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OZET

Deri infeksiyonlarina neden olan bakteriler, tedavide kullanilan antibiyotiklerin in vitro duyarlliklari ve piyodermilerde
kullanilabilecek antibiyotik seceneklerinin belirlenmesi amaciyla, primer veya baska bir dermatolojik hastaliga sekonder
olarak gelismis bakterilere bagl deri infeksiyonu bulunan 163 olgu ¢alisma kapsamina alindi. Kiiltirde dreme gériilen
103 (%63.2) olgunun 37’si sekonder bakteriyel deri infeksiyonu, 28'i fronkdil, 11'i foliklilit, sekizi impetigo, altisi karbonkdil,
altisi perioniksis, dérdi ektima ve lgl apse tanisi almigti. Bakteriyel deri infeksiyonlarindan 67 (%65)’sinde
Staphylococcus aureus, 14 (%13.6)'linde koaglilaz-negatif stafilokok, 10 (%9.7)unda A grubu beta-hemolitik streptokok,
sekizinde (%7.8) Gram-negatif comak, dérdiinde (%3.9) alfa-hemolitik streptokok izole edildi. [zole edilen S. aureus
kokenlerinin penisilin ve oksasilin direnci sirasiyla %86.6 ve %25.4 olarak saptandi. lzole edilen sekiz Gram-negati
comagin hepsi disk difiizyon yéntemi ile piperasilin, amikasin ve imipeneme duyarli bulundu. Calismada 10 kéken, A
grubu beta- hemolitik streptokok olarak izole edilirken, bu bakterilerde, bir kékende gériilen eritromisin direnc.
disinda, antibiyotik direnci saptanmadi. Sonug olarak, bakteriyel deri infeksiyonlarinin en sik etkeni S. aureus olarak
saptandi. Stafilokoklarin neden oldugu deri infeksiyonlarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan beta-laktar.
antibiyotiklere karsi yliksek oranda direng vardi. Bulgular akne tedavisinde sik¢a kullanilan tetrasiklin ve eritromisinin,
piyodermilerin ampirik tedavisinde ideal bir secenek olmadigini disiindirmektedir. A grubu beta-hemolitik streptokok
infeksiyonlarinin tedavisinde halen birinci segenegin penisilin oldugu ve infekte deri (lserlerinin etkenleri arasinda
Gram-negatif comaklarin da dlsiiniimesi gerektigi sonucuna varildi.

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 skKir.
infection were included in the investigation. Culture positive 103 cases had the following diagnosis: secondary skir
infection in 37, furuncles in 28, folliculitis in 11, impetigo in eight, carbuncle in six, perionyxis in six, ecthyma in four ana
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%) a.-hemolytic streptococci. Penicillin and oxacillin resistance rates of S. aureus
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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 mos
common bacterium responsible for the bacterial skin infections. Increased staphylococcal resistance to beta-lactarr
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.

GiRIS

Bakteriyel deri infeksiyonlari, primer olabildigi gibi, varolan
bir deri hastaligi Uzerinde sekonder gelisebilir ya da bazen
sistemik bir infeksiyonun deri bulgusu olarak da ortaya
¢ikar (1). En sik izole edilen patojen mikro-organizmalarin
basinda, Staphylococcus aureus, A Grubu beta-hemolitik
streptokok (AGBHS) ve daha az siklikla Gram-negatif
aerobik koliformlar ve anaeroplar gelmektedir (2-4). GinU-
muizde bu bakterilere kargi etkili olan ¢ok sayida antibi-
yotik bulunmaktadir. Ancak uygunsuz antibiyotik kullani-
mi, direngli suslarin yayilmasina neden olabildigi gibi
tedavi maliyetinin artmasina da yol agmaktadir. Hastalar
olusabilecek komplikasyonlardan korumak, gereksiz anti-
biyotik kullanimi sonucu direncli suslara ve tedavi maliyet-
lerinin artmasina yol agmamak i¢in dogru antibiyotik segi-
mi son derece dnemlidir. Pratik uygulamada, genellikle
kiltir-antibiyogram sonucu beklenmeden tedaviye basla-
mak gerekmekte veya kiiltlr-antibiyogram yapma olanagi
bulunmamaktadir (4).

