Kisa Bildiri/Short Communication Mikrobiyol Bul 2013; 47(4): 684-692

Kronik Akciger Hastaligi Olan, Akut Alevlenme ve
Pnomoni Tanisi ile Basvuran Cocuklarda
Streptococcus pneumoniae Serotip Dagilimi ve
Antimikrobiyal Duyarhhklarr*

Serotype Distrubution and Antibiotic Susceptibilities
of Streptococcus pneumoniae Causing Acute Exacerbations and
Pneumonia in Children with Chronic Respiratory Diseases

Giilsen ALTINKANAT GELMEZ', Ahmet SOYSAL?, Canan KUZDAN?, Biilent KARADAG?,
Ufuk HASDEMIR!, Mustafa BAKIR?, Giiner SOYLETIR!

" Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul.

" Marmara University Faculty of Medicine, Department of Medical Microbiology, Istanbul, Turkey.

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, istanbul.

2 Marmara University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Division of Pediatric Infectious Diseases, Istanbul, Turkey.
3 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, istanbul.

3 Marmara University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Division of Pediatrics Pulmonology, Istanbul, Turkey.

* Bu calisma, 29" Annual Meeting of European Society for Pediatric Infectious
Diseases (7-11 Haziran 2011, Hollanda) de poster olarak sunulmustur.

Gelis Tarihi (Received): 12.03.2013 e Kabul Edilis Tarihi (Accepted): 13.09.2013

OZET

Bu calismada, 2008-2010 tarihleri arasinda hastanemize akut alevlenme ile basvuran, kronik akciger
hastaligi olan ¢ocuk hastalarin solunum yolu 6rneklerinden izole edilen Streptococcus pneumoniae kdken-
lerinin serotip dagiimi ve antibiyotik direnclerinin arastirlmasi amaclanmistir. Hastalarin solunum yolu
orneklerinden izole edilen 61 S.pneumoniae kdkeninin, penisilin ve seftriakson duyarliliklari E-test (AB Bi-
odisk, Isvec) yontemiyle, eritromisin, klindamisin, tetrasiklin, trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-SMZ),
vankomisin ve levofloksasin duyarliliklari ise disk difiizyon yontemiyle calisiimis ve CLSI énerileri dogrul-
tusunda degerlendirilmistir. Makrolid direnc¢ fenotiplerini belirlemek (izere eritromisin-klindamisin c¢ift
disk testi kullaniimistir. Makrolid diren¢ genlerinin [ermB, mef(A)/(E), ermTR] varhg 6zgil primerler kulla-
nilarak polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile saptanmustir. S.pneumoniae kdkenlerinin serotiplendirmeleri
multipleks PCR yontemi ile 40 farkli serotipe 6zgul primerler kullanilarak arastiriimistir. CLSI’nin oral pe-
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nisilin icin belirledigi kriterlere gore kokenlerin sadece %8.2 (5/61)'sinde penisilin direnci saptanirken, or-
ta diizeyde direnc izolatlarin %54 (33/61)’inde saptanmis, parenteral penisilin icin ise bu oran %1.6
(1/61) olarak bulunmustur. Eritromisin, klindamisin, tetrasiklin ve TMP-SMZ diren¢ oranlar sirasiyla
%55.8, %46, %47.5 ve %67.2 olarak bulunmus, vankomisin ve levofloksasin direnci saptanmamustir.
Makrolide direncli kokenlerin %82.4 (n= 28)’unde yapisal makrolid-linkosamid-streptogramin B (cMLS,);
%17.6 (n= 6)'sinda M fenotipi gézlemlenmis, induklenebilir MLS, (iMLS;) fenotipine ise rastlanmamistir.
Makrolid diren¢ genlerinden ermB geni izolatlarin %50’sinde ve mef(A)/(E) geni %14.7'sinde tek baslari-
na bulunurken, izolatlarin %35.3'tnde ermB + mef(A)/(E) genlerinin beraber bulundugu saptanmustir.
ermTR geni ise izolatlarin hi¢birinde tespit edilmemistir. En sik izole edilen serotipler 19F, 23F ve 6 olup,
bu serotiplerdeki penisilin (sirasiyla %34, %15.7 ve %18.4) ve makrolid (sirasiyla %38.2, %20.6 ve
%714.7) direng oranlarinin oldukga yiksek oldugu belirlenmistir. 7-, 10- ve 13-degerli konjuge pnémo-
kok agisi ve 23-degerli pnomokok asisinin serotip kapsama oranlari sirasiyla %65, %67, %69 ve %78.6
olarak tespit edilmistir. Bu kapsama oranlari ile yogun antibiyotik kullanimina maruz kalan kronik akciger
hastaligi olan cocuklarda tilkemizde kullanilan asilarin etkin olacagi gozlemlenmistir.

