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Summary

Hu ¢alismada  bakteriyel dart  infeksiyoidarma en sik  ne-
tlini olan haklerden re erken doncmile ya da kiiltiir ye au-

tibiyograin yapina  olanagi  olmadiginda  sewpieeek  antibiyotigi'

yol gostermesi anuta de Im bakterilere karsi etkili olan ati-

libt rolikUr arastirildi.  Haklcrivel deri infeksivonlu 100 olgu
aragtirma  i¢in  kaydedildi.

hole edilen mikroorganizmalar artisinda S. aureus 67
oram ile I swrayt ahir Koagulaz-negtiitk \-tciflhikokltir "« 15.
gj'wu-uegaiif ¢omaklar it ">, Mreplokoklar 3. mikrokoklar "i, I

oraminda izole edildiler.  Kiiltiirlerde S oraminda iireme olmad.

Aulibiyogi'um  sonuglarma gére. S. aureus' tin etken

oklugu  diigiiniilen deri iuleksiyonhirtuda ampirik olarak  kliu-

titimisin. siprofioksasin. penisiliitaza direngli [lenisiliidct;
trinielojii'iursullamelakstizo/. L ve 2. kusak  sefalosporiulcr.
any/nsilin-sullHikhiu re  awoksisiliu-klavulanik asilin kullenul-

masuutt  avgim  o/dugu  vurgulandi.  Hermatologlarca ¢ok uzun

yillardir -~ vargin  olarak  kullamlan  erilromisin ~ ve  letrasikline

viiksek oranlarda direne teshil edildi.

Hir flora iiresi olan koagii/az-ncgaiif stafilakoklcir primer
re selonder deri in/eksi]imlaruit/tin  ¢ok diisiik olmanin  oran-
larda patojen  olarak izale edildi re antibiyotiklere yiiksek
oranda  direne  gosterdikleri  teshil  edildi. Koagiilaz-negcitif

stalila koklar klindamisin, irimetopritu/siilfainetaksazol,

si/iroflokscisine  duvarli  olarak  bulundular.

eritromisine  duyarlydilar. Hu

tedavisinde — hala  ilk

Swre/itokokhir  penisiline  ve

aniibivotikier  sireptokalsik  iujeksn  onlarin

segenek olarak  onerilmekledir.

Sekonder irtfeksivonlaru siklikla karisan gram-uegaiif
comaklar atninoglikozitlere. 3. kusak sefalosporinlere.
si/iro/loksasine tani duyarlilik  gosteriyordu.

Analilar Kelimeler Eakterivel deri inl'eksivonlaia
Antibiyotik duyarliliklar:
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The most common bacteria res/rousible for the hacterial
skin injections and effectire agents that could be chosen imme-
diately or in the absence of culture and anliliiogram studies
were investigated in litis study. One hundred cases were

recorded for the investigation.

Staphylococcus aureus was the most common isolated
pathogen (67%) Jollowing
(15%). gram-negative bacilli (6%), strcptoeoeti (3%) and mi-
crococci  (I"'n). No growth was present in eight (S'Til speci-

coagiilase-negtitive  staphylococci

mens. According to the vresults of aiilibiagram studies eliu-

dumyeine, ciprofloxacin, /renisilinase-resislant penicillins,
trimethoprim/sulfamethoxazole, Sfirst and  second  generation
cephalosporins, cimpieillin-siilbaeicun, amoxaeilbn-ehiviihinie

acid can be selected in the infectious dial Staphylococcus au-
reus may he the responsible agent. High resistance was delect-
ed to erythromycin and tetracycline which arc the two com-

monly used agents by dermatologists.

inhabitants of skin

isolated in rates not too low as pathogens in pri-

Coagulcise-negcitive  staphylococci,
flora  were
mary and secondary skin infections and were highly resistant
cliiidainvcine.

to  antibiotics, Thev  were  susceptible  to

Iriiiieilioprim/'siilfamcilioxazole and ciprofloxacin.

Streptococci  were  sensitive  to  jienieilliii  and  ery-

thromycin.  These antibiotics ewe still suggested as first alter-

native in the treatment ol streplococeal infections.

Gram-negative  bacilli  involved in secondary infectious

were'  susceptible to aminoglycosides, third  generation

cephalosporins  and  eiprofloxaeine.

Key Words: Bacterial skin infections.

Antibiotic susceptibilities

T Klin J Dermatol 1998, 8:145-153

Bakteriyel deri infeksiyonlar: dermatoloji po-
likliniklerinde  sik hastalik

grubudur.

karsilasilan bir
Takat

edilmedikleri takdirde bulagsma riskinden ve sis-

Tedavileri kolaydir tedavi
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temik komplikasyonlara neden olabilmelerinden
dolay1 onemlidirler. Deride siklikla gdoriilen primer
infcksiyonlarin yanisira bazi dermatozlar ilizerinde

de sekonder infcksiyonlar gelisebilmektedir.

