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Ö z e t 

Hu çalışmada bakteriyel darı iııfeksiyoıdarıııa en sık ne­
tlini olan haklerden re erken döncmıle ya da kültür ye aıı-
tıbiyograın yapına olanağı olmadığında seıpieeek antibiyotiği' 
yol göstermesi anuta de İm bakterilere karşı etkili olan ati­
li bı rol ikUr araştırıldı. Haklcrivel deri infeksivonlu 100 olgu 
araştırma için kaydedildi. 

hole edilen mikroorganizmalar artısında S. aııreııs 67 
oranı ile I. sırayı ahir Koagıılaz-negtıiık \-tciflhikokltir "« 15. 
gj'uıu-uegaıif çomaklar "it '>, Mreplokoklar 3. mikrokoklar "i, I 
oranında izole edildiler. Kültürlerde S oranında üreme olmadı. 

Aıılibiyogi'um sonuçlarına göre. S. aııreııs' tın etken 
okluğu düşünülen deri iııleksiyonhırtuda ampirik olarak kliıı-
tltınıisin. siproftoksasin. penisiliıtaza dirençli /.lenisiliıdcı; 
trinıelojii'iıırsııllamelakstizo/. I. ve 2. kuşak sefalosporiıılcr. 
anı/nsiliıı-sıılİHikhiııı re auıoksısiliıı-klavulanik asilin kııllcııııl-
nıasııııtt avgını o/dıığıı vurgulandı. Hermatologlarca çok uzun 
yıllardır vargın olarak kullanılan erilromisin ve letrasikline 
vüksek oranlarda direne teshil edildi. 

Hır flora üresi olan koagıi/az-ncgaıif stafilakoklcır primer 
re selonder deri in/eksi]'ımlarıııt/tın çok düşük olmanın oran­
larda patojen olarak izale edildi re antibiyotiklere yüksek 
oranda direne gösterdikleri teshil edildi. Koagülaz-negcıtif 
stalila koklar klindamisin, iriıııetopritıı/sülfaıııetaksazol, 
si/ıroflokscısine duvarlı olarak bulundular. 

Sıre/ıtokokhır penisiline ve eriıromisine duyarlıydılar. Hu 
aniıbıvotikier sıreptokalsık iııjeksn onların tedavisinde hala ilk 
seçenek olarak önerilmekledir. 

Sekonder irtfeksıvonlaru sıklıkla karışan gram-ııegaıif 
çomaklar atniııoglikozitlere. 3. kuşak sefalosporinlere. 
si/ıro/loksasine tanı duyarlılık gösteriyordu. 

Anal ı l ar Kelimeler Eakterivel deri ınl'eksıvonlaıa 
Antibiyot ik duyarlı l ıkları 

Summary 

The most common bacteria res/rousible for the hacterial 
skin injections and effect ire 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 coagiilase-negtitive staphylococci 
(15%). gram-negative bacilli (6%), strcptoeoet'i (3%) and mi­
crococci (l"'n). No growth was present in eight (S'Til speci­
mens. According to the results of aiilibiagram studies eliu-
dumyeine, ciprofloxacin, /renisilinase-resislant penicillins, 
trimethoprim/sulfamethoxazole, first 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. 

Coagulcise-negcitive staphylococci, inhabitants of skin 
flora were isolated in rates not too low as pathogens in pri­
mary and secondary skin infections and were highly resistant 
to antibiotics, Thcv were susceptible to cliiidainvcine. 
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. 
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Bak te r iye l deri i n f e k s i y o n l a r ı dermatolo j i po­
l i k l i n i k l e r i n d e s ık k a r ş ı l a ş ı l a n b i r h a s t a l ı k 
grubudur . T e d a v i l e r i k o l a y d ı r Takat t edav i 
ed i lmed ik l e r i takdirde b u l a ş m a r i sk inden ve sis-
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Gülay OĞUZ ve Ark BAKTERİYEL DERİ İNFEKSİYONLARINDAN İZOLE EDİLEN MİKROORGANİZMALAR V E . 

t emik k o m p l i k a s y o n l a r a neden o lab i lme le r inden 
d o l a y ı ö n e m l i d i r l e r . Der ide s ık l ık l a g ö r ü l e n p r imer 
i n f c k s i y o n l a r ı n y a n ı s ı r a baz ı dermatozlar ü z e r i n d e 
de sekonder i n fcks iyon la r g e l i ş e b i l m e k t e d i r . 

D e r i i n f c k s i y o n l a r m d a en sık k a r ş ı l a ş ı l a n pato­
j e n m i k r o o r g a n i z m a l a r S. aurcus ve A grubu beta-
h e m o l i t i k s t r e p t o k o k l a r d ı r (1,2-7). D a h a az s ı k l ı k l a 
g ram-nega t i f aerobik k o l i f o r m l a r ve anaeroblar de­
r i i n f c k s i y o n l a r ı n a neden o lab i lmek ted i r (1,4,8). 

B u ç a l ı ş m a d a bakter iyel deri i n f c k s i y o n l a r ı n a 
en s ık neden olan bakter i ler ve erken d ö n e m d e ya 
d a k ü l t ü r v e a n t i b i y o g r a m y a p m a o l a n a ğ ı o l ­
m a d ı ğ ı n d a s e ç i l e c e k a n t i b i y o t i ğ e y o l g ö s t e r m e s i 
a m a c ı i le , bu bakteri lere ka r ş ı e tk i l i o lan an t ib iyo­
t ik ler a r a ş t ı r ı l d ı . 

G e r e ç ve Y ö n t e m 

O s m a n g a z i Ü n i v e r s i t e s i T ı p F a k ü l t e s i 
Derma to lo j i A n a b ı l ı m Da l ı p o l i k l i n i ğ i n e b a ş v u r a n , 
bakter iyel deri i n f eks iyon lu 100 o l g u a r a ş t ı r m a iç in 
k a y d e d i l d i . 

B a k t e r i y e l deri in feks iyonu o lan b ö l g e d e n ce­
rahat ya da s e r ö z i t e ş e k l i n d e muayene materyal ler i 
a l ı n d ı . O s m a n g a z i Ü n i v e r s i t e s i T ı p F a k ü l t e s i 
M i k r o b i y o l o j i A n a b i l i m D a l ı ' nda ö r n e k l e r kan l ı v e 
E o s i n - M e t i l c n - B l u c ( E M B ) besiyerler ine eki lerek 
3 5 ° C ' d c b i r gece ink i ibe ed i ld i . K a n l ı v e E M B bc-
s iycr le r inde ü r e t i l en t ü m bakteri ko lon i l e r inden , 
G r a m b o y a s ı y a p ı l a r a k ince lendi . 