Bu calismada; bdlgede bakteriyel deri infeksiyonlarina
neden olan bakterilerin sikligi ve bu bakterilerin tedavi-
lerinde kullanilan antibiyotiklerin in vitro duyarhliklar
arastirilarak, piyodermilerde kullanilabilecek antibiyotik
seceneklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Subat 1999-Nisan 2002 tarihleri arasinda Abant izzet
Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Anabilim Dalr’nda, primer veya bir dermatolojik hastaliga
sekonder olarak gelismis bakteriyel deri infeksiyonu bulu-
nan 163 olgu calisma kapsamina alindi. Hastalarin yas,
cinsiyet, tani ve lezyonlarin yerlesim bélgeleri kaydedildi.
Lezyonlardan alinan serfzite veya purtlan &rnekler
Mikrobiyoloji Anabilim Dali’'nda bakteriyolojik acidan igle-
me alindi. TUm &érnekler, %5 koyun kanli agar ve eosin
metilen blue agar (EMB) besiyerlerine ekilerek, Uretilen
tim bakteri kolonileri makroskobik olarak ve Gram boyama
ile incelendi. izole edilen bakterilerden Gram-pozitif kok-
larin tanisinda, katalaz ve koagulaz testlerinin yaninda
API strep (bio Mérieux) tanimlama kitleri de kullanildi.
Gram-negatif comak gérinimiinde olan bakterilerin iden-
tifikasyonunda oksidaz testi ve APi 20 E (bio Mérieux)
tanimlama kitleri kullanildi.
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izole edilen bakterilerin in vitro duyarlilik testleri icir
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 kullanildi. Bakterilerir
antibiyotik duyarhliklari, Kirby-Bauer disk diflizyon yénte-
mi ile NCCLS (M2-A7) kriterlerine uygun olarak yapild
(5). Antibiyogram sonuglari duyarl, orta derecede duyarli
(ODD) ve direngli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Lezyonlardan alinan 163 surintli 6rneginden 103 (%63.2)'Un-
de, kultirde treme saptanirken, 60 (%36.8)'Inda Ureme
g6rilmedi. Kiiltiirde Greme gérilen olgularin 37’si sekon-
der bakteriyel deri infeksiyonu, 28’i fronkul, 11’i folikdlit,
sekizi impetigo, altisi karbonkul, altisi perioniksis, dérdiu
ektima ve UgU apse tanisi almisti. Sekonder bakteriyel
infeksiyon grubu, alti tinea pedis, alti kontakt dermatit, bes
diyabetik Ulser, l¢ venéz Ulser, dort travmatik yara, Ug
atopik dermatit, dort psoriasis, iki yanik, iki akne ve birer
varisella ve rozasea olgularindan olusmaktaydi. izole edi-
len mikro-organizmalarin dagilimi Tablo 1’de verilmekte-
dir.

Ureme saptanan lezyonlarin 35'i alt ekstremite ve ayak-
larda, 23’0 gbvdede, 18'i ylz ve sagli deride, 17’si Usl
ekstremite ve ellerde, 10°’u gluteal bdlge ve skrotumda
yerlesim gdstermekteydi. Bireylerin 65 (%63.1)’i erkek
38 (%36.9)'i kadin olup yas ortalamasi 33.1 olarak sap-
tandi.