Deri infcksiyonlarmda en sik karsilasilan pato-
jen mikroorganizmalar S. aurcus ve A grubu beta-
hemolitik streptokoklardir (1,2-7). Daha az siklikla
gram-negatif aerobik koliformlar ve anaeroblar de-

ri infcksiyonlarina neden olabilmektedir (1,4,8).

Bu c¢aligymada bakteriyel deri infcksiyonlarina
en sik neden olan bakteriler ve erken donemde ya
da kiltir ve antibiyogram yapma olanagi ol-
madiginda seg¢ilecek antibiyotige yol gdstermesi
amac1 ile, bu bakterilere karsi etkili olan antibiyo-

tikler arastirildi.

Gere¢ ve Yontem

Osmangazi Universitesi T1ip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali poliklinigine basvuran,
bakteriyel deri infeksiyonlu 100 olgu arastirma ig¢in

kaydedildi.

Bakteriyel deri infeksiyonu olan bdlgeden ce-
rahat ya da serdzite seklinde muayene materyalleri
alindi. Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali' nda 6rnekler kanli ve
Eosin-Metilcn-Bluc (EMB) besiyerlerine ekilerek
35°C'dc bir gece inkiibe edildi. Kanli ve EMB bc-
bakteri kolonilerinden,

siycrlerinde iretilen tim

Gram boyast yapilarak incelendi.

Kanl1 besiyerinde iireyen gram-olumlu koklara
katalaz testi yapildi. Katalaz pozitifbulunanlara tiip
koagiilaz testi uygulandi. Gram boyamada gram-
olumsuz ¢omakc¢ik gorinimi veren kolonilere ok-
sidaz testi yapildi. Daha sonra Sceptor (Bccton
Dickinson®)

fikasyon panelleri kullanilarak bakterilerin identi-

gram-pozitif ve gram-negatif identi-

fikasyonu ve antimikrobiklere duyarliliklar1 sap-

tandi.

Antibiyogramda stafilokoklar ve mikrokoklar
icin; Amoksisilin-klavulanat, ampisilin, ampisilin-
sulbaktam, sefazolin, seftriakson, sefuroksim, se-
falotin, kloramfenikol, siprofloksasin, klindamisin,
critromisin, gentamisin, imipenem, oksasilin,
penisilin, rifampisin, tetrasiklin, trimetoprim-sil-

lametoksazol, vankomisin kullanildi.

Streptokoklar i¢in; Ampisilm, kloramfenikol,
klindamisin, critroinisin, penisilin, tetrasiklin kul-

lanild1.
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Gram-negatif ¢omaklar i¢in; Amikasin, amok-

sisilin-klavulanat, ampisilin, ampisilin-sulbaktam,
sefazolin, sefoperazon, sefotaksim, seftazidim, sef-
triakson, sefuroksim, siprofloksasin, gentamisin,
imipenem, tikarsilin, tikarsilin-klavulanat, tobra-

misin, trimetoprim-silfametoksazol kullanildi.

Antibiyogram sonuglan duyarli, orta derecede

duyarli, direngli olarak degerlendirildi.

Bulgular

Caligsmaya 28 folikiilit, 21 furonkiil, 21 sekon-
der bakteriyel deri infeksiyonu, 12 impetigo, 10
karbunkiil, 7 perioniksis, 1 ektima olgusu olmak
izere 100 olgu dahil edildi. Sekonder bakteriyel in-
feksiyon grubu 7 travmatik yara, 4 kontakt der-
matit, 2 atopik ekzema, 2 tinea pedis, 2 diyabetik
ilser, 2 yanik, 1 uyuz ve 1 staz ekzema olgusunu

igeriyordu.

Olgu grubu 55 erkek 45 kadindan olusuyordu.
Yaslan 3.5 ile 65 arasinda degisiyordu. Ortalamasi
39'du.

Bakteriyel deri infeksiyonu 19 olguda alt eks-
tremitelere, 16 olguda yiize, 14 olguda sirta, 13 ol-
guda ellere, 8 olguda ayaklara, 6 olguda iist eks-
tremitelere yerlesmisti. Alti1 olguda yaygindi. Beser
olguda gdogiis ve karinda, ikiser olguda da gluteal
bolge, inguinal bdlge, boyun ve aksilla gibi kivrim-

It alanlardaydi.