K a n l ı bes iyer inde ü r e y e n g r a m - o l u m l u kok l a r a 
katalaz testi y a p ı l d ı . K a t a l a z p o z i t i f bulunanlara t ü p 
k o a g ü l a z testi u y g u l a n d ı . G r a m boyamada gram-
o l u m s u z ç o m a k ç ı k g ö r ü n ü m ü veren ko lon i le re ok-
sidaz testi y a p ı l d ı . D a h a sonra Sceptor (Bcc ton 
D i c k i n s o n ® ) g r a m - p o z i t i f ve gram-negat i f ident i -
f ı k a s y o n panel ler i k u l l a n ı l a r a k bakter i ler in ident i -
f ikasyonu ve an t imikrob ik le re d u y a r l ı l ı k l a r ı sap­
t and ı . 

A n t i b i y o g r a m d a s ta f i lokoklar ve m i k r o k o k l a r 
için; A m o k s i s i l i n - k l a v u l a n a t , a m p i s ı l i n , a m p i s i l i n -
su lbaktam, sefazol in , seftriakson, sefuroksim, se-
falot in, k l o r a m f e n i k o l , s iprof loksas in , k l i n d a m i s i n , 
c r i t r o m ı s i n , g e n t a m i s i n , i m i p e n e m , o k s a s i l i n , 
pen i s i l i n , r i f ampis in , te t rasikl in , t r i m e t o p r i m - s ü l -
l ametoksazo l , v a n k o m i s i n ku l l an ı l d ı . 

S t rep tokoklar iç in; A m p i s i l m , k l o r a m f e n i k o l , 
k l i n d a m i s i n , c r i t r o ı n i s ı n , pen i s i l in , te t ras ikl in k u l ­
l an ı ld ı . 

G r a m - n e g a t i f ç o m a k l a r i ç in ; A m i k a s i n , amok­
s i s i l in -k lavulana t , a m p i s i l i n , amp i s i l i n - su lbak t am, 
sefazol in , sefoperazon, sefotaksim, sef taz id im, sef­
t r iakson, sefuroks im, s ip rof loksas in , gen tamis in , 
imipenem, t i ka r s i l i n , t ika rs i l in -k lavu lana t , tobra-
m i s i n , t r i m e t o p r i m - s ü l f a m e t o k s a z o l k u l l a n ı l d ı . 

A n t i b i y o g r a m s o n u ç l a n d u y a r l ı , orta derecede 
d u y a r l ı , d i r e n ç l i o larak d e ğ e r l e n d i r i l d i . 

Bulgular 

Ç a l ı ş m a y a 28 fo l ikü l i t , 21 f u r o n k ü l , 21 sekon­
der bakter iye l der i i n f eks iyonu , 12 impe t igo , 10 
k a r b u n k ü l , 7 pe r ion iks i s , 1 e k t i m a o lgusu o l m a k 
ü z e r e 100 o lgu dah i l ed i l d i . Sekonder bakter iye l i n -
f eks iyon grubu 7 t ravmat ik yara, 4 kontakt der-
matit, 2 atopik ekzema, 2 t inea pedis , 2 d iyabe t ik 
ü l se r , 2 y a n ı k , 1 u y u z ve 1 staz e k z e m a o lgusunu 
i ç e r i y o r d u . 

O l g u grubu 55 erkek 45 k a d ı n d a n o l u ş u y o r d u . 
Y a ş l a n 3.5 i le 65 a r a s ı n d a d e ğ i ş i y o r d u . O r t a l a m a s ı 
3 9 ' d u . 

B a k t e r i y e l deri i n f eks iyonu 19 o lguda alt eks-
tremitelere, 16 o lguda y ü z e , 14 o lguda s ı r ta , 13 o l ­
guda ellere, 8 o lguda ayaklara , 6 o lguda üs t eks-
tremitelere y e r l e ş m i ş t i . A l t ı o lguda y a y g ı n d ı . B e ş e r 
o lguda g ö ğ ü s ve k a r ı n d a , i k i ş e r o lguda da gluteal 
b ö l g e , i ngu ina l b ö l g e , b o y u n v e a k s i l l a g i b i k ı v r ı m ­
l ı a l a n l a r d a y d ı . 

P r i m e r ve sekonder bak te r iye l deri i n f e k s i y o n u 
o lan 17 o lguda p red i spoz i syon yara tabi lecek ek b i r 
h a s t a l ı k mevcut tu . Bu 17 o lgunun 9 ' unda diabetes 
mel l i tus , 3 ' ü n d e a topik dermatit , l ' e r tanesinde de 
p e m f ı g u s vulgar i s , psoriasis vu lgar i s , e r i t r o d e m ı a , 
sk leroderma ve u y u z v a r d ı . 

L e z y o n l a r d a n y a p ı l a n k ü l t ü r l e r d e % 6 7 o r a n ı n ­
da S. aureus, %15 k o a g ü l a z negat i f s t a f i l okok la r 
(13 adet S. ep idenn id i s , 1 tane S. saprophyt icus , 1 
tane S . sc iur i ) , %6 gram-nega t i f ç o m a k l a r (E . c o l i , 
Enterobacter, K . pneumoniae , K . o x y t o c a , P . aerug-
inosa, Proteus), %3 A grubu be ta -hemol i t ik strep­
tokok la r ve %1 m i k r o k o k l a r ü r e d i . Y ü z d e 8 o r a n ı n ­
d a ü r e m e o l m a d ı . 

D e r i i n f eks iyon lanndan i zo l e ed i len m i k r o o r ­
g a n i z m a l a r ı n o lgulara g ö r e d a ğ ı l ı m ı Tab lo l ' d e 
g ö r ü l m e k t e d i r . 

