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ÖZET

Deri infeksiyonlar›na neden olan bakteriler, tedavide kullan›lan antibiyotiklerin in vitro duyarl›l›klar› ve piyodermilerde

kullan›labilecek antibiyotik seçeneklerinin belirlenmesi amac›yla, primer veya baflka bir dermatolojik hastal›¤a sekonder

olarak geliflmifl bakterilere ba¤l› deri infeksiyonu bulunan 163 olgu çal›flma kapsam›na al›nd›. Kültürde üreme görülen

103 (%63.2) olgunun 37’si sekonder bakteriyel deri infeksiyonu, 28’i fronkül, 11’i folikülit, sekizi impetigo, alt›s› karbonkül,

alt›s› perioniksis, dördü ektima ve üçü apse tan›s› alm›flt›. Bakteriyel deri infeksiyonlar›ndan 67 (%65)’sinde

Staphylococcus aureus, 14 (%13.6)’ünde koagülaz-negatif stafilokok, 10 (%9.7)’unda A grubu beta-hemolitik streptokok,

sekizinde (%7.8) Gram-negatif çomak, dördünde (%3.9) alfa-hemolitik streptokok izole edildi. ‹zole edilen S. aureus

kökenlerinin penisilin ve oksasilin direnci s›ras›yla %86.6 ve %25.4 olarak saptand›. ‹zole edilen sekiz Gram-negatif

çoma¤›n hepsi disk difüzyon yöntemi ile piperasilin, amikasin ve imipeneme duyarl› bulundu. Çal›flmada 10 köken, A

grubu beta- hemolitik streptokok olarak izole edilirken, bu bakterilerde, bir kökende görülen eritromisin direnci

d›fl›nda, antibiyotik direnci saptanmad›. Sonuç olarak, bakteriyel deri infeksiyonlar›n›n en s›k etkeni S. aureus olarak

saptand›. Stafilokoklar›n neden oldu¤u deri infeksiyonlar›n›n tedavisinde yayg›n olarak kullan›lan beta-laktam

antibiyotiklere karfl› yüksek oranda direnç vard›. Bulgular akne tedavisinde s›kça kullan›lan tetrasiklin ve eritromisinin,

piyodermilerin ampirik tedavisinde ideal bir seçenek olmad›¤›n› düflündürmektedir. A grubu beta-hemolitik streptokok

infeksiyonlar›n›n tedavisinde halen birinci seçene¤in penisilin oldu¤u ve infekte deri ülserlerinin etkenleri aras›nda

Gram-negatif çomaklar›n da düflünülmesi gerekti¤i sonucuna var›ld›. 

SUMMARY

The aim of the study was to investigate the prevalence of the bacteria causing skin infections and their antibiotic

susceptibilities, to determine antibiotic regimens. Totally 163 cases, diagnosed as primary or secondary bacterial skin

infection were included in the investigation. Culture positive 103 cases had the following diagnosis: secondary skin

infection in 37, furuncles in 28, folliculitis in 11, impetigo in eight, carbuncle in six, perionyxis in six, ecthyma in four and

abscess in three cases. Pathogens isolated from bacterial skin infections were as follows: 67 (65%) Staphylococcus

aureus, 14 (13.6%) coagulase-negative staphylococcus, 10 (9.7%) Group A beta-hemolytic streptococci, eight (7.8%)

Gram-negative bacilli and four (3.9%) -hemolytic streptococci. Penicillin and oxacillin resistance rates of S. aureus 

‹nfeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection) 2003; 17 (4): 453-457

453



isolates were 86.6% and 25.4%, respectively. In antibiotic susceptibility tests with disk diffusion method, all of Gram-

negative isolates were susceptible to piperacillin, amikacin and imipenem. Ten strains of group A beta-hemolytic

streptococcus were isolated and all were susceptible to penicillin. Staphylococcus aureus was found as the most

common bacterium responsible for the bacterial skin infections. Increased staphylococcal resistance to beta-lactam

antibiotics used frequently for the treatment of bacterial skin infections was detected. According to the results of this

study,  tetracycline and erythromycin are not ideal alternatives in the ampiric treatment of pyoderma. Penicillin is still the

first choice drug in the treatment of Group A beta-hemolytic streptococcal infections. Gram-negative bacilli should be

considered as agents of infected skin ulcers.