Anahtar sozciikler: Streptococcus pneumoniae; kronik akciger hastaligi; antibiyotik duyarlilik; serotiplen-
dirme.

ABSTRACT

This study aimed to investigate serotype distribution and antimicrobial resistance of Streptococcus
pneumoniae isolates obtained from children with chronic respiratory diseases admitted to hospital with
a diagnosis of acute exacerbations between 2008-2010 at Marmara University Hospital, Istanbul, Turkey.
Sixty one S.pneumoniae strains isolated from the respiratory samples of patients were studied for eryth-
romycin, clindamycin, tetracyline, trimethoprim-sulphametoxazole (TMP-SMX), vancomycin, levofloxa-
cin susceptibilities by disk diffusion method; MIC values of penicillin and ceftriaxone were determined
by E-test (AB Biodisk, Sweden). Results were evaluated according to the CLSI standards. The erythromy-
cin-clindamycin double disc method was applied for the detection of macrolide resistance phenotypes.
The presence of macrolide resistance genes, ermB, mef(A)/(E), ermTR were determined by PCR using spe-
cific primers for each gene. The serotypes were determined by multiplex PCR using specific primers for
40 different serotypes. According to CLSI criteria, penicillin resistance in S.pneumoniae isolates were fo-
und to be 8.2% (5/61) and intermediate resistance rate was 54% (33/61) for oral penicillin. Penicillin re-
sistance were found to be only 1.6% (1/61) for parenteral penicillin. Resistance rates of erythromycin,
clindamycin, tetracyline, TMP-SMX were detected as 55.8%, 46%, 47.5% and 67.2%; respectively. No
resistance was detected to vancomycin and levofloxacin. Constitutive macrolide-lincosamide-streptog-
ramin B (cMLS,) phenotype and M phenotype were observed in 82.4% (n= 28) and 17.6% (n= 6) of
the macrolide resistant isolates, respectively. Inducible macrolide-lincosamide-streptogramin B (iMLS,,)
phenotype was not detected. The macrolid resistance genotypes, ermB, mef(A)/(E), were positive 50%
and 14.7%; respectively. Both ermB and mef(A)/(E) genes were detected 35.3% of the macrolid resistant
isolates. None of the isolates were positive for ermTR gene. The most common S.pneumoniae serotypes
were determined as serotype 19F, 23F and 6, furthermore penicillin (34%, 15.7% and 18.4%, respecti-
vely) and macrolide (38.2%, 20.6% and 14.7%, respectively) resistance rates of those serotypes were fo-
und relatively high. Serotype covarage of 7-, 10-, 13-valent conjugated pneumococcal vaccines and 23-
valent pneumococcal vaccine were 65%, 67%, 69%, and 78.6%, respectively. In our country, use of the
vaccines with these coverage rates has been observed to be effective in children exposed to intensive
use of antibiotics with chronic lung disease.

Key words: Streptococcus pneumoniae; chronic respiratory disease; antibiotic susceptibility; serotyping.
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GiRis

