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KRES COCUKLARI VE HUZUREVI YASLILARINDA OROFARINGEAL
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE TASIYICILIGI VE BU SUSLARIN PENISILIN
VE DIGER ANTIBIYOTIKLERE DIRENCI

Biilent BAYSAL, Ugur ARSLAN, Inci TUNCER

. OZET
I}

Bu ¢aligma Mart-Nisan 2000 ve Mart-Nisan 2001 tarihlerinde olmak tizere iki ayn dénemde yapilmig-
tir. Ilk dénemde Konya I. Isik Huzurevinde yagayan yag ortalamasi 74 olan 143 kigide ve iki ayn kreste yas-
lari 1-6 arasinda degigen 111 cocukta orofaringeal pnémokok tastyicilif aragtir1lmigtir, Tkinci y1l yine Kon-
yal. sk Huzurevi yaslhilanndan 108 kiside ve iki ayn kregte yaslari 1-6 olan 144 ¢ocukta orofaringeal pné-
mekok tagiyicilifina bakilmgtir,

Toplam 251 yaghdan 21"inden Streptococcus pneumoniae izole edilmis ve tagryicilik oram % 8.4 olarak
bulunmugtur. Kreglerde ise toplam 255 ¢ocuktan 3’tinden S.preumoniae iiretilmis, tagtyicilik orani ise % 1.2
olarak belirlenmistir. Tagiyicihik oranlan ki kare testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmis ve yaglilarda ta-
siyicihk anlamh olarak yiiksek bulunmaustur (p=0.00014).

Caligmada izole edilen S.pneumoniae suglarmda penisiline ve diger antibiyotikiere direncin gosterilme-
sinde NCCLS kriterlerine uygun olarak Kirby-Bauer disk diftizyon ySntemi kullanilmus, izole edilen toplam
24 sugtan sadece bir susta (% 4) oksasiline direng saptanmugtir. Tki sugta eritromisine (% 8), alti sugta trime-
toprim/sulfametoksazole (% 25) direng bulunmustur. Sefuroksim, amoksisilin/klavulanik asit, kloramfenikol,
tetrasiklin ve siprofloksasine direng gbzlenmemistir, -

Anahtar sbzeiikler: Streptococcus preumoniae, antibiyotik direnci, tagtyicihk

SUMMARY

The carriage of oropharyngeal Streptococcus pneumoniae and resistance of the isolates to penicillin
and other antibiotics in asylum inhabitants and nursery children.

This study was carried out in two different periods, March-April 2000 and March-April 2001, In the first
study; Streptococcus pneumoniae carriage was investigated from oropharyngeal swab specimens of 143
people living in the asylum of L Istk Konya and whose mean age was 74 and in 111 children aged between
1-6 years in two different nurseries.

The second study was performed in the same places on 108 elderly and 144 children with the same
mean age variations respectively.

Streptococcus pneumoniae was isolated in 21 of the total 251 elderly and carrier rate was found as 8.4
%. In nurseries S.preumoniae was isolated in 3 out of 255 children and carrier rate was found as 1.2 %.
Carrier rates were statistically analyzed with chi square test and it was found to be significantly higher in el-
derly (p=0.00014). '

Kirby-Bauer disk diffusion procedure according to the NCCLS regulations was used for determination of
antibiotic resistance. It was determined that only one of 24 isolates (4 %) was resistant to oxacillin. Further-
more 2 were resistant to erythromycin (8 %) and six to trimethoprim/sulfamethoxazole (25 %). No resistance
was observed to cefuroxime, amoxicillin/clavalanic acid, chloramphenicol, tetracycline and ciprofloxacin. -
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GIRIS