İ zo l e edi len m i k r o o r g a n i z m a l a r ı n ç e ş i t l i an­
t ib iyo t ik le re d u y a r l ı l ı k d u r u m l a r ı a r a ş t ı r ı l d ı . 
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Tablo 1. De r i i n f e k s ı y o n l a r ı n d a n izo le ed i len m i k r o o r g a n i z m a l a r ı n o lgu la ra g ö r e d a ğ ı l ı m ı 

A grubu Gram-Neg. Steril 
S. aureus K N S Mikrokok ß -hem. strep. Çomak la r Kül tür T O P L A M 

Fol ik i i l i t 14 9 5 28 

Furonki i l IK 3 21 
Sek. İnf. 8 6 1 6 21 
İmpet igo 10 2 12 
Karbunkül 10 10 

Perioniksis 7 7 
Ekti ma 1 1 

T O P L A M 67 15 1 3 6 8 100 

K N S : Koagü laz negatif s tafı lokoklar 

G r a m - p o z i t i f bakter i ler in test edilen ant ib iyo­

t iklere d u y a r l ı l ı k d u r u m l a r ı Tablo 2 'de g ö r ü l m e k t e ­

dir. 

G r a m - n c g a t i f ç o m a k l a r ı n test edi len an t ib iyo­

t iklere d u y a r l ı l ı k d u r u m l a r ı Tablo 3 'de g ö r ü l m e k t e ­

dir. 

T a r t ı ş m a 

B u ç a l ı ş m a d a , bir ç o k ç a l ı ş m a d a o l d u ğ u g ib i 
p r imer ve sekonder bakter iyel deri i n f eks iyon -
l a r ı n ı n en s ık e tkeni S. aurcus o la rak tesbit 
e d i l m i ş t i r (8,9,10-15). Ç a l ı ş m a m ı z d a S.aureus 'un 
s ık l ık l a pr imer etken olarak rol o y n a d ı ğ ı b i l i nen fo­
l i k i i l i t , fu ronki i l , k a r b u n k ü l , per ion iks i s , b ü l l ö z i m -
p e t ı g o o l g u l a r ı n ı n %70 g ib i y ü k s e k bir oranda o l ­
m a s ı S. aurcus Tın b a s k ı n patojen olarak izo le 
ed i lmes in in nedeni o labi l i r . 

D i ğ e r yandan 8 impet igo kontagioza o lgusu­
nun 6 ' smdan da S. aurcus etken olarak izole e d i l ­
d i , impe t igo kontagiozada etkenin s t a f ı l o k o k l a r m ı , 
s t reptokoklar mı o l d u ğ u t a r t ı ş m a l ı o l m a k l a b i r l ik te 
son z a m a n l a r d a s t a f i l o k o k l a r ı n p r imer patojen 
o l d u ğ u g ö r ü ş ü daha a ğ ı r b a s m a k t a d ı r (5,6,16-18). 
B u ç a l ı ş m a d a i m p e t i g o o l g u l a r ı , e t y o l o j i s i 
konusunda f i k i r sahibi o lmak iç in ç o k az o l m a k l a 
b i r l ik te S. aurcus ' un impet igo kontagiozada da 
ö n e m l i bir rol o y n a d ı ğ ı g ö r ü ş ü n ü desteklemektedir . 

D e r i l e z y o n l a r ı n d a n 2 . s ı k l ı k t a K o a g ü l a z 
negat i f s t a f ı l o k o k l a r ( K N S ) izo le ed i lmiş t i r . K N S ' 
lar f o l i k i i l i t ve sekonder bakter iyel deri i n f eks iyon -
l a r ı n d a n izo le e d i l m i ş l e r d i . K N S T a r deri f l o ra s ın ın 
m a j ö r p a r ç a s ı n ı o l u ş t u r u r l a r (19,20) H e r o lguda an­
l a m l a r ı n ı be l i r lemek g ü ç t ü r (19,21,22). Son zaman­
larda yaralardan ve implante edi len cerrahi c ihaz 

e t r a f ı n d a n sekonder bakter iye l i n feks iyon nedeni 
olarak s ık l ık l a i zo le ed i lmek ted i r l e r (19,21-25) . 
K N S ' la rm b u f ı rsa tç ı patojen o l m a ö z e l l i ğ i k l i n i k 
a ç ı d a n b ü y ü k ö n e m k a z a n m ı ş t ı r (26,27). Ç e ş i t l i 
a r a ş t ı r m a c ı l a r deri i n f c k s i y o n l a r ı n d a n % 1 7 ile % 4 7 
a r a s ı n d a S . ep idermid is i zo le e t m i ş l e r d i r (11,12,28-
30) . B u ç a l ı ş m a l a r d a v e b i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a 
g ö r ü l d ü ğ ü g i b i , K N S T a r p r imer v e sekonder der i 
i n f c k s i y o n l a r ı n a k ü ç ü m s e n m e y e c e k o r a n l a r d a 
k a r ı ş m a k t a d ı r l a r . 

M i k r o k o k l a r sadece 1 o lguda , sekonder bak­
ter iyel in feks iyonla rdan patojen o larak izole ed i l d i . 
M i k r o k o k l a r d a d e r i n i n n o r m a l f l o r a 
ü y e l e r i n d e n d i r . B ü k l ü m l ü alanlarda ve saç l ı deride 
y o ğ u n d u r l a r . G e n e l l i k l e foka l ya da s is temik infek-
s iyonla ra k a r ı ş m a z l a r (21,31). Y ü z o lgudan sadece 
1 o lguda patojen olarak izo le ed i lme le r i bu g ö r ü ş ü 
desteklemektedir . Ö z k u y u m c u ve ark. n ı n yara i n -
f e k s i y o n l a r ı i le i l g i l i ç a l ı ş m a l a r ı n d a d a m i k r o k o k l a r 
%7 o r a n ı n d a izole e d i l m i ş t i r (30). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a hepsi de sekonder bakter iye l i n ­
feks iyonlardan o l m a k ü z e r e % 6 o r a n ı n d a g r a m -
negat i f ç o m a k l a r i zo le ed i l d i . G r a m - n c g a t i f ç o m a k ­
lar da f lo ran ın üyes id i r l e r , fakat f lo ran ın ç o k k ü ç ü k 
b i r k ı s m ı n ı o l u ş t u r u r l a r (2,20). B u m i k r o o r g a n i z ­
malar zaman zaman deride i n f e k s i y o n yapabi l i r le r . 
Fakat gram-negat i f ç o m a k l a r s ı k l ı k l a o l aya sekon­
der olarak ka t ı l ı r l a r (25,26), 