Primer ve sekonder bakteriyel deri infeksiyonu
olan 17 olguda predispozisyon yaratabilecek ek bir
hastalik mevcuttu. Bu 17 olgunun 9'unda diabetes
mellitus, 3'linde atopik dermatit, 1'er tanesinde de
pemfigus vulgaris, psoriasis vulgaris, eritrodemia,

skleroderma ve uyuz vardi.

Lezyonlardan yapilan kiiltiirlerde %67 oranin-
da S. aureus, %15 koagiilaz negatif stafilokoklar
(13 adet S. epidennidis, 1 tane S. saprophyticus, 1
tane S. sciuri), %6 gram-negatif comaklar (E. coli,
Enterobacter, K. pneumoniae, K. oxytoca, P. aerug-
inosa, Proteus), %3 A grubu beta-hemolitik strep-
tokoklar ve %1 mikrokoklar tiredi. Yiizde 8 oranin-

da ireme olmadi1.

Deri infeksiyonlanndan izole edilen mikroor-
ganizmalarin olgulara goére dagilimi Tablo 1'de

gorilmektedir.

Izole edilen mikroorganizmalarin ¢esitli an-

tibiyotiklere duyarlilik durumlar: arastirildi.

T Kim Dem 1 al ol o/i 1998, 8
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Tablo 1. Deri infeksiyonlarindan izole edilen mikroorganizmalarin olgulara gére dagilimi

A grubu Gram-Neg. Steril
S. aureus KNS Mikrokok B-hem. strep. Comaklar Kiultir TOPLAM
Folikiilit 14 9 5 28
Furonkiil K 3 21
Sek. inf. 8 6 1 6 21
impetigo 10 2 12
Karbunkiil 10 10
Perioniksis 7 7
Ekti ma 1 1
TOPLAM 67 15 1 3 6 8 100

KNS: Koagiilaz negatif stafilokoklar

Gram-pozitif bakterilerin test edilen antibiyo-
tiklere duyarlilik durumlar: Tablo 2'de gorilmekte-
dir.

Gram-ncgatif comaklarin test edilen antibiyo-
tiklere duyarlilik durumlar: Tablo 3'de goriilmekte-
dir.

Tartisma

Bu g¢aligmada, bir ¢ok caligsmada oldugu gibi
primer ve sekonder bakteriyel deri infeksiyon-
larinin en sik etkeni S. aurcus olarak tesbit
edilmistir (8,9,10-15). Calismamizda S.aureus'un
siklikla primer etken olarak rol oynadig: bilinen fo-
likiilit, furonkiil, karbunkiil, perioniksis, biilléz im-
petigo olgularinin %70 gibi yiksek bir oranda ol-
mas1 S. aurcusTin baskin patojen olarak izole

edilmesinin nedeni olabilir.

Diger yandan 8 impetigo kontagioza olgusu-
nun 6' smdan da S. aurcus etken olarak izole edil-
di, impetigo kontagiozada etkenin stafilokoklar mi,
streptokoklar mi1 oldugu tartigsmali olmakla birlikte
son zamanlarda stafilokoklarin primer patojen
oldugu gorisi daha agir basmaktadir (5,6,16-18).
Bu ¢alismada impetigo

olgulari, etyolojisi

konusunda fikir sahibi olmak i¢in ¢ok az olmakla
birlikte S. aurcus' un impetigo kontagiozada da

onemli bir rol oynadig:r gorisiini desteklemektedir.

Deri lezyonlarindan 2. siklikta
negatif stafilokoklar (KNS) izole edilmistir. KNS'

lar folikiilit ve sekonder bakteriyel deri infeksiyon-

Koagiilaz

larindan izole edilmislerdi. KNSTar deri florasinin
major pargasint olustururlar (19,20) Her olguda an-
lamlarini belirlemek giigtiir (19,21,22). Son zaman-

larda yaralardan ve implante edilen cerrahi cihaz

T Kiin J Derintiloi IW,S. S

etrafindan sekonder bakteriyel infeksiyon nedeni
olarak siklikla izole edilmektedirler (19,21-25).
KNS' larm bu firsat¢r patojen olma ozelligi klinik
agidan biyik oOnem kazanmistir (26,27). Cesitli
arastirmacilar deri infcksiyonlarindan %17 ile %47
arasinda S. epidermidis izole etmislerdir (11,12,28-
30). Bu c¢aligmalarda ve bizim g¢aligsmamizda
goruldigi gibi, KNSTar primer ve sekonder deri
oranlarda

infcksiyonlarina kiicimsenmeyecek

karigmaktadirlar.