Pndmokoklar, diger birgok mikroorganizma ile birlikte
list solunum yolu florasinda bulunurlar. Bu bakteriler saglik-
It ocuklarin % 20-40, saghkl: erigkinlerin % 5-10"unun bo-
$az kiiltiirtinden iiretilebilmektedirler (2,6,13). Pnémokoklar,
. UWim yag gruplan goz oniine alindiginda, toplumsal kaynakli
= bakteriyel pnémonilerin en sik goriilen etkenidir. Ozellikle
+ gocuklar ve yaghlarda pnémoniden bagka menenjit ve otitis
. mediada etkendirler (11,15,18,19), :

Pndmokok infeksiyonlanmin tedavisinde penisilin yillar-
ca bagart ile kullanilmig ve halen tercih edilen bir antibiyotik-
tir. Ancak penisilin direnci, 1940’ yillarda bu antibiyotigin
klinik kullamminin yayginlagmasinin ardindan, ilk kez labora-
tuvar suglaninda gosterilmistir. Pndmokoklardaki penisilin di-
renci, hiicre membramindaki penisilin baglayan proteinlerdeki
(PBP) degisikliklere bagh olarak ortaya ¢rkmaktadir (15,18).
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Toplumdaki pnémokok tagtyan kigilerin sayisi mevsime
bagl olmak iizere zaman zaman arfar, Bir kisi kisa ya da
uzun siireli pnomokok tagiyicis: olabilir. Hastalifin yayilma-
sinda pnomokoklarin hasta kisilerin Oksiiriik damlaciklar ile
yayilmasindan gok, saflam goriindglii tagtytcilanin Snemi
vardir, Kreslerde yeni yiiriimeye baglayan cocuklar, ayrica

yurtlar, askeri kamplar, cezaevieri, hastaneler, diigkiinler ve
W

kimsesizlerin barmdiklan yerlerde toplu yasayan erigkinler
bu mikroorganizmanin yayiimasinda énemli rol oynamakta-
dirlar (15).

Calismamezda, risk grubu olugturan kreg goculklarinda
ve yaglilarda pnomokok tagtyicilifimn belirlenmesi ve peni-
silin ile birlikte diger antibiyotiklere direncin saptanmasi
amaglannustir,

GEREC VE YONTEM

Calgrmamizin ilk agamasinda Mart-Nisan 2000 aylarin-
da Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna baght
Konya 1. Igik Huzurevinde (bagh oldufu kurnmdan gerekli
izinler alinarak) aktif bir infeksiyonu olmayan ve antibiyotik
kullanmayan, yas ortalamasi 74 olan 143 yaghdan kendileri-
nin nizas1 ile orofaringeal stiriintli alinmigtir. Aynca biri zel
diperi Selguk Universitesi'ne bagh Mesleki Egitim Fakiiltesi
Uygulamalt Anaokulu olmak iizere iki kregten gereldi izinler
alinarak yaglan 1-6 arasinda defigen, aktif bir infeksiyonu
olmayan ve antibiyotik kullanmayan 111 gocuktan orofarin-
geal siriintii alnmugtir,

{kinci agamada Mart-Nisan 2001 tarihlerinde ayn1 huzu-
revindeki yag ortalamas1 72 olan 1038 yaghdan, yine ayns
kreglerden yaglani 1-6 arasinda defisen 144 ¢ocuktan orofa-
ringeal siirlintii alnmsgtir.

Alinan drnekler gentamisin ilaveli (5 pg/ml) % 5 koyun

kanl: Mueller Hinton agara ekim yapilarak % 5 CO;’li at-
mosferde 18-24 saat inkiibe edilmigtir (25). Besiyerinde pno-
mokoka benzeyen alfa hemolizli koloniler segilmig, Gram
boyama ve % 5 koyun kanli agarda optokin duyarhilifma ba-
kilmnstir. Izole edilen pnémokok suglarinin penisiline diren-
cini belirlemek icin oksasilin diski (1 pg) kutlamimg, disk
etrafinda zon cap1 = 20 mm olanlar penisiline duyarls, < 19
mm olanlar penisiline direncli olarak degerlendirilmigtiz.
Bunlara ilaveten sefuroksim, amoksisilin/klavulanik asit,
kloramfenikol, tetrasiklin, siprofloksasin, eritromisin, trime-
toprini/sulfametoksazole duyarhlif belirlemek igin iiretici
firmadan temin edilen disklerle (Oxoid), Kirby-Bauer disk
difiizyon yontemi uygulanmustir. Sonuglar NCCLS kriterleri-
ne gore degerlendiritmistir (14).

istatistiksel degerlendirmelerde ki kare testi kullaml-
migtir.

