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OZET

Cocuk ve erigkin hastalarin balgam orneklerinden izole edilen 44 S.pneumoniae susu Pneumotest ile serotiplendirilmigtir.
Suslar 19 serotipe dagilmus, beser susla 19F ve 6B, dorder susla 4 ve 14 en sik rastlanan serogrup veya serotipler olmus,
kalan 26 sus 15 serotipe 1-3 sayilarda dagilmistir. Bu serotiplerden 16F disindaki tiimii 23 degerlikli; en fazla saptanan
19F, 6B, 4 ve 14 serotipleri 7 degerlikli konjuge ast icersinde yer almaktadir.

Anahtar sozciikler: S.pneumoniae, serotiplendirme

SUMMARY

The Serotyping of Streptococcus pneumoniae Strains Isolated from
Lower Respiratory Tract Infections

Fourty-four S.pneumoniae strains isolated from sputum samples of children and adults were serotyped by Pneumotest.
Strains were found to be from 19 serotypes. The most frequently encountered serogroups or serotypes were 19F and 6B
with five strains, and 4 and 14 with four strains each. Remaining 26 strains were distributed to 15 serotypes, as 1 to 3

strains for each serotypes. All of these serotypes, except 16F, take place in 23 valent vaccine; and most frequently identified

serotypes, 19F, 6B, 4 and 14, take place in 7 valent conjugate vaccine.

Key words: S.pneumoniae, serotyping
GIRIS

Streptococcus pneumoniae orta kulak iltihabi, sinuzit,
pnomoni ve kronik brongitin akut alevlenmesi gibi solunum
yolu infeksiyonlarmin en sik izole edilen patojenidir. Menenyjit
ve bakteriyemi gibi hayati tehdit edici sistemik infeksiyonlarda
da buyuk bir rol oynar. S.pneumoniae 0zellikle ¢cocuklarda,
kronik kalp ve akciger hastalig1 olanlarda, yash ve immun
yetmezligi olan kisilerde diinya ¢capinda morbidite ve mortalitenin
sik rastlanan bir etkenidir.

Risk gruplarindaki kigilere pnomokok agisinin uygulan-
mast hem morbidite, hem mortaliteyi azaltmaktadir. Bu nedenle
1983 yilindan itibaren 23 degerlikli kapsul polisakkarit agisi

bir¢ok uilkede uygulanmaya baglanmustir. Ast, artmis pndémokok
infeksiyonu riski olan erigkinler ve 2 yagindan buyuik cocuklarda
ve ozellikle invaziv pnomokok infeksiyonlarina kargi
onerilmektedir(15). Ulkemizde ve hemen hemen tim diinyada
uygulanan 23 degerlikli kapsul polisakkarit asist 1, 2, 3,4, 5,
6B, 7F, 8,9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F,
20, 22F, 23F ve 33F serotiplerinin polisakkaritlerini
icermektedir{D). Rakkamlar serogrubu, harfler o serogrup icindeki
serotipleri ifade etmekte, ayn1 serogrup icindeki serotipler capraz
reaksiyon verdiginden birbirine de bagisiklik verdigi kabul
edilmektedir. Bu as1 2 yas alti ¢ocuklarda koruyuculuk
saglayamadigindan, bu ¢ocuklarda da antikor olusumunu
saglayan konjuge agilar izerinde caligilmaktadir. Cocuklarda
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yaygin olan ve virulansi yiiksek serotipleri kapsayan konjuge
agilar gereksinime gore, cesitli degerliklerde olabilir. Bazi
ulkelerde uygulanan 7 degerlikli [1(4), 6B, 9V, 14, 18C, 19F,
23 F] konjuge ag1 ilkemizde bulunmamaktadir. Bir tilkede sik
rastlanan serotiplerin polisakkaritlerini iceren agilar o uilkede
daha yararli olacaktir; bu nedenle serotip belirlenmesi onemlidir.
Turkiye’de de, ozellikle ¢cocuklarda meydana gelen menenyjit
ve bakteriyemi gibi infeksiyonlara neden olan bakteri sero-
tiplerini belirleyen caligmalar yapilmaktadr.

