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OZET

Kahramanmaras'ta pnomokok tastyiciligi agisindan risk gruplari arasinda yer alan huzurevi ve ¢ocuk yuvasinda kalan-
larda nazofarengeal pnomokok tastyiciligi ve penisilin direncini saptamak ve tasiyicilar arasmdaki epidemiyolojik iliskiyi
ortaya koymak amaglanmigtir.

Caligmaya 60 yas iistii 95 kisi ve 0-12 yas arast 71 ¢ocuk almnugtir. Olgularda demografik ozelliklerin yani sira tagtyici-
ig1 etkileyebilecek olast risk faktorleri, anket formu ile belirlenmistir. Nazofarengeal siiriintii orneklerinden izole edilen ve stan-
dart yontemlerle tanmimlanan Streptococcus pneumoniae suslarinda oksasilin diski kullamilarak penisilin direncine bakilmis,
oksasiline direncli suslarda penisilin minimal inhibitor konsantrasyon (MIK) degerleri E-test yontemi ile aragtirilmistir.

Calismamizda huzurevinde kalan 95 yashidan 7’sinde (% 7), cocuk yuvasimda kalan 71 ¢ocuktan 18’inde (% 25) nazo-
farengeal S.pneumoniae taswyiciligi tespit edilmigtiv. Huzurevinde izole edilen suglarin 2'si, ¢ocuk yuvasmda izole edilen
suglarm 4'ii penisiline orta diizeyde direncli bulunmus, yiiksek diizeyde penisilin direncine rastlanmamigtir. Pnomokok tasi-
yicihg cocuklarda yas gruplar: (p=0.03), yashlarda ise cinsiyet (p=0.04) ile iliskili bulunmustur.

Sonug; bolgemizdeki pnomokok infeksiyonlarimin tedavisinde penisilin ilk tercih edilecek ilag olma ozelligini korumak-
tadur.

Anahtar sozciikler: E-test, MH(, penisilin direnci, Streptococcus pneumoniae, tastyicilik
SUMMARY
Pneumococcal Carriage and Penicillin Resistance at a Nursing Home and Child Care Center in Kahramanmaras

The aims of this study were to determine the nasopharyngeal carriage and penicillin resistance rates of pneumococci
among nursing home residents and children attending the daycare center, as risk groups, and to reveal the epidemiological
relationship between carriers in Kahramanmaras.

Ninety-five people over age 60, and 71 children between 0-12 years were included in the study. The demographic cha-
racteristics, as well as potential risk factors that may affect the carriage, were determined by questionnaire. S. pneumoniae
strains isolated from nasopharyngeal samples were identified by standard methods. Penicillin resistance was investigated with
oxacillin disk and penicillin minimal inhibitory concentration (MIC) values were investigated with the E-test method in
oxacillin-resistant strains.

In our study, nasopharyngeal S.pneumoniae carriage was detected in 7 out of 95 (7 %) elderly in nursing home and 18
out of 71 (25 %) children in day care center. Two strains isolated in nursing home and four strains isolated in child care cen-
ter were found to be intermediate resistant to penicillin; high-level penicillin resistance was not detected. Pneunococcal car-
riage were associated with age groups in children (p = 0.03) and with gender (p = 0.04) in elderly.

As a result, penicillin remains the drug of choice for the treatment of pneumococcal infections in our region.
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Kahramanmaras’ta huzurevi ve cocuk yuvasinda kalan bireylerde pnémokok tastyicilig ve penisiline direng

GIRIS

Pnémokoklar, bir¢ok antibiyotige duyarh-
dir ve yillarca penisilin G ile tedavi edilmisler-
dir@. Fakat 1967’den sonra pnomokoklarda
penisilin direncinin énem kazanmasiyla birlikte
pnomokok infeksiyonlarmin tedavisi zorlasmis
ve mortalite orani yiikselmistir®. Ispanya’da
% 40, Gliney Afrika’da % 50 ve Macaristan’da
% 70’e varan penisilin direngleri bildirilmis-
tir61719, Ulkemizde ise orta diizeydeki direng
% 0-51 oranlarinda bildirilirken, yiiksek diizey-
deki penisilin direncinin % 0-17 arasinda oldu-
gunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir®>!519.