BULGULAR

fki yil iist tiste yaptlan taramalarda, orofaringeal siirlin-
tii aldigimz Konya 1. Istk huzurevindeki toplam 251 kiginin
kiiltiiriinden 21 adet pnémokok sugu izole edilmistir. Calig-
maya alinan 255 kreg cocugunun 3’iinden S.preumoniae lire-
tilmigtir. Bu suglarin timii farkl Kigilere ait idi. Tasgtyicadik
oranlan yaslilarda % 8.4, cocuklarda ise % 1.2 olarak saptan-
mustir, Ki-kare testi sonucuna gore yaslilarda tagiyicihik ora-
n1 anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p=0.00014).

fzole edilen 24 pnémokok susuna uygulanan oksasilin
disk difiizyon tarama testinde 23 tanesi zon ¢ap1 20 mm ve

daha biiyiik oldugundan penisiline duyarlt, bir tanesi

19 mm’den kiigitk oldugundan direngli olarak kabul edilmis
ve penisilin direnci % 4 olarak saptanmugtir. iki susta eritro-
‘misine (% 8), alt susta trimetoprim/sulfametoksazole (% 25)
direng bulunmustur. Sefuroksim, amoksisilin/klavulanik asit,
kloramfenikol, tetrasiklin ve siprofloksasine direng gbzlen-
memistir. Direng gosteren suglarin hepsi tek antibiyotige di-
renc gostermis olup, ¢ogul antibiyotik direnci saptanmanmig-
tir. Sonuclar Tablo 1’de Gzetlenmistir.

Tablo 1. Toplam 24 S.pneumoniae susunun antibiyotiklere direng durumu.

Antibiyotikler Direngli Duyarlt
Say1 (%) ) Say1 (%)
Sefuroksim - 24 (100
Amoks./klav.asit - 24 (100)
Kloramfenikol - 24 (100)
Terrasiklin - 24 (100)
Siprofloksasin - 24 (100}
Oksasilin 1 (4 23 (96)
Eritromisin 2 (8) 22 (92)
Trimetop./sulfam. 6 (25) 18 (75)
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TARTISMA

Saglikh gocuklar ve erigkinterde il boyunca yamlan na-
zofaringeal kiiltiirlerde pndmokok izole edildigi halde kis ay-
larmin ortalarinda pndmokok tagiyicilifinm artiginin nedeni bi-
linmemektedir. Mevsimsel kolonizasyon degisikliginin belir-
fenmesi igin ¢ok sayida Srekle caligilmas: gerekmektedir (13).

Cocuklarda S.preumoniqe tasiyiciliing gsteren bir ca-
lismada orofaringeal tagiytedik oram % 28 bulunmugtur (4).
Bir baska caligmada ise tagiyicilik oram % 39 olarak belirlen-
migtir (22). Cifici ve ark. (3) cocuklarda aragtirdiklan nazo-
faringeal S.preumoniae tagiyicihfim % 30 olarak saptamis-
larchr. Kreg gocuklarimda orofaringeal tagiyicihk yoniinden
yaptifinmz bu ¢alismada % 1.2 oraminda S.preumoniae {ire-
tilmigtir. Caligmamizda kres ¢ocuklarinda tagiyicilik orammin
diigiik olmasinin, orofaringeal siiriintii 6rneklerinin alinma-
sindaki glicliiklerden veya bolgesel farkliliklardan kaynak-
landi1g1 diigiinitlebilir.

