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Bogaz Kulturlerinden ._izole Edilen Staphylococcus aureus Suslarinin Bazi Fizyolojik,
Biyokimyasal Ozellikleri ve Antibiyotik Duyarlilikl arinin Incelenmesi
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OZET: Bu calsmada, bgaz kiiltiirlerinden izole edilen 27 adgtaphylococcus aureususu identifikasyon testleri
yapilarak tanimlandi. Tanimlananskunn novobiyosin, amikasin, penisilin G, amoksigikiprofloksasin, oksasilin,
metisilin, tetrasiklin, sefalotin, nitrofontotinrigomisin, sefoksitin ve amfisilin antibiyotiklerduyarlilik testleri
yapildi. Bgaz kilturlerinden izole edilen v&taphylococcus aurewudarak tanimlanan slarin siprofloksasin’e ve
eritromisin’e %100 duyarli, amikasin’e %95 ve miitie %90 duyarli, penisilin G, novobiyosin, okdas
basitrasin’e ise %100 direncli, klindamisin’e %98itrofontotin'e %80 ve amfisilin’e %70 direncli algu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureuantibiyotik duyarlilik

Investigation of Some Physiological, Biochemical Bperties and Antibiotic Sensitivities ofStaphylococcus
aureus Strains Isolated from Throat Cultures

ABSTRACT: In this study, we performed identification tests tafenty-sevenStaphylococcus aureustrains
isolated form throat cultures. Sensitivity test thfose to novobiocin, amikacin, penisilin G, amadkitj
ciprofloxacine, oxacillin, methicillin, tetracyckn cephalothin, nitrofurantoin, erythromycin, clidomphenicol,
cefoxitin and ampicillin antibiotics were investigd. It is found that all strains isolated fromar cultures are to
susceptibil ciprofloxacin and chloramphenicol (1Q0%mikacin (95%) methicillin (90%) and to residtaenicillin
G, novobiocin, oxacillin, bacitracin (100%), klindéin (95%), nitrofurantoin (80%), ampicillin (70%)

Key Words: Staphylococcus aureuéntibiotic susceptibility,

GIRIS 15'inin (ygsun bakim unitelerinde % 22) metisiline

Insanlar icin en énemli firsatci patojenlerirsipda  direncli oldugu bildirilmistir (Kluytmans ve Kluytmans,
stafilokoklar gelmektedir. Stafilokoklar 6nemli ek§iyon 2006). Oran dier gelsmis Ulkelerde de bu civardadir.
etkenleri olarak 100 yildan uzun bir stredir tiphghsini Ulkemizde  dgisik  hastanelerde  yapilan
mesgul  etmektedir (Cetinkaya ve Unal, 1999)calismalarda Staphylococcus aureusi metisilin'e
Stafilokoklar, dgada cok yaygin olarak bulunan Grandirenci % 16-52 arasinda tespit edgtini 1989'da
pozitif bakterilerdir. Bglica kaynaklari insandir. yapilmg ve ©Onceki cabma ile kasilastirildiginda
Fizyolojik olmayan cevre kallarina uzun sudrelerle metisilin direncli Staphylococcus aureugMRSA)
dayanabilir, yiksek tuz ve lipid iceren ortamlardioraninda %17'lik bir argigéralmsttur. MRSA'larin tim
ureyebilirler (Howard ve Kloos, 1987hnsanlarda gida p-laktam antibiyotiklere direncli olduklari  kabul
zehirlenmelerinden  sepsise kadar c¢ok gigk edilmektedir.S aureus sglarinda tedaviden sonra ayni

hastaliklara yol actiklar bilinmektedir. swslarin hastalardan tekrar elde ediidigbzlenmitir
Stafilokoklar Micrococcaceae familyasinda yer (Kdksal, 1992).
almaktadir. Yuvarlak kokeklinde, buytklikleri 1um Birinci kusak sefalosporinlerin esas olarak etkili