Penisiline direncli suslarin daha ¢ok kres-
lerde, okul ¢ag1 cocuk gruplarinda, toplu yasani-
lan yerde kalanlarda ve diigkiinliige yol acan
hastalig1 olanlarda goriildigii belirtilmistir.
Bebek ve c¢ocuklardaki direngli sus tasiyicilii
yetiskinlerden daha sik goriilmektedir. Cocuk
yuvalarinda direngli pnémokok goriilme ve
yayillma nedenleri; ortamin kalabalik olmasi,
kisiden kisiye yakin temasm olmasi ve yogun
antibiyotik kullanilmasidir. Yogun antibiyotik
kullanimimin ¢ocuk yuvasinda kalan ¢ocuklar-
da, evde kalan ¢ocuklardan daha sik goriildiigii
yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur. Ayrica
bu ortamlarda kalan kisilerde bakterilerle karsi-
lasma olasiliginin yiiksek olmasi ve direngli
suslar1 birbirine aktarabilecek ortam1 paylagma-
lar1 direng artigina zemin hazirlar®2b,

Bu calismada, Kahramanmaras ilinde
huzurevi ve cocuk yuvasinda kalan bireylerdeki
pndmokok tasiyiciiginin aragtirilmasi ve bu
suslarda penisiline direng oranlarinin saptanma-
st amaglanmistir. Boylece risk gruplarindaki
tasiyicilik oranlari ve saptanan suslarin direng
ozellikleri tedaviye yon vermede nemli bir gos-
terge olacaktur.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Mart-Eyliil 2010 tarihleri ara-
sinda Kahramanmarag'ta Sosyal Hizmetlere
bagl kurumlar olan huzurevi ve gocuk yuvasin-
da yiiriitiilmiis, huzurevinde kalan 95 kiside,
cocuk yuvasinda kalan 71 kiside, toplam 166
kiside S.pneumoniae tasiyiciligi aragtirilmistir.
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Calismaya alinan kisilere, demografik 6zellikle-
rinin yani sira madde kullanimi, kronik hastalik
varligi, son 3 ayda gecirdigi {ist solunum yolu
infeksiyonu ve antibiyotik kullanma oOykiisii,
pnoémokok asis1 yapilip yapilmadigi, splenekto-
mi hikayesi olup olmadig: gibi degiskenleri ige-
ren bir anket formu doldurulmustur. Anket
sonucuna gore veriler tasiyiciik ve penisilin
direnci yoniinden istatistiksel olarak degerlen-
dirilmigtir.

Calismanin yuriitiilebilmesi icin
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan ve Sosyal Hizmetler
Genel Miidiirliigii'nden gerekli izinler alimmis-
tir.

Nazofarengeal siiriintii ornekleri % 5
koyun kanli agara (Salubris, Istanbul) seyreltme
ekimi yapilmis ve ilk ekim alanina 5 pg optokin
diski (Becton Dickinson, USA) konmustur. Ekim
yapilan besiyerleri 37°C’ye ayarh etiive yerlesti-
rilmig, % 5-10 CO,’li ortamda 48 saat inkiibe
edilmistir. Inkiibasyon sonrasinda plak tiizerin-
de alfa hemoliz olusturan koloniler belirlenmis-
tir. % 5 koyun kanli besiyerinde ilk ekim alanina
konan 5 pg’lik 6 mm ¢apindaki optokin diski ile
alinan 14 mm veya daha fazla zon olusturan alfa
hemolitik koloniler optokine duyarli olarak
degerlendirilmistir. Optokine duyarh bagka bak-
teriler de olabileceginden, kesin pnémokok tani-
st i¢in; alfa hemolitik kolonilerden Gram boya-
ma, katalaz testi ve safrada erime deneyi yapil-
magtir.

