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OZET

Streptococcus pneumoniae’nin kan, beyin omurilik swist (BOS) ve plevra stvist gibi steril orneklerden izole edilmesi invazif
pnomokokal hastalik olarak tanimlanmigtir. Invazif pnomokokal hastaliklar basta pnomoni olmak iizere, bakteriyemi, menenjit ve diger
steril viicut bolgelerinin infeksiyonu seklinde ortaya ¢ikabiliv. Pnomokoklarda direng oranlart cografi farkliliklar gostermektedir.
Calismaya 2009-2014 yillar: igerisinde Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi'nde cesitli klinik-
lerden gonderilen kan ve BOS Orneklerinden tanimlanan S.pneumoniae suglar: alimmgstir. Suglarin antimikrobiyallere direng durum-
lar1 laboratuvar kayitlarindan geriye doniik olarak incelenmistir. Calismamizda izole edilen suglar BD Phoenix 100 sistemi ile (Becton
Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Sparks, MD, USA) tanimlanmis ve antimikrobiyal duyarlhiliklar: belirlenmistir. S.pneu-
moniae suslarinin antimikrobiyallere kars: direng ve duyarliliklar: CLSI 2014 dokiimanina gore degerlendirilmistir Calisma siiresin-
ce invazif pnomokok infeksiyonu on tanist ile laboratuvara gonderilen kan ve BOS orneklerinden toplam 54 S.pneumoniae susu
tammlannugtir. Toplam 17 sus menenjit tanist alan hastalardan izole edilirken, 37 sus menenjit digi infeksiyonu olan hastalardan izole
edilmistir. Bu calismada menenjiti olmayan hastalarda parenteral penisilin direnci % 13.5 olarak bulunurken, menenjit tanili hasta-
larda bu oran % 29.4 bulunmugtur. Menenjitli hastalarda sefotaksim direnci saptanmazken, menenjit dist tamili hastalarda % 5.4
sefotaksim direnci goriilmiigtiir. Ayrica klindamisin, eritromisin, levofloksasin, moksifloksasin ve tetrasikline karst sirast ile % 18.5,
% 37.0, % 5.5, % 5.5, ve % 27.7 direng oranlart elde edilmistir. Vankomisine direngli sus saptanmamgtir. Invazif pnomokokal has-
taliklar tiim diinyada oldukca yiiksek mortaliteye sahip ve insidans: bolgesel olarak bazi farkliliklar iceren bir hastalik grubudur. Bu
nedenle tedavide kullamilan antibiyotiklerin siire¢ igerisindeki direng profilleri izlenmeli, ozellikle acil tedavi baslanmasi gereken
durumlar icin iyi ampirik tedavi modelleri olusturulmalidir. Calismanmizin bolgemizin verilerini icermesi nedeniyle 6nemli olabilece-
gini ve bu konudaki literatiire katki sunacagini diigiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal duyarlilik, invazif pnomokokal hastalik, penisilin direnci, Streptococcus pneumoniae
SUMMARY

Resistance of the Streptococcus pneumoniae Isolates Isolated from Blood and Cerebrospinal Fluid Samples in
Invasive Pneumococcal Infections

Isolation of Streptococcus pneumoniae from sterile samples such as blood, cerebrospinal fluid (CSF) and pleural fluid is defined
as invasive pneumococcal disease. Invasive pneumococcal disease mostly appears as pneumonia, bacteremia, meningitis and infection
of other sterile body sites. Resistance rates differ geographically in pneumococci. In our study, S.pneumoniae strains, which had been
isolated from blood and CSF samples sent from various clinics in Cumhuriyet University Faculty of Medicine Research and Training
Hospital between 2009 and 2014, were examined. Resistance characteristics of the strains against antimicrobials were obtained from
the laboratory records retrospectively. Identification and antimicrobial susceptibility testing of the strains were performed by BD
Phoenix 100 system (Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Sparks, MD, USA). Antimicrobial susceptibility of S.pne-
umoniae strains were evaluated according to CLSI 2014 document. A total of 54 S.pneumoniae strains isolated from blood and CSF
samples were included the study, which were sent to the laboratory with the pre-diagnosis of invasive pneumococcal infection. While
17 strains were isolated from patients with meningitis, 37 strains were isolated from patients diagnosed with non-meningitis infec-
tions. Parenteral penicillin resistance was 13.5 % for non-meningitis isolates and 29.4 for meningitis isolates. There was no cefotaxi-
me resistance in patients with meningitis, while 5.4 % of the isolates from patients with non-meningitis infections were resistant to
cefotaxime. Respectively, 18.5 %, 37.0 %, 5.5 %, 5.5 % and 27.7 % resistance rates were obtained against clindamycin, erythromycin,
levofloxacin, moxifloxacin and tetracycline. No resistance was detected against vancomycin. Invasive pneumococcal diseases have
quite high mortality in the world and they constitute a disease group with some regional differences in their incidence.
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GIRIS

