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Ozet

Summary

Akne  vulgaris, pilosehase jollikiiliin  kronik  inflamatuar
bir  hastaligidir.  Akne patogenezinin  nultifaktoriyel oldugu  ve
Propionibacterium acnes 'in akne gelisiminde dnemli  rol oy-
nadig bilinmektedir. Oral  antibiyotikler — akne  tedavisinde

yaygin  olarak  kullanmiimaktadir. Bazi olgularda  antibiyotik  te-
davisinin  etkili  olmadigi  gozlenmistir.  Bu  ¢alismada  sistemde
tetrasiklin  tedavisine cevap vermeyen 78 olguda tetrasikline
direngli Staphylococcus epidermidis ve Propionibacterium
suglart  arastirilddi.  Elli  yedi olguda  Staphylococcus  epider-
midis iiredi, bunlarin 38'inin tetrasikline direngli, 19'unun du-
yarli  oldugu tespit edildi.  Olgularin  16'sinda  Propionibacteri-
um spp. iiredi, bunlarin 13 i'i tetrasikline direngli, 3 ji duyarl

olarak  bulundu.
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Akne vulgans pilosehase follikiiliin kronik in-
flamatuar hastaligidir. Akne vulgarisin patogenezi
tam olarak bilinmemekle birlikte 1nultifaktoriyel
oldugu bilinmektedir. Onceleri akne "aene basillus"
isimli bir bakterinin sebep oldugu bir enfeksiyon
hastaligr olarak distinilmistir. Ginimizde
mikroorganizmalar aknenin patogenezinde rol oy-
nayan faktorlerden sadece biri olarak kabul
edilmektedir. Diger faktorlerin anormal follikiiler
keratinizasyon ve sebum yapimindaki artis oldugu

bilinmektedir (1-4). Aknede rol oynayan mikroor-
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Acne vulgaris is a chronic inflammatory disease ofthepi-
losebaceous follicules. The pathogenesis of acne is multifacto-
rial. Propionibacterium acnes seems to play an important role
in acne vulgaris. Oral antibiotics are widely used in the treat-
ment of acne. Some patients respond poorly. In this study we
examined 78 patients who did not respond to systemic tetracy-
cline treatment. Fifty-seven strains of Staphylococcus epider-
midis were obtained from 78 patients. Thirty-eight tetracy-
cline-resistant and 19 tetracycline-sensitive isolates were de-
termined. There were also 13 tetracycline-resistant Propioni-
bacterium  species and 3  tetracycline-sensitive Propionibacteri-

um species isolated from acne patients.
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ganizmalar anaerobik difteroidler; Propionibac-
terium (P). acnes, P. granulosum, P. avidum, aero-
bik koagiilaz negatif koklar; Staphylococcus (S)
epidermidis ve lipofilik mantarlar, Pityrosporum
ovale, Pityrosporum orbiculare'dir. Bu mikroorga-
nizmalardan Ozellikle P. acnes'in akne pato-
genezinde rol oynadigi bilinmektedir (1-3).
Antibiyotikler akne tedavisinde sik olarak kullanil-
maktadir. Son yillarda antibiyotiklere direncli P. ac-
nes suslarinm giderek artan sayilarla rapor edildigi
dikkati ¢ekmektedir (5,6). Bu g¢aligmada klini-
gimizde akne vulgaris tanisi1 ile takip edilen ve
uzun siireli antibiyotik kullanilmasina ragmen, te-
davide basarili olunamayan olgulardan kiiltir ali-
narak P. acnes ve S. epidermidis'te tetrasiklin
direncinin arastirilmasi amag¢lanmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Eylil 1995- Eylil 1996 tarihleri arasinda
Siileyman Demirci Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Poliklinigine basvurarak akne vulgaris
tanist alan ve uzun siiredir antibiyotik kullanmasina

ragmen iyilesmeyen 78 olgu alinmistir.

Olgularda steril spang¢ ile cilt temizligi
yapildiktan sonra, steril lansct ile agilan piistiillcr-
den siiriintii alinmistir. Siiriinti materyallerinden,
%5 koyun kant iceren Wilkins Chalgren agar
(Oxoid), %5 koyun kani iceren Jcloz (Oxoid) ve 5
mg/ml tetrasiklin iceren Wilkins Chalgren kanl
agar plaklarina ekim yapilmistir. Ekim yapilan
tctrasiklinli ve tetrasiklinsiz Wilkins Chalgren kan-
1 agar plaklar1 37°C anaerobik ortamda 7 giin, kan-
l1 jeloz plaklar: ise 37°C aerobik ortamda 48 saat
enkiibe edilerek {ireyen bakteriler klasik idan-
tifikasyon yontemleri ile tanimlanmistir (7,8).