Pnémokoklar identifiye edildikten sonra
penisilin direncini belirlemek igin oksasilin diski
(1 pg) (Becton Dickinson, USA) kullanilmis, disk
etrafinda >20 mm zon olusturanlar penisiline
duyarli, <19 mm zon olusturanlar ise direngli
olarak degerlendirilmistir. Oksasiline direngli
suslarda penisilin direnci E-test (Becton
Dickinson, USA) yontemi ile dogrulanmustir.
S.pneumoniae suslarindaki penisilin duyarl test-
leri ve yorumlar1 CLSI tarafindan belirlenen
kriterlere gore saptanmistir. Buna gore E-test ile
parenteral uygulamalarda penisilin MIK degeri
<2 ug/ml olanlar duyarli, MiK=4 pg/ml olanlar
orta diizeyde penisiline direncli, MIK >8 ug/ml
olan suslar yiiksek diizeyde penisiline direngli
olarak tanimlanmigtir®.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0
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programina girilmis, istatistiksel analizlerde
Pearson Chi-Square testi ve Fisher’s Exact test
kullanilmistir. Tiim degerlendirmelerde p<0.05
degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Huzurevinde kalan bireylerden caligmaya
alinan 95 kisi i¢inde 60-69 yas grubunda 25
(% 26), 70-79 yas grubunda 37 (% 39), 80 ve tizeri
yas grubunda ise 33 (% 35) kisi bulunmaktadir.
Bu kisilerin 61’1 (% 64) erkek, 34’ (% 36) kadin-
dir. Egitim diizeyleri agisindan degerlendirildi-
ginde bireylerin % 46’s1 okuryazar olmayan
olarak saptanmuistir.

Cocuk yuvasinda kalan 71 kisinin 32’si
(% 45) 0-9 yas grubunda, 39'u (% 55) 10-12 yas
grubunda bulunmus, 49'u (% 69) erkek, 22’si
(% 31) kiz gocugu olmustur. Egitim diizeyi ola-
rak; Hkt‘)gretimi okuyan 56 ¢ocuk (% 79), heniiz
okula baslama yasina gelmemis 15 ¢ocuk (% 21)
bulunmaktadir.

Huzurevindeki 95 kisiden 7’sinde (% 7),
cocuk yuvasinda ise 71 kisiden 18’inde (% 25)
pndmokok tagtyicihigr saptanmustir. Cocuk yuva-
sindakilerde huzurevlerindekilere gore tasiyici
fazlaligi ¢ok anlamli bulunmustur (p<0.01).
Huzurevinden 2 sus (% 28), ¢ocuk yuvasindan
ise 4 sus (% 22) penisiline orta diizeyde direngli
(ODPD) bulunmus, yiiksek diizeyde direncli
(YDPD) susa rastlanmamistir (Tablo 1).

Tablo 1. S.pneumoniae tastyiciligt [n (%)].

Tastyicilik ODPD*
Huzurevi 7/95 (7) 2/7 (28)
Cocuk Yuvast 18/71 (25) 4/18 (22)

*Orta diizeyde penisilin direnci.

Tablo 2. Cocuk yuvasinda yas gruplarma gore pnomokok tasiyi-
cihigi.

Yas Tastyicihik  Tagiyicilik Toplam P
var yok
n Y% n % n Y%
0-9 yas 12 375 20 625 32 100 0.03
10-12 yas 6 154 33 84.6 39 100
Toplam 18 254 53 74.6 71 100
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Calismamizda ¢ocuk yuvasinda ¢ocuk yas
gruplan ile pnémokok tastyiciligr arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.03) (Tablo 2).

Calismamizda huzurevinde cinsiyet ile
pnomokok tasiyiciligi arasindaki iliski istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p=0.04) (Tablo
3).