Bakteriyel deri infeksiyonlarindan 67 (%65)’inde S. aureus,
14 (%13.6)’'Unde koagllaz-negatif stafilokok (KNS), 10
(%9.7)’'unda AGBHS, sekizinde (%7.8) Gram-negatif
comak (Escherichia coli Enterobacter spp., Pseudomonas
spp., Klebsiella spp.), dérdinde (%3.9) alfa-hemolitik
streptokok izole edildi. Gram-negatif comak lreyen sekiz
olgunun ikisinde diyabetik Ulser, birinde vendz Ulser bulun-
maktayd!.

izole edilen S. aureus kékenlerinin penisilin ve oksasilir
direnci sirasiyla %86.6 ve %25.4 olarak belirlenirken,
ayni diren¢ oranlari KNS’ler igin %57.1 ve %21.4 olarak
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Tablo 1. Bakteriyel deri infeksiyonlarindan izole edilen bakterilerin olgulara gére dagilimi

S. aureus KNS AGBHS Gram-neg. gomak AHS Toplam
Folikulit 8 2 1 - - 11
Fronkdl 25 1 2 - - 28
Karbonkdl 5 1 - - - 6
Apse 3 - - - - 3
Perioniksis 3 1 - 2 6
impetigo 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: Koagiilaz-negatif stafilokok, AGBHS: A grubu beta-hemolitik streptokok, AHS: Alfa-hemolitik streptokok

Tablo 2. Bakteri etkenli deri infeksiyon 6rneklerinde izole edilen S. aureusve koagilaz-negatif stafilokoklarin gesitli antibiyotiklere

duyarliliklar

Antibiyotik S. aureus KNS*

Duyarli Direncli OoDD Duyarl Direncli

Sayi (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayr (%)
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)

* Koagllaz-negatif stafiloklarda orta derecede duyarlik saptanmamistir. ODD: Orta derecede duyarli, TMP-SMX: Trimetoprim-silfametoksazol

Tablo 3. Bakteri etkenli deri infeksiyon érneklerinde izole edilen
Gram-negatif gomaklarin antibiyotik duyarliliklari

Antibiyotik Duyarlikéken sayisi

(toplam koken: 8)

Ampisilin
Piperasilin
AMC
Sefalotin
Seftazidim
Gentamisin
Amikasin
Siprofloksasin
imipenem
TMP-SMX
Sefepim
Kloramfenikol

W oo W oo oo o OO~ 0O W

Tetrasiklin

AMC: Amoksisilin-klavulanik asit
TMP-SMX: Trimetoprim-silfametoksazol

Cilt 17, Sayi 4, Ekim 2003

saptandi. Staphylococcus aureus ve KNS koékenlerinir
diger antibiyotiklere duyarlilik oranlari Tablo 2’de belirtil-
mistir.

izole edilen sekiz Gram-negatif comagin hepsi piperasi-
lin, amikasin ve imipeneme duyarli bulundu. Gram-negatif
comaklarin gesitli antibiyotiklere duyarliliklari Tablo 3’te
gosterilmigtir.

Calismada on tane AGBHS susu izole edilmistir. Bir
kékende gorilen eritromisin direnci diginda, diger suslar-
da antibiyotik direnci saptanmamistir.

TARTISMA

Derinin bakteriyel infeksiyonlar tropikal ve gelismekte
olan Ulkeler basta olmak Ulzere tim dinyada yaygin
olarak gérilmektedir (2). Bu tir infeksiyonlarin etkenleri
ile ilgili yapilan c¢alismalarda primer ve sekonder deri
infeksiyonlarinda en sik S. aureus izole edilmistir (2, 3
6-8). Bakteriyel deri infeksiyonlarinin etkenleri ve anti-
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biyotik duyarliliklarini arastiran ¢alismalarda; Oguz ve
ark. (6) S. aureus'u %67 oraninda izole ederken, Acar
ve ark. (7) %40.5 oraninda belirlemiglerdir. Bu calismada
bakteriyel deri infeksiyonlarinin %65’inde S. aureus izole
edilmistir. Staphylococcus aureus, diger ¢calismalarla uyum-
lu sekilde (2, 3, 6-8) en sik etken olarak saptanmistir.