Mikrokoklar sadece 1 olguda, sekonder bak-
teriyel infeksiyonlardan patojen olarak izole edildi.
Mikrokoklar da

iyelerindendir. Biklimli alanlarda ve sac¢li deride

derinin normal flora
yogundurlar. Genellikle fokal ya da sistemik infek-
siyonlara karismazlar (21,31). Yiz olgudan sadece
1 olguda patojen olarak izole edilmeleri bu goriisi
desteklemektedir. Ozkuyumcu ve ark. nin yara in-
feksiyonlar1 ile ilgili ¢aligsmalarinda da mikrokoklar

%7 oraninda izole edilmistir (30).

Calismamizda hepsi de sekonder bakteriyel in-
feksiyonlardan olmak {izere %6 oraninda gram-
negatif gomaklar izole edildi. Gram-ncgatif ¢omak-
lar da floranin iiyesidirler, fakat floranin ¢ok kiigik
bir kismint olustururlar (2,20). Bu mikroorganiz-
malar zaman zaman deride infeksiyon yapabilirler.
Fakat gram-negatif comaklar siklikla olaya sekon-

der olarak katilirlar (25,26),

Yapilan c¢aligmalarda %3 ile %18 arasinda
gram-negatif mikroorganizmalar izole
(9-11,13,15,28).Goruldigi gibi sekonder bak-

teriyel deri infcksiyonlannda, ozellikle ilsere lcz-

edilmistir

yonlarda gram-ncgatif ¢omaklar kiigimsenemeye-
cek oranlarda olaya karigmaktadir. Tedavileri plan-

lanirken bu durum dikkate alinmalidir.
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Tablo 2. Gram-pozitifbakterilerin test edilen antibiyotiklere duyarliliklari

Noarreny (07 KNS oin

Mikrokoklir i 1) A Gr J-hem strop i)
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AM Arapiibin AMC: Aanoksisiling Kigvolmar O Kloramtemkol CC Khndaaisin O Setalonn

CHP: Siprofloksasin CRUY seitriakson ONADL Seicoksine C70 Sctavolin T Tritronusin:. GM: Gentanusin
PN Tnipenern QN Oksastlog 12 Penisilin RA: Rifinapisine SANM: Ampisilio ‘Salbakiam

ST Pametoprine Stltnuctoksazal TE: Tetrasiklin VA Vankomisin KNS Keagtilaz negatit stafilokak b

10 Bavanh QDD o Dereceds Boyarh B Droeigli

izole edilen S. aureiis'un
19 adet antibiyotik kullanildi. S.

aureus ile olan infcksiyonlarda en 6nemli sorun bu

Lezyonlardan an-

tibiyograminda
bakterinin kcmotcrapdtik maddelere
Stafilokoklara

etkili

gosterdigi
yeni gelistirilen
yaygin

sonucu bu antibiyotiklere ¢ok

direnctir. antibiy-

otikler baslangigta bulunurken ve

geligigiizel kullanim

kisa zamanda direng¢ gelismektedir (32). Bazi an-
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tibiyotiklerin lokal kullanilmas: da direng¢ gelisimi-

ni artiran faktdrlerden biridir (33,34).

Bu ¢alismada %98.5 orani ile en yiksek direng

penisilin ve ampisilmc karst bulunmustur. 1940'l1
yillarin baslarinda penisilin G stafilokok infeksi-
yonlarinin tedavisinde basari ile kullanilmis, ancak

bu yillarin sonlarinda, penisilin G'yc direngli suslar

izole edilmeye baslanmistir (32,35). Bu, stafilokok-

TKlin Denuetioloji 199S, V
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Tablo 3. Gram-ncgatif¢comaklarin test edilen an-

tibiyotiklere duyarliliklar:

Gram-ncgatif

comaklar (6)

Say1 D ODD

AM 6
AMC
AN

CAZ
(I
cip

CRO
CTX
CXM
Cz

GM

IPM
SAM
SXT
TIC 3
TICC 6
TOB 6

R L NN N W

_ N N

AM: Ampisilin AMC: Amoksisilin/ Klavulaitat AN: Amikasin
CAZ: Scftazidim CFP: Scfopcrazon CIP: Siprofloksasin

CRO: Scftriakson CTX: Scfotaksini C XM : Scfiiroksim

CZ: Sciazolin GM: iientamisin IPM: imipenem

SAM: Ampisilin/ Sulbaktain SXT: Trimetoprim/ Siilfametoksazol
TIC: Tikarsilin TICC: Tikarsilin/ Klavulannat TOB: Tobramisin
D: Duyarli1 ODD: Orta Derecede Duyarli R: Direngli