Yildirmak ve Giir (25)"iin yaglilarda bulduklan % 11.6

oranindaki S.pneumoniae tagryicihi ile bizim galismamizda -

saptadifimiz % 8.4 tasiyicihik orani birbirine yakin goriil-
mektedir,

Pnomokoklarda penisiline direng tamamen PBP ile ilig-
kili olup S.preumoniae izolatlaninda penisiline diigiik diizey
direng PBP 2B, yilksek diizey direng ise PBP 2X° deki mu-
tasyona baghdir (5,13,16). Genellikle pndmokoka bagh in-
feksiyonlarin tedavisinde penisilin ilk tercih edilen antibiyo-
tiktir. Bununla beraber S.preumoniae izolatlan arasinda tiim
diinyada penisilin direnci ve goklu antibiyotik direncinden
sdz edilmektedir. Penisiline direncli olan pnémokok sugla-
rindan birgogunun tiglincii kugak sefalosporinlerden sefotak-
sim veya seftriaksona duyarh bulundugu ifade edilmektedir
(8,13). Bunun yaninda Albrecht ve ark. (1) hastanede pnomo-
ni ve menenjit gelisen bir olgularinda penisilin, seftriakson
ve sefotaksime direngli S, preumoniae’den sdz etmektedirler.

Ulkemizde penisiline direngli pndmokok izolat ilk kez

Tungkanat ve ark. (24) tarafindan bildirilmistir. Arastiricila-
i galigmalarinda 68 pnomokok susunda penisiline % 26.3
oraninda orta diizey direng, % 7.3 oraninda ise yiiksek diizey
direng belirlenmigtir (24). Cavugoglu ve ark. (2) caligmala-
rinda orta diizey penisilin direncini % 30.9 ve yiiksek diizey
direnci ise % 1.1 oraninda bulmuglardir. Ulkemizde yapilan
benzer difer ¢calismalarda da S.prewmoniae susiarinda peni-
siline yiiksek diizey direng % 0-17, orta diizey direng %10-50,
diigik diizey direng ise % 10-51 arasinda degisen oranlarda
saptanmugtir (7,9,10,12,17,20,21). Yildirmak ve Giir (25) 277
Huzurevi yaghsimn 32’sinden (% 11.6) izole ettikleri pnémo-
kok suglarinda penisilin direncini saptamada E test kullana-
rak 13'linde (% 40) diisiik diizey penisilin direnci saptamg-
lardir. Bu cahgmamzda tarama testi olarak kullamilan oksa-
silin disk difiizyon yontemi ile, toplam 24 sustan birinde pe-
nisilin direnci saptanmustir. Daha 6nceki bir bagka ¢ahsma-
muzda, gesitli klinik drneklerden izole ettigimiz S.preumoni-
ae suglarinda penisiline diren¢ gozlenmemigtir (23).

Degisik galismalarda izole edilen pnémokok suglarinda
sirast ile -en fazla trimetoprim/sulfametoksazole % 28-30,
eritromisine % 3-20 ve kloramfenikole % 0-16 direng oldu-
8u gosterilmistir (6,7,12,25). Caligmamizda izole edilen top-
lam 24 S.pneumoniae susundan 2’sinin (% 8) eritromisine,
&’stnin (% 25) trimetoprim/sulfametoksazole direngli oldugu
belirlenmigtir. Kuollandigimiz diger antibiyotiklere direng
saptanmamigtir.

Sonug olarak bulgularmuz, bélgemizde pnémokok tasi-
yicihBinin ve penisilin direncinin heniiz sorun yaratacak dii-
zeyde olmadifini gdstermektedir. Toplu yasanan merkezler-
deki gocuk ve erigkin yas gruplarinda tasiyicihigin aragtirid-
masiin, immun sisternin zayiflamast sonucu ézellikle yagh-
larda pntmonilerin siklagabilecegi, bu arada penisilin diren-
cinin de artabilecegini gstermesi bakimindan 6nemli oldugu
vurgulanmak istenmistir,
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