Streptococcus pneumoniae ¢cocuklarda bakteriyel pnomoninin en sik nedenlerinden bi-
ridir. Cocuklarda pnomoniye bagli hastane basvurularinin %17-44’Gnden S.pneumoniae
sorumludur. Konjuge pnomokok asisinin (KPA) uygulanmaya baslanmasindan once
komplike olan veya olmayan pnémoni olgularinda en sik izole edilen pnémokok serotip-
leri 6B, 14 ve 19F iken, KPA uygulamasinin baslamasindan sonra 6zellikle komplike pno-
moni olgularinda serotip kaymasi olmus ve serotip 1, 3, 5, 7F, 12 ve 19A en sik sapta-
nan serotipler olarak tespit edilmistir'-2. Bunun yani sira pnémokoklarda artan antimik-
robiyal diren¢c 6nemli bir diger problemdir. Ozellikle artan penisilin direnci dnemli sorun
teskil etmektedir. Kronik akciger hastaligi (KAH) olan ¢ocuklarda antibiyotiklerin siklikla
kullanilmasi direncli bakteriler ile kolonizasyonu artirmaktadir. Bu calismada, pndmokok
asisi yapilmamis ve KAH olup hastanemize akut alevlenme ile basvuran cocuklarin solu-
num yolu 6rneklerinden izole edilen S.pneumoniae kokenlerinin serotip dagilimi ve anti-
biyotik direnclerinin arastirlmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemize Ocak 2008-Aralik 2010 tarihleri arasinda akut alevlenme ile basvuran
KAH tanisi olan ¢ocuk hastalar retrospektif olarak belirlenerek, su kriterlere uyanlar calis-
maya dahil edildi: 1) Pediatri kliniginde 6 aydan uzun stredir KAH tanisi ile izlenen, 2)
Ates ve solunum sistemi sikayet ve bulgulari pnomoni ile uyumlu olan, 3) Akciger grafi-
sinde yeni infiltrasyon tespit edilen, 4) Pulmoner bulgulari ile akut alevlenme tespit edi-
len, 5) Solunum yolu 6rneklerinde etken olma kriterlerine uyan S.pneumoniae Gremesi
olan hastalar®.

Antibiyotik Duyarlilik Testleri

S.pneumoniae kokenlerinin trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-SMZ), eritromisin,
klindamisin, tetrasiklin, vankomisin ve levofloksasin duyarlihgi “Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI)” kriterlerine uygun olarak disk diflizyon yontemiyle, penisilin
ve seftriakson duyarlihgi ise E-test (AB Biodisk, Isveg) yontemi ile saptandi. Makrolid di-
reng fenotiplerinin belirlenmesi icin CLSI’'nin kriterleri dogrultusunda, eritromisin (15 pg)
ve klindamisin (2 pg) diskleri kullanilarak cift disk testi (D test) uygulandi®. Eritromisin ve
klindamisinin her ikisine birden direngli bulunan kokenler yapisal MLSB fenotipi (cMLS,)
pozitif olarak degerlendirildi. Eritromisine direncli klindamisine duyarl olup, klindamisi-
nin eritromisine bakan tarafinda kiintlesme gozlenirse indiklenebilir MLSB fenotipi
(iMLS,), kintlesme g6zlemlenmeyen kokenlerde ise M fenotipi (aktif efluks pompa) po-
zitif olarak kabul edildi.

DNA izolasyonu

Koyun kanli agarda tremis olan kokenler 300 pl %0.85 NaCl icinde stspanse edilip
70°C’de 15 dk 1si blogunda bekletilip, 10.000 devir/dk’da 2 dk santrifiij edildi. Superna-
tan atildiktan sonra 50 pl TE buffer (10 mMTris-HCI, T mM EDTA, pH: 8.0), 10 pyl muta-
nolizin (3000 U/ul, Sigma M9901) ve 8 pl hiyaltronidaz (30 mg/ml, Sigma H3506) ek-
lenerek 37°C’de 30 dk, sonra 100°C’de 10 dk bekletilip 10.000 devir/dk’da 4 dk santri-
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fuj edildi. Bakteri DNA'larini iceren supernatan kismi ayrilip polimeraz zincir reaksiyonun-
da (PCR) kullaniimak tzere -20°C’de saklandi.

Makrolid Diren¢ Genlerinin Saptanmasi

Makrolid direng genlerinin varhgr ermB icin 5'-ATTGGAACAGGTAAAGGGC-3’ ve 5'-
GAACATCTGTGGTATGGCG-3’; mef(A)/(E) icin 5'-GGGAGATGAAAAGAAGGAG-'3 ve 5'-
TAAAATGGCACCGAAAG-3; ermTR icin 5'-ACAGAAAAACCCGAAAAATACG-3" ve 5'-
TTGGATAATTTATCAAGATCAG-3’ 6zgul primerleri kullanilarak PCR ile arastirildi. PCR,
94°C’de 4 dk baslangi¢ denatiirasyonundan sonra, 30 dongu 94°C’de 1 dk, 55°C’de 1
dk, (ermTR icin 50°C), 72°C’de 1 dk ve son uzama icin 72°C’de 7 dk kosullarinda ger-
ceklestirildi®.