larin penisilini inaktive eden penisilinaz enzimi
sentezlcmes: sonucu ortaya ¢ikmistir (31,32,36).
Gilinlimiizde penisiline direngli S. aureiis soslarinin
%94 hatta % 100 oranina ulastig1 bildirilmistir (32).
Ampisilin de penisilinaz iireten stafilokoklara kars:
etkisizdir (37). Ozcgelik vc ark. deri infcksiyonlarm-
dan izole edilen stafilokoklarda penisiline direnci,
1991 'de %93.5, 1992'de %100 bulmuslardir (35).
Dillon ve ark. 1969'da penisilin direncini %50,
1971 'dc¢ %75, 1980'dc %85 olarak tesbit et-
mislerdir (38). Diger ¢alismalarda da izole edilen
S. aureus'larda penisilin direnci %90 ile %100
arasinda bulunmustur (14,27,29,39,40). S. aureus
infeksiyonlannin tedavisinde penisilin grubu an-

tibiyotiklerin degerini yitirdigi gorilmektedir.

fkinci olarak en yiiksek direng % 37 orani ile
tetrasikline idi. Tetrasiklin dermatologlar tarafindan
sistemik ve topikal olarak sik kullanilan bir an-
tibiyotiktir. Ozgelik vc ark. deri infeksiyonlarmdan
izole edilen S. aureus'larda 1991'de %44, 1992'de
"4>]1 oraninda tetrasiklinc diren¢ bulmuslardir (35).

Diger caligmalarda % 14 ile %76 oraninda tetrasik-

T Klin .) Dermalol 19'JN, V
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lin direnci tesbit ctdilmistir (13,39,41). Tetrasiklinc
bu yiksek oranlardaki direncin ¢ok vc topikal kul-
lanilmalarina bagli olabilecegi ileri sirilmiistiir

(13,35).

Ampisilin-sulbaktam (SAM) ve amoksisilin-
klavulanata (AMC) S. aureus % 18 oraninda direng
gosteriyordu. Cesitli bakterilerin salgiladigt beta-
laktamazlar penisilin molekiiliinii inaktivc cderler-
ler. Beta-laktamaz inhibitérii olan sulbaktam ve
klavulanat ise beta-laktamazi in-eversibl olarak in-
hibe eder (10,37,42,43). Calismalarin ¢ogunda bu
¢alisma ile uyumlu olarak SAM' e vc AMC'e, ¢ok
disiik olmayan oranlarda direng tesbit edilmistir
(27,35,37). Bu durum muhtemelen ¢ok yaygin kul-

lanilmalar1 sonucu ortaya g¢ikmistir.

Sefalosporin grubu antibiyotiklerden seftriak-
sona %22, sefalotin, sefuroksim, sefazolinc %16.5
oraninda diren¢ bulunmustur. Seftriakson 3. kusak
sefalosporinlerdendir. Ugiincii kusak scfalosporin-
ler, gram-pozitif bakterilere kars:1 etkinliklerinin 1.
ve 2. kusak sefalosporinlerc gore daha diisik ol-
aureus'un etken oldugu

masindan dolayr S.

diisiiniilen infeksiyonlarda kullanilmazlar
(35,36,43). Sefalotin ve sefazolin 1.
furoksim 2. kusak sefalosporinlerdendir. Birinci vc
2. kusak

kars1 oldukg¢a etkilidirler,

kusak, se-

sefalosporinler gram-pozitif bakterilere
beta-laktamazlara da
dayaniklidirlar (43). Cesitli ¢aligmalarda scfalotine
kars1 S. aureus' larda %5 ile %15 arasinda direng
bulunmustur (13,14). Ozgelik ve ark. sefazolinc
%21-23, sefuroksime ise %16-18 oraninda direng
tesbit etmislerdir (35). Cesitli kaynaklardan izole
edilenlen S. aureuslarda direng¢ orani %5 ile %30
arasinda degismektedir (32,35,37,44). Bu sonuglara
gore 1. ve 2. kusak sefalosporinler deri infeksiyon-

larmda diisik direng¢ orani ile kullanima uygun

gorinmektedir.
Trimetoprim-siilfametoksazol (TMP/SMZ)
direnci %15 bulundu. Bu antibiyotik gram-pozitif

etkilidir
(43). Ozgelik ve arkadaslar1 deri infeksiyonlarmdan
izole edilen S. aureus'larda 1991 'de %13, 1992'de
%35 oraninda diren¢ bulmuslardir (35). TMP/SMZ

antibi-

ve gram-ncgatif bir¢gok bakteriye kars:

deri infeksiyonlannda siklikla kullanilan
yotiklerden Dbiridir fakat bu kemoterapdtige dc

diren¢ gelisimi her gegen giin artmaktadir.