Bu caligmada uilkemizdeki serotip profilinin belirlen-
mesine ve asl caligmalarma yardimci olmak amaciyla 44
S.pneumoniae susu serotiplendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dalr’'nda 44 balgam drneginden izole edilen pnomokok
suslar1 caligmaya almmugtir. Kultur klasik yontemlerle yapilmus,
tur tamst kanli agardaki koloni morfolojisi, optokine duyarlilik ve
safrada erime ozellikleriyle konmustur®). Serotipler Viyana
Allgemeines Krankenhaus, Infeksiyon ve Kemoterapi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda Pneumotest (Statens Serum Institute, Danimarka)
ile kapstl sisme deneyi yapilarak belirlenmistir. Suglar gonderilene
kadar saklama besiyerinde (% 15 gliserol, % 85 beyin-kalp infuzyon
buyyonu, pH 7.2) ve -70°C’de saklanmig, yurt digina Amies
transport besiyerinde gonderilmistir.

BULGULAR

Suslarin tumi tiplendirilmis, sadece bir sug as1 dis1 tip
(16F) olarak saptanmuistir (Tablo). Tablodaki 9L, 23B.... gibi
serotiplerin polisakkaritleri agida bulunmasa da, ayni serogruptan
serotiplerin polisakkaritleri capraz koruyuculuk
sagladigindan boyle serotipler as1 digt sayllmamugtir.

Tablo: Izole edilen suslarin serotip dagilim.

Sus sayisi

Serogrup/serotip
19F

6B
4
14
9L
23B
3
9A
23F
6A
19C
10B
10A
33A
11B
17F
33C
7F
16F (as1 dig1)
Toplam 19
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TARTISMA

Danimarka’da invaziv pnomokok hastalig1 geciren 0-6
yas cocuk hasta grubunda yapilan ve 19 yili kapsayan ¢aligmada
serotip siklig1 1, 4, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F olarak
saptanmistir(11), Ispanya’da 1996-1998 yillari arasinda invaziv
pnomokok hastalig1 geciren 94 ¢ocuk hastadan izole edilen
suslarin serotiplerinin ¢ogu 19, 14 ve 6 olarak bulunmugtur(®),
Kanada’da 1996-1998 yillar1 arasinda 3650 invaziv
S.pneumoniae infeksiyonu bildirilmig; bunlardan 1354 izolat
serotiplendirilmigtir. Serotiplerin ¢cogu 14, 6B, 4, 9V, 23F ve
19F olarak bulunmugtur19), Isvigre’de 1998 ve 1999 yillarinda
akut otitis medialt veya pnomonili hastalardan alinan
nazofaringeal suriintil drneklerinden izole edilen pnomokok
suglarindaki antibiyotik diren¢ prevelansini ve serotip dagilimim
degerlendirmek icin yapilan ulusal aragtirmada serotip 19 ve
19F en sik gozlenen serotipler olarak bulunmusg-tur(!?),

Verhaegen ve ark.(22) Belgika’da 1997-2000 yillart arasinda
menenjite yol agan 240 susta 14, 6, 9, 19 ve 23 ; Allen ve ark.?)
Jamaika’li cocuklarin solunum yolundan elde edilen 94 susta
6B, 19F ve 14; Marchese ve ark.(16) 1994-1998 yillar1 arasinda
Italya’daki 397 antibiyotik direncli ve/veya invaziv pnomokok
suglarinda 6B, 19F, 23F, 3, 4, 14, 20, 15B ve 9N serotiplerini
en sik rastlanan serotipler olarak saptamiglardir. Prymula ve
ark.(29) Ekim 1999-Kasim 2000 arasinda invaziv pnomokok
hastalikli Cek cocuk hastalardan izole ettikleri suslarin
serotiplerini siklikla 6B, 9V, 14, 19F, 3, 23F olarak bulmuglardir.
Hausdorff ve ark.(® akut otitis media gegiren 3232 ¢ocuktan
olusan c¢ok uluslu bir caligma yapmuslar, siklikla 19F ve 23F
serotiplerini saptamuglardir. Zissis ve ark.(3) Yunanistan’da
invaziv pnomokok hastaligi olan 65 ¢ocuk hastada en sik 14,
6B, 1 ve 19F; akut otitis medial1 78 cocuk hastada en sik 19F,
14 ve 23F serotiplerini saptamuglardir. Israil’den Porat ve ark.(19)
2467 pnomokok susunun 477’sini konjuge as1 digt tip (siklikla
35B, 33F, 21, 15B/C) olarak saptamiglardir.