Staphyloeoccus epidermidis tanist alan
suslarin antibiyotik duyarliliklar1 disk diffiizyon

yontemi ile aragtirilmistir.

Bulgular

Calismaya papiilo-piistiiler Iczyonlart olan 47
(%60.3)'si kadin, 31 (%39.7)'i erkek, toplam 78 ol-
gu alinmistir. Olgularin yaslar1 12 ile 31 arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 18.62 yil olarak
bulunmustur. Olgularin hastalik siiresi 1 yil ile 6.5
yil arasinda degismekte olup, ortalama hastalik
siiresi 3.2 yil olarak tespit edilmistir. Akne lezyon-
lar1 olgularin 21 (%26.9)'inde yiiz, omuz ve sirtta,
57(%73.1)'sinde
Olgularin ¢alismaya alinmadan 6nce 5 ay ile 2 yil

sadece ylzde saptanmistir.

arasinda  degisen siirelerle (ortalama 8, 4 ay),
diizensiz olarak tetrasiklin kullandigi &grenilmistir.
Tetrasiklin dozu 250 mg-1000 mg/ giin arasinda
degisiyordu. Olgularin 53'(i oral tetrasikline ilave
olarak topikal klmdamisin fosfat kullanim: tanim-
ladilar.

Olgularin mikrobiyolojik incelemeleri sonucu,
57 (%73.1) olguda S. epidermidis iredigi tespit
edilmistir. Ureyen soslardan 38 (%66.7)"i tetrasik-
line direngli, 19 (%33.3)'u ise tetrasikline duyarli
olarak saptanmistir (Tablo 1).

Propiombaeterium spp. 16 (%20.5) olguda
iiremigtir. Ureyen suslardan 3 (% 18.7)'ii tetrasik-
line duyarli, 13 (%81.3)'d ise tetrasikline direngli
olarak saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Propionibacterium spp. ve staphyloeoccus
epidermidisin tetrasikline duyarliliklari

Staphyloeoccus  Propionibacterium
epidermidis spp
n % n o)
Duyarli 19 333 3 18,7
Direngli 38 66,7 13 81,3
Toplam 57 100 16 100

Olgularin 17 (% 21.8)'sinde kiiltiirlerde {ireme
tespitedilememisgtir.

Tartisma

Akne vulgaris, adolesan ¢agdaki bireylerin
yaklasik %80'inde goériilen bir hastalik olup ¢ok
hafif seyredebilecegi gibi ciddi papiilo-piistiiler
lezyonlar ve skarla seyredebilir. Akne fiziksel
goriiniimiin 6zellikle 6nem kazandigi bir dénemde
ve yilizde yerlestigi i¢in depresyona kadar degise-
bilen psisik bozukluklara neden olabilir (9). Bu ne-
denle aknenin en kisa donemde ve tam olarak te-
davi edilmesinin 6nemli oldugu bilinmektedir.
Aknenin tedavisinde kullanilan baslica tedavi yon-
Akne te-
davisinde uzun siiredir kullanilan antibiyotiklerin
tedavideki
oldugu vurgulanmaktadir. Leyden ve arkadaslarinin

temlerinden birisi antibiyotiklerdir.

yerlerinin arastirilmasinin  6nemli
1976 yilinda bini askin akneli olguda yaptiklar:
c¢aligsmada tetrasikline direng¢li P. aenes saptanama-
mas1 tetrasiklmin yillarca giivenle kullanilmasina
yol agmistir (5). Antibiyotiklere direngli P.aenes ol-
1980'1i

baslanmistir. Leyden ve arkadaslari1 1983 yilinda

gular: yillardan itibaren bildirilmeye
Amerika Birlesik Devletleri'nden ilk olgulari rapor
etmislerdir.Daha sonraki yillarda Ingiltere ve

Japonya'dan direngli olgular bildirilmistir (10,11).