kadar olabilen mikroorganizmalardir. Stafilokokfari oldugu bakteriler metisiline duyarli stafilokoklar,
grup icindeki Ozellikleri, koklarin kiimeler meydanzpndmokoklar gibi Gram pozitif koklardiikinci kusak
getirmesi ve Uzim salkimseklinde gorilmeleridir. sefalosporinlerin Gram pozitif koklara kaetkinligi 1.
Hareketsiz, kamgisiz ve sporsuz mikroorganizmalard kusak sefalosporinlere goére daha azdir. Ozellikle
Genellikle kapstil olgturmazlar. Isiya direng gosterirler MRSA 6nemli bir hastane patojenidir. Bazi MRSA
ve 60°C'de 30 dakika Isitilmakla inaktive olmazlarsuslart hizla yayilabilme kapasitesine sahiptir. Bu
Ayrica, dezenfektanlara kardirencli degildir (Arda ve swlart yayllma kapasitesi olmayan gdr MRSA
ark. 1992). swlarindan ayirt etmek igin epidemik olarak
Stafilokoklarda esas sorun, son yillarda gideretanimlanmaktadir. MRSA slarin bir hastanedengtrine
artan oranlarda gorilen metisilin direncidir. Bitransferi sglik personelinin elleriyle veya cansiz cevre
bakterilerde metisilin direnci ilk kez antibiygih klinik  aracilgi ile olusur. Hava yolu ile tainim ise daha gok
kullanima girmesinden ¢ok kisa bir siire sonra, 19¢yanik merkezlerinde sik gorilmektedir (Koksal, 992
yilinda Ingiltere'denS. aureussusunda bildirilmitir. Metisilin'e direncli stafilokoklar metisilin'e dusla
1970'lerde Avrupa Ulkelerinde 1980’lerde de Amerik stafilokoklardan, farkl olarak Mec A geni bulundarve
Birlesik Devletlerinde yayilmgtir. 1990 yilinda Center beta laktamaz enzimi salgilayan bir yapiya sahitr
for Diseases Control ABD'de hastanelaktamazlar, 3-laktam antibiyotiklere k#anarak onlari
enfeksiyonlarindan izole edilen stafilokoksksuinin %  hidrolize eden ve bu yolla bakteriyel dirence nedim
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enzimlerdir. Beta laktamaz salgllanmasi esas olar Yapilan bu cakma ile b@az kulturinden izole
penisilin dirence sebep olur. Bu tir direrfilaktam edilen S. aureussularinin g-Laktam ve dger bazi
antibiyotiklerin p-laktamaz inhibitorleri ile kombine antibiyotiklere duyarliliklarinin belirlenmesi
edilmesiyle yenilebilir (Unal ve Akhan, 1996). amaclanmytir.

Antibiyotiklerin klinik kullanima girmesinden kisa
bir sire sonra bakterilerde diren¢ ortaya cgtmi MATERYAL ve METOT
Gelistirilen her yeni antibiyotikle birlikte bakterileedde
yeni diren¢ mekanizmalari tanimlargm. Bugiin c¢ok izolasyon
iyi  bilinmektedir ki  antibiyotiklerin  bilingsiz Bu calsmada cgitli antibiyotiklere diren¢ kazanma