Oksasiline %15 oraninda direng tesbit
edilmistir. Oksasilin beta-laktamazlara dayanikl:
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penisilinler grubun.imidir. Bu urupla ondan ayn
metis 1lin, nafsilin. kloksasilin. dikloksasilin, fluk-
loksasiliu yer alir. Bu antibiyotikler S. aureusTm
salgiladig1 beta-kiklainazlara dayaniklidirlar. Son
zamankirda bu gruptaki antibiyotiklere karsi S. au-
reits sugslannda artan oranlarda diren¢ olustugu
gdzlenmistir. Bu diren¢li suslar metisiline direngli
S, auretis; (MRSA) olarak adlandirilirlar (43).
Mctisilin direnci beia-laktam direnci ile es anlam-
Itdir (36). Metisiline direng¢li S. aureus' lar m vitro
olarak bela-laktam antibiyotiklere duyarli gibi
gorinseler de, bu suslann etken oldugu infeksiyon-
larda beta-iaktam anlibiyotiklcrin klinik kullanim-
da yenilin olmadig: konusunda goriis birligi vardir
(36,45). MRS A stislan genellikle ¢ogul direng-
lidirler. Aininoglikozitler. tclrasiklinler. eritro-
utisin, klindamisin gibi antibiyotiklere de direne
gosterirler (32,36), Deri inleksiyonlarindan izole
edilen S.

mctisilin direnci bulunmustur (13.14,29). iki calis-

auretisTarda %1 ile %15 oraninda

mada ise toplum kaynakli deri infcksiyonlarmda
mctisilin  direnei lesbit edilememistir (38,46).
Nishijima ve ark. ise sekdnder deri infeksivonlarin-
dan ve dekubitus iilserlerinden izole edilen S. au-
reus darda 19S9'da "e»34, 1990'da "»36, 199 Tde
%42 oraninda mctisilin direnci tesbit etmistir (47).
Goriuldigi gibi den inleksiyonlarindan izole edilen
S. aureus' larda baslangi¢cta mctisilin direnci
oldukca diisikken (3K.46). daha sonralari bunlarda
da artig gOrGlmistir. Yatan hastalarda poliklinik
hastalarina gore MRS A gorilme orani daha yik-
sektir (47). Bu ¢alismada "»15 oraninda gdriilen
direnci artik deri

mctisilin infcksiyonlarmda

MRS.Adarin bir sorun haline geldigi gorisini

desteklemektedir.
Imipeiteme "»15 oraninda direng vardi.
Imipenem beta-laktam antibiyotiklerin en genis

spekfrumlu olanidir. Ancak ciddi infcksiyonlarda
tercih edilmelidir (43).

1 .ritromisinc diren¢ ".j12 oraninda idi. Fakat il-
ging olarak %57 oraninda orta derecede duyarlilik
vardi. Fritromisin gram-pozitif kok ve basiller ile
gram-negatif koklar1 igeren dar bir spektruma
sahiptir (43). Den ve yumusak doku infcksiyon-
larmda wuzun yillar boyunca oldukg¢a fazla kul-
lanilmistir. Bu nedenle deri ve yumusak doku in-
feksi;.onlarindan izole edilen siafilokoklar siklikla

entromisine diren¢ gostermekledirler (16. (8,31),
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Bu direne 80'li yillarin baslarinda disikken
giderek artis gostermistir (38,48\ Eritromism den
infcksiyonlarmda artik ilk segilecek antibiyotikler-
den biri olma ozelligini yitirmis gibi gorinmekte-
dir.

Gentamisine %7.5 oraninda diren¢ bulundu.
Aininoglikozitler dar bir gram-pozitif aktivile spek-
trumu gosterir ancak stafilokoklar genellikle du-
yarlidirlar (37). Yapilan ¢aligsmalarda izole edilen S.
aureus'larda %() ile %33 arasinda diren¢ bulun-
(13,29,35,39.41).

c¢aligmada ve bir¢ok c¢aligmada S. aureus'"a etkili

mustur Aminoglikozitler bu
bulunmustur, fakat alternatif bir antibiyotik varsa
bu grup antibiyotikler deri infcksiyonlarmda tercih

edilmezler.

Rilampisine direng %7.5 idi. Uzgelik ve ark.
deri infeksiyonlarindan izole edilen S. aureus~ lar-
da 1991 'de %59, 1992'dc %52 diren¢ bulmuslardir
(35). Bu ¢alismada yukaridaki ¢aligmalardan farkli
olarak diren¢ orani oldukg¢a diisiktii. Rifampisin S.
aureus ve S.cpidermidis'e ¢ok etkilidir. Duyarl
bakteri tiirlerinde ¢abuk direng gelismesi biyik bir
dezavantajdir. Bunun i¢in diger antimikrobiyal
ilagclarla kombine kullanilmasi1 gerekir (7.43). Deri
infcksiyonlarmda ancak bakteriyemi siiphesi varsa

onerilmcktedir (3 6).