Streptococcus  pneumoniae bakteriyemi,
menenjit, pnémoni, sepsis, otitis media ve sinii-
zit gibi hastaliklarda etken olan en 6nemli pato-
jenlerden birisi olarak goriilmektedir. Ozellikle
toplum kaynakli pnomonilerden en sik izole
edilen solunum patojenidir. Bu nedenlerden
dolay1 ¢ocuklarda ve yetiskinlerde yiiksek mor-
bidite ve mortaliteli hastaliklara neden
olabilmektedir®'®.

S.pneumoniae’nin kan, beyin omurilik sivi-
st (BOS) ve plevra sivist gibi steril 6rneklerden
izole edilmesi invazif pnémokokal hastalik ola-
rak tanimlanmistir®. Invazif pnomokokal has-
taliklar basta pnémoni olmak {izere, bakteriye-
mi, menenjit ve diger steril viicut bolgelerinin
infeksiyonu seklinde ortaya ¢ikabilir. Bu hasta-
liklar diinyanin hemen her yerinde ¢ocuk ve
eriskinlerde ciddi seyreden hastaliklarin basin-
da gelmektedir. Etken S.pneumoniae saglikli kisi-
lerin tist solunum yolu florasinda yaygin bulu-
nan bir mikroorganizmadir. Invazif pnémokokal
hastaliklar asemptomatik kolonizasyonla baglar.
Ozellikle nazofarengeal kolonizasyon sonrasi
bu bolgeden steril bolgelere ulasarak invazif
infeksiyonlara neden olabilirler®*".

Yogun antibiyotik kullanimina bagh ola-
rak tiim diinyada ¢ok ilaca direngli pnémokok-
larin sayist hizla artmaktadir®. Son 50 yildir
penisilin S.pneumoniae ile gelisen infeksiyonla-
rin tedavisinde ilk segenek olmasina karsin,
1969 yilindan itibaren penisiline orta derecede
direngli, 1970’li yillardan sonra ise yiiksek
diizeyde direngli pnémokok suslar1 tiim diin-
yada gozlenmeye baslanmistir. 1977 yilinda ilk
kez penisilin direnci ile birlikte ¢ogul antibiyo-
tik direnci gosteren bir izolat tanimlanmis ve
bu izolatlarin sikligi sonralari tiim diinyada
artis gostermistir®.

Pnémokoklarda diren¢ oranlari cografi
farkliliklar gostermektedir. Antibiyotiklere ¢coklu
direng gosteren bazi klonlarin tiim diinyaya
yayildig1 gozlenmistir®. Calismamizda hastane-
mizde kan ve BOS 6rneklerinden izole ettigimiz
S.pneumoniae suslarinin basta penisilin olmak
tizere gesitli antibiyotiklere kars: direng profille-
rini gostermeye galistik. Bolgesel veriler icerme-
si nedeni ile bu ¢alismanin literatiire katki suna-
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cagmi diistinmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 2009-2014 yillar igerisinde
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi'nde gesitli kliniklerden
gonderilen kan ve BOS 6rneklerinden tanimla-
nan S.pneumoniae suslar1 incelenmistir.

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvarlari’na génderilen
kan ve BOS ornekleri otomatize sistem ile
(BACTEC 9120, BD Diagnostic Instrument
Systems, Sparks, MD, USA) calisilmis, 10 giin
siireyle {ireme sinyali vermeyenlere kontrol
pasaji yapilarak yanhs negatif sonuglar ekarte
edilmistir. Ureme sinyali veren siselerden Gram
boyama yapilarak 6n tanimlama yapilmig, daha
sonra % 5 koyun kanli agar (Salubris) ve ¢iko-
latams1 agar (Salubris) besiyerlerine ekilerek
35.5-37°C’de 24-48 saat inkiibe edilmistir.
Koyun kanli agar ve ¢ikolatamsi agar besiyerle-
rinde tireyen koloniler, {iretici firma calisma
prosediirleri cercevesinde Streptococcus test
panellerine alinarak (BD Phoenix SMIC/ID-11
Becton Dickinson, Sparks, MD, USA), BD
Phoenix 100 sistemi ile (Becton Dickinson
Diagnostic Instrument Systems, Sparks, MD,
USA) tanumlanmis ve antimikrobiyal duyarli-
liklar1 belirlenmistir.