Penisiline duyarl stafiokoklar, tim beta-laktamlara duyar-
lidir. Penisiline direncli, oksasiline duyarl stafilokoklar,
beta-laktamaza duyarli penisilinler diginda tim beta-laktam
antibiyotiklere duyarli, oksasilin direngli olanlar ise beta-
laktamaz inhibitér kombinasyonlari, sefalosporinler ve
karbapenemler de dahil olmak Uzere, tim beta- laktamla-
ra direnclidir. Bu nedenle stafilokoklarin antibiyotik duyar-
lIhginin belirlenmesinde, tim beta-laktam antibiyotikleri
ayri deg@erlendirmek yerine, yalniz penisilin ve oksasilin
duyarhhiginin belirlenmesi énerilmektedir (4, 9). Oksasilin
direncli S. aureus kékenleri, her gecen glin artan oran-
larda bildiriimektedir. Oguz ve ark. (6) bakteriyel deri
infeksiyonlarinda S. aureus kdkenlerinde %15 oksasilin
direnci saptamislardir. Hastane ortami ve aygitlarindan
izole edilen S. aureus kdkenlerinde ise %37.5-39.8 oksa-
silin direnci bildirilmektedir (10, 11). Galismada oksasilin
direnci %25.4 olarak bulunmustur. Saptanan bu oranin
Oguz ve ark. (6)'nin sonucuna gdre yiksek, hastane
ortamindan izole edilen S. aureus kdkenlerine gére (10,
11) dlslk olmasi, oksasiline direngli S. aureuskdkenlerinin
her gecen gin arttigi géristinu desteklemektedir. Ayrica
bu bulgular S. aureus infeksiyonlarinin gogunun tedavi-
sinde, beta-laktam antibiyotiklerin etkili oldugunu destek-
lemekle birlikte, oksasilin direncinin saptanmasinin gerek-
liligini gdstermektedir.

Son yillarda S. aureus’'un etken oldugu bakteriyel deri
infeksiyonlarinin tedavisi &nemli bir sorun olarak karsimi-
za ¢ikmaktadir. Calismada izole edilen S. aureus suslari-
nin %86.6’sinda penisilin direnci saptanmistir. Turkiye’de
degisik bdlgelerde yapilan calismalarda ise penisilin
direnci %58.1-100 olarak bulunmustur (6, 12-14). Bu
bulgular S. aureus infeksiyonlarinda penisilinin kullanim
alaninin oldukga sinirli oldugunu ve duyarllik testi aras-
tirlmadan tercih edilmemesi gerektigini géstermektedir.

Eritromisin ve tetrasiklin, bakteriyel deri infeksiyonlarinin
tedavisinde sik¢a kullanilan antimikrobiyallerdir. Calis-
mada S. aureus suslarinda tetrasiklin direnci %28.4,
eritromisin direnci %29.9 olarak bulunmustur. Piyodermi-
lerden izole edilen S. aureus suslarinda, eritromisin direnci
%12-51.5 (6, 7, 15), tetrasiklin direnci %33.3—44.3 olarak
bildiriimektedir (6, 12, 14). Bu bulgular, akne tedavisinde
sikg¢a kullanilan tetrasiklin ve eritromisinin, piyodermilerin
ampirik tedavisinde ideal bir segenek olmadigini dusin-
dirmektedir.

Bu calismada S. aureus kokenlerinin, TMP-SMX direnci
%28.4 olarak saptanmistir. Yapilan diger ¢calismalarda
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ise TMP-SMX direnci %12.9-34.6 olarak bildiriimektedir
(6, 12, 14). Bulunan sonug, bdlgede TMP-SMX diren-
cinin diger bolgelerle (6, 12, 14) uyumlu oldugunu gdster:
mektedir.