G‹R‹fi

Bakteriyel deri infeksiyonlar›, primer olabildi¤i gibi, varolan

bir deri hastal›¤› üzerinde sekonder geliflebilir ya da bazen

sistemik bir infeksiyonun deri bulgusu olarak da ortaya

ç›kar (1). En s›k izole edilen patojen mikro-organizmalar›n

bafl›nda, Staphylococcus aureus, A Grubu beta-hemolitik

streptokok (AGBHS) ve daha az s›kl›kla Gram-negatif

aerobik koliformlar ve anaeroplar gelmektedir (2-4). Günü-

müzde bu bakterilere karfl› etkili olan çok say›da antibi-

yotik bulunmaktad›r. Ancak uygunsuz antibiyotik kullan›-

m›, dirençli sufllar›n yay›lmas›na neden olabildi¤i gibi

tedavi maliyetinin artmas›na da yol açmaktad›r. Hastalar›

oluflabilecek komplikasyonlardan korumak, gereksiz anti-

biyotik kullan›m› sonucu dirençli sufllara ve tedavi maliyet-

lerinin artmas›na yol açmamak için do¤ru antibiyotik seçi-

mi son derece önemlidir. Pratik uygulamada, genellikle

kültür-antibiyogram sonucu beklenmeden tedaviye baflla-

mak gerekmekte veya kültür-antibiyogram yapma olana¤›

bulunmamaktad›r (4).

Bu çal›flmada; bölgede bakteriyel deri infeksiyonlar›na

neden olan bakterilerin s›kl›¤› ve bu bakterilerin tedavi-

lerinde kullan›lan antibiyotiklerin in vitro duyarl›l›klar›

araflt›r›larak, piyodermilerde kullan›labilecek antibiyotik

seçeneklerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

fiubat 1999-Nisan 2002 tarihleri aras›nda Abant ‹zzet

Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi Dermatoloji

Anabilim Dal›’nda, primer veya bir dermatolojik hastal›¤a

sekonder olarak geliflmifl bakteriyel deri infeksiyonu bulu-

nan 163 olgu çal›flma kapsam›na al›nd›. Hastalar›n yafl,

cinsiyet, tan› ve lezyonlar›n yerleflim bölgeleri kaydedildi.

Lezyonlardan al›nan serözite veya pürülan örnekler

Mikrobiyoloji Anabilim Dal›’nda bakteriyolojik aç›dan iflle-

me al›nd›. Tüm örnekler, %5 koyun kanl› agar ve eosin

metilen blue agar (EMB) besiyerlerine ekilerek, üretilen

tüm bakteri kolonileri makroskobik olarak ve Gram boyama

ile incelendi. ‹zole edilen bakterilerden Gram-pozitif kok-

lar›n tan›s›nda, katalaz ve koagülaz testlerinin yan›nda

API strep (bio Mérieux) tan›mlama kitleri de kullan›ld›.

Gram-negatif çomak görünümünde olan bakterilerin iden-

tifikasyonunda oksidaz testi ve AP‹ 20 E (bio Mérieux)

tan›mlama kitleri kullan›ld›.

‹zole edilen bakterilerin in vitro duyarl›l›k testleri için

penisilin, ampisilin, amoksisilin-klavulanik asit (AMC),

seftazidim, sefalotin, sefepim, seftriakson, oksasilin, klinda-

misin, eritromisin, klaritromisin, trimetoprim-sulfametok-

sazol (TMP-SMX), vankomisin, gentamisin, rifampisin,

tetrasiklin, kloramfenikol, siprofloksasin, piperasilin, amika-

sin, imipenem, azitromisin diskleri kullan›ld›. Bakterilerin

antibiyotik duyarl›l›klar›, Kirby-Bauer disk difüzyon yönte-

mi ile NCCLS (M2-A7) kriterlerine uygun olarak yap›ld›

(5). Antibiyogram sonuçlar› duyarl›, orta derecede duyarl›

(ODD) ve dirençli olarak de¤erlendirildi.