Kokenlerin Multipleks PCR ile Serotiplendirilmesi

Kokenlerin serotipleri multipleks PCR ile S.pneumoniae’nin 40 farkh serotipine 6zgdl
primerler kullanilarak sekiz ayri reaksiyonda gerceklestirildi (Tablo I). Tim pnoémokokla-
ra 6zgii cpsA geni internal kontrol olarak kullanildi®. Multipleks PCR icin; 1X PCR buffer
(Promega Inc., ABD), 200 uM dNTP, 3.5 mM MgCl,, 2U Taq polimeraz, 2.5 pl DNA ve
her reaksiyonda arastirilan serotipler icin farkl miktarlarda primerler eklenerek toplam 25
pl’lik reaksiyon karisimi hazirlandi. Multipleks PCR, 94°C’de 4 dk baslangi¢ denattirasyo-
nundan sonra 30 dongu seklinde 94°C’de 45 sn, 54°C’de 45 sn ve 65°C’de 2.5 dk ko-
sullarinda gerceklestirildi. Elde edilen PCR urinleri etidyum bromdr iceren %2'lik agaroz
jelde 90 dk yurutilip bantlar UV isik altinda degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kriterlerine uygun bulunup calismaya dahil edilen 61 pediyatrik hastanin alt-
ta yatan kronik akciger hastaliklari; bronsektazi (%28), astim (%20), kistik fibroz (%13),
reaktif hava yolu (%13) ve digerlerinde situs invertus, kartagener sendromu ve immotil
siliya sendromudur. Hastalarin yaslari 2 ay-24 yas arasinda degismekte olup, 18-24 yas
arasinda olan hastalarin tamamini kistik fibrozlu veya bronsektazili hastalar olusturmus-

Tablo I. PCR ile Arastirilan S.pneumoniae Serotipleri

Multipleks PCR Serotipler

Reaksiyon 1 1,4,5 14,18

Reaksiyon 2 6A/B/C, 9V/9A, 19F, 23F, 25F (38)
Reaksiyon 3 3, 7F/7A, 7B/7C/40, 15B/15C, 17F
Reaksiyon 4 8,12F, 9N/9L, 22F/22A, 23A
Reaksiyon 5 24,2, 11A/11D, 19A, 16F

Reaksiyon 6 21, 33F/33A/37, 15A/15F, 35F/47, 13
Reaksiyon 7 39, 23B, 35A/35C/42, 20, 35B
Reaksiyon 8 T10F/10C/33C, 34,10A, 31
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Tablo II. S.pneumoniae Kékenlerinin Antibiyotik Duyarlilik Sonuglari (n= 61)

Antibiyotikler Duyarh (%) Orta direncli (%) Direncli (%)
Penisilin, oral 23 (37.8) 33 (54) 5(8.2)
Penisilin, parenteral* 60 (98.4) 1(1.6) 0
Seftriakson 57 (93.4) 4 (6.6) 0
Eritromisin 27 (44.2) 2(3.3) 32 (52.5)
Klindamisin 33 (54) 0 28 (46)
Tetrasiklin 35 (52.5) 0 26 (47.5)
Vankomisin 61 (100) 0 0
Levofloksasin 61 (100) 0 0
Trimetoprim-siilfametoksazol 19 (31.2) 1(1.6) 41 (67.2)

*CLSI’nin menenjit disi izolatlar icin 6nerdigi kriterlere gére degerlendirilmistir.

tur. Hastalardan izole edilen S.pneumoniae kdkenlerinin 41 (%67)’i balgam, 14 (%22)"l
endotrakeal aspirasyon, 4 (%6)'l bronkoalveoler lavaj ve 2 (%3)'si nazofaringeal aspi-
rasyon sivisindan izole edilmistir.

Kokenlerin antibiyotik duyarlilik profilleri Tablo 1I'de verilmistir. CLSI’nin oral penisilin
icin belirledigi kriterlere gore kokenlerin sadece %8.2'sinde direng saptanirken, %54'ln-
de orta diren¢ saptanmis, parenteral penisilin icin ise diren¢ %1.6 olarak bulunmustur.
Eritromisine direncli (n= 32, %52.5) ve orta direncli (n= 2, %3.3) bulunan kdkenlerin D-
test sonuclarina gore, %82.4 (n= 28)’tinde cMLS;; %17.6 (n= 6)’sinda M fenotipi goz-
lemlenmistir. iIMLS,, fenotipi ise saptanmamistir. Makrolid diren¢ genlerinden ermB geni
kokenlerin %50'sinde, mef(A)/(E) geni %14.7'sinde tek baslarina bulunurken, kokenlerin
%35.3'Unde erm(B) + mef(A)/(E) genlerinin beraber bulundugu tespit edilmistir. ermTR
geni ise kokenlerin hicbirinde saptanmamistir. Sadece erm(B) geni ve erm(B) + mef(A)/(E)
genlerini birlikte tasiyan kokenler cMLSB fenotipi sergilerken, sadece mef(A)/(E) geni ta-
styanlarin M fenotipi sergiledigi belirlenmistir.