"»4.5"'du.

Klindamisin dc eritromisin gibi dar spektrumli1 bir

Klindamisine direng orant
antibiyotiktir. Gram-pozitif koklarin ¢oguna etki-
lidir (43). Deri infcksiyonlanndan izole edilen S.
aurcus'larda %15 ile "»4 oraninda direng¢ tesbit
edilmistir (29,41). Deri

edilen S. aurcus'larda, bu ¢aligmada ve diger ¢alis-

infcksiyonlanndan izole

malarda diren¢ orani disiktii. Klindamisin deri in-

fcksiyonlarmda kullanima uygun bir antibiyotiktir.

Siprofloksasine diren¢ %4.5 oraninda idi.

Siprofloksasin gram-negatif ve gram-pozitif pek
¢ok bakteriye karsi belirgin aktiviteye sahip, ki-
nolon grubu bir antibiyotiktir (11,43). MRSA'larda
dahil olmak iizere stalilokoklara in vitro olarak ¢ok
etkili gozikmektedir (36).

oldukg¢a iyidir (10). S. aurcus'larda siprofloksasine

Deriye penetrasvonu
kars1 direng¢ %6 ile 'Mii5 arasinda bulunmustur
(11,35). Siprofloksasin bu oldukg¢a diisik direne
orani ile den ve yumusak doku infcksiyonlarmda
ilk secilecek antibiyotiklerden biri olma d&zelligini

tastyor gibi gozikmektedir.

T Kim Ih-nmiloloii /<"«. S
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Kloranilenikil %1.5 diren¢ orani ile en disik
diren¢ goriilen antibiyotiklerden biriydi. Fakat deri
6nerilmemektedir

infek siyonlarinda kullanimi

(43,40.50).

Bu c¢alismada vankomisine hi¢ direng¢ yoktu.
Otuz yildan daha uzun siiredir kullanilmasina rag-
men vankomisine diren¢li S. aureus susuna bugiine
kadar rastlanmamistir (29,32,37,51). Vankomisinin
bazi toksik etkilerinin bulunmasi nedeni ile deri in-
feksiyonlarinda kullanilmasi o6nerilmez ama beta-
laktam grubu antibiyotiklere diren¢ varsa kullanil-
malidir (35).

S. aureus'un her geg¢en giin antibiyotiklere

direncinin arttig1  bir gergektir. Bu direng
kazaniminda ilaglarin yetersiz doz vc siirede kul-
lanilmasi, ¢ok yaygin kullanilmalart 6nemli bir fak-
(35,49).

gelisimini engellemek ig¢in, en ideal olan tedaviye

tordir Antibakteriycl maddelere direng

baslarken kiiltir ve antibiyogram yapilmasidir.
Fakat bu mimkiin olmadiginda ya da infeksiyonun
erken doneminde, ¢aligsma sonuglarina gore S.au-
reus'un etken oldugu diisiiniilen deri infeksiyon-
larinda ampirik olarak klindamisin, siprofloksasin,
penisilinaza direngli penisilinler, TMP/SMZ, 1. vc
2. kusak scfalosporinler, SAM ve AIVIC kullanil-

mas1 Onerilebilir.

Koagiilaz negatif stafilokoklar i¢in antibiyog-
ramda 19 adet antibiyotik kullanildi. Penisilin ve
ampisilinc %87 oraninda diren¢ goriildi. Yapilan
KiNS'larda,

penisilin ve ampisilin direnci oldugu dikkat g¢ek-

¢aligmalarda yuksek oranlarda
mektedir (27,37,51). Hastanede ¢alisan veya has-
tanede yatarak tedavi goren kisilerin floralarindan
ya da hastane mfeksiyonlarindan izole edilen KN S'
larda diren¢ oranlarinin daha da yiksek oldugu vur-
gulanmistir (32,36). Oksasilin direnci %47 idi. Bu
oran S. aureus'larda tesbit edilen metisilm direncin-
den ¢ok daha yiksekti. Degisik ¢aligsmalarda %17-
74 arasinda degisen oranlarda metisilin direnci tes-
bit edilmistir (27.32,37,45,51). Ampisilin-sulbakta-
ma, sefazolinc, sefalotine, amoksisilin-klavulanata
da %47 oraninda direng¢ vardi. Tetrasikline direng
%40 oranindaydi. Cesitli ¢caligsmalarda da % 16-24
oraninda diren¢ bulunmustur. Kloramfcnikol ve
gentamisine direng %33 oranindaydi. Gentamisine
"020 orta derecede duyarlilik vardi. KNS'larda da-
oranlarda direnci