Tablo 3. Huzurevinde cinsiyete gore pnomokok tasyiciligr.

Cinsiyet Tastyicthik  Tasiyicilik Toplam P
var yok
n % n Y% n Y%
Erkek 7 115 54 885 61 100 0.04
Kadin 00 34 100 34 100
Toplam 7 74 88 926 95 100

Yapilan ankette odada beraber kalman kisi
sayisi, kronik hastalik mevcudiyeti, gecirilen
infeksiyon, antibiyotik kullanimi, eriskinlerde
madde kullanimu.... gibi sorulara verilen yanit-
lar arasinda tasiyicilik ve penisilin direnci
yontinden anlamli bir iliski bulunmamuistir.

TARTISMA

Pnomokok kaynakli infeksiyonlar son yil-
lara kadar penisilin ile basariyla tedavi edilmek-
teyken, 1960’lardan itibaren diinyanin gesitli
bolgelerinden penisiline direncli suslar bildiril-
meye baslanmistir®. Pnémokoklarda penisilin,
sefalosporin ve diger beta-laktam antibiyotikle-
re direng, bakteri hiicre duvarinda bulunan
penisilin baglayan proteinlerdeki (PBP) degisik-
liklere baghdir®. PBP degisikligi, bu proteinleri
kodlayan genler araciligi ile gelisir. Direng gen-
leri diger bakterilerden transformasyon yolu ile
kazanilabilmektedir. Gen aktarimi sonucu ¢oklu
diren¢ kazanimi da sik olmaktadir. Bu nedenle
penisiline direngli izolatlarin diger antibiyotik-
lere de direngli olabilecekleri gdz ardi edilme-
melidir. ABD’de yapilan bir surveyans caligma-
sinda her bolgede penisilin direncinin diger
beta-laktam antibiyotikler, makrolidler ve trime-
toprim/sulfametoksazol ile yakindan iliskili
oldugu gosterilmistir®. Direng paterni cografi
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bolgeler arasinda biiyiik farkliliklar gostermek-
te, ayn1 bolgede zaman iginde de degisiklik ola-
bilmektedir. Tiirkiye’de son yillarda degisik
bolgelerde farkli gruplardan izole edilen pno-
mokoklardaki penisilin direnci arastirilmistir.
Calismacilarin elde ettigi sonuglar birbirinden
farklidir. Bu fark, bolgeleraras: direngli suslarin
dagilimindan kaynaklanabilecegi gibi, ¢alisilan
hasta gruplarinin o6zelliklerinin de (yas, altta
yatan baska hastaligin olmasi, sik beta-laktam
antibiyotik kullanmis olmas: ve hastaligin nozo-
komiyal kaynakli olmas1) énemli oldugunu gos-
termektedir®).

