orami ve penisilin direncini saptamak amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Caligma Ekim-Aralik 1997 aylannda Ankara'da kamuya bagh ii¢ ayn huzurevinde
(Seyranbaglan, Umitkoy, Meliksah) yiiriitiilmiistiir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu’'ndan ¢aligma izni alinarak, ¢alismaya katilmay: kabul eden ve aktif solunum yolu
infeksiyonu bulunmayan 65 yag tizerindeki toplam 277 kiside orofarengeal S.preumoniae
tagiyicilsgt aragtinlmigtir. Olgulann 116°s1 erkek, 161°1 kadinds. Orofarenks siirlintiileri sa-
bah transport besiyerine alinmug (culture swab transport system, Difco), % 5 koyun kanli ve
gentamisin ilaveli (5 pg/ml) Mueller Hinton agara ekim yapilmus, 24 saat % 5 CO,’li atmos-
ferde inkiibe edilmistir. Ik {iremede morfolojisi S.prewmoniae’ye benzeyven alfa-hemolitik
kolonilerden (4-6 adet} secilerek optokin diski ile % 5 koyun kanli Mueller Hinton agara
subkiiltiir yapilmugtir, Optokin duyarlilifn (>16 mm) gosteren saf kiiltiirler yagsiz slitte
-30°C’de saklanmighir. Penisilin G (P) igin antibiyotik duyarliligs E-test (AB Biodisk, Sol-
na, Sweden) ile belirlenmigtir. Sefuroksim (CXM), sefotaksim (CTX), kloramfenikol (C),
eritromisin (E} ve kotrimoksazol (SXT) duyarlilif: disk difiizyon yOontemi ile saptanmigtir,

BULGULAR

Orofarenks stirtintii kiiltiirlerinde 277 kiginin 32’sinden § pneumoniae izole edilerek,
huzurevi yasghlarinda orofarengeal tasiyicilik orani % 11.6 olarak saptanmustir. Tasiyicilik
oranlan erkeklerde % 19 (22/116), kadinlarda % 6 {10/161), Seyranbaglan Huzurevi’'nde
% 9 (15/165), Umitksy Huzurevi’nde % 14 (9/63), Meliksah Huzurevi'nde % 16 (8/49) bu-
lunmustur,

32 izolatin 16°s1 bir i14 {i¢ antibiyotife direngli bulunmugtur. 13’{inde (% 40) duisiik dii-
zey penisilin direnci saptanmagtir (MIC 0.1-1 pg/ml). Huzurevlerine gbre antibiyotik diren-
ci gdsteren sug oranlart yukandaki sirayla % 73 (11/15), % 22 {2/9), % 371.5 (3/8) olmus-
tur. Higbir izolatta yiiksek penisilin direnci belirlenmemistic. Diger amtibiyotiklere direng
oranlari tablo 1°de gésterilmigtir,
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Tablo 1. 32 §.pneumoniae sugunda penisilin digindaki antibiyotik duyarhiliklars.

Antibiyotikler Direngli Duyarlt
(Disk igerikleri ug) n (%) n {%.)

Kotrimoksazol (1.25/23.75) 9(28) 23 (72)
Eritromisin (15} 39 29 (91)
Kloramfenikol (30) 0 32 (100
Sefuroksim (30} ] 32 (100)
Sefotalksim {30) 0 32 (100)

Diren¢ saptanan 16 izolattan 10’u tek antibiyotife direng gésterirken 6’sinda ¢ogul an-
tibiyotik direnci saptanmusgtir (Tablo 2).

Tablo 2. Direng kalsbina gére suglarin dagibim.

Direng kalibt Sug aded;i
b 7
SXT . 3
P SXT 3
P* E, SXT 3

* Intermediate penisilin direngli izolatiar.
P:penisilin G, SXT: ko-trimoksazol, E:critromisin.

TARTISMA

S.pnenmoniae’de penistiine ve diger antibiyotiklere direng artise diinyanin birgok ye-
rinde bildirilmistir (1,2). Cocuk yag grubunda S.preumoniae tasiyiciliina iligkin bir arag-
tirmada nasofarengeal tasiytcilik oraru % 39, intermediate penisilin direnci % 29, kotri-
moksazol direnci ise % 35 bulunmusgtur (11). Bir diger arastirmada 188 ¢ocuktan 53’iinde
(% 28) orofarengeal tagiyicilik belirlenmistir. Bu grupta izolatlarin 20’si intermediate, 16’s1
yliksek penisilin direngli bulunmustar (4). Yaslilarda buldugumuz % 11.6 tasiyicilik oram
diigitk gibi goriinse de karsifagtirma yapacak benzer bir ¢aligma bulamadik. Nasofarengeal
tagtyicibik oranlarinin daha yiiksek bulunmast o anatomik bélgedeki floramn stabilitesine
bagli olabilir.

