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Mardin Devlet Hastanesi’nde 2011-2013 yillan arasinda
metisiline direncli stafilokoklarda direnc profilleri

Filiz ORAK'

OZET

Amac: Metisiline direncli Staphylococcus aureus
(MRSA), ilk kez 1961 yiinda tammlandiktan sonra,
ozellikle antibiyotik direnci yoniinden tim diinyada
onemli bir problem haline gelmistir. MRSA suslan
siklikla penisilinaza direncli penisilinler, sefalosporinler
dahil tim beta-laktam grubu antibiyotiklere ve beta-
laktam grubu dis1 baz1 antibiyotiklere de direncli
olup sadece vankomisin ile teikoplanine duyarlidir. Bu
calismanin amaci, Mardin Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda izole edilen stafilokok suslarinda
metisilin direnci ile birlikte cesitli antibiyotiklere direnc
durumunun arastinlmasidir. Metisilin direncinin dogru
olarak belirlenmesi uygun antimikrobik ilacin kullanimini
saglamak icin gereklidir.

Yontem: Bu calismada cesitli klinik 6rneklerden izole
edilen 73 stafilokok susu kullamilmistir. Antimikrobiyal
duyarlilik testi olarak Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) onerileri dogrultusunda Kirby-Bauer
disk difiizyon testi kullamlmistir. Suslarin metisilin
direnclerinin arastinlmasi amaciyla, %4 NaCl iceren
Mueller-Hinton Agar (RTA, TR) ve 1 pg’lik oksasilin diski
(Bioanalyse, TR) kullanmilmstir.

Bulgular: Suslarin 22 (%30,1)’si MRSA, dokuzu (%12,3)
MRCNS (Metisiline Direncli Koagiilaz Negatif S. aureus) ve
42 (%57,5)’si MSSA (Metisiline Duyarli S. aureus) olarak
belirlenmistir. MRSA suslarinin besi (%22,7) ve MRCNS
suslarinin da tcu (%33,3) hastane kaynakli olarak tespit
edilmistir. MRSA suslar eritromisine %81,8, sefoksitine

ABSTRACT

Objective:  After the report of first case of
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) had
been described in 1961, MRSA became a major problem
worldwide especially because of antibiotic resistance.
MRSA strains are often resistant to beta-lactam antibiotics
such as penicilinase resitant penicillins, cephalosporins
and to some non-beta-lactam antibiotics, but they
are only susceptible to vancomycin and teicoplanin.
The aim of our study was to evaluate the resistance of
Staphylococcus strains isolated at Mardin State Hospital
against methicillin and various other antimicrobials.
Accurate assessment of methicillin resistance is necessary
to ensure proper use of antimicrobial drugs.

Method: In this study, 73 Staphylococcus strains
isolated from various clinical specimens were evaluated.
As antimicrobial susceptibility testing was performed
using the Kirby-Bauer disc diffusion method according
to the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
criteria. Mueller-Hinton Agar (RTA,TR) containing 4% NacCl
and 1 pg oxacillin disc (Bioanalyse, TR) were used for
determining methicillin resistance.

Results: Of the strains tested, 22 (30.1%) were found
to be (MRSA), nine (12.3%) were methicillin-resistant
coagulase-negative staphylococci (MRCNS) and 42 (57.5%)
were methicillin-susceptible S. aureus (MSSA). Five
(22.7%) of the MRSA strains, and three (33%) of the MRCNS
strains were identified as nosocomial. 81.8% of the MRSA
strains were found to be resistant to erythromycin; 66.6%

! Ozel Elitpark Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, CORUM

lletisim / Corresponding Author : Filiz ORAK

Ogzel Elitpark Hastanesi, T1bbi Mikrobiyoloji Laboratuvar, CORUM

Tel : +090 506 337 10 46

E-posta / E-mail : drfilizorak@hotmail.com

Orak F. Mardin Devlet Hastanesi’nde 2011-2013 yillar arasinda metisiline direncli stafilokoklarda direng profilleri. Turk Hij Den Biyol Derg, 2015; 72(3): 191-8.

Turk Hij Den Biyol Derg, 2015; 72(3): 191 - 198

Gelis Tarihi / Received : 15.05.2014
Kabul Tarihi / Accepted : 05.04.2015

191



%66,6, gentamisine %60; amoksisilin/klavulanik asit,
penisilin ve norfloksasine %100 direncli bulunmustur.
MRSA ve MRCNS suslarinda penisiline %100 oraninda
direnc saptanmistir.

Sonu¢: Calismaya alinan higbir susta vankomisin
ve teikoplanine direnc bulunmamasi sevindirici bir
gelismedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarliigi, direng,
metisilin, stafilokok

to cefoxitin; 60% to gentamicin; and 100% to amoxicillin/
clavulanic acid, norfloxacin and penicillin. The resistance
rates to penicillin among the MRSA and MRCNS strains
were determined to be 100%.

Conclusion: It is a welcome development to find that
there was no resistance to vancomycin and teicoplanin
strains tested in this study.

Key Words: Antibiotic susceptibility, resistance,
metbhicillin, staphylococci

GIRIS
Stafilokoklar onemli enfeksiyon etkenleri olarak

100 yildan uzun bir suredir tip dunyasim mesgul
etmektedir.

1960 yilinda metisilin, daha sonra da diger
penisilinaza direncli penisilinlerin kullanima girmesiyle
birlikte stafilokokal enfeksiyonlarin tedavisinde
onemli asama kaydedilmistir. Ancak cok kisa bir siire
(1961)
tammlanmis ve 1970’li yillardan itibaren de metisiline

direncli Staphylococcus aureus (MRSA) suslarinda coklu

icerisinde stafilokoklarda metisilin direnci

antibiyotik direnci problemi ortaya cikmistir (1).

Metisiline duyarli ve direncli stafilokoklar arasindaki
temel fark, penisilin baglayan protein (PBP)’lerdedir.
Metisilin direnci, duyarli suslarda bulunmayan PBP 2a
(PBP2’) denen proteinin varligina baglidir. Direncin
nedeni olan 2a’yr kodlayan gen kromozomal DNA

Uzerinde “mec” (metisilin direnc geni) olarak
adlandinlan  bolgedir  (2). Metisilin  direncinin
dizenlenmesinde mec bolgesi disinda “factors

essential for the expression of methicillin resistance”
(fem) genleri olarak tanimlanmis genler de
gorev almaktadir (3). MRSA’da metisiline duyarli
S. aureus’da bulunmayan ve SCCmec olarak
isimlendirilen bir diren¢ adas1 bulunmaktadir (4).
MRSA  suslarinin  ¢cogu  beta-laktam  yapisindaki

antibiyotiklerin yam sira aminoglikozidler, kinolonlar,
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klindamisin ve karbapenem gibi bircok antibiyotige
de direnclidirler (5, 6). S.
yara enfeksiyonlarinda en sik saptanan etkendir.

aureus nozokomiyal

Bunu enterokoklar ve koagiilaz-negatif stafilokoklar
izlemektedir (1). Toplumsal yasamda, toplum kokenli
MRSA, onemli bir enfeksiyon olarak ortaya cikmistir.
Baslica cilt ve yumusak doku enfeksiyonlarindan
sorumlu olmakla birlikte pnomoni
gibi siddetli
olabilmektedir. Toplum kokenli MRSA, saglik hizmeti
ile iliskili olanlann aksine,

ve ampiyem
pulmoner enfeksiyonlara da neden
genis bir antibiyotik
grubuna duyarlidir. Toplum kokenli MRSA, siklikla,
notrofillerin  hiicre membranlarinda litik porlar
olusturan, inflamasyon ve doku yikimim baslatan
notrofil kemotaktik faktorlerin salinimim indukleyen
(PVL)

Panton-Valentine lokosidini

tasimaktadir (7).

kodlayan geni

Hastane kokenli ve toplum kokenli MRSA’larin
epidemi yapma potansiyeli oldugundan halk sagligi
yonuinden biiyiik onem tasimaktadir (8).

Mardin
Mikrobiyoloji Laboratuvari’ndan izole edilen stafilokok
ile birlikte cesitli
durumunun  arastirilmasim

Bu calismada, Devlet  Hastanesi

suslarinda  metisilin  direnci
antibiyotiklere direnc

amaclanmistir.



GEREC VE YONTEM

Ocak 2011
bashekimlik onay1 alinarak, Mardin Devlet Hastanesi

- Agustos 2013 tarihleri arasinda

Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen cesitli klinik
orneklerden izole edilen toplam 73 stafilokok susu
retrospektif olarak degerlendirmeye alinmistir. Gelen
ornekler, %5 koyun kanli agar, McConkey Agar (RTA,
TR) ve DNaz besiyerlerine ekilerek, 18-24 saat 35-
37 °C’de inkube edilmistir. DNaz besiyerinde lreyen
ve kanli agarda ureyen izolatlar, Gram boyama,
katalaz (ORBAK, TR) ve tiup koagilaz testleriyle
tamimlanmistir. S. aureus ve koagulaz negatif stafilokok
(KNS) olarak tanimlanan izolatlarin oksasilin ve diger
antibiyotiklere [vankomisin, teikoplanin, penisilin,
klindamisin, eritromisin, amoksisilin/klavulanik asit,
sefoksitin, levofloksasin ve gentamisin (Bioanalyse,
TR)] duyarlibklan “Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) 6nerileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk
difuzyon yontemiyle arastinlmistir (9). Buna gore 24
saatlik bakteri kiiltliriinden 0,5 McFarland bulanikligina
esit olacak sekilde dogrudan koloni silispansiyonu
hazirlanmis ve %4 NaCl iceren Mueller-Hinton Agar
(MHA) besiyeri yuzeyine ekiivyon yardimiyla yayilmistir.
Besiyeri yiizeyi kuruduktan sonra diskler yerlestirilmis
ve 35 °C’de 24 saatlik inkiibasyondan sonra zon ¢aplan
degerlendirilmistir. Metisilin direnci CLSI kriterleri
dogrultusunda 1ug oksasisilin  diski (<10 mm ise
direncli, >13 mm ise hassas ) ve 30 pg sefoksitin diski
(<21 mm ise metisiline direncli, >22 mm ise metisiline
hassas) ile %2 NaCl eklenmis MHA’da disk difiizyon
yontemiyle arastinlmistir. Gerek S. aureus gerekse
KNS

belirlenmesi icin vankomisin, teikoplanin, penisilin,

suslanmmin  antimikrobiyal ~ duyarliliklarinin
klindamisin, eritromisin, amoksisilin/klavulanik asit,

sefoksitin, levofloksasin, norfloksasin, linezolid ve

gentamisin (Bioanalyse, TR) kullamlmistir.

BULGULAR

Arastirmaya stafilokok
kliniklerden getirilen orneklerden izole edilmislerdir

(Tablo 1). MRSA suslanmin besi (%22,7) ve MRCNS

alinan suslan, cesitli

suslarinin da ucu (%33,3) hastane kaynakli olarak tespit
edilmistir. MRSA suslarinin sekizi (%36,6) ile Metisiline
Hassas Staphylococcus (MSS) suslarinin 21 (%50)’i burun
suriintti orneklerinden elde edilmistir. MRCNS suslarinin
cogunlugu ise idrar orneklerinden izole edilmislerdir
(Tablo 2).

Tablo 1. izole edilen stafilokok suslarimin kliniklere gére
dagilimi

MRSA  MRCNS MSS
Klinik

Say1 (n) Say1 (n)  Sayi (n)
Uroloji Pol. 4 2 6
Gogus Hastaliklart Pol. 3 2 3
Noroloji Servisi 1 0 0
Genel Yogun Bakim 2 1 0
Enfeksiyon Hastaliklan 8 0 19
Genel Cerrahi Pol. 1 0 5
Acil Pol. 1 0 0
KBB Pol. 1 0 6
Yogun Bakim 1 1 0
Dahiliye 0 3 3
Toplam 22 9 42

MRSA: (Methicillin Resistant Staphylococcus aureus, MSSA (Methicillin
Susceptible Staphylococcus aureus) MSSA: Methicillin susceptible
Staphylococcus aureus, MRCNS: (Methicillin Resistant Coagulase
Negative Staphylococci)

Tablo 2. izole edilen MRSA ve MRCNS suslarimin klinik
orneklere gore dagilim

Klinik Ornek Say1 MRSA  MRCNS MSS
idrar 18 5 5 8
Balgam 10 4 3 3
Burun suriintusu 29 8 0 21
Kulak struintisu 7 1 0 6
Yara 6 2 1 3
Bogaz 1 0 0 1
Kateter ucu 1 1 0

Uretral akinti 1 1 0 0
Toplam 73 22 9 42
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Calismaya alinan 73 Staphylococcus susunun
22 (%30,1)’si MRSA, dokuzu (%12,3) MRCNS ve 42
(%57,5)’si MSS olarak belirlenmistir.

Antibiyotik duyarlilik testleridegerlendirildiginde,
hicbir susta vankomisin, teikoplanin ve linezolide
diren¢c saptanmamistir. Her bir antibiyotik direnc
orani, kullanildigt susa gore degerlendirilerek
hesaplanmistir. MRSA ve MRCNS suslari penisiline
%100 direncli MSS suslarinda bu direng
%83,3 MRSA  suslarindan
eritromisin duyarliigina bakilan 11 sustan dokuzu
(%81,8), duyarliigina  bakilan
sustan (%66,6),

bakilan bes sustan Ucl

iken
olarak  bulunmustur.
sefoksitin dokuz
altisi gentamisin
(%60) ve amosisilin/
klavulunat duyarliigina bakilan bes sustan besi
(%100) MRCNS suslan ise

sefoksitine amoksisilin/klavulanik

duyarliigina

direncli bulunmustir.
%80, asite
%80 ve eritromisine %87,5 direncli bulunmustur.
MSS
eritromisine diren¢c oranlan
17,6’dir (Tablo 3).

asit  ve
%66,6 ve

suslarinin  amoksisilin/klavulanik

sirasiyla

TARTISMA

Hem toplum hem de hastane kokenli stafilokoklar
sistemik ve lokal bircok enfeksiyona neden olmalan
yillarda ajanlarin
coguna direngli hale gelmeleri nedeni ile de Gnemi
artan bakterilerdir (10). Stafilokoklar Turkiye’de
ve tim diinyada en vyaygin hastane enfeksiyonu
etkenlerindendir. MRSA ve KNS’lann,
hastane enfeksiyonlarinda blyik rol sahibi olduklan
gorlilmektedir (2). S. aureus fronkiil, karbonkdl, apse
gibi cesitli deri lezyonlarindan, yara enfeksiyonlarindan
gibi daha bircok
enfeksiyonlardan izole edilmislerdir (5). S. aureus’un
cesitli calismalarda; toplum kokenli (TK) pnomonilerin

yaninda son antimikrobiyal

suslarinin

ayrica pnomoni, osteomyelit

%8-68’inden, hastane kokenli (HK) pnomonilerin ise
%18’inden sorumlu oldugu bildirilmektedir (11).

KNS’ler cildin normal floras1 icinde yer alan
bakteriler olup, genellikle konakla selim iliskiler
icinde saprofit olarak bulunmaktadir (12). Ancak
cilt travmasi, intravenoz kateter kullamlmasi gibi
invaziv girisimlerde ve sant sistemleri, yapay kalp

kapakcigi, eklem protezi bulunmasi durumunda bu

yabanc1 cisimlerin yuzeyine vyapisabilme, immun

Tablo 3. MRSA ve MRCNS suslarinin antimikrobiyal direnc¢ sonuclar

MRSA Direncli MRCNS Direngli MSS Direncli
Antibiyotik

Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
Vankomisin 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Teikoplanin 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Linezolid 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Amoksisilin/klavulanik asit 5/5 (%100) 4/5 (%80) 2/3 (%66,6)
Sefoksitin 6/9 (%66,6) 4/7 (%57,1) 0 (%0)
Gentamisin 3/5 (%60) 0 (%0) 0 (%0)
Norfloksasin 3/3 (%100) 0 (%0)
Penisilin 13/13 (%100) 7/9 (%77,7) 10/12 (%83,3)
Levofloksasin 2/7 (%28,5) 2/5 (%40) 0 (%0)
Klindamisin 3/5 (%60) 0 (%0) 0 (%0)
Eritromisin 9/11 (%81,8) 7/8 (%87,5) 3/17 (%17,6)
Turk Hij Den Biyol Derg



sistemden kacabilme veya bu sistemi kirabilme
yeteneklerine bagl olarak cogalmakta ve enfeksiyon
olusturabilmektedirler (13). KNS’ler lizerinde yapilan
duyarlilk calismalarinda, S. aureus tirlerinden daha
yuksek metisilin direnci gosterdikleri belirlenmistir.
Nozokomiyal KNS izolatlarinin %60’1 metisiline direncli
olarak tespit edilmistir (14). KNS’lerin de yaklasik
%80-90’1 indiklenebilir beta laktamaz uretmektedir.
bir PBP-a
rol oynamaktadir. Bir calismada, neonatal sepsisli

Direnc mekanizmasinda dusik afiniteli

hastalarin kanindan izole edilen KNS’lerde, multipl
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) calisilmis ve izole
edilen 85 KNS’nin 73 (%86)’linde mecA geni pozitif
ve 12 (%14)’sinde mecA geni negatif bulunmustur.
birinde PBP-2a‘ya
rastlanmamis ve B-lactam antibiyotiklere direnc

mecA-negative izolatlann hic

saptanmamistir (14, 15).

Yapilan calismalarda, hastaneye basvurudan sonraki
ilk 48-72 saat icerisinde gelisen MRSA enfeksiyonlar
toplum  kokenli Toplum
kaynakl Kuzey Amerika ve

olarak tanimlanmaktadir.
MRSA enfeksiyonlan,
Avrupa dahil olmak lizere hemen her cografi bolgede
saptanmaya baslanmis ve bazi yerlerde %20’lere varan
oranlar gorulmustur (16). Bizim calismamizda da
MRSA suslarinin 17 (%77,3)’si ve MRCNS suslarinin da
6 (%66,7)’s1 toplum kaynakli olarak tespit edilmistir.
Ozgiiven ve ark. (17) ilkégretim ve lise 6grencileri
Uzerinde yaptiklan MRSA
tastyiciigl saptanamamis ve MSS tastyicilik oram ise
%14,7 olarak bulunmustur. Citak ve ark. (18) hastane

arastirmalarda, burun

kaynakli stafilokok suslarinin %40’ 11, toplum kaynakli
stafilokok suslarinin ise %31’ni MRSA olarak tespit
(19) toplum kokenli
suslarin %12,5’ini, hastane kokenli suslarin da %43’iinu

etmislerdir. Duman ve ark.
metisiline direncli olarak bulmuslardir. Ozel ve ark.
(20) PBP2a lateks aglutiinasyon yontemi ile KNS’lerin
%54,1’ini, S. aureus’larin %42,4’lni metisiline direncli
bulmuslardir. Opus ve ark. (21) Konya’da yaptiklar bir
arastirmada 85 direncli susun 35 (%41)’ini MRSA, 50
(%59)’sini KNS olarak tespit etmislerdir. Stafilokoklarda
goriilen metisilin direnci, tim diinyada oldugu gibi
Turkiye’de de giderek artis gostermektedir.

Vural ve ark. (22). bir calismada oksasilin disk
diflizyon, sefoksitin disk difiizyon, oksasilin agar tarama
ve PBP2a lateks aglitinasyon testlerinin duyarlibklarim
%100 ve ozgulluklerini sirasiyla %100, %100, %100 ve %97
olarak bulmuslardir.

ABD’de MRSA orani 2006-2007 yillarinda %79 olarak
bulunmustur (23). European Antimicrobial Resistance
Surveillance System (EARSS) 2008 verilerine gore,
MRSA oranlar Kuzey Avrupa ulkelerinde %5’in altinda,
ingiltere, ispanya, italya, Tiirkiye ve Yunanistan’da
%25’in Uzerinde, Malta ve Portekiz’de ise %50’lerde
seyretmektedir (24).Turkiye’deki cesitli merkezlerde
MRSA goriilme oranmi %57, %58,5, %62 ve %33 gibi
degerlerde bulunmustur (25-27). Bizim calismamizda
MRSA orant %30,1 ve MRCNS oram %12,3 olarak
belirlenmistir.

Eksi ve ark. (28) yaptigi calismada oldugu gibi bizim
calismarmzda da vankomisin ve teikoplanine direnc
saptanmamistir. Guler ve ark. (29) gentamisine %84,
klindamisne %63, eritromisine %77 oraninda, vankomisin
ve teikoplanine %0 direnc bulmuslardir. Citak ve ark.
(18) MRSA suslaninin gentamisine %77, siprofloksasin ve
tetrasikline %74 ve eritromisine de %78 oraninda direnc
bildirmislerdir. Eksi ve ark. (28) ise gentamisine %76,
rifampine %73 ve siprofloksasine %85,9 oraninda direnc
oran1 saptamislardir. Aym arastirmacilar MSS suslarimin
penisiline direnc oramm %91,1 bulurken en duyarl
olduklan antibiyotikleri meropenem, sefotaksim ve
siprofloksasin olarak bulmuslardir.

Calismarmizda MSS’lerin penisilin direnci %83,3 iken,
eritromisin direnci %17,6 bulunurken, MRCNS’lerde
penisilin direnci %77,7, eritromisin direnci de %87,5
olarak bulunmustur.

Gerek MRSA gerekse MRCNS’lerde vankomisin

ve teikoplaninin yanm sira kinolonlarin, linezolid,

levofloksasin  ve klindamisinin de antibiyogram

sonuclarina gore hala kullanilabilir olmast umut
vericidir (30). Tigesiklin, ciddi MRSA enfeksiyonlarinin
tedavisinde kullanima giren yeni bir ajandir. Daptomisin,
pulmoner siirfaktanlar tarafindan inaktive edildigi icin

toplum kokenli pnomonilerde kullamlmamalidir (31).
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Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda klindamisin
ve vankomisin kombinasyonu bir alternatif olarak ele
alinmaktadir (32).

Metisilin  direncinin saptanmasi disk
diflizyon, E-test, sivi mikrodilisyon yontemi, oksasilin
iceren kati besiyerlerinin kullamldigi tarama testleri

amaciyla;

ve mecA geni veya onun uruniu olan PBP2a’nin tesbit
edilmesine dayali cesitli yontemler kullamlmaktadr.
PCR ile mecA geni varliginin tespit edilmesi altin
standart olarak kabul edilmektedir (20). CLSI onerileri
dogrultusunda sefoksitin diski ile mecA aracili oksasilin
direncinin gosterilebilecegi bildirilmistir (33). Ozel ve
ark. (20) gore S. aureus icin sefoksitin ve oksasilin
disklerinin  duyarliligi (%94,3),
KNS’ler icin oksasilin daha duyarli bulunmustur.

birbirine esit iken

Calismamizda sefoksitine direnc %66,6 saptanmistir.
Ayrica CLSI onerilerine gore antibiyotik disklerinin
dizilimi yapilirken eritromisin ve klindamisin diskleri
yan yana konularak eritromisine bakan yiiziinde
dizlesme olmasi (D-zonu) indiklenebilir MLS tipi
direnc acisindan arastinlabilir (33).
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Vural ve ark. (33)

yonteminin mecA disi direngleri atlama olasiligi g6z

sefoksitin disk diflizyon

onine alinarak, laboratuvarlarda sefoksitin ve oksasilin
disk difiizyon yontemlerinden ikisinin de calisilmasi
MRSA direncini yakalamada daha faydali olabilecegini
dustinmektedirler.

Sonug olarak calismamizda, yogun bakim tinitelerinin
yeni uygulamaya girmesi ve kliniklerden de hastane
kokenli MRSA’larin yeterli duzeyde saptanamamasi,
daha fazla calismaya ihtiyac duyuldugunu ve metisilin
direncini belirlemede, gelistirilmis farkli yontemlerin
kullanilmasina gerek oldugunu gostermektedir. Buna
ragmen izole edilen MRSA ve MRCNS’lerin toplumda
yuksek dizeyde bulunmasi ve cesitli antibiyotiklere
direncli bulunmalan akilc1 antibiyotik kullamiminm
tekrar glindeme getirmektedir. Antibiyotik duyarliik
sonuclarina gore kararlastirlacak ilac tedavisinin direnc
gelisimini onlemede o6nemli oldugunu disiinliyoruz.
Ayrica toplum kokenli MRSA izolatlarimin varliginin
kanitlanabilmesi icn SCCmec tipi ve PVL saptanmasi
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