kullanilmasi  direncli bakteri kokenlerinin  hizladurumu arstirilan S. aureus, Kahramanmargtaki
yayginlgamasina yol acan en dnemli faktérdir (Akalinhastane ve polikliniklere Baz &risi rahatsiz
1994). nedeniyle bgvuran hastalardan alinan kulttrlerden izole
Direng sorununu  sacak antibiyotiklerin edildi. Bu amagla 27 izolatin geis ve tanimlanmasi
gelistiriimesinin direng gelimine gbre daha yawa yapildi.
olmasi ve oOnemli miktarda ekonomik kaynak  Bogaz kuiltir érnekleri steril ekiivyon ¢ubuklari ile
gerektirmesi konunun ©nemini ortaya koymaktaditonsiller ve farenks arka duvarindan alinarak Istenm
Sinlzit, akut otitis media, pnémoni gibi sik coaukl tuplere aktarildi ve 2-3 saat icerisinde daha 6exed
¢agl  infeksiyonlarinin - ve  menenjitin - en  sik%5’lik koyun kani ile hazirlanan kanli agara kaltar
etkenlerinden biri olarStreptococcus pneumonia@  ekimleri yapildi.
direnc geljtirmesi sorunun boyutlarini artirgtur. Kultirler 37 °C’de 24 saat inkiibasyona birakildi.
Ayrica, bugin icin enterokoklar, stafilokoklar gibazi Besiyeri (lzerinde Ureyen bakteriler, koloni yapjlar
bakterilerin neden oldiu enfeksiyonlarin varolan pigmentasyon karakterleri, hemoliz glmlari, gram
antibiyotiklerin hicbiri ile tedavi edilememesi @oisiyel boyama 6zellikleri, katalaz ve koagulaz enzim gaile
bir tehlikedir (Bennett ve Joseph, 1999). ayirt edildi. Stafilokok sglarinin tir ayrimini yapmak
Ulkeler arasindaStaphylococcudiirlerinin yaygin igin gesitli fizyolojik ve biyokimyasal testlere tabi
olmasi ile birlikte, 6zellikle MRSA dinya ¢apindeeinli  tutulup morfolojik yapilari incelendi.
bir problem olmgtur (Cheong ve ark. 1995, Kluytmans izole edilen sglarin tanimlanmasi Collins ve ark.
ve Kluytmans, 2006 ). (1989), Bennet ve ark. (1986), Kloos ve Schleifer,
Cocuklarda akut orta kulak iltihabina neden olaf1975) ve Barry ve ark. (1973) 6nerdikleri yonterale
patojenlerin % 4'UndS. aureus olusturmaktadir. gore belirlendi.
Bunlarin B-Laktamaz dretimi % 57 olarak Bogaz kultirlerinden izole edilen ve tanimlanmasi
bulunmytur.  Senegal'de bir hastanede hastang@pilan S. aureussulari plate count agar besiyerine
infeksiyonlari Gizerinde elde edilen 133%srasinda en ekimi yapilarak 37 °C'de 24 saat inkube edildi.
cok rastlanarS. aureusoldugu belirtimektedir (Boye inkilbasyon siresi sonunda, slamn antibiyotik
ve ark. 1996). duyarliik durumlari belirleninceye kadar 4C’de
Lee (2003), yapmgioldusu calsmada domuz, gir ve  muhafaza edildi (Bradshaw, 1992, Collins ve ark.
tavuklardan izole edilenS. aureus sularinin  butin  1989).
orneklerinin penisilin grubu antibiyotiklerine (aisifin,
oksasilin, penisilin) direngli ve amikasin ile vamkisin'e Duyarlilik testi
ise duyarl oldgu tespit etmitir. S. aureus olarak tehis edilen sgarin
Corneri ve ark. (2004), yapsnolduklari camada, antibakteriyel duyarlilik testleri disk difiizyon ytiemi
insan sitiinden izole edileBtaphylococcudgirlerinin S. ile belirlendi. Syglar yatik besiyerlerinden kanl agar
aureus penisilin’e (%87) ve eritromisin’e (%59,3) dirdingc besiyerine pasajlanip, 24 saat inkibasyona binakild
ayrica butin o6rneklerin klindamisin ve vankomisin’eElde edilen yeni kilttrlerden trypticase soya broth
duyarli oldgunu gdéstermlerdir. besiyerlerine 0.5 ml McFarland'a uygun
Hemodiyaliz hastalarinda, insilin enjeksiyonlar sispansiyonlar hazirlandi. Her bakteriusucin ayri
yapilan diabetiklerde, intravendz ilac goallarinda, hazirlanan suspansiyonlardan 15 dakika icinde | steri
dermatozlarda (6zellikle atopik dermatit) ve sdiagda  ekivyon ile inokulum tekgie uygun olarak 25 ml' lik steril
da AIDS hastalarinda ve interlokin-2 tedavi gonefdeS. mueller hinton agar besiyerinin Uzeringland1 (Anonim,
aureustsstyicihginin arttgl belirtiimektedir. Bu kjilerde, 1999)
siklikla viicudun dier bolgelerine otoinokilasyon olmakta Test edilecek antibiyotik disklerinden novobiyosin,
ve cilt bUtinlginin bozuldgu durumlarda (yaralar, amikasin, penisiin G, amoksisilin, siprofloksasin,
intravaskiler katater yegriimesi gibi) lokal veya ciddi eritromisin, sefoksitin, basitrasin, klindamisirksasilin,
sistemik infeksiyonlar ortaya cikabilmektedir. Egemetisilin, tetrasiklin, sefalotin, nitrofontotinaaydniinde
Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir gadada, deri verilen numaralarla hazirlanan protokole gére piakl
ve mukozalar yoluyla veya travmalarla vicuda given yizeyine plak kenarindan 15 mm, birbirinden 25-3® m
sepsislere yol acaB. aureudar kan kiltirlerinden izole araliklarla olacaksekilde yerlgtirildi. Hazirlanan plaklar,
edildigi belirtimektedir (Ozer ve Toki3a1997). 4°C'de 2 saat sure ile 6n inkiibasyona birakildiktan
sonra 37°C'de 24 saat inkiube edilerek disklerin
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etrafinda olgan inhibisyon zon caplan kumpasladuyarli  ve  eritromisin’e  direncli  oldiunu
Olcllerek duyarllik ve direnclilik oranlar gerlendirildi  gostermglerdir.