Gezici'nin®™ 2002 yilinda Trakya bolgesi
huzurevi ve gocuk yetistirme yurtlarinda yap-
mis oldugu galismada toplam 190 yash, 213
cocuk ve 72 personel calismaya alinmistir.
Pnomokok tastyiciligi huzurevinde kalanlarda
% 6 (11/190), yetistirme yurdunda kalanlarda %
26 (56/213) ve her iki kurumun calisanlarinda
ise % 3 (2/72) olarak saptanmistir. Saptanan 69
pnomokok susunun 7’si ODPD olup seftriakson
direnci ve YDPD saptanmamistir. Oguzkaya
Artan ve ark.®) Kayseri’'de 5 ve 6 yas aras1 683
cocuktan orofarengeal siirtintii 6rnegi aldiklar
calismada, suslarin 19'u (% 65.5) oksasiline
direngli bulunmustur. Oksasilin direngli suslarin
penisilin MIK degerleri E-test ile incelendiginde,
penisiline 4’tt (% 21.1) duyarli, 151 (% 78.9)
ODPD bulunurken, penisiline tam direng belir-
lenmemistir. Baysal ve ark.® Konya huzurevi ve
kres ¢ocuklarinda yaptiklar1 ¢alismada yaslilar-
da tasiyicilik oranimi % 8.4, gocuklarda % 1.2
olarak bildirmislerdir. 251 yaslinin 21’inde, 255
gocugun 3’iinde izole edilen toplam 24 susun
1’inde (% 4) penisilin direnci, 2 susta (% 8) erit-
romisin direnci ve 6 susta (% 25) TMP-SMX
direnci saptandig: ifade edilmistir. Chiu ve ark.
? Hong Kong’da yaptiklar1 calismada yaslar 2
ile 6 arasinda olan giinliik bakim merkezi ve
anaokuluna giden 1978 ¢ocuktan nazofarengeal
stritintii 6rnekleri almislardir. 308 pnomokok
tasiyiciligy tespit edilen suslarin 123’4 (% 32.1)
ODPD, 10071 (% 26.1) penisiline direngli bulun-
mustur. YDPD MIK ile belirlenmis ve % 3.3 ola-
rak bulunmustur.

Calismamizda huzurevindeki 2 sus (% 28),
¢ocuk yuvasinda ise 4 sus (% 22) ODPD bulunmus
olup, her iki grupta da YDPD rastlanmamustir.
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Kanada’da yapilan bir calismada bakim
merkezindeki ¢ocuklarin (0-2 yas arasi) evde
yasayanlardan daha sik infeksiyon gegirdikleri
tespit edilmistir™. Amsterdam’da Bogaert ve
ark.® krese giden 276 ve krese gitmeyen 259
cocukta pnémokok tasiyiciligini arastirmislar-
dir. Nazofarengeal pnomokok tasiyiciliginin
krese giden ¢ocuklarda gitmeyenlere oranla 1.6-
3.4 kat daha fazla goriildiigiinii bildirmiglerdir.
Bakir ve ark.® 2002 yilinda, Istanbul’da yaptik-
lart ¢alismada ¢ocuk klinikleri, kresler ve okul
¢ag1 saglikli cocuklardan aldiklar1 1382 nazofa-
rengeal Ornegi incelemiglerdir. Pnémokok tasi-
yiciligr 118 ¢ocukta (% 8.5) bulunmus olup, bu
suslarin % 28.8'inde penisilin direnci tespit edil-
mistir. Katz ve ark.?® 2003 yilinda yaptiklar bir
calismada St. Petersburg’da krese giden 16-70
aylik 125 ¢ocuktan 75’inde (% 60) kolonizasyon
saptamiglar ve en ytiksek (% 72) orani 3-4 yas
arasindaki cocuklarda bulmuslardir. Bu ¢alisma-
da izole edilen pnémokok suslar: seftriaksona
% 100, penisiline ise % 97.6 oraninda duyarh
olarak bulunmustur. Chiou ve ark.® yaptiklar
calismada Kaosiung'un farkli bolgelerinde bulu-
nan ve rastgele segilen kreslerde, anaokullarda
bulunan ve klinige gelip ayaktan muayene edi-
len 2905 ¢ocuktan (yaslar: 2 ay-7 yil) nazofaren-
geal siiriintii alip incelemislerdir. 611 ¢ocukta
S.pneumoniae izole edilmis olup, bu suslarmn
sadece 169'u (% 29) penisiline duyarli bulunur-
ken; 1751 (% 30) orta derecede direncli, 2401 ise
(% 41) yiiksek direngli olarak saptanmuistir.
Kanada’da 59 bakim merkezinde yapilan bir
¢alisma sonucunda 24 aydan kii¢iik olmanin ve
aragtirmadan bir ay énce antibiyotik kullanimu-
nin tastyicilik ile iligkili oldugu ortaya konmus-
tur®,

Calismamizda 0-9 yas arasinda olan 32
cocuktan 12’sinde (% 37.5), 10-12 yas grubunda
olan 39 ¢ocuktan 6'sinda (% 15.4) tasiyicilik sap-
tanmis, yas gruplar ile pnomokok tasiyicilig
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.03).
Bu sonug literatiirde de belirtilen kiigtik yas
gruplarinda goriilen yiiksek tasiyicilik orani ile
uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Tiibitak Saghk Bilimleri Arastirma Grubu
tarafindan 2004 yilinda Malatya’da farkli sosyo-
ekonomik kosullara sahip olan saglikli ilkokul
cocuklarinin nazofarengeal pnémokok tasiyici-
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lik orani aragtirilmistir. 909 ¢ocugun 172’sinde
(% 18.9) tastyicilik saptanmustir. Tasiyicilik erkek
cocuklarda ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
olanlarda daha yiiksek bulunmus olup ODPD
sus say1s1 17 (% 9.9) olarak belirlenmis, YDPD’ye
rastlanmamustir®. Oguzkaya Artan ve ark.??
2006 yilinda 5 ve 6 yaslarinda 683 saglikli cocuk-
tan aldiklar1 orofarengeal orneklerle yaptiklari
calismada, 21’inde (% 4.2) pnomokok tasiyiciligi
tespit etmislerdir. Tasiyicilardaki cinsiyet duru-
munun degerlendirilmesinde ise 348 erkek ¢ocu-
gun 19'unda (% 5.5), 335 kiz ¢ocugun 10'unda
(% 3) tasiyicilik tespit edilmistir. 29 adet susun
15’1 (% 51.7) ODPD, 14’4 (% 48.3) ise duyarh
bulunmustur. Gezici®™ Trakya ve yoresindeki
huzurevi ve ¢ocuk yetistirme yurtlarinda yapti-
g1 calismada yas, cinsiyet ve antibiyotik kullani-
mi arasinda iliski bulmustur. Velasquez ve ark.
@9 2008 yilinda gunliik bakim merkezinde 212
cocukta nazofarengeal pnémokok tasiyiciligr ile
ilgili yaptiklar1 ¢alismada tasryicilik ile cinsiyet
arasinda 6nemli fark bulmamuslardir. Bu ¢alisma-
da 212 ¢ocugun 92’sinde (% 43.4) tastyicilik sap-
tanmistir. Yaslar: 2 ile 5 arasinda olan bireylerde
tastyicilik orani ¢ok ytiksek bulunmustur.
Calismamizda huzurevinde kadinlarda
tagryicilik  saptanmazken, erkek bireylerin
7’sinde (% 12) tasiyicilik saptanmustir. Cinsiyet
ile pnomokok tasiyiciligi arasindaki iliski istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.04).
Sonug olarak bulgularimiz, bolgemizde
pnémokok  tagiyiciligi ve penisilin direncinin
heniiz sorun yaratacak diizeyde olmadig1 konu-
sunda fikir vermektedir. Ulkemizde antibiyotik
kullanimu ile ilgili yanhs ve bilingsiz uygulama-
larin olmasi, kiiltiir antibiyogrami yapilmadan
antibiyotik verilmesi, toplu yasanilan yerlerde
hijyen kosullarinmn iyi olmamasi, diizenli olarak
tasiyicilarin belirlenmemesi ve takip edilmeme-
si, riskli gruba yonelik (65 yas ve iizeri) pndmo-
kok asisinin rutin as1 takvimine alinmamasi,
saglik politikalarinin konuya gereken hassasiye-
ti gostermemeleri nedenleri ile direng oranlari
giderek artig gosterecektir. Bunun icin epidemi-
yolojik caligmalara hiz verilmeli ve pnémokok
direnci ile ilgili ulusal bir strateji gelistirilmeli-
dir. Direngli pnémokoklarin yayilimini1 kontrol
etmek icin diinya c¢apinda ekip isbirligi icinde
multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.
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