Y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a %3 i le %18 a r a s ı n d a 
gram-negat i f m i k r o o r g a n i z m a l a r i zo le e d i l m i ş t i r 
( 9 - 1 1 , 1 3 , 1 5 , 2 8 ) . G ö r ü l d ü ğ ü g i b i s ekonde r bak­
ter iyel deri i n f c k s i y o n l a n n d a , ö z e l l i k l e ü l s e r e l c z -
yon la rda g ram-ncga t i f ç o m a k l a r k ü ç ü m s e n e m e y e ­
cek oranlarda o l aya k a r ı ş m a k t a d ı r . Tedav i l e r i p l an ­
l a n ı r k e n bu du rum dikkate a l ı n m a l ı d ı r . 
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Tablo 2. G r a m - p o z i t i f bakter i le r in test ed i len an t ib iyo t ik le re d u y a r l ı l ı k l a r ı 

Lezyon l a rdan izole ed i len S. a u r e ı ı s ' u n an-
t i b i y o g r a m ı n d a 19 adet an t ib iyot ik k u l l a n ı l d ı . S. 
aureus i le o lan in fcks iyonla rda en ö n e m l i sorun bu 
bak te r in in k c m o t c r a p ö t i k maddele re g ö s t e r d i ğ i 
d i renç t i r . S ta f i lokok la ra yeni ge l i ş t i r i l en ant ib iy­
o t ik le r b a ş l a n g ı ç t a e tk i l i bu lunurken y a y g ı n ve 
g e l i ş i g ü z e l k u l l a n ı m sonucu bu ant ib iyot ik lere ç o k 
kısa zamanda d i r e n ç g e l i ş m e k t e d i r (32). B a z ı an­

t ib iyo t ik le r in loka l k u l l a n ı l m a s ı d a d i r e n ç g e l i ş i m i ­

n i a r t ı r an f a k t ö r l e r d e n b i r i d i r (33,34). 

B u ç a l ı ş m a d a %98.5 o ran ı i le e n y ü k s e k d i r e n ç 
pen i s i l i n v e a m p i s i l m c ka r ş ı b u l u n m u ş t u r . 1 9 4 0 ' l ı 
y ı l l a r ın b a ş l a r ı n d a pen i s i l i n G s taf i lokok i n f e k s i -
y o n l a r ı n ı n tedavisinde b a ş a r ı ile k u l l a n ı l m ı ş , ancak 
b u y ı l l a r ın s o n l a r ı n d a , pen i s i l i n G ' y c d i r e n ç l i s u ş l a r 
i zo le ed i lmeye b a ş l a n m ı ş t ı r (32,35). B u , s t a f i lokok-
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Tablo 3. G r a m - n c g a t i f ç o m a k l a r ı n test edi len an­
t ib iyo t ik l e re d u y a r l ı l ı k l a r ı 

Gram-ncgatif 
çomaklar (6) 

Sayı D O D D R 
A M 6 
A M C 3 3 
A N 6 
C A Z 6 
( I I ' 6 
CİP 6 
C R O 5 1 
C T X 5 1 
C X M 2 1 3 
C Z 1 5 
G M 6 
I P M 6 
S A M 1 5 
S X T 4 
TIC 3 3 
T I C C 6 
T O B 6 

A M : Ampis i l in A M C : Amoksisi l in/ Klavulaııat A N : Amikasin 
C A Z : Scftazidim CFP: Scfopcrazon CİP: Siprofloksasin 
C R O : Scftriakson C T X : Scfotaksinı C X M : Scfııroksim 
C Z : Sciazolin G M : üentamisin I P M : îmipenem 
S A M : Ampis i l in / Sulbaktaın S X T : Trimetoprim/ Sülfametoksazol 
TIC: Tikarsil in T I C C : Tikarsilin/ Klavulaııat T O B : Tobramisin 
D: Duyarlı O D D : Orta Derecede Duyarlı R: Dirençli 

ların pen i s i l i n i inak t ivc eden pen i s i l inaz e n z i m i 
s e n t e z l c m e s ı sonucu ortaya ç ı k m ı ş t ı r (31,32,36). 
G ü n ü m ü z d e pen is i l ine d i r e n ç l i S . aure ı ı s s o s l a r ı n ı n 
%94 hatta % 100 o r a n ı n a u la ş t ığ ı b i l d i r i l m i ş t i r (32). 
A m p i s i l i n de pen i s i l i naz ü r e t e n s taf i lokoklara ka r ş ı 
e tk i s i zd i r (37). Ö z ç e l i k vc ark. deri i n f cks iyon l a rm-
dan izo le ed i len s ta f i lokokla rda penis i l ine d i renc i , 
1991 'dc % 9 3 . 5 , 1992'de % 1 0 0 b u l m u ş l a r d ı r (35). 
D i l l o n ve ark. 1969'da pen i s i l i n d i renc in i % 5 0 , 
1971 ' d c % 7 5 , I 9 8 0 ' d c % 8 5 o la rak t e s b ı t et­
m i ş l e r d i r (38). D i ğ e r ç a l ı ş m a l a r d a da izole ed i len 
S. aureus ' la rda pen i s i l i n d i renc i %90 i le % 1 0 0 
a r a s ı n d a b u l u n m u ş t u r (14,27,29,39,40) . S . aureus 
i n f e k s ı y o n l a n n ı n tedavis inde pen i s i l i n grubu an­
t i b i y o t i k l e r i n d e ğ e r i n i y i t i rd iğ i g ö r ü l m e k t e d i r . 

İ k i n c i olarak en y ü k s e k d i r e n ç % 37 o ran ı ile 
t e t r a s ı k l i n e i d i . Te t ras ik l in dermatologlar t a r a f ı n d a n 
s is temik ve top ika l olarak s ık k u l l a n ı l a n b i r an­
t ib iyot ik t i r . Ö z ç e l i k vc ark. deri in feks iyon la rmdan 
izo le ed i len S. aureus ' larda 1991'de %44 , 1992'de 
"A>11 o r a n ı n d a te t ras ikl inc d i r e n ç b u l m u ş l a r d ı r (35). 
D i ğ e r ç a l ı ş m a l a r d a % 14 ile %76 o r a n ı n d a tetrasik­

l i n d i renc i tesbit c t d i l m i ş t i r (13,39,41) . Te t ras ik l inc 
b u y ü k s e k oranlardaki d i r enc in ç o k v c top ika l k u l ­
l a n ı l m a l a r ı n a b a ğ l ı o l a b i l e c e ğ i i l e r i s ü r ü l m ü ş t ü r 
(13,35). 

A m p i s i l i n - s u l b a k t a m ( S A M ) v e a m o k s i s ı l i n -
klavulanata ( A M C ) S. aureus % 18 o r a n ı n d a d i r e n ç 
g ö s t e r i y o r d u . Ç e ş i t l i bak te r i le r in s a l g ı l a d ı ğ ı beta-
laktamazlar pen i s i l i n m o l e k ü l ü n ü inak t ivc cderler-
ler. Beta- lak tamaz i n h i b i t ö r ü o lan su lbaktam ve 
klavulanat ise b e t a - l a k t a m a z ı in-eversibl olarak i n -
h ibe eder (10,37,42,43). Ç a l ı ş m a l a r ı n ç o ğ u n d a bu 
ç a l ı ş m a i le u y u m l u olarak S A M ' e v c A M C ' e , ç o k 
d ü ş ü k o l m a y a n oranlarda d i r e n ç tesbit e d i l m i ş t i r 
(27,35,37). B u du rum muhtemelen ç o k y a y g ı n k u l ­
l a n ı l m a l a r ı sonucu ortaya ç ıkmış t ı r . 

Sefa lospor in grubu an t ib iyo t ik le rden se f t r ı ak -
sona % 2 2 , sefalotin, se furoks im, s e f a z o l ı n c %16.5 
o r a n ı n d a d i r e n ç b u l u n m u ş t u r . Seftr iakson 3 . k u ş a k 
sefalosporinlerdendir . Ü ç ü n c ü k u ş a k sc fa lospor in -
ler, g r am-poz i t i f bakteri lere k a r ş ı e t k i n l i k l e r i n i n 1. 
ve 2 . k u ş a k sefalosporinlerc g ö r e daha d ü ş ü k o l ­
m a s ı n d a n d o l a y ı S . a u r e u s ' u n e tken o l d u ğ u 
d ü ş ü n ü l e n i n f e k s i y o n l a r d a k u l l a n ı l m a z l a r 
(35,36,43). Sefa lo t in ve sefazol in 1. k u ş a k , se­
fu roks im 2 . k u ş a k sefalosporinlerdendir . B i r i n c i vc 
2 . k u ş a k sefalosporinler g r a m - p o z i t i f bakteri lere 
k a r ş ı o l d u k ç a e tk i l i d i r l e r , be ta - lak tamazla ra d a 
d a y a n ı k l ı d ı r l a r (43). Çeş i t l i ç a l ı ş m a l a r d a s c f a l o t ı n e 
k a r ş ı S . aureus' larda %5 i le %15 a r a s ı n d a d i r e n ç 
b u l u n m u ş t u r (13,14). Ö z ç e l i k ve ark. se fazol inc 
% 2 1 - 2 3 , sefuroksime ise %16-18 o r a n ı n d a d i r e n ç 
tesbit e t m i ş l e r d i r (35). Ç e ş i t l i kaynak la rdan izo le 
ed i len len S . aureuslarda d i r e n ç o r a n ı %5 i le % 3 0 
a r a s ı n d a d e ğ i ş m e k t e d i r (32,35,37,44) . B u s o n u ç l a r a 
g ö r e 1. ve 2. k u ş a k sefalosporinler der i i n f eks iyon -
larmda d ü ş ü k d i r e n ç o r a n ı i le k u l l a n ı m a uygun 
g ö r ü n m e k t e d i r . 

T r i m e t o p r i m - s ü l f a m e t o k s a z o l ( T M P / S M Z ) 
d i r enc i %15 bulundu . B u an t ib iyo t ik g r a m - p o z i t i f 
ve g ram-ncga t i f b i r ç o k bakter iye ka r ş ı e t k i l i d i r 
(43). Ö z ç e l i k ve a r k a d a ş l a r ı deri i n f eks iyon l a rmdan 
i zo le ed i len S. aureus ' la rda 1991 'de % 1 3 , 1992 'de 
%35 o r a n ı n d a d i r e n ç b u l m u ş l a r d ı r (35). T M P / S M Z 
deri i n f e k s i y o n l a n n d a s ı k l ı k l a k u l l a n ı l a n an t ib i ­
yo t ik l e rden b i r i d i r fakat bu k e m o t e r a p ö t i ğ e dc 
d i r e n ç g e l i ş i m i her g e ç e n g ü n a r t m a k t a d ı r . 

O k s a s i l i n e % 1 5 o r a n ı n d a d i r e n ç tesbi t 

ed i lmi ş t i r . O k s a s i l i n beta- laktamazlara d a y a n ı k l ı 
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penis i l in le r g rubun . İmid i r . Bu urupla ondan a y n 
metis ı l ın, na fs i l in . k l o k s a s i l i n . d i k l o k s a s i l i n , f luk-
loksas i l iu yer alır. Bu an t ib iyo t ik le r S. aureusTm 
s a l g ı l a d ı ğ ı b e t a - k ı k l a ı n a z l a r a dayan ık l ı d ı r l a r . Son 
z a m a n k ı r d a bu gruptaki ant ib iyot ik lere karş ı S. au-
reııs s u ş l a n n d a artan oranlarda d i r e n ç o l u ş t u ğ u 
g ö z l e n m i ş t i r . B u d i r enç l i s u ş l a r m e t ı s ı l i n e d i r enç l i 
S , auretis; ( M R S A ) olarak a d l a n d ı r ı l ı r l a r (43). 
M c t i s i l i n d i renci beia- laktam d i renc i ile eş an lam­
l ıdır (36). Met i s i I ine d i r enç l i S. aureus' lar ııı vi tro 
olarak be la - l ak tam an t i b iyo t i k l e r e d u y a r l ı g ib i 
g ö r ü n s e l e r de, bu s u ş l a n n etken o l d u ğ u in feks iyon-
larda beta-iaktam a n l i b i y o t i k l c r i n k l i n ik k u l l a n ı m ­
da y e n i l i n o l m a d ı ğ ı konusunda g ö r ü ş bi r l iğ i v a r d ı r 
(36,45). M R S A s t ı ş l an gene l l ik le ç o ğ u l d i r e n ç ­
l id i r l e r . A ı n i n o g l i k o z i t l e r . t c l r a s ik l i n l e r . e r i t ro-
u ı i s in , k l i n d a m i s i n g ib i ant ib iyot ik lere de direne 
g ö s t e r i r l e r (32,36), Der i i n l e k s i y o n l a r ı n d a n izole 
ed i l en S. a u r e ı ı s T a r d a %1 i le %15 o r a n ı n d a 
m c t i s i l i n d i renci b u l u n m u ş t u r (13.14,29). İki ç a l ı ş ­
mada ise top lum k a y n a k l ı deri i n fcks iyon la rmda 
m c t i s i l i n d irene i l e s b ı t e d i l e m e m i ş t i r (38 ,46) . 
N i s h i j i m a ve ark. ise sek ö n d e r deri i n f e k s i v o n l a r ı n -
dan ve dekubitus ü l s e r l e r i n d e n izole edilen S. au­
reus darda 19S9'da "•»34, 1990 'da " » 3 6 , 199 T de 
%42 o r a n ı n d a m c t i s i l i n direnci tesbit e t m i ş t i r (47). 
G ö r ü l d ü ğ ü g ib i den i n l e k s i y o n l a r ı n d a n izole edi len 
S . aureus ' larda b a ş l a n g ı ç t a m c t i s i l i n d i r enc i 
o l d u k ç a d ü ş ü k k e n (3K.46). daha sonra la r ı bunlarda 
da a r t ı ş g ö r ü l m ü ş t ü r . Yatan hastalarda p o l i k l i n i k 
h a s t a l a r ı n a g ö r e M R S A g ö r ü l m e o ran ı daha y ü k ­
sektir (47). Bu ç a l ı ş m a d a "»15 o r a n ı n d a g ö r ü l e n 
m c t i s i l i n d i r e n c i a r t ı k deri i n f c k s i y o n l a r m d a 
M R S . A d a r ı n bir sorun hal ine g e l d i ğ i g ö r ü ş ü n ü 
desteklemektedir . 

İ m ı p e ı ı e m e "»15 o r a n ı n d a d i r e n ç v a r d ı . 
İ m ı p e n e m beta-laktam an t ib iyo t ik le r in en g e n i ş 
spekfrumlu o lan ıd ı r . A n c a k c idd i in fcks iyonlarda 
tercih e d i l m e l i d i r (43). 

1 . r i t romis inc d i r e n ç ".¡12 o r a n ı n d a id i . Fakat i l ­
g inç olarak %57 o r a n ı n d a orta derecede d u y a r l ı l ı k 
va rd ı . F r ı t r o m i s i n g r am-poz i t i f kok ve basi l ler ile 
g ram-nega t i f k o k l a r ı i ç e r e n dar bir spektruma 
sahiptir (43). D e n ve y u m u ş a k doku in fcks iyon­
larmda uzun y ı l l a r boyunca o l d u k ç a fazla k u l ­
l an ı lmış t ı r . Bu nedenle deri ve y u m u ş a k doku in -
f e k s i ; . o n l a r ı n d a n izole edi len s i a f ı l okok l a r s ık l ık la 
e n t r o m ı s i n e d i r e n ç g ö s t e r m e k l e d i r l e r (16. ¡ 8 , 3 1 ) , 

B u di rene 8 0 ' l i y ı l l a r ı n b a ş l a r ı n d a d ü ş ü k k e n 

giderek a r t ı ş g ö s t e r m i ş t i r ( 3 8 , 4 8 \ E r i t r o m i s m den 
in fcks iyon la rmda ar t ık i lk s e ç i l e c e k an t ib iyo t ik le r ­
den bi r i o lma ö z e l l i ğ i n i y i t i r m i ş g ib i g ö r ü n m e k t e ­
dir. 

Gcn tamis ine %7.5 o r a n ı n d a d i r e n ç bu lundu . 
A ı n i n o g l i k o z i t l e r dar bir g r a m - p o z i t i f a k t ı v i l e spek-
trumu g ö s t e r i r ancak s t a f ı l o k o k l a r gene l l ik le du­
y a r l ı d ı r l a r (37). Y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a izole ed i len S . 
aureus ' larda %() i le %33 a r a s ı n d a d i r e n ç bu lun ­
m u ş t u r (13 ,29 ,35 ,39 .41 ) . A m i n o g l i k o z ı t l e r b u 
ç a l ı ş m a d a ve b i r ç o k ç a l ı ş m a d a S. aureus "a e tk i l i 
b u l u n m u ş t u r , fakat a l ternat i f b i r an t ib iyot ik varsa 
bu grup an t ib iyo t ik le r deri i n f cks iyon la rmda tercih 
edi lmezler . 

R i l a m p ı s ı n e d i r e n ç %7.5 i d i . Ü z ç e l i k ve ark. 
deri i n f e k s i y o n l a r ı n d a n izo le edi len S. aureus~ lar­
da 1991 'de % 5 9 , 1992 'dc % 5 2 d i r e n ç b u l m u ş l a r d ı r 
(35). B u ç a l ı ş m a d a y u k a r ı d a k i ç a l ı ş m a l a r d a n farklı 
olarak d i r e n ç o ran ı o l d u k ç a d ü ş ü k t ü . R i f a m p ı s ı n S . 
aureus ve S . cp ide rmid i s ' e ç o k e tk i l id i r . D u y a r l ı 
bakteri t ü r l e r i n d e ç a b u k d i r e n ç g e l i ş m e s i b ü y ü k b i r 
d e z a v a n t a j d ı r . B u n u n için d i ğ e r a n t i m i k r o b i y a l 
i laç lar la kombine k u l l a n ı l m a s ı gerekir (7.43). De r i 
i n fcks iyon la rmda ancak bakter iyemi ş ü p h e s i varsa 
ön eri lmck ted ir (3 6). 

K l i n d a m i s i n e d i r e n ç o r a n ı " » 4 . 5 ' d u . 
K l i n d a m i s i n dc e r i t romis in g ib i dar s p e k t r u m l ı ı bir 
ant ibiyot ikt i r . G r a m - p o z i t i f k o k l a r ı n ç o ğ u n a e tk i ­
l i d i r (43). De r i i n f c k s i y o n l a n n d a n izo le ed i len S. 
aurcus ' larda %15 ile "»4 o r a n ı n d a d i r e n ç tesbit 
e d i l m i ş t i r (29,41). De r i i n f c k s i y o n l a n n d a n izo le 
edi len S. aurcus ' la rda , bu ç a l ı ş m a d a ve d i ğ e r ç a l ı ş ­
malarda d i r enç o r a n ı d ü ş ü k t ü . K l i n d a m i s i n deri i n ­
fcks iyon la rmda k u l l a n ı m a uygun bir an t ib iyo t ik t i r . 