(Bradshaw, 1992, Collins ve ark. 1989). Cakici  (2000) wyiinda yapmu oldugu bir

SONUCLAR ve TARTISMA

Cssitli poliklinik ve hastanelere &uran hastalarin
bogaz kiltirlerinden 27 ade®. aureusizole edildi. S.
aureus swlarinin kanh agar
mannitol salt agar besiyerinde lreme ve renlsuhu,
morfoloji durumu,B-hemoliz 6zellgi, katalaz, koagulaz
ve Gram boyamaya ¢kin bazi 6zellikler Tablo He
verildi.

Swlarin ¢gu kanli agar besiyerind@-hemoliz

argtirmada, S. aureussularinin novobiyosin %100
duyarli, penisilin’e ise %98 direncli olgunu
bulmwtur. Calsmamizda S. aureus swlarin farkli
icerikli antibiyotiklerde diren¢ oranlarina bakignen

besiyerinde hemoliz,fazla diren¢ durumuna basitrasin, penisilin, noyobin
ve oksasilin'de %100 rastlandi. Diren¢ durumu syfas

klindamisin  (%95), nitrofontotin  (%80), amfisilin
(%70), sefoksitin (%60), eritromisin (%50), olarak

tespit edildi (Tablo 3).

Domin (1998),S. aureusularinin penisilin’e kag

Ozelligi gosterdi ve manitol salt agar besiyerinde sadirengli olduklarini, Somer ve ark. (1998) 8a aureus

renk pigment olgturdu. Ayrica, s6z konusu garin
katalaz, koagulaz ve Gram boyamalari pozitif (-grak
tespit edildi.

Calsmamizda bgaz kdltirlerinden izole edilen
Staphylococcussuslarinin hepsi %10’luk ve %15’lik
NaCl'lu besi ortaminda ureme gostegidielirlendi. Bu
aragtirmada elde edilen sonuclar,
tarafindan yuritilen benzer bir gakianin sonuclari ile
tuz direnglilik yéntunden paralellik gamaktadir.

Yapilan bu ¢cabmada, b@az kdiltirlerinden izole
edilen S. aureus swlarinin bazi karbonhidratlari
deserlendirme Ozellikleri incelenmive glukoz, laktoz,
fruktoz, mannitol ve sakkarozu fermente ettiklesgit
edildi.

swslarinin MSSA olanlarinda penisilin direncini %73
MRSA'larda ise %100 olarak belirtgherdir ki,
calismamizda da benzer sonuclar bulugtau

Somer ve ark. (1998) yapgnolduklari calgmada,
izole ettikleriS. aureusularindan MRSA ortamlarinda
amikasin direnci %37, MSSA’larda %51, kloramfenikol

Bilgehan (199%lirenci MRSA’larda %75, MSSA’larda %77 olarak

gostermglerdir. Calsmamizda kloramfenikol direnci
MSSA suylarinda %0 olarak bulundu. Sonuclardaki
farklihk ydresel antibiyotik kullanim sikiindan
kaynaklanabilir.

Howard ve Kloos (1987) vyapgi olduklar
calsmalarda, S. aureusin dinyada hastane ve
toplumdan bulgan enfeksiyonn en sik sebebi gidau

S.aureusswlarinin tanimlanmasinda, karbonhidratbelirtmektedirler.

fermantasyonu ucuz ve givenilir bir testtir. Monsen
ark, (1998) yaptiklari bir c¢cgimada, 291S. aureus
swlari dezerlendirilmis ve karbonhidrat identifikasyon

testleriyle 281 S. aureusl dagiru  olarak
tanimlamglardir (%96,6).
Bogaz Kkdlturlerinden izole edilenS. aureus

swslarinin - ¢aitli  antibiyotiklere duyarlilik  testleri
Bauer-Kirby disk yontemiyle, mueller-hinton agarsbe
ortaminda tespit edildiStaphylococcussularinin -
laktam ve dier antibiyotiklere ait duyarlliklari
bakterilerin geltigi kdltir ortamina yerlgirilen

antibiyotik hassasiyet disklerinin inkiibasyon s@nra

Calsmamizda izole edilenS. aureusswlarinin
metisilin’e duyarlilgi %90 olarak bulundu. Ayrica,
metisilin’e duyarli sglarinda kloramfenikol'a %2100

duyarh oldgu bulunmgtur. Kloramfenikol'un S.
aureus infeksiyonlarinda  dier  antistafilokokal
antibiyotiklere  iyi  bir  alternatif  olabilegg
belirlenmitir. Calismamizda test eftimiz
antibiyotikler arasinda, S. aureus swlari icin
kloramfenikol’dan sonra kullanilacak en etkili

antistafilokokal antibiyofiin siprofloksasin olabilegg
belirlendi.
Domin (1998) yapfii aragtirma sonucuna gore

olusan inhibisyon zon caplar oélculerek, duyarlilik veinfeksiyon hastaliklarinin spektrumu hizl getiektedir.

direnclilik oranlari NCCLS’nin  (Anonim  1999)
belirledigi degerlere gére yorumlandi (Tablo 2).

Elde edilen bu sonuclarda.aureus sularinin
siprofloksasin’e %100 duyarli ve basitrasin
oksasilin’e %100 direncli oldiu tespit edildi. Sglarin
diger antibiyotiklere kan direnclilik ve duyarhlik
degserlendirme oranlari Tablo 3'de verildi. gar
novobiyosin’e %100 direngli, penisilin’e %100 dirgin
metisilin’e %10 direncli %90 duyarli, amfisilin’e 70

direncli %30 duyarli, eritromisin’e %50 duyarli %50gerekmektedir.
direncli, tetrasiklin'e %2100 orta derecede direnclikorunarak

amoksisilin’e %20 direncli %80 duyarl, nitrofonitoe

Ozellikle S. aureutara kagi kullanilan spesifik
antimikrobiyallerin sik¢a kullaniimasi ve gittik@atan
diren¢ gelecek igcin  engilendirici oldgunu

ilebildirmiglerdir. Enfeksiyon kontrol ve 6nlenmesiyle

%80 direncli ve %20 duyarli, kloramfenikol'a %100g6zlenmgtir. CUnk{ yanls antibiyotik kullanimi normal

duyarh oldgu bulundu.
Saatler ve ark. (2002) yaptiklari giiama sonucuna

ilgili tedbir ve calgmalar arttinimasi gereldini
belirtmistir.