Yaklasik yirmi yildan beri cesitli bakteriyel hastaliklarin
tedavisinde kullanilan kinolon grubu antibiyotiklerden
siprofloksasin Gram-negatif ve Gram-pozitif pekgok
bakteriye karsi belirgin aktiviteye sahiptir (6). Oguz ve
ark. (6) siprofloksasine %4.5 oraninda diren¢ bildirirken,
bu antibiyotigin deri ve yumusak doku infeksiyonlarinda
ilk secenek antibiyotiklerden biri olabilecegini bildirmis-
lerdir. Bu g¢alismamizda S. aureus suslarinin siproflok-
sasine ylksek oranda (%76.1) duyarli bulunmasi, bu
antibiyotiklerin S. aureus infeksiyonlarinda etkili oldugunu
desteklemekle birlikte, yapilan bazi calismalarda %50’ye
varan oranlarda kinolon direnci bildiriimektedir (12, 16).
Ayrica oksasiline direncli olan S. aureus suslarinin sipro-
floksasine de ylksek oranda direng gosterebilecegi unu-
tulmamahdir (17).

Galismada izole edilen S. aureus suslarinin %86.6’sinin
rifampisine duyarli oldugu saptanmistir. Turkiye’de daha
6nce yapilan ¢alismalarda, S. aureus suslarinin %7.5 ile
%51.9 oraninda rifampisine direncli olduklari bildirilirken,
bu antibiyotige karsi ¢ok cabuk direng gelisebilmesi nede-
niyle tek basina kullaniimamasi énerilmektedir (6, 14).

Staphylococcus aureus suslarinin ¢lincli kusak sefalo-
sporinlere kars! yiuksek oranda direng gosterdigi bir ¢ok
calismada belirtiimektedir (4, 6, 12). Calismada S. aureus
kékenleri icin oksasilin direncinin %25.4 olarak belirlen-
mesi, bélgede S. aureus'un etken oldugu deri infeksi-
yonlarinda Gguncl kusak sefalosporinlerin, antibiyotik
duyarllik testleri dikkate alinarak kullanilabilecegini gdster-
mektedir.

Daha 6nce yapilan calismalarda S. aureus suslarinda
vankomisin direnci bulunmamakla birlikte, bu antibiyo-
tigin dnemli yan etkilerinin bulunmasi, tedavideki yerini
kisitlamaktadir (6, 14). Calismada da, izole edilen S. aureus
suglarinin tdminin vankomisine duyarli olmasi, bu anti-
biyotigin beta-laktam grubu antibiyotiklere direngli nadir
olgularda halen iyi bir secenek oldugunu géstermistir.

Calismada KNS suslari bakteriyel deri infeksiyonlarin-
dan ikinci siklikta (%13.6) izole edilmistir. Ondért sustan
sekizi sekonder bakteriyel infeksiyonlardan soyutlanmis-
tir. Bu bakteriler normal deri florasinin Uyesi olmakla
birlikte, zaman zaman patojenite kazanabilmektedir; daha
6nce yapilan calismalarda, bakteriyel deri infeksiyonla-
rinda %15-47 oranlarinda izole edildigi bildiriimektedir
(6, 7). Calismada bu bakterilerin penisilin ve eritromisine
%57.1, oksasiline %21.4 oraninda direngli olduklari gérul-
mistir. infeksiyon etkeni olarak disinilen KNS'lerin
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tedavisinde beta-laktam antibiyotiklerin ve eritromisinin
duyarhlik test sonuglari alinmadan tedavide uygulanma-
masi gerekir.

Bu ¢alismada, olgu sayisi az oldugundan, yorum yapmak
gl¢ olmakla birlikte, piyodermilerden izole edilen on tane
AGBHS susunun higbirinde penisilin direncinin saptan-
mamasi bu bakterilerin olusturdugu infeksiyonlarin teda-
visinde, penisilinin halen birinci segenek oldugunu goster-
mektedir.

Karaman ve ark. (12), deri Ulserli hastalarin bakteriyel
florasini arastirdiklan ¢alismada; S. aureus’dan sonra
ikinci siklikta Gram-negatif comaklar izole etmiglerdir. Bu
calismada izole edilen toplam sekiz Gram-negatif comak-
tan, U¢lnin deri Ulserlerinde bulunmasi, infekte deri
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