ha yiksek gentamisin

bildirilmistir (32). Siprofloksasin, trimetoprim-siil-

TKlin .1 Dcnuulol I'IH, S

Gikr. ()("iUZ ve A1k

fametoksazole %27 oraninda direng tesbit edildi.
klindamisine %13

vardi. Eritromisinc de %13'dii ama %60 oraninda

Rifampisin, oraninda direng
orta derecede duyarlilik goériliyordu. Vankomisine
direng¢ tesbit edilmedi. Bu bulguyu destekleyen
(37,51),
lerdc vankomisine direncin gosterildigi caligsmalar
da mevcuttur (27.32). KNS'larda c¢oklu antibiyotik
Stafilokoklar

arasinda beta-laktamaz enzimi salgilayan bulasict

¢alismalar oldugu gibi S.cpidermidis’

direncinin gelistigi bir gergektir.

tipte plazmidler olmasi nedeniyle gittik¢e direngli
hale gelmislerdir (25,27,31,51). Bu, hastane infek-
siyonlannda o6nemli bir sorundur. Dermatologlar
acisindan ise, g¢esitli dcrmatozlara sekonder olarak
eklenmeleri bakimindan Onem tasirlar. Calisma
sonuglarina gore, KNS'lar en fazla klindamisin,
trimctoprim-siilfamctoksazol, siprofloksasinc du-

yarliydilar.

izole edilen bir mikrokok susu igin antibiyog-
ramda 19 adet antibiyotik kullanildi. Mikrokoklar
ampisilin, ampisilin-sulbaktam, klindamisin, sc-
falotin, sefazolin, penisilin, amoksisilin-klavulanat,
trimctoprim-silfametoksazolc diren¢li, klorani-
fecnikol, siprofloksasin, scftriakson, sefiiroksim, erit-
romisin, gentamisin, imipenem, oksasilin, rifam-
pisin, tetrasiklin, vankomisine duyarli idi. Ozkii-
yumcu ve arkadaslari yara mfeksiyonlarindan izole
ettikleri mikrokoklarda klindamisin vc eritromisinc
%20-50 oraninda diren¢ bulurken diger antibiyotik-

lere %70-90 oraninda duyarli bulmuslardir (30).

izole edilen 3 streptokok susuna 6 antibiyotik-
le antibiyogram yapildi. Ugii de penisilin, eritro-
misin, klindamisin ve kloramfenikole duyarli idi.
Ampisilin vc tetrasikline l'er susda diren¢ vardi.
Feldman ve ark. bakteriyel deri infcksiyonlar1 ile il-
gili g¢alismalarinda streptokoklarin hepsini eritro-
bulmuslardir (14).

Coskey ve ark. da izole edilen streptokoklarin hep-

misin ve sefalotine duyarlh

sini penisilin, eritromisin, ampisilin, sefalotin, klo-

ramfenikol, klindamisin, gentamisin, metisilin,
tetrasikline duyarli bulmuslardir (41). A grubu be-
ta-hemolitik streptokoklarda nadiren antibiyotik
direnci goriilmesinden dolayr rutin olarak du-
yarlilik testleri yapilmamaktadir. Fakat klindamisin
ve eritromisinc diren¢ olduguna dair yayinlar
yapilmistir (52). Bu nedenle, penisilin ve eritro-
misin streptokoksik infeksiyonlarda tedavide hala
ilk segenek olarak goériinseler de tedaviye baslarken

kiiltiir ve antibiyogram yapilmas: en ideal olanidir.
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Lezyonlardan izole edilen gram-negatif ¢o-
maklar i¢in antibiyogramda 17 antibiyotik kul-
lanilmistir. Gram-negatif gomak izole edilen 6 ol-
gumuz vardi. Bu 6 susun hepsi ampisilinc, 5 tanesi
seiazolin ve sulbaktam-ampisilinc, 4 tanesi trime-
topnm-silfametoksazolc, 3 tanesi amoksisilin-
klavulanat, seluroksim ve fikarsiline, 1'cr tanesi dc
seliriakson ve sefotaksimc direng goésteriyordu.
Arnikasin, seftazidim, selbpcrazon. siprofloksasin,
gentamisin. 1mipcncm, tikarsilin-klavulanat, tob-
rainisine diren¢ yoktu. Olgu sayisinin azligindan
dolay1 antibiyotik se¢imi konusunda tam bir fikir
sahibi olamasak da, gram-negatif ¢gomaklarin sik-
likla olaya karistigir sekonder deri infcksiyonlarin-
da, onlara etkili oldugu bilinen, bu c¢alismada da
duyarl: olduklar: tesbit edilen aminoglikozitlerin, 3.
kusak sefalosporinlerin, siprotloksasinin kullanil-

mas1 Onerilebilir.
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