Akne tedavisinde kullanilan antibiyotikler;

tetrasiklin, minosiklin, eritromisin, klindamisin
doksisiklin ve trimetoprim-sulfoinetoksazol'dur
(12,13). Antibiyotiklerin etki mekanizmas: tam
olarak bilinmemekle birlikte antimikrobiyal ve an-
tiinflamatuar etki ile tedavide basarili olduklari
distiniilmektedir (4,14,15). Yapilan ¢esitli ¢alis-
malarda klinik diizelme ile orantili olarak P.aenes
gozlenirken, S.epidermidis

sayisinda azalma
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sayisinda degisiklik olmadigi ve pitrosporiimlarin
sayisinda artma olabildigi bildirilmistir (1,16).
Antibiyotik tedavisi ile S.cpidcrmidis sayisinda
degisiklik olmamasinin stalllokoklarin antibiyotik-
lere kolayca direne kazanmasina bagli olabilecegi
1960-1970'1i
yapilan c¢aligsmalarda tctrasiklin kullanan olgularda
stafilokok
199()T1 yillarda yapilan calismalarda stafilokok
sayisinda degisiklik olmadigi ve yiiksek oranlarda

diisinilmektedir. Zira yillarda

sayisinda azalma oldugu bildirilirken,

antibiyotiklere direnc¢li suslarin saptandigir bildi-
rilmektedir (16). Bu ¢alismada olgularin %73. Tin-
de S.cpidermidis {iredigi, bunlarin %33.3'liniin
tetrasiklinc duyarli, %66.7'sinm diren¢li olarak bu-
lundugu saptanmistir. Tetrasiklinc diren¢li suslarin
yiiksek oranda saptanmasi daha O6nce yapilan g¢alig-
malarla uyum gostermektedir (1,16). Stafilokok-
larin akne patogenezinde Onemli rolleri olmadig:
diistiniilmektedir. Bu nedenle akneli olgularda an-
tibiyotiklere direngli stafilokoklarin bulunmasi
Onemsiz gibi goriilebilir. Ancak antibiyotiklere
direngli stafilokoklar kolayca yayilabilir ve 6zellik-
le immiinosupresif kisiler, yenidoganlar ve protez
kullananlarda tedaviye diren¢li enfeksiyonlara yol
acabilirler (16,17). Akne patogenezinde Onemli rol
oynayan mikroorganizma P.acncs'dir. P.acnes lipaz
enzimi ile ylizey lipidlcrinin serbest yag asitlerine
doniigsmesini saglar. Serbest yag asidleri 1dkositler
icin kemotaktik ve sitotoksik Ozellik tasir. Buna
ilave olarak P.acnes'den salman diisiik molekiiler
agirlikli peptid de mflamasyona katkida bulunur.
(15,18,19).
P.acncs suslar1 sik olarak rapor edilmektedir. Ozel-

Son yillarda antibiyotiklere direngli

likle uzun siireli ve diizensiz antibiyotik kullanan-
larda diren¢ gelisimi daha siktir. Yapilan calis-
malarda P.aenes'in en kolay diren¢ kazandigi an-
tibiyotik olarak bildirilmistir (6).
Yurdumuzda akne tedavisinde critromisin sik kul-

eritromisin

lanilmamakta, sik olarak tctrasiklin vc deriveleri

tercih  edilmektedir. Bu c¢alismada olgularin
%20.5'indc  Propionibacterium spp. {iiremistir.
Bunlarin %81.3"iniin tetrasiklinc direngli,

%18.7'sinin duyarli oldugu saptanmistir. Ureyen
Propionibacterium spp.sayisinin az olmasi, propi-
onibaktetriumlarin follikiillerin derinliklerinde yer-
lesmesi nedeniyle materyal almadaki zorluga veya
olgularin daha 6nce antibiyotik kullanmasina bagh
olabilir.Bu

ireyen olgu sayis1 az oldugu ig¢in tetrasiklinc

caligmada Propionibacterium  spp.
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direng¢li suslarin gerg¢ek orant hakkinda yorum
yapilmasi oldukg¢a zordur. Daha dnce yapilan c¢alis-
malar 1s181inda, uzun siireli antibiyotik kullanmasi-
na ragmen tedaviye yanit vermeyen olgularda an-
tibiyotiklere direng¢ gelistigi diisiinlilerek tedavinin
yeniden planlanmasinda fayda olacagina inani-
yoruz. Knaggs vc arkadaslar1 daha Once tctrasiklin
kullanmasina ragmen fayda gdrmeyen olgularda
minosiklin ve critromisin kullanmis ve critromisin
kullanan olgularda %39, minosiklin kullanan olgu-
larda %79'luk diizelme saptamislardir (10). Akneli
olgularda diren¢ gelisimini Onlemek i¢in topikal
benzoil peroksit kullaniminin da faydali oldugu
bildirilmektedir (17.20).

Sonug¢ olarak; akne tedavisinde diizenli an-
tibiyotik kullanimina 6zen gdsterilmesinin gