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Okul Oncesi Cocuklarda Penisilin Direncli
Streptococcus pneumoniae Tastyiciliginin
Arastirilmasi

Determination of Penicillin Resistant
Streptococcus pneumoniae Carriage Rate
Among Preschool Children

OZET Amag: Bu calismada okul 6ncesi, 5 ve 6 yas arasi saglikli ocuklarda penisiline direngli
Streptococcus pneumoniae tagtyiciliginin taranmasi amaglandi. Gereg ve Yontemler: Kayseri’de 5
ve 6 yas aras1 683 ¢ocuktan orofaringeal siirtintii 6rnekleri alindi. S. pneumoniae izolatlar: penisilin
direnci y6niinden disk difiizyon ve E-test yontemleri ile aragtirildi. Bulgular: Kiiltiir sonucu bunlarin
29'unda (%4.2) S. pneumoniae kolonizasyonu belirlendi. Bu izolatlarin 19’u (%65.5) tarama y6ntemi
ile oksasiline direngli bulundu. Oksasilin direngli izolatlarin penisilin MiK degerleri E-test ile
incelendi. Oksasiline direngli olan izolatlarin MIK degerlerine gore penisiline 4’ii (%21.1) duyarls,
15’1 (%78.9) orta derece direngli bulundu. Penisiline tam direng belirlenmedi. Sonug: Penisiline
direncli S. pneumoniae su an Tiirkiye genelinde bir problemdir. Bu yiizden direncli S. pneumoniae
yayilimim sinirlamak igin yeni planlamalara gerek vardur.

Anahtar Kelimeler: Pnémokokal infeksiyonlar; tagiyicilik; okul éncesi gocuk;
Streptococcus pneumoniae

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to determine the oropharyngeal carriage of
penicillin-resistant Streptococcus pneumoniae among healthy preschool children of ages 5 and 6
years. Material and Methods: Throat swabs obtained from 683 children were cultured and the or-
ganisms recovered tested by the disk diffusion method and the E test. Results: Cultures showed S.
pneumoniae carriage in 29 (4.2%) children and of these isolates 19 (65.5%) were resistant to
oxacillin. Penicillin MIK values of oxacillin resistant isolates were detected by E-test. According
to penicillin MIK values, susceptible and intermediate resistance in isolates was; 4 (21.1%), 15
(78.9%), respectively. Complete resistance to penicillin was not encountered. Conclusion: Peni-
cillin resistance of S. pneumoniae has recently become a problem in Turkey. Because of this we re-
quire new strategies to limit the spread of drug-resistant S. pneumoniae.

Key Words: Pneumococcal infections; carriage; child, preschool;
Streptococcus pneumoniae
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treptococcus pneumoniae, toplumdan edinilmig pnémoni, akut otitis me-

dia, sintizit, kronik bronsitin akut alevlenmesi ve akut bakteriyel menen-

jitin en 6nemli etkenlerindendir.? Bu etkenin neden oldugu enfeksiyon
hastaliklarinda penisilin, Papua Yeni Gine’de 1967 yilinda ilk penisilin duyar-
lilig ile ilgili sorun olan susa kadar tercih edilen antibiyotikti.>> Bu tarihten
sonra S. pneumoniae suglarinda penisilin ve diger antibiyotiklere kars1 direng
bildirilmeye ve artmaya bagladi.® S. penumoniae tagtyicihig infeksiyon gelisi-
minde biiyiik role sahiptir, ayrica taginan S. penumoniae'nin antibiyotik du-
yarhilik modeli invaziv suslarin antibiyotik duyarhiliklarn hakkinda bilgi
vermektedir.” S. penumoniae infeksiyonlar1 Tiirkiye icin ciddi bir problemdir
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ve bu infeksiyonlarin biiyiik cogunlugu penisilin ile
tedavi edilmektedir.

Bu galismanin amaci Kayseri’de, okul éncesi 5
ve 6 yas cocuklarda, penisiline direncli S. pneumo-
niae'nin orofaringeal tagtyicihiginin belirlenmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligma kapsamina Kayseri il merkezinde saglikli 5
ve 6 yas aras1 683 cocuk alindi. Orneklem biiyiiklii-
gl %10 prevalans, a=0.05, =0.20 %95 giiven arali-
ginda hesaplandi. Bu yas grubu iilkemizde kres-
anaokulu baglangic yas1 oldugu icin tercih edildi.

Caligmanin ilk agamasinda merkez iki ilcede
bulunan 33 saglik ocagindan 11’i basit rastgele or-
nekleme yontemi ile se¢ildi. Calismanin ikinci asa-
saglik  ocaklar1 niifuslarina gore
tabakalandirildi. Cocuk izlem kartlar1 kullanilarak
sistematik 6rnekleme yoluyla ¢ocuklar secildi.

masinda

Cocuklarin orofaringeal siiriintii Ornekleri
tonsillalar ve farinks arka duvarindan alinarak Stu-
art tagima ortami ile Erciyes Universitesi Halil Bay-
raktar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirildi. Laboratu-
varda S. pneumoniae izolasyonu i¢in %5 koyun ka-
n1 iceren Columbia agara ekim yapildi. S.
pneumoniae tanimlanmasinda koloni morfolojisi,
plaklarda alfa hemoliz varlig1, Gram boyama ve op-
tokin inhibisyon yontemleri kullanildi.
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Pnémokok suslarinin penisilin duyarhiliklarina
CLSI (Clinical Laboratory Standarts Institute) tav-
siyesi dogrultusunda disk-diffiizyon yontemi ile ba-
kild1.2 Pnomokok suslarinin penisilin duyarlilig: 1
pg oksasilin diski kullanilarak test edildi. Oksasilin
diski ¢cevresinde < 20 mm zon ¢apina sahip olanlar-
da, penisilin direng diizeyi E-test (PMD Epsilome-
ter, AB Biodisk, Solna, isvec;) yontemi ile arastirildi.
CLSI kriterlerine gore pnomokok suslarinin peni-
siline duyarli olmas1 icin MIK degeri <0.06 pg/mL,
orta derecede direng i¢in 0.1-1.0 pg/mL ve direng-
lilik durumu igin ise MIK degerinin >2 pg/mL ol-
mas1 gerekmektedir. Streptococcus pneumoniae
ATCC 49619 kontrol susu olarak kullanildi. Calis-
ma baslangicinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan onay alindi, Helsinki Dekleras-
yonuna uyuldu.

Calismada gruplarin karsilagtirilmasinda Fis-
her exact ki kare testi kullanildi. p<0.05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Streptococcus pneumoniae, orofaringeal kiiltlirii
yapilan 683 saglikli cocugun 29’undan (%4.2) izo-
le edildi. S. pneumoniae tastyicist olan ¢ocuklarla
olmayanlar arasinda yas, cinsiyet ve okula gitme
durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

TABLO 1: Calismaya katilan gocuklarin bazi ézelliklerine gdre dagilimi.
S. pneumoniae S pneumoniae
negatif cocuklar pozitif cocuklar Toplam
Ozellikler n %X n %X n %XX
Yas
5yl 329 96.8 1 3.2 340 49.8
6yl 325 94.8 18 5.2 343 50.2
p>0.05
Cinsiyet
Erkek 334 96.0 14 4.0 348 51.0
Kiz 320 95.5 15 45 335 49.0
p>0.05
Okula gitme durumu
Gitmiyor 115 98.3 2 1.7 117 171
Gidiyor 539 95.2 27 4.8 566 82.9
p>0.05

%x: Satir yiizdesi
%xx:Kolon ylizdesi
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Suslardan 19’u (%58.6) oksasiline disk difiiz-
yon yontemi ile direngli bulundu. Oksasilin diren-
ci goriilen ¢ocuklarin demografik 6zellikleri Tablo
2’de gosterildi. Direncli bulunan suglarda E-test ¢a-
Ligilarak penisilin direng diizeyi belirlendi. Bu yon-
tem ile 15 sus orta diizey direngli bulunurken
yiiksek diizey direncli susa rastlanmadi.

I TARTISMA

Orofarinks ve nazofarinks, Streptococcus pneumo-
niae gibi potansiyel patojen pek ¢ok ajan i¢in dogal
bir rezervuardir. Cocuklarda bu mikroorganizmalar
iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina yol agar-
ken, hayat1 tehdit eden sistemik enfeksiyonlara da

neden olabilmektedir.®-1¢

Ulkemizde yapilan calismalarda Oztiirkeri ve
ark.'” 72 klinik susun %26’sinda, Giir ve ark.!® ise 70
klinik izolatin %30’unda orta derecede, %17’sinde
ise tam direng saptamiglardir. Dansuk ve ark.!'® yap-
tiklar: tasiyicilik calismasinda %27.4 oksasilin di-
renci belirlerken, E-test ile bu suglarin hepsinin orta
derecede penisilin direncine sahip olduklarini bil-
dirmiglerdir. Aslan ve ark.'”6-13 yag aras1 1440, sag-
likli ¢ocukta yaptiklar: ¢calismada S. pneumoniae
tagtyicilik oranini %13.9 ve penisilin direncini
912.9 olarak belirlemigler ve ardindan yapilan E-
test caligmasinda suslarin %11.9’unun orta diizey,
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%1’inin ise penisiline tam direncli oldugunu goz-
lemlemislerdir. Cift¢i ve ark.” 150 saglikli ve 150
hasta ¢ocukta yaptiklar: calismada %43.3 oraninda
hasta ¢ocuklarda, %30.0 oraninda ise saglikli cocuk-
larda S. pneumoniae tasiyiciligi belirlemislerdir.
Aragtirmacilar gruplar arasinda fark olmadigim bil-
dirirken, %32.7 orta ve %?2.7 penisiline tam direng
varlig1 bildirmislerdir. Gazi ve ark.”’ 1022 saglikli
okul ¢ocugunda yaptiklari calismada %23.4 S. pne-
umoniae tastyiciigl bildirmislerdir. Aragtirmacilar
%17.9 orta diizey, %7 ise penisiline tam direng var-
ligin1 gostermislerdir. ilki ve ark.?' 324 solunum yo-
lu infeksiyonu olan ¢ocukta yaptiklar: nazofaringeal
S. pneumonia aragtirmasinda %28 tastyicilik belir-
lemigler bu izolatlarin birinde de penisilin direnci-
ne rastlandigini bildirmiglerdir. Yal¢in ve ark.?
tarafindan, invaziv pnémokok hastalig1 dolayisiyla
2001-2004 yillar1 arasinda Adana, Istanbul, Ankara
ve Izmir'de alt1 bityiik {iniversite hastanesinde yatan
10 yas alt1 ¢cocuklar ¢caligma kapsamina alinmis ve
83 izolat degerlendirilmistir. Penisiline %31 orta
derece direng bildirilirken, grupta %8 tam direng
s0z konusu oldugu vurgulanmigtir. Tarake¢i degisik
yas gruplarindan 864 kiside yaptig1 caligmada %11.3
S. pneumoniae tastyiciligi belirlemistir. Bu calis-
mada anaokulu ¢ocuklarinda oran %13.9 iken,
yazar yas gruplar ve cinsiyetler ile tasiyicilik duru-
mu arasinda istatistiksel olarak fark olmadigimi

TABLO 2: Oksasilin direncine gére S pneumoniae tespit edilen cocuklarin dagilimi.

Oksasiline direncli

Ozellikler Say %X
Yas

5 11 91.7
6 8 471
Cinsiyet

Erkek 10 71.4
Kiz 9 60.0

Okula gitme durumu
Gitmiyor 2 100.0
Gidiyor 17 63.0

Oksasiline hassas Toplam

Sayi %X Sayi %XX

1 8.3 12 41.4

9 52.9 17 58.6
p<0.05

4 28.6 14 48.3

6 40.0 15 51.7
p>0.05

- 2 6.9

10 37.0 27 93.1
p>0.05

%x: Satir yizdesi
%xx:Kolon ytlizdesi

Yas gruplari ile oksasiline direng arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Alti yas grubundaki ¢ocuklarin oksasilin duyarliigi daha fazla idi.
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rapor etmistir. Ergin, 4-14 yas grubu 528 ¢ocukta
yaptig1 calismada S. pneumoniae tastyicilik oranini
9%3.21 olarak bildirmistir. Ozdemir de 6 ay-7 yas
arasindaki ¢ocuklarda yaptig1 calismasinda ¢ocuk-
larin %10.3’tinde (18 ¢ocuk) S. pneumoniae sapta-
mustir. Tagtyici olan ¢ocuklarin yaglarinin aritmetik
ortalamasini 54.97 ay olarak bildirmis ve tasiyici
olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel fark
olmadigini belirtmistir. Cinsiyetler arasinda da is-
tatistiksel olarak fark bulunmamigtir. Aragtirmaci
%11.1 orta diizey, %16.7 de tam penisilin direnci
oldugunu bildirmistir. Joloba ve ark.'* %83.5 orta
derecede direnc belirlerken aragtirmacilar tam di-
reng bildirmemislerdir. Kenya’daki arastirmacilar
%60.8 orta diizey direng saptamiglardir.”® Urugu-
ay’dan bir bagka ¢aligmada yine orta derece direng
9%03.1 bildirilirken, Alaskadan %27 ve Nebraska’dan
%8 tam direng rapor edilen ¢aligmalar bulunmak-
tadir.2?Bizim calismamizda %65.5 oksasilin diren-
ci bulunurken, bu suslarin %78.9'unun penisiline
orta derecede direng gosterdigi belirlendi, penisili-
ne tam direng ise gozlenmedi.

Ciftci ve ark.”” ¢ocuklarda penisiline direncli S.
pneumoniae tastyiciliginda risk faktorlerini ¢alis-
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mislar ve giindiiz bakimevlerine gitmenin ve son
bir ay iginde iist solunum yolu infeksiyonu gegir-
menin risk faktorleri icinde oldugunu agiklamais-
lardir. Arastirmacilar bu grupta yas ve cinsiyetin
risk faktorleri arasinda olmadigim bildirmiglerdir.
Hong Kong’da yapilan bir ¢aligsmada 2-6 yag aras1
79 farkli glindiiz bakimevine giden 1 978 ¢ocuk ta-
ranmuis ve risk faktorii olarak antibiyotik kullanimi
ve son {i¢ ay i¢cinde bir¢ok defa doktor muayenesi-
ne gidilmesi rapor edilmistir.? Volonakis ve ark.!
Yunanistan’da yaptiklari ¢calismada yas, sosyoeko-
nomik durum ve antibiyotik kullaniminin, incele-
dikleri giindiiz bakimevine giden c¢ocuklarda
onemli risk faktorleri oldugunu bildirmislerdir.
Principi ve ark.!! gindiiz bakimevine gitmeyi risk
faktorleri icinde bulmusglardir. Bizim ¢aligmamiz-
da giindiiz bakimevine gitmek, ve cinsiyet risk fak-
torleri icinde belirlenmezken, yas ¢alismamizda
Volonakis ve ark.nin ¢aligmasina benzer olarak risk
faktorleri iginde gortilmiistiir.

Caligmamizda her ne kadar tam penisilin di-
renci belirlenmemigse de, penisiline direngli pno-
mokok tasiyicilik ¢aligmasinin 6nemini bir defa
daha vurgulamak gerekmektedir.
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