Calismamizda invazif pnémokok infeksi-
yonu tanist alan hastalarin kan ve BOS 6rnekle-
rinden izole edilen S.pneumoniae suslarmin anti-
mikrobiyallere karsi diren¢ ve duyarliliklar
CLSI 2014 dokiimanina gore degerlendirilmis-
tir®. BOS ve kan oOrneklerinin her ikisinde es
zamanh {ireyen suslardan yalnizca BOS kiiltii-
riinde iireyen izolatin sonuglari degerlendirme-
ye alinmistir. BOS ve kan orneklerinde iireme
tespit edilen ve menenjit tanis1 alan hastalardan
elde edilen izolatlarda penisilin duyarliligi CLSI
2014 dokiimanma gore < 0.06 ng/ml duyarls, >
0.12 pg/ml direngli olarak, kan 6rneklerinden
izole edilen ve menenjit disi infeksiyon tanisi
alan hastalardan izole edilen suslarda parenteral
penisilin duyarlilik durumu ise < 2 pg/ml duyar-
11, > 4 pg/ml direngli olarak degerlendirilmistir®.



Kan ve beyin omurilik sivis1 6rneklerinden izole edilen Streptococcus pneumoniae suslarinda antibiyotik direnci

Orta duyarli suslar direngli olarak kabul edil-
miglerdir. Yine CLSI 2014 doékiimanina gore
sefotaksim duyarliligi menenjit disi tan1 alan
hastalar icin <1 pg/ml duyarl, 2 ug/ml orta
duyarli ve >4 ug/ml direncli olarak, menenjit
tanist alan hastalarda ise <0.5 pg/ml duyarly, 1
pg/ml orta duyarl: ve >2 ug/ml direngli olarak
degerlendirilmistir®.

Suglarin  antimikrobiyallere (penisilin,
sefotaksim, klindamisin, eritromisin, levofloksa-
sin, moksifloksasin, tetrasiklin, vankomisin)
direng ve duyarliliklar1 laboratuvar kayitlarin-
dan geriye dontik olarak incelenmistir.
Hastalardan ilk izole edilen sus ¢alismaya almir-
ken ayni hastaya ait tekrarlayan izolatlar galis-
ma dis1 tutulmustur.

BULGULAR

Calismamizda belirtilen yillar igerisinde
invazif pnémokok &n tanisi ile laboratuvara
gonderilen kan ve BOS 6rneklerinden toplam 54
S.pneumoniae susu tanimlanmistir. Toplam 17
S.pneumoniae susu menenjit tanisi alan hastalar-
dan izole edilirken, 37 sus menenjit dis1 infeksi-
yonu olan hastalardan izole edilmistir. Menenjit
tanis1 alan 17 hastanin 10'unda BOS kiiltiiriinde
bakteri izole edilirken, yedi hastanin ise kan
orneklerinde bakteri tanimlanmistir. Menenjit
dis1 tani alan 37 hastada bakteri kan 6rneklerin-
den tanimlanmistir.

Calismamizda izole ettigimiz 54 susun
tamami vankomisine duyarli bulunmustur.
Menenjit tanili hastalarda sefotaksim direnci
saptanmazken, menenjit dis1 tani alan iki hasta-
da > 4 pg/ml MIK degerine sahip iki sefotaksim
direngli sus tespit edilmistir. Calismamizda
menenjit ve menenjit dis1 olgulardan izole edi-
len S.pneumoniae suslar1 ¢calistigimiz antibiyotik-
lere diren¢ durumlarina gore degerlendirilmis
sonuglar Tablo 1’de verilmistir.

Calismamizda menenjit ve menenjit dist
olgulardan izole edilen penisilin direngli
S.pneumoniae suslarmin MIK degerleri Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2. Penisilin direngli S.pneumoniae izolatlarmmin menenjit ve
menenjit digt olgularda penisilin MIK degerleri (ug/ml).