BULGULAR

Lezyonlardan al›nan 163 sürüntü örne¤inden 103 (%63.2)’ün-

de, kültürde üreme saptan›rken, 60 (%36.8)’›nda üreme

görülmedi. Kültürde üreme görülen olgular›n 37’si sekon-

der bakteriyel deri infeksiyonu, 28’i fronkül, 11’i folikülit,

sekizi impetigo, alt›s› karbonkül, alt›s› perioniksis, dördü

ektima ve üçü apse  tan›s› alm›flt›. Sekonder bakteriyel

infeksiyon grubu, alt› tinea pedis, alt› kontakt dermatit, befl

diyabetik ülser, üç venöz ülser, dört travmatik yara, üç

atopik dermatit, dört psoriasis, iki yan›k, iki akne ve birer

varisella ve rozasea olgular›ndan oluflmaktayd›. ‹zole edi-

len mikro-organizmalar›n da¤›l›m› Tablo 1’de verilmekte-

dir. 

Üreme saptanan lezyonlar›n 35’i alt ekstremite ve ayak-

larda, 23’ü gövdede, 18’i yüz ve saçl› deride, 17’si üst

ekstremite ve ellerde, 10’u gluteal bölge ve skrotumda

yerleflim göstermekteydi. Bireylerin 65 (%63.1)’i erkek,

38 (%36.9)’i kad›n olup yafl ortalamas› 33.1 olarak sap-

tand›.

Bakteriyel deri infeksiyonlar›ndan 67 (%65)’inde S. aureus,

14 (%13.6)’ünde koagülaz-negatif stafilokok (KNS), 10

(%9.7)’unda AGBHS, sekizinde (%7.8) Gram-negatif

çomak (Escherichia coli, Enterobacter spp., Pseudomonas

spp., Klebsiella spp.), dördünde (%3.9) alfa-hemolitik

streptokok izole edildi. Gram-negatif çomak üreyen sekiz

olgunun ikisinde diyabetik ülser, birinde venöz ülser bulun-

maktayd›.

‹zole edilen S. aureus kökenlerinin penisilin ve oksasilin

direnci s›ras›yla %86.6 ve %25.4 olarak belirlenirken,

ayn› direnç oranlar› KNS’ler için %57.1 ve %21.4 olarak
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saptand›. Staphylococcus aureus ve KNS kökenlerinin

di¤er antibiyotiklere duyarl›l›k oranlar› Tablo 2’de belirtil-

mifltir. 

‹zole edilen sekiz Gram-negatif çoma¤›n hepsi piperasi-

lin, amikasin ve imipeneme duyarl› bulundu. Gram-negatif

çomaklar›n çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar› Tablo 3’te

gösterilmifltir. 

Çal›flmada on tane AGBHS suflu izole edilmifltir. Bir

kökende görülen eritromisin direnci d›fl›nda, di¤er sufllar-

da antibiyotik direnci saptanmam›flt›r.

TARTIfiMA

Derinin bakteriyel infeksiyonlar› tropikal ve geliflmekte

olan ülkeler baflta olmak üzere tüm dünyada yayg›n

olarak görülmektedir (2). Bu tür infeksiyonlar›n etkenleri

ile ilgili yap›lan çal›flmalarda primer ve sekonder deri

infeksiyonlar›nda en s›k S. aureus izole edilmifltir (2, 3,

6-8). Bakteriyel deri infeksiyonlar›n›n etkenleri ve anti-

Tablo 1. Bakteriyel deri infeksiyonlar›ndan  izole edilen bakterilerin olgulara göre da¤›l›m›

S. aureus KNS AGBHS Gram-neg. çomak AHS Toplam

Folikülit 8 2 1 - -   11

Fronkül 25  1 2 - -   28

Karbonkül 5 1 - - -     6

Apse 3 - - - -     3

Perioniksis 3 1 - 2     6

‹mpetigo 3 1 4 - -     8

Ektima 2 - 1 - 1     4

Sekonder inf. 18  8 2 6 3   37

Toplam 67 (%65) 14 (%13.6) 10 (%9.7) 8  (%7.8) 4 (%3.9) 103

KNS: Koagülaz-negatif stafilokok, AGBHS: A grubu beta-hemolitik streptokok, AHS: Alfa-hemolitik streptokok

Tablo 3. Bakteri etkenli deri infeksiyon örneklerinde izole edilen

Gram-negatif çomaklar›n antibiyotik duyarl›l›klar›

Antibiyotik Duyarl› köken say›s›
(toplam köken: 8)