Calismamizda en sik izole edilen serotipler 19F, 23F ve 6 olarak izlenmis (Sekil 1) ve
kokenlerin serotip dagilimi Sekil 2’de verilmistir. 7-, 10- ve 13-degerli KPA serotip kapsa-
ma oranlari sirasiyla %65, %67 ve %69 olarak bulunurken, 23-degerli polisakkarit pno-
mokok asisinin serotip kapsama orani %78.6 olarak tespit edilmistir.

Serotip 19F, 23F ve 6’nin penisiline direncgli kokenlerdeki dagiimi sirasiyla %34,
%15.7 ve %18.4 iken, makrolide direncli kokenlerdeki dagihimlari sirasiyla %38.2,
%20.6 ve %14.7 olarak belirlenmistir. Penisilin ve makrolide direncli kokenlerdeki sero-
tip dagiimlari Sekil 3'te gorilmektedir.

TARTISMA

S.pneumoniae tim dinyada mortalitesi ylksek invazif enfeksiyonlara neden olan
onemli patojenlerden birisidir. Pnémokok enfeksiyonlarinin tedavisinde penisilin ilk sece-
nek antibiyotik olmasina ragmen, son yillarda artan penisilin diren¢ oranlari 6nemli bir
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6 ISF 23F 25738 SVSA M

M:Marker

Sekil 1. Reaksiyon 2 icin elde edilen agaroz jel elektroforezi gériinttisti.

M Serotip dagilimi
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Sekil 2. S.pneumoniae kokenlerinin serotip (St) dagilimi.
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*Non-st: Tiplendirilemeyen serotipler.

Sekil 3. A) Penisiline direncli S.pneumoniae kdkenlerinin serotip dagilimi; B) Makrolide direngli S.pneumoniae
kékenlerinin serotip dadilimi.
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sorun haline gelmistir. EARSS verilerine gore Avrupa’da penisilin direnci %1-50 arasinda
bildirilirken, Glkemiz icin bu oranlarin %4.8-52.5 arasinda degistigi gdzlenmistir’.
CLSI'nin 2008 yilinda degistirilen yeni kriterlerine'® gore degerlendirdigimiz bu calisma-
da ise, oral penisilin icin orta dizeyde diren¢ orani %54, direng orani %8.2 olarak bu-
lunmus, parenteral penisilin icin direng oraninin sadece %1.6 oldugu izlenmistir. Pno-
mokok enfeksiyonlarinin tedavisinde 6zellikle parenteral penisilinin kullanilmasi diger an-
tibiyotiklere karsi diren¢ gelisiminin onlenebilecegini distindiirmektedir. Zira artan peni-
silin direnci algisi, pndmokok enfeksiyonlarinda makrolidlerin ampirik kullanimini artir-
mis ve tiim diinyada makrolid direnc oranlarinda da hizli bir artis olmustur''. Makrolid
diren¢ oranlari Avrupa’da %1-50, Amerika’da %6-35, llkemizde ise %10-40 arasinda
degismektedir’ 1214, Merkezimizde 2008 6ncesi makrolid direnci %30 iken bu calisma-
da %55.8’e yiikseldigi gézlenmistir'>. Penisiline direncli kokenlerde bu direncin %76.3
olmasi da dikkat cekicidir.