S i p r o f l o k s a s i n e d i r e n ç %4.5 o r a n ı n d a i d i . 
S iprof loksas in gram-negat i f ve g r a m - p o z i t i f pek 
ç o k bakteriye karş ı be l i rg in a k t ı v ı t e y e sahip, k i -
no lon grubu bir an t ib iyo t ik t i r (11,43). M R S A ' l a r d a 
dahi l o lmak ü z e r e s t a l i l okok la r a in vi t ro olarak ç o k 
e tk i l i g ö z ü k m e k t e d i r (36). D e r i y e penetrasvonu 
o l d u k ç a i y i d i r (10). S . aurcus ' la rda s ip rof loksas ine 
karş ı d i r e n ç %6 ile 'Mıi5 a r a s ı n d a b u l u n m u ş t u r 
(11,35). S ip ro f loksas in bu o l d u k ç a d ü ş ü k direne 
o r a n ı ile den ve y u m u ş a k doku i n f c k s i y o n l a r m d a 
ilk s e ç i l e c e k an t ib iyo t ik le rden b i r i o l m a ö z e l l i ğ i n i 
t a ş ı yo r g ib i g ö z ü k m e k t e d i r . 
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K l o r a n ı l c n i k ü l % l . 5 d i r e n ç o ran ı ile e n d ü ş ü k 

d i r e n ç g ö r ü l e n an t ib iyot ik le rden b i r i y d i . Fakat deri 

infek s iy o n l a r ı n d a k u l l a n ı m ı ö n e r i l m e m e k t e d i r 

(43,40.50). 

B u ç a l ı ş m a d a vankomis ine h iç d i r e n ç yok tu . 
O tu z y ı l d a n daha uzun s ü r e d i r k u l l a n ı l m a s ı n a r a ğ ­
men v a n k o m i s i n e d i r enç l i S. aureus susuna b u g ü n e 
kadar r a s t l a n m a m ı ş t ı r (29,32,37,51). V a n k o m i s i n i n 
baz ı toks ik e tk i l e r in in b u l u n m a s ı nedeni ile deri in -
f e k s i y o n l a r ı n d a k u l l a n ı l m a s ı ö n e r i l m e z ama beta-
laktam grubu ant ib iyot ik lere d i r e n ç varsa k u l l a n ı l ­
m a l ı d ı r (35). 

S. aureus 'un her g e ç e n gün ant ib iyot ik lere 
d i r e n c i n i n a r t t ı ğ ı b i r g e r ç e k t i r . B u d i r e n ç 
k a z a n ı m ı n d a i l aç la r ın yetersiz doz v c s ü r e d e k u l ­
l a n ı l m a s ı , çok y a y g ı n k u l l a n ı l m a l a r ı ö n e m l i bir fak­
t ö r d ü r (35,49). A n t i b a k t e r i y c l maddelere d i r e n ç 
g e l i ş i m i n i engel lemek iç in , en ideal o lan tedaviye 
b a ş l a r k e n k ü l t ü r v e an t i b iyog ram y a p ı l m a s ı d ı r . 
Fakat bu m ü m k ü n o l m a d ı ğ ı n d a ya da in feks iyonun 
erken d ö n e m i n d e , ç a l ı ş m a s o n u ç l a r ı n a g ö r e S.au­
reus 'un etken o l d u ğ u d ü ş ü n ü l e n deri i n feks iyon-
l a r ı n d a a m p i r i k olarak k l i n d a m i s i n , s iprof loksas in , 
pen i s i l inaza d i r enç l i penis i l in ler , T M P / S M Z , 1 . vc 
2 . k u ş a k scfalosporinler , S A M ve A1V1C ku l l an ı l ­
m a s ı öne r i l eb i l i r . 

K o a g ü l a z negat i f s ta f i lokoklar iç in an t ib iyog-
ramda 19 adet ant ib iyot ik k u l l a n ı l d ı . Pen i s i l i n ve 
a m p i s i l i n c %87 o r a n ı n d a d i r e n ç g ö r ü l d ü . Yap ı l an 
ç a l ı ş m a l a r d a K ı N S ' l a r d a , y ü k s e k o ran la rda 
pen i s i l i n ve a m p i s i l i n d i renci o l d u ğ u d ikkat ç e k ­
mektedir (27,37,51). Hastanede ça l ı ş an veya has­
tanede yatarak tedavi g ö r e n k i ş i l e r in f loralar ından 
y a d a hastane m f e k s i y o n l a r ı n d a n izole ed i len K N S ' 
larda d i r e n ç o r a n l a r ı n ı n daha da y ü k s e k o l d u ğ u vur­
g u l a n m ı ş t ı r (32,36). O k s a s ı l i n d i renci %47 i d i . B u 
oran S. aureus ' larda tesbit edi len m e t i s i l m d i renc in ­
den ç o k daha y ü k s e k t i . D e ğ i ş i k ç a l ı ş m a l a r d a % 1 7 -
74 a r a s ı n d a d e ğ i ş e n oranlarda met i s i l in d i renci tes­
bit e d i l m i ş t i r (27.32,37,45,51) . A m p i s i l i n - s u l b a k t a -
ma, sefazol inc , sefalotine, amoks i s i l in -k lavu lana ta 
da % 4 7 o r a n ı n d a d i r e n ç v a r d ı . Tetras ikl ine d i r e n ç 
%40 o r a n ı n d a y d ı . Çeş i t l i ç a l ı ş m a l a r d a da % 16-24 
o r a n ı n d a d i r e n ç b u l u n m u ş t u r . K l o r a m f c n i k o l v e 
gentamisine d i r e n ç %33 o r a n ı n d a y d ı . Gcn tamis ine 
"o20 orta derecede d u y a r l ı l ı k va rd ı . K N S ' l a r d a da­
ha y ü k s e k o ran la rda g e n t a m i s i n d i r e n c i 
b i l d i r i l m i ş t i r (32). S ip ro f loksas in , t r i m e t o p r ı m - s ü l -