Ampisilin 3

Piperasilin 8

AMC 4

Sefalotin 6

Seftazidim 6

Gentamisin 6

Amikasin 8

Siprofloksasin 6

‹mipenem 8

TMP-SMX 3

Sefepim 6

Kloramfenikol 5

Tetrasiklin 3

AMC: Amoksisilin-klavulanik asit

TMP-SMX: Trimetoprim-sülfametoksazol

Tablo 2.  Bakteri etkenli deri infeksiyon örneklerinde izole edilen S. aureus ve koagülaz-negatif stafilokoklar›n çeflitli antibiyotiklere

duyarl›l›klar›

 Antibiyotik                                                                   S. aureus                                                                    KNS*

Duyarl› Dirençli ODD Duyarl› Dirençli

Say› (%) Say›    (%) Say›     (%) Say›      (%) Say›     (%)

Penisilin   9 (13.4) 58 (86.6) -   6 (42.9)   8 (57.1)

Oksasilin 50 (74.6) 17 (25.4) - 11 (78.6)   3 (21.4)

Klindamisin 59 (88.1)   8 (11.9) - 11 (78.6)   3 (21.4)

Eritromisin 44 (65.7) 20 (29.9)   3 (4.4)   6 (42.9)   8 (57.1)

TMP-SMX 46 (68.6) 19 (28.4) 2 (3) 11 (78.6)   3 (21.4)

Vankomisin 67 (100) - - 14 (100)      -

Gentamisin 51 (76.1) 16 (23.9) - 11 (78.6)   3 (21.4)

Rifampisin 58 (86.6)    9 (13.4) - 12 (85.7)   2 (14.3)

Tetrasiklin 48 (71.6) 19 (28.4) - 11 (78.6)   3 (21.4)

Kloramfenikol 56 (83.6)    9 (13.4) 2 (3) 12 (85.7)   2 (14.3)

Siprofloksasin 51 (76.1)    9 (13.4)     7 (10.5) 12 (85.7)   2 (14.3)

*  Koagülaz-negatif stafiloklarda orta derecede duyarl›k saptanmam›flt›r. ODD: Orta derecede duyarl›,  TMP-SMX: Trimetoprim-sülfametoksazol
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ise TMP-SMX direnci %12.9-34.6 olarak bildirilmektedir

(6, 12, 14). Bulunan sonuç, bölgede TMP-SMX diren-

cinin di¤er bölgelerle (6, 12, 14) uyumlu oldu¤unu göster-

mektedir.

Yaklafl›k yirmi y›ldan beri çeflitli bakteriyel hastal›klar›n

tedavisinde kullan›lan kinolon grubu antibiyotiklerden

siprofloksasin Gram-negatif ve Gram-pozitif pekçok

bakteriye karfl› belirgin aktiviteye sahiptir (6). O¤uz ve

ark. (6) siprofloksasine %4.5 oran›nda direnç bildirirken,

bu antibiyoti¤in deri ve yumuflak doku infeksiyonlar›nda

ilk seçenek antibiyotiklerden biri olabilece¤ini bildirmifl-

lerdir. Bu çal›flmam›zda S. aureus sufllar›n›n siproflok-

sasine yüksek oranda (%76.1) duyarl› bulunmas›, bu

antibiyotiklerin S. aureus infeksiyonlar›nda etkili oldu¤unu

desteklemekle birlikte, yap›lan baz› çal›flmalarda %50’ye

varan oranlarda kinolon direnci bildirilmektedir (12, 16).

Ayr›ca oksasiline dirençli olan S. aureus sufllar›n›n sipro-

floksasine de yüksek oranda direnç gösterebilece¤i unu-

tulmamal›d›r (17).

Çal›flmada izole edilen S. aureus sufllar›n›n %86.6’s›n›n

rifampisine duyarl› oldu¤u saptanm›flt›r. Türkiye’de daha

önce yap›lan çal›flmalarda, S. aureus sufllar›n›n %7.5 ile

%51.9 oran›nda rifampisine dirençli olduklar› bildirilirken,

bu antibiyoti¤e karfl› çok çabuk direnç geliflebilmesi nede-

niyle tek bafl›na kullan›lmamas› önerilmektedir (6, 14).