Menenjit

Suslar MIK Suglar MiIK

Menenyjit dis1

0.250
0.125
4

0.500
0.500

Gl W N =
G QN =
o s s

v

TARTISMA

Son otuz yil igerisinde S.pneumoniae susla-
11 arasindaki antimikrobiyal direng tiim diinya-
da biiyiik oranda artis gostermistir. Ilk penisilin
direnci gdsteren pnémokok suslari 1970’lerin
sonlarinda Giiney Afrika ve Ispanya’da tarif
edilmis, 1990’1arin baslarinda ise direngli klonlar
hizla Avrupa’ya ve tiim diinyaya yayilmistir.
Diger antibiyotik siniflarina direng de penisilin
direnci ile birlikte tirmanmistir. Su anda tim
diinyada izole edilen S.pneumoniae suslarinin
% 15-30"u ¢oklu ilag direncine sahip bulunmak-
tadir™. S.pneumoniane’da penisilin direnci gelis-
mesi nedeniyle artik birgok {ilkede tedavide
ancak penisilin duyarlilig1 gosterildiginde peni-
silin ilk tercih edilen antimikrobiyal ajandur.
Klinik duruma bagh olarak tedavi seceneklerini
genis spektrumlu sefalosporinler, makrolidler,
florokinolonlar ve vankomisin olusturmak-
tadir®®.

2008 yilinda CLSI dokiimaninda
S.pneumoniae icin infeksiyona gore degisen yeni
degerlendirme kriterleri yaymlanmigtir. Bu yeni
kriterlere gbre, menenjit varliginda daha 6nce-
den orta diizeyde penisilin direnci olarak belir-
tilen degerler, direngli olarak tanimlanmuistir.

Tablo 1. Menenjit ve menenjit digt olgularda direngli S.pneumoniae say: ve oranlar [n (%)].

Penisilin  Sefotaksim  Klindamisin

Eritromisin  Levofloksasin  Moksifloksasin ~ Tetrasiklin

Menenjit (n=17) 5 (29.4) 0 2 (11.8) 6 (35.3) 1(5.9) 0 3(17.6)
Menenjit dist (n=37) 5 (13.5) 2 (5.4) 8 (21.6) 14 (37.8) 2 (5.4) 3(8.1) 12 (32.4)
Toplam (n=54) 10 (18.5) 20 (37.0) 3(5.5) 3(5.5) 15 (27.7)
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Yeni belirlenen bu kriterler ile birlikte menenjit
infeksiyonlarinda penisilin direnci bir yiikselis
gostermistir®. Menenjit dis1 tan1 alan hastalarda
ise yeni kriterler ile parenteral penisilin i¢in esik
degerleri yiikselmis ve direng oranlar1 diismiis-
tlir. Bu ¢alismada menenyjiti olmayan hastalarda
parenteral penisilin direnci % 13.5 olarak bulu-
nurken, menenjit tanili hastalarda bu oran %
29.4 bulunmustur. Menenjit tanis: alan hastalar-
da penisilin direnci yeni belirlenen esik degerler
ile daha ytiksek goriinmektedir. Yapilan diger
calismalarda menenjit tanist alan hastalarda
penisilin direnci ile ilgili olarak % 18.5 ile % 33
arasinda oranlar bildirilmistir. Bu oranlar bizim
calismamizda elde ettigimiz sonuglara benzer
goriinmektedir®!+10,

Sefotaksim bakteriyel menenjit tedavisin-
de ilk tercih edilen antibiyotikler arasinda yer
almaktadir. BOS kiiltiirlerinde hizl eradikasyon
saglayan ve yan etkileri az olan giivenilir bir
ajandir™. Ulkemizde 6zellikle yavas direng geli-
simine bagl olarak menenjit olgularinda seftri-
akson ile birlikte en sik kullanilan ampirik teda-
viajanlarindan birisidir®. Caligmamizda menen-
jitli olgularda sefotaksim direnci tespit edilme-
mistir. Menenjit dis1 olgularda da sefalosporin
direnci oldukca diisiik bulunmustur. Yapilan
bazi calismalarda sefalosporinler icin hi¢ direng
bildirilmezken, baz1 ¢alismalarda ise % 0.3 ile
% 2.6 arasinda diistik direng oranlari bildirilmis-
tir@371629_ Bu sonuglar bizim ¢alismamizda elde
ettigimiz sonuglar ile oldukc¢a uyumlu goriin-
mektedir.

Galismamizda vankomisine karsi direngli
bir pnoémokok susu saptanmamistir. Yur-
dumuzdan ve diinyadan bildirilen ¢alismalarda
da vankomisine diren¢ bildirilmemektedir®51°2L
229 Vankomisin su an i¢in 6zellikle acil durum-
larda uygulanacak ampirik tedavilerde giivenli
bir ilag olarak gériinmektedir. Ancak son dénem-
lerde S.pneumoniae igin vankomisin MIK deger-
lerinin dikkatli bir sekilde izlenmesi gerektigi de
bildirilmistir®. Bu nedenle pnémokok infeksi-
yonlarmin tedavisinde vankomisin dikkatli bir
sekilde kullanilmalidar.

Pnémokok infeksiyonlarinda direncin arti-
st ile birlikte gelistirilen alternatiflerden birisi de
makrolid grubu antibiyotiklerdir. Ancak, bu
grup antibiyotiklerde de kullanim artisina bagh
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olarak diren¢ sorunu ile karsilagilmistir®?.
Calismamizda hem menenjit, hem de menenjit
dis1 tan1 alan hasta grubunda eritromisine karsi
yiiksek diizeyde direng gdzlenmistir. Ozellikle
penisiline direngli pnémokoklarda bu oran
oldukga yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’den ve
yurt disindan yapilan farkli ¢alismalarda da
benzer sekilde makrolid grubu antibiyotikler
i¢gin % 23’lerden % 50 civarlarina kadar yiiksek
direng oranlar1 bildirilmigtir®>*29,

Sonug olarak, invazif pnoémokokal hasta-
liklar tiim diinyada oldukga yiiksek mortaliteye
sahip ve insidansi bolgesel olarak bazi farklilik-
lar iceren bir hastalik grubudur. Bu nedenle
tedavide kullanilan antibiyotiklerin siireg igeri-
sindeki direng profilleri izlenmeli, &zellikle acil
tedavi baslanmasi gereken durumlar icin iyi
ampirik tedavi modelleri olusturulmalidir.
Calismamizin bolgemizin verilerini igermesi
nedeniyle énemli olabilecegini ve bu konudaki
literatiire katki sunacagini diisiiniiyoruz.

KAYNAKLAR

1. Ataee RA,Habibian S, Mehrabi-Tavana A, Ahmadi
Z, Jonaidi N, Salesi M. Determination of van-
comycin minimum inhibitory concentration for
ceftazidime resistant Streptococcus pneumoniae
in Iran, Ann Clin Microbiol Antimicrob 2014;13(11):
53.
http://dx.doi.org/10.1186/512941-014-0053-1

2. Balaban N, Mumcuoglu I, Hayirlioglu N, Karahan
ZC, Sultan N, Bodur H. Streptococcus pneumoniae
suglarinin tedavide sik kullanilan antibiyotiklere
karst duyarhiliklari, Tiirk Mikrobiyol Cem Derg
2007;37(3):147-51.

3. Berktas M, Parlak M, Cikman A, Giidtictioglu H.
Klinik 6rneklerden izole edilen Streptococcus
pneumoniae suslarmin cesitli antibiyotiklere
direnci, Frrat Tip Derg 2013;18(1):30-3.

4. BogaertD, De GrootR, Hermans PW. Streptococcus
pneumoniae colonisation: the key to pneumococ-
cal disease, Lancet Infect Dis 2004;4(3):144-54.
http:/ /dx.doi.org/10.1016/51473-3099(04)00938-7

5. Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI). Performance Standards for Antimicrobial
Susceptibility Testing; Twenty-Fourth Informational
Supplement. CLSI document M100-S24. Wayne,
PA (2014).

6. Duman Y, Yakupogullari Y, Tekerekoglu MS,



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kan ve beyin omurilik s1vis1 6rneklerinden izole edilen Streptococcus pneumoniae suslarinda antibiyotik direnci

Giigliier N, Otlu B. Bir tiniversite hastanesi labora-
tuvarinda beyin omurilik sivisinda izole edilen
mikroorganizmalarin {i¢ yillik geriye dontik anali-
zi, Dicle Tip Derg 2012;39(1):70-4.

http:/ /dx.doi.org/10.5798 / diclemed;j.0921.2012.01.0097
Erdem H, Pahsa A. Antibiotic resistance in patho-
genic Streptococcus pneumoniae isolates in
Turkey, ] Chemother 2005;17(1):25-30.

http:/ /dx.doi.org/10.1179 /joc.2005.17.1.25

Gozel MG, Elaldt N, Engin A, Bakir M. Toplum
kokenli menenjit gelisen hastalarda beyin omuri-
lik sivisindan izole edilen Streptococcus
pneumoniae suslarinda penisilin duyarliliginin
ve ampirik antibiyotik se¢iminin degerlendirilme-
si, ANKEM Derg 2011;25(4):263-66.