Cocuklardaki S pneumoniae direncinin erigskinlerden daha yiiksek oldufunu gdsteren
calismalar vardir (3,5.9). Yash tagiyrciiardaki izolatlarda buldugumuz diisiik diizey penisi-
lin direnci orami (% 41), tilkemizdcki erigkin hastalardan izole edilen suslarda belirlenen
oranlara (% 22-45.2) yakindir (10,12). Tiirkiye'de erigkinlerde yiitksek penisilin direnci
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goisteren izotat oram {% 0-6.9) diisiiketr (5,10).

Toplu yaganan yerlerde S.pneumoniae’ye bagh infeksiyon geligim riski fazladir, yagh-

larda 6kiim oranlan yiiksektir. Bu nedenle huzurevi sakinlexi penisilin direngli S.prewmoni-
ae izlemi acisindan Snemii bir topiuluk olugturmaktadir. Calismamizda yiksek dizey peni-
silin direnci saptanmayig1 yaghlarda CAP igin empirik tedavi yaklagiminda, halen yeterli
dozda penisilin veya 2. kugak scfalosporinlerin segilebilecegini gostermektedir. Infeksiyon
etkeni olarak saptanan ve tagiyicilardaki S.prewmoniae izolatlarinin antibiyotik direng pro-
fillerinin izlenmesi, empirik antibiyotik tedavisindeki baganda belirleyici rol oynayacaktir.

KAYNAKLAR

Appelbaum P C: Antimicrobial resistance in Streptococcus pneumoniac: an overview, Clin Infect
Dis 15:77 (1992).

Appeibaum P C. Gladkova C, Hryniewicz W, Kojouharev B, Kotulova D, Mihalcu F Schindler
1, Setchanova L, Semina N, Trupl J, Tyski S, Urbaskova P, Jacobs M R: Carriage of antibiotic-re-
sistant Streptococeus pneumoniae by children in eastern and central Eerope. A multicenter study
with use of standardized methods. Clin Infect Dis 23: 712 (1996}.

Clavo-Sanchez A J. Giron-Gonzales J A, Lopez-Pricto D, Quintcro I C, Porto AS, Campos A'Y,
Casanova P M. Dona ] A C: Multivariate analysis of risk factors for infection due 1o peniciliin-
resistant and multidrug-resistant Streptococcus pneamoniae: a multicenter study, Clin Infect Dis
24: 1052 (1997,

DeLomas J G, Gimeno C, Millas E, Bermejo M, Lazaro M A, Navarro D, Garcia-Ponte L, Gari-
jo B: Antimicrobial susceptibility of Streptococcus pneumoniae isolated from pediatric carriers in
Spain, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 16: 11 {1997),

Gir D, Tungkanat F, Scner B, Kanra G, Akalin H E: Penicillin resistance in Streptococcus pne-
umoniae in Turkey, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 137440 (1994,

Kinch R G, Woodhead M A: Practical considerations and guidelines for the management of com-
munity acquired preumonia, Drugs 55: 31 (1998).

Kiska D L, Kerr A, Jones M C, Chazotte N N, Eskridge E. Miller S, Jordan M, Sheaffer C, Git-
ligan P H: Comparison of antimicrobial susceptibility methods for detection of penicillin-resis-
tant Streptococcus pneumoniae, J Clin Microbiol 33: 229 (1995).

National Committee for Clinical Laboratory Standards: Performance Standards for Aniimicrobi-
al Susceptibility Testing, Sixth informational supplement (M 100 $6), National Committes for
Clinical Laboratory Standards, Vilianova Pa (1995).

Raz R, Elhanan G, Shimoni Z, Kitzes R, Rudnicki C, Igra 'Y, Yinnon A: Pnesmococeal bactere-
mia in hospitalized Israeli adults: epidemiology and resistance to penicillin, Clin fnfect Dis 24:
1164 (1997).

Stimerkan B, Aygen B, Oztiirk M, Doganay M: Pnémokok infeksiyonlar: ve penisilin direnci, Kfi-
mik Derg 7: 129 (1994). .

Syrogiannopoulos G A, Grivea I N, Beratis N G, Spiliopoulou A E, Fasola E L, Bajaksouzian S,
Appelbaum P C, Jacobs M R: Resistance patterns of Streptococcus pneumoniae from carriers at-
tending daycare centers in southwestern Greece, Clin Infect Dis 25: 188 (1997).

Topkaya A, Ciragil P, Styletir G: Multiple resistance in Streptococcus pneumoniae in Turkey,
Clin Microbiol Infect 3 {Suppl 2): 290 (1997},

491