Staphylococcus aureus sufllar›n›n üçüncü kuflak sefalo-

sporinlere karfl› yüksek oranda  direnç gösterdi¤i bir çok

çal›flmada belirtilmektedir (4, 6, 12). Çal›flmada S. aureus

kökenleri için oksasilin direncinin %25.4 olarak belirlen-

mesi, bölgede S. aureus’un etken oldu¤u deri infeksi-

yonlar›nda üçüncü kuflak sefalosporinlerin, antibiyotik

duyarl›l›k testleri dikkate al›narak kullan›labilece¤ini göster-

mektedir. 

Daha önce yap›lan çal›flmalarda S. aureus sufllar›nda

vankomisin direnci bulunmamakla birlikte, bu antibiyo-

ti¤in önemli yan etkilerinin bulunmas›, tedavideki yerini

k›s›tlamaktad›r (6, 14). Çal›flmada da, izole edilen S. aureus

sufllar›n›n tümünün vankomisine duyarl› olmas›, bu anti-

biyoti¤in beta-laktam grubu antibiyotiklere dirençli nadir

olgularda halen iyi bir seçenek oldu¤unu göstermifltir.

Çal›flmada KNS sufllar› bakteriyel deri infeksiyonlar›n-

dan ikinci s›kl›kta (%13.6) izole edilmifltir. Ondört sufltan

sekizi sekonder bakteriyel infeksiyonlardan soyutlanm›fl-

t›r. Bu bakteriler normal deri floras›n›n üyesi olmakla

birlikte, zaman zaman patojenite kazanabilmektedir; daha

önce yap›lan çal›flmalarda, bakteriyel deri infeksiyonla-

r›nda %15-47 oranlar›nda izole edildi¤i bildirilmektedir

(6, 7). Çal›flmada bu bakterilerin penisilin ve eritromisine

%57.1, oksasiline %21.4 oran›nda dirençli olduklar› görül-

müfltür. ‹nfeksiyon etkeni olarak düflünülen KNS’lerin 

biyotik duyarl›l›klar›n› araflt›ran çal›flmalarda; O¤uz ve

ark. (6) S. aureus’u  %67 oran›nda izole ederken, Acar

ve ark. (7) %40.5 oran›nda belirlemifllerdir. Bu çal›flmada

bakteriyel deri infeksiyonlar›n›n %65’inde S. aureus izole

edilmifltir. Staphylococcus aureus, di¤er çal›flmalarla uyum-

lu flekilde (2, 3, 6-8) en s›k etken olarak saptanm›flt›r. 

Penisiline duyarl› stafiokoklar, tüm beta-laktamlara duyar-

l›d›r. Penisiline dirençli, oksasiline duyarl› stafilokoklar,

beta-laktamaza duyarl› penisilinler d›fl›nda tüm beta-laktam

antibiyotiklere duyarl›, oksasilin dirençli olanlar ise beta-

laktamaz inhibitör kombinasyonlar›, sefalosporinler ve

karbapenemler de dahil olmak üzere, tüm beta- laktamla-

ra dirençlidir. Bu nedenle stafilokoklar›n antibiyotik duyar-

l›l›¤›n›n belirlenmesinde, tüm beta-laktam antibiyotikleri

ayr› de¤erlendirmek yerine, yaln›z penisilin ve oksasilin

duyarl›l›¤›n›n belirlenmesi önerilmektedir (4, 9). Oksasilin

dirençli S. aureus kökenleri, her geçen gün artan oran-

larda bildirilmektedir. O¤uz ve ark. (6) bakteriyel deri

infeksiyonlar›nda S. aureus kökenlerinde %15 oksasilin

direnci saptam›fllard›r. Hastane ortam› ve ayg›tlar›ndan

izole edilen S. aureus kökenlerinde ise %37.5-39.8 oksa-

silin direnci bildirilmektedir (10, 11). Çal›flmada oksasilin

direnci %25.4 olarak bulunmufltur. Saptanan bu oran›n

O¤uz ve ark. (6)’n›n sonucuna göre yüksek, hastane

ortam›ndan izole edilen S. aureus kökenlerine göre (10,

11) düflük olmas›, oksasiline dirençli S. aureus kökenlerinin

her geçen gün artt›¤› görüflünü desteklemektedir. Ayr›ca

bu bulgular S. aureus infeksiyonlar›n›n ço¤unun tedavi-

sinde, beta-laktam antibiyotiklerin etkili oldu¤unu destek-

lemekle birlikte, oksasilin direncinin saptanmas›n›n gerek-

lili¤ini göstermektedir.