Giir D. Eriskinlerde pnémokok infeksiyonlary: mik-
robiyoloji, I Hastaliklar: Derg 2007;14(3):125-30.
Kanra G, Ceyhan M, Kara A. Menenyjit III: Tedavi,
Cocuk Saghgr ve Hastaliklar: Derg 2003;46(3):217-23.
Lynch JP, Zhanel GG. Streptococcus pneumoniae:
does antimicrobial resistance matter? Semin Respir
Crit Care Med 2009;30(2):210-38.
http://dx.doi.org/10.1055/s-0029-1202939
Mamishi S, Moradkhani S, Mahmoudi S,
Hosseinpour-Sadeghi R, Pourakbari B. Penicillin-
Resistant trend of Streptococcus pneumoniae in
Asia: a systematic review, Iran | Microbiol
2014;6(4):198-210.

Metan G. Erigkinlerde pnémokok infeksiyonlari:
direng sorunu ve tedavi secenekleri, I¢c Hastaliklar:
Derg 2007;14(3):141-51.

Pehlivanoglu F, Kart Yasar K, Sengdz G. Beyin
omurilik sivisindan izole edilen mikroorganizma-
lar ve antibiyotik duyarliliklar, ANKEM Derg
2011;25(1):1-5.

Pehlivanoglu F, Seng6z G, Giirsoy S. Increasing
penicillin resistance in pneumococci isolated from
cerebrospinal fluid samples: fifteen-year experien-
ce from a teaching hospital, | Microbiol Infect Dis
2014;4(4):136-40.

http:/ /dx.doi.org/10.5799/ahinjs.02.2014.04.0156
Per¢in D, Ay Altintop Y, Sumerkan B. Ten-year

89

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

surveillance of invasive Streptococcus pneumoni-
ae isolates in central Turkey prior to the introduc-
tion of a conjugate vaccine, | Infect Dev Ctries
2010;4(9):560-65.

http:/ /dx.doi.org/10.3855/jidc.834

Picazo JJ. Management of antibiotic-resistant
Streptococcus pneumoniae infections and the use
of pneumococcal conjugate vaccines, Clin Microbiol
Infect 2009;15(Suppl 3):4-6.

http:/ /dx.doi.org/10.1111/j.1469-0691.2009.02723 .x
Spellerberg B, Brandt C. Streptococcus “Murray
PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller
MA. (eds.) Basustaoglu A. (¢ev ed) (Klinik
Mikrobiyoloji) Manual of Clinical Microbiology.
9.baski” kitabinda s.412-29. ASM Press Washington,
(2007).

Tanriverdi Cayct Y, Yilmaz H, Yanik K, Karadag A,
Glinaydin M. Klinik 6rneklerden izole edilen
Streptococcus pneumoniae suslarinin antibiyotik
direnci, ANKEM Derg 2013;27(2):70-4.

T.C. Saghk Bakanligi Ulusal Mikrobiyoloji
Standartlar1 (UMS). Streptococcus pneumoniae
Invaziv Infeksiyonlarmin Mikrobiyolojik Tanisi
01.01.2015 / Stiriim: 1.1 / B-MT-05 / sayfa 3.
Telli M, Eyigor M, Giiltekin B, Aydin N.
Streptococcus pneumoniae’nin menenjit dist kli-
nik izolatlarinda penisilin direnci ile serotip iligki-
si ve bazi antibiyotiklere direng, ANKEM Derg
2010;24(2):55-60.

Tiryakioglu N, Aksu B, Over Hasdemir U.
Streptococcus pneumoniae’da makrolid direng
mekanizmalart ile serotip iligkisi, MUSBED
2012;2(3):124-9.

Toksoy B, Bayraktar B, Bulut E, Basart F. Klinik
orneklerden izole edilen Streptococcus pneumo-
niae suslarmin ¢esitli antibiyotiklere duyarlilikla-
11, ANKEM Derg 2010;24(1):7-11.

Var SK, Hadi R, Khardori NM. Evaluation of regi-
onal antibiograms to monitor antimicrobial resis-
tance in Hampton Roads Virginia, Ann Clin
Microbiol Antimicrob 2015;14:22.

http:/ /dx.doi.org/10.1186/s12941-015-0080-6