Gunumuizde uygulanan en etkin enfeksiyon
hastaliklarini  tedavi yontemi olan antibiyotik
kullaniminin  dikkatli  bir sekilde uygulanmasi

Bu siem normal bakteri florasi

yapilmahdir.  Aksi  durumlarda ise,
bakterilerin  antibiyogie  direnclilik  kazandiklari
bakteri florasini  yok etmekte ve bakterilerin
antibiyotiklere kag direng kazanmalarini

gore, solunum yolu enfeksiyon hastasi c¢ocuklardasgslamaktadir.

izole edilen S. aureusin genellikle klindamisin’e
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Tablo 1 Bogaz kltirlerinden izole edile8. aureususlarinin morfolojik, biyokimyasal ve fizyolojik 6zktleri

Gelisme KARBONH iDRAT )
FERMENTASYON TESTLERI « 5
s |5
o |o|T s | 8l |RB |8 |2 |5 |
ERENE- AN NI N - AR
< g | 9 2 |3 2 c K= T S o S S 5}
i SIS |0 - i = 0O | ¥ v 0} o = T
1 + + + + + + + + + + Sari St -
2 + + + + + + + + + + Sari St -
3 + + + + + + + + + + Sarl St -
4 + + + + + + + + + + Sari St +
5 + + + + + + + + + + Sari St -
6 + + + + + + + + + + Sarl St -
7 + + + + + + + + + + Sari St +
8 + + + + + + + + + + Sari St -
9 + + + + + + + + + + Sari St +
10 + + + + + + + + + + Sari St +
11 + + + + + + + + + + Sari St +
12 + + + + + + + + + + Sari St -
13 + + + + + + + + + + Sari St -
14 + + + + + + + + + + Sari St +
15 + + + + + + + + + + Sari St +
16 + + + + + + + + + + Sari St +
17 + + + + + + + + + + Sari St +
18 + + + + + + + + + + Sari St +
19 + + + + + + + + + + Sari St +
20 + + + + + + + + + + Sari St +
21 + + + + + + + + + + Sari St +
22 + + + + + + + + + + Sari St -
23 + + + + + + + + + + Sari St +
24 + + + + + + + + + + Sari St +
25 + + + + + + + + + + Sari St -
26 + + + + + + + + + + Sari St -
27 + + + + + + + + + + Sari St +

St: Tipik stafilokok koloni morfolojisi

Dunyada sik gorilen hastaliklara neden olainimizde, antibiyotik kullaniminin artmasina pairal
bakterilerin antibiyotiklere kar hem gelfmis hem de olarak ortaya c¢ikan diren¢c problemi, antibiyotikler
gelismekte olan Ulkelerde artgtir. Bu direng plazmid etkisiz kilmaktadir. Bu nedenle, antibiyotikleriilitcli
adi verilen yapilar tarafindan bakteriler arasirdia ve kontrolli birsekilde kullaniimasinin gerekli olgu
tasinmaktadir. kanisini taamaktayiz.