Son y›llarda S. aureus’un etken oldu¤u bakteriyel deri

infeksiyonlar›n›n tedavisi önemli bir sorun olarak karfl›m›-

za ç›kmaktad›r. Çal›flmada izole edilen S. aureus sufllar›-

n›n %86.6’s›nda penisilin direnci saptanm›flt›r. Türkiye’de

de¤iflik bölgelerde yap›lan çal›flmalarda ise penisilin

direnci %58.1-100 olarak bulunmufltur (6, 12-14). Bu

bulgular S. aureus infeksiyonlar›nda penisilinin kullan›m

alan›n›n oldukça s›n›rl› oldu¤unu ve duyarl›l›k testi arafl-

t›r›lmadan tercih edilmemesi gerekti¤ini göstermektedir.

Eritromisin ve tetrasiklin, bakteriyel deri infeksiyonlar›n›n

tedavisinde s›kça kullan›lan antimikrobiyallerdir. Çal›fl-

mada S. aureus sufllar›nda tetrasiklin direnci %28.4,

eritromisin direnci %29.9 olarak bulunmufltur. Piyodermi-

lerden izole edilen S. aureus sufllar›nda, eritromisin direnci

%12-51.5 (6, 7, 15), tetrasiklin direnci %33.3–44.3 olarak

bildirilmektedir (6, 12, 14). Bu bulgular, akne tedavisinde

s›kça kullan›lan tetrasiklin ve eritromisinin, piyodermilerin

ampirik tedavisinde ideal bir seçenek olmad›¤›n› düflün-

dürmektedir.

Bu çal›flmada S. aureus kökenlerinin, TMP-SMX direnci

%28.4 olarak saptanm›flt›r. Yap›lan di¤er çal›flmalarda 
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ülserlerinin tedavisinde, bu bakterilerin etken olabilece-

¤inin düflünülmesinin gereklili¤ine iflaret etmektedir. 

Sonuç olarak, bakteriyel deri infeksiyonlar›nda en s›k

etken olarak S. aureus saptanm›flt›r. Stafilokoklar›n teda-

visinde kullan›lacak antibiyotikleri belirleyen oksasilin ve

penisiline karfl› yüksek oranlarda direnç saptanmas› teda-

vide s›kça kullan›lan beta-laktam antibiyotiklerin kullan›-

m›n›n s›n›rl› oldu¤unu göstermektedir. Bulgular ayr›ca

akne tedavisinde s›kça kullan›lan tetrasiklin ve eritromi-

sinin, piyodermilerin ampirik tedavisinde ideal bir seçe-

nek olmad›¤›n› düflündürmektedir. A Grubu beta-hemo-

litik streptokok infeksiyonlar›n›n tedavisinde halen birinci

seçene¤in penisilin oldu¤u ve infekte deri ülserlerinin

etkenleri aras›nda Gram-negatif çomaklar›n da düflünül-

mesi gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r. 

tedavisinde beta-laktam antibiyotiklerin ve eritromisinin

duyarl›l›k test sonuçlar› al›nmadan tedavide uygulanma-

mas› gerekir.  

Bu çal›flmada, olgu say›s› az oldu¤undan, yorum yapmak

güç olmakla birlikte, piyodermilerden izole edilen on tane

AGBHS suflunun hiçbirinde penisilin direncinin saptan-

mamas› bu bakterilerin oluflturdu¤u infeksiyonlar›n teda-

visinde, penisilinin halen birinci seçenek oldu¤unu göster-

mektedir.

Karaman ve ark. (12), deri ülserli hastalar›n bakteriyel

floras›n› araflt›rd›klar› çal›flmada; S. aureus’dan sonra

ikinci s›kl›kta Gram-negatif çomaklar izole etmifllerdir. Bu

çal›flmada izole edilen toplam sekiz Gram-negatif çomak-

tan, üçünün deri ülserlerinde bulunmas›, infekte deri 
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