Ulkemizde serotip ¢caligmalar: oldukga yenidir. 1997°de
Izmir’den Cavusoglu ve ark.® gesitli klinik orneklerden izole
ettikleri 84 susun 21’ini penisiline direncli olarak saptamus;
bu suglarin ¢ogunun serotipini 6, 9 ve 14 olarak bulmusg
ve 11’ini tiplendirememiglerdir. 1997°de Ankara’dan Kocagoz
ve ark.(14) 86 susun ¢ogunu sirastyla 6, 1, 19, 11 ve 9 serotipleri
olarak bulmuslar; 16’sin1 tiplendirememisglerdir. 1998°de
bildirilen ¢alismalardan Ankara’dan Sener ve GiunalpZl
53 penisiline direngli pndomokok susunun ¢ogunu 23, 19,
9 ve 14 olarak saptamis, 9’unu tiplendirememislerdir.
1998°deki diger bir ¢aliymada ise Kanra ve ark.(12) 44
pnomokok susunun ¢ogunu 6A, 14, 19F ve 23F; 2000°de
Kocagoz ve ark.(13) 71 penisiline direngli susun cogunu 19
ve 23 serotipleri olarak saptamiglardir. 2001°de Kayseri’den
Esel ve ark.(7) 193 susun ¢ogunu tip 19, 1, 6, 23 ve 3 olarak
bulmus, 15 susu ise tiplendirememiglerdir. 2002’de Kayseri’den
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Esel ve Stimerkan(®) invaziv hastaliga yol acan pnomokok
suglariyla ilgili bir caligmada en sik saptanan serotipleri 19,
1, 6, 23, 3, 15, 1, 4 ve 7 olarak bulmuglar; 6 susu
tiplendirememislerdir. 2004 yilinda Ilki ve ark.(®) yaptiklart
cok merkezli bir caligmada 324 ¢ocuktan alinan nazofarenks
suruintti 0rneklerinden 92 S.pneumoniae susu izole etmigler,
en sik kargilasilan serotipleri 19F, 6B, 3 ve 23F olarak
belirlemiglerdir. Ayni yil bildirilen diger bir c¢aligmada
Ankara’dan Pmar ve ark.(18) 76 penisiline direngli susta
sikhikla 23B, 19A, 19F, 14, 6A ve 9V serotiplerini bulmuslardir.
Serotip dagilimi ¢ocuk veya erigkin hasta grubuna, yasa,
orneklerin alindig1 servise, antibiyotik direncine ve alman dmeklere
gore farkliliklar gostermektedir. Bununla beraber serogrup 19
Avrupa ve ulkemiz suglarinda ilk siralarda yer aliyor
goriinmektedir-:60.7.8.9.13.17.23) - Caligmamuzdaki serotip siklig1
da 19F, 6B, 4 ve 14’tur; tiplendirilemeyen sus olmamugtir;
Ankarada’da!®) da saptanan ag1 dis1 bir serotip (16F) bu
calismada da saptanmigtir. Ayrica bu ¢aligmada belirlenen
serotiplerden 16F hari¢ timu1 23 degerlikli, 18C hari¢ digerleri
7 degerlikli konjuge as1 serotipleri icersinde yer almaktadir.
Turkiye genelindeki serotip dagilimim gormemiz ve Ozellikle
invaziv infeksiyonlara kars1 koruyucu 6nlemleri gelistirebilmemiz
icin bu tur ¢aligmalarin devam etmesi gerekmektedir.
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