Yapilan bu calma ile, S. aureusswlarinin bazi
antibiyotiklere kagi diren¢ kazandgn belirlenmitir.
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Tablo 2. Kahramanmag'saki kliniklere basvuran hastalardan izole edil&iaureusswlarinin duyarlihk durumu

Antibiyotik grubu

% c E c
2 ;f AE-AERE é § e |lclc |2 |5 s | B £ g
Sle| 88| & |2 |82 |8 |8 |2 |E 2|8 |2
1 |27+ | 25| 11| ? - 17 | 17 - 22 - 19| 17| 18 20 - 9
2 | 38| 27| 17 - - - 6| -| 16 7| 14 18 1p 27 - L
3 | 33| 27| 29 - - - - 10| 18 11 15 19 2 15
4 | 28| 27| 20 - - - 11| 12 29 18 21 . 2 28 f -
5 | 29| 21| 18 - - 17| 11/ 11 23 12 20 16 Lon - 6
6 | 36| 38| 38 - - - 12| 10, 26 17 16 14 25 2 - )
7 | 22| 26| 15 - - - 13| -| 21 1 13 12 28 29 - 7
8 | 23| 24| 12 - - - 14| 8| 19 - 12 15 {1 2p 12
9 | 30| 22| 17 - - - 12 -| 25 8 14 13 20 22 - L
10 | 33| 27| 15 -| 13 9| 18 14 14 1 20 30 - -
11 | 25| 25| 10 - 12| 17 12 1Y ] 24 33 | 20
12 | 18 | 23| 14 - 100 14 12 18 1B 23 26 - -
13 | 25| 15 - - - - 10 - 11| 13 20 18 {1 25 15
14 | 35| 23| 14 -| 16| 14 15 21 12 21 24 - -
15 | 30 | 18 - - - - 15| 12| 17 - 18 13 24 19 - 23
16 | 33| 23| 14 17| 17] 17 18 - 4 16 22 18 - 5
17 | 27| 25| 11 -| 12| 13 22 17 14 17 25 26 |- 11
18 | 28| 26| 10 - 7 -| 19 19 13 16 26 23 | 16
19 | 30| 21| 13 -| 10| 10 - - 16 11 28 21 - B
20 | 22| 23| 13| 7 - 15| 10 14 - 15 18 22 23 - -
21| 34| 29| 13 -| 12| 20 14 13 24 18 21 29 - 12
22 | 21| 11| 28 -| 10| 20 =29 171 28 15 26 25 |- 12
23 | 27| 27| 12 -| 16/ 8| 13 19 21 . 20 20 f 7
24 | 28| 24| 30 - - 11| 20 11 19 14 24 23 - -
25 | 34| 33| 18 -| 15/ 9| 12 12 22 15 20 20 - -
26 | 30| 25 - - - - 15| 15| 21 - 19 21 2p 19
27 | 20| 25| 12 -| 17| 200 24 14 20 f 22 27 - -

! inhibisyon zonu, mnt: inhibisyon zonu belirlenemedi
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Tablo 3.Bogaz kilturlerinden izole edileS. aureusswlarinin bazi antibiyotiklere kar duyarlilik-direng durum

araliklari

Antibiyotik Disk icerigi D(i:]f;‘n‘i" Orta der(enﬁfn‘;e duyarl ';Li,”;ﬁ:" D(‘:%’fr‘]r)“
Amikasin (AK) 30 meg 14 15-16 2 17
Siprofloksasin (@P) 30 mcg 14 15-17 - 18
Sefoksitin (FOX) 30 mcg 14 15-17 - 18
Basitrasin (B) 10 units 8 9-12 - 13
Oksasilin (OX) 1 mcg 10 11-12 - 13
Klindamisin (DA) 2 mcg 14 15-16 - 17
Penisilin G (P) 10 units 28 - - 29
Amoksisilin (AMC) 20/10 mcg 19 - - 20
Tetrasiklin (TE) 30 mcg 14 15-18 - 19
Amfisilin (AM) 10 mcg 11 12-13 - 14
Eritromisin € 15 mcg 13 14-17 - 18
Metisilin 5 mcg 9 10-13 - 14
Novobiyosin (NV) 30 mcg 17 18-21 - 22
Sefalotin (KF) 30 mcg 14 15-17 - 18
Nitrofontotin (F) 300 mcg 14 15-16 - 17

. Inhibisyon zonu, mnt: inhibisyon zonu yok
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