Calismamizda makrolid direng fenotipleri agisindan cMLS, (%82.4) ve M fenotipi
(%17.6) diinya ve llke verilerine benzer sekilde bulunmustur. Ancak Ulkemizde baz
merkezlerde iMLS, fenotipi %5-33.3 arasinda saptanirken'>'%17, calismamizda iMLS,, fe-
notipine rastlanmamistir. S.pneumoniae kokenlerinde makrolid direnci ile iliskili ermB ve
mef(A)/(E) genleri Asya Ulkeleri basta olmak tzere Avrupa ve Amerika’da giderek artan
oranlarda saptanmaktadir'®. Asya ve Avrupa’da ermB genotipi yaygin bulunurken, Kuzey
Amerika, Kanada, Yunanistan gibi tlkelerde mef(A) genotipi yaygin bulunmaktadir.
ermTR genotipi ise tim diinyada nadir gdzlemlenmektedir'*. Calismamizin verilerine
benzer sekilde tlkemizde de erm(B) genotipi yaygin olup, tek basina mef(A)/(E) genoti-
pi %5-17.8 gibi daha diisiik oranlarda bildiriimektedir'#1%'6. Ancak diger calismalarda
erm + mef birlikteligi %0-2.2 iken calismamizda %35.3 olarak bulunmus, toplamda
mef(A)/(E) varhgi %50 gibi cok yiiksek oranlarda saptanmistir. Bu sonug, kdkenlerimizde
aktif aim pompalarinin makrolid direncinde 6nemli rol oynadigini ortaya koymustur.
Ancak fenotipik yontemlerle ermB’ye bagh olusan direnc¢ fenotipinin mef(A)/(E) atim
pompasina bagli direng fenotipini baskilamasi, bu birlikteligin gorildigui tim kokenler-
de fenotipin cMLS, olarak degerlendiriimesine yol agmistir. Sonug olarak farkli direng
mekanizmalarin birlikteligi fenotipik yontemlerin duyarlihigini diistirerek direng fenotip-
lerinin ayirimini zorlastirmaktadir.

Bircok Ulkede S.pneumoniae’'nin neden oldugu enfeksiyonlarda artisla beraber anti-
mikrobiyal direncin yayginlasmasi pnomokoklara karsi koruyucu asi calismalarinin hizlan-
masini saglamistir. KPA7’nin kullanima girmesiyle beraber bircok lkede asi serotiplerinin
neden oldugu invazif pnémokokal enfeksiyonlarin oranlarinda belirgin dists olmustur.
Ancak bir siire sonra kolonize olan S.pneumoniae serotip dagilimi degismis, asi kapsami-
na girmeyen serotiplerin neden oldugu enfeksiyonlar ve kolonizasyonlar artmistir. KPA7
kullanima girmeden 6nce 5 yas alti cocuklarda 19F, 6A, 6B ve 23F serotipleri yaygin iken,
asl kullanima girdikten sonra 1, 3, 5, 7F, 12 ve 19A serotipleri yaygin hale gelmistir. Ca-
lisma kokenlerimizde en sik serotipler ise 19F, 23F ve 6 olarak belirlenmistir. KPA7'nin in-
vazif enfeksiyonlarda saptanan serotipleri kapsama orani ABD’de %80-90 ve Avrupa’da
%60-70 olarak bildirilmistir'®. Ulkemizde KPA7 2008 yilinda, KPA13 ise 2011 yilinda kul-
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lanima girmistir. Ulkemizde 2008 éncesi yapilan calismalarda invazif pnémokok hastali-
g1 olan ¢ocuklardan izole edilen kokenlerin KPA7’yi kapsama orani %58, KPA13'l kapsa-
ma orani ise %84 olarak bulunurken, calismamizda 2008-2010 yillarina ait kokenlerin
kapsama oranlari sirasiyla %65 ve %69 olarak saptanmistir?®. Bircok klinik calismada
KPA7 agisinin pnomoniyi onlemedeki etkinligi arastirilmis ve radyolojik tanili pnémoni ol-
gularinda %30, tim pnomonili cocuk olgularda ise hastaneye yatista %13-65 oraninda
azalmaya neden oldugu bulunmustur?. Bu calismalar KPA asilarinin cocukluk cagi pno-
monilerinde ve buna bagli morbiditede azalma sagladigini gostermektedir. Calismamiz-
da irdelenen cocuklar ise defalarca antibiyotik tedavisine maruz kalmis hastalar olmasina
ragmen, konjuge pnémokok asilarinin kapsama oranlari g6z oniine alindiginda kulla-
nimdaki asilarin bu hastalarda da etkin olacagini dustindiirmektedir. Asilama sonrasinda
olusabilecek serotip degisikliklerinin izlenmesi, bu kokenlerle olusan enfeksiyonlardan
korunmada ve tedavi yaklasimlarinin diizenlemesinde kritik Gneme sahiptir.
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