fametoksazolc %27 o r a n ı n d a d i r e n ç tesbit ed i ld i . 
R ı f a m p i s i n , k l i n d a m i s i n e %13 o r a n ı n d a d i r e n ç 
v a r d ı . E r i t r o m i s i n c d e % 1 3 ' d ü ama %60 o r a n ı n d a 
orta derecede d u y a r l ı l ı k g ö r ü l ü y o r d u . V a n k o m i s i n e 
d i r e n ç tesbit e d i l m e d i . B u bu lguyu destekleyen 
ç a l ı ş m a l a r o l d u ğ u g i b i (37 ,51) , S . c p i d c r m i d i s ' 
lcrdc v a n k o m i s i n e d i renc in g ö s t e r i l d i ğ i ç a l ı ş m a l a r 
da mevcut tur (27.32). K N S ' l a r d a ç o k l u ant ib iyot ik 
d i r e n c i n i n g e l i ş t i ğ i b i r g e r ç e k t i r . S t a f i l o k o k l a r 
a r a s ı n d a beta-laktamaz e n z i m i s a l g ı l a y a n bu l a ş ı c ı 
tipte p l azmid le r o l m a s ı nedeniyle g i t t i kçe d i r enç l i 
hale g e l m i ş l e r d i r (25,27,31,51) . B u , hastane infek-
s i y o n l a n n d a ö n e m l i bir sorundur. Dermato log la r 
a ç ı s ı n d a n ise, çeş i t l i dcrmatozlara sekonder olarak 
ek lenmele r i b a k ı m ı n d a n ö n e m taş ı r la r . Ç a l ı ş m a 
s o n u ç l a r ı n a g ö r e , K N S ' l a r e n faz la k l i n d a m i s i n , 
t r i m c t o p r i m - s ü l f a m c t o k s a z o l , s i p r o f l o k s a s ı n c du­
ya r l ıyd ı l a r . 

İ zo l e edi len bir m i k r o k o k s u ş u için an t ib iyog-
ramda 19 adet an t ib iyot ik k u l l a n ı l d ı . M i k r o k o k l a r 
a m p i s i l i n , amp i s i l i n - su lbak t am, k l i n d a m i s i n , sc-
fa lot in , sefazol in , pen i s i l i n , amoks i s i l i n -k l avu lana t , 
t r i m c t o p r i m - s ü l f a m e t o k s a z o l c d i r e n ç l i , k l o r a n ı -
f c n i k o l , s iprof loksas in , scftr iakson, s e f ü r o k s i m , erit-
r o m i s i n , gentamis in , i m i p e n e m , o k s a s ı l i n , r i f am-
p i s i n , te trasikl in, v a n k o m i s i n e d u y a r l ı id i . Ö z k ı ı -
y u m c u ve a r k a d a ş l a r ı yara m f e k s i y o n l a r ı n d a n izole 
e t t ikler i m i k r o k o k l a r d a k l i n d a m i s i n vc e r i t romis inc 
%20-50 o r a n ı n d a d i r e n ç bu lu rken d i ğ e r an t ib iyo t ik ­
lere %70-90 o r a n ı n d a d u y a r l ı b u l m u ş l a r d ı r (30). 

İ z o l e ed i len 3 streptokok susuna 6 an t ib iyo t ik ­
le an t ib iyogram y a p ı l d ı . Ü ç ü de pen i s i l in , er i t ro-
m i s i n , k l i n d a m i s i n ve k lo ramfen iko le duya r l ı i d i . 
A m p i s i l i n v c tetrasikline l ' e r s u ş d a d i r e n ç v a r d ı . 
F e l d m a n ve ark. bakter iyel deri i n f c k s i y o n l a r ı i le i l ­
g i l i ç a l ı ş m a l a r ı n d a s t r e p t o k o k l a r ı n hepsini eri tro-
m i s i n ve sefalot ine d u y a r l ı b u l m u ş l a r d ı r (14) . 
C o s k e y ve ark. da i zo le ed i len s t r e p t o k o k l a r ı n hep­
s in i pen i s i l i n , e r i t romis in , a m p i s i l i n , sefalotin, k l o -
r a m f e n i k o l , k l i n d a m i s i n , g e n t a m i s i n , m e t i s i l i n , 
tetrasikline d u y a r l ı b u l m u ş l a r d ı r (41). A grubu be-
t a - h e m o l ı t i k s t reptokoklarda nad i ren an t ib iyo t ik 
d i r enc i g ö r ü l m e s i n d e n d o l a y ı ru t in olarak d u ­
y a r l ı l ı k testleri y a p ı l m a m a k t a d ı r . Faka t k l i n d a m i s i n 
v e e r i t r o mi s i n c d i r e n ç o l d u ğ u n a da i r y a y ı n l a r 
y a p ı l m ı ş t ı r (52). Bu nedenle, p e n i s i l i n ve eri t ro­
m i s i n s t reptokoksik in feks iyon la rda tedavide hala 
i l k s e ç e n e k olarak g ö r ü n s e l e r de tedaviye b a ş l a r k e n 
kü l t ü r ve an t ib iyogram y a p ı l m a s ı en ideal o l an ıd ı r . 
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Lezyon la rdan izole edilen gram-negat i f ç o ­

maklar için an t ib iyogramda 17 ant ib iyot ik k u l ­

lan ı lmış t ı r . G r a m - n e g a t i f ç o m a k izole edi len 6 o l ­

g u m u z v a r d ı . Bu 6 susun hepsi ampi s i l i nc , 5 tanesi 

s e i azo l in ve su lbak tam-ampis i l inc , 4 tanesi t r ime-

t o p n m - s ü l f a m e t o k s a z o l c , 3 tanesi a m o k s i s i l i n -

klavulanat , s e lu roks im ve f ikars i l ine , l ' c r tanesi dc 

se l i r i akson ve sefotaksimc d i r e n ç g ö s t e r i y o r d u . 

A r n i k a s ı n , sef tazidim, se lbpcrazon . s iprof loksas in , 

g e n t a m i s ı n . ı m i p c n c m , t ikars i l in-klavulanat , tob-

r a ın i s i ne d i r e n ç yok tu . O l g u s a y ı s ı n ı n a z l ı ğ ı n d a n 

do lay ı an t ib iyo t ik s e ç i m i konusunda tam bir f ik i r 

sahibi olamasak da, gram-negat i f ç o m a k l a r ı n s ık ­

l ıkla o laya ka r ı ş t ığ ı sekonder deri i n f c k s i y o n l a r ı n -

da, onlara e tk i l i o l d u ğ u b i l inen , bu ç a l ı ş m a d a da 

d u y a r l ı o l d u k l a r ı tesbit ed i len a m i n o g l i k o z i t l e r i n , 3 . 

k u ş a k sefa lospor inler in , s ipro t loksas in in k u l l a n ı l ­

mas ı öne r i l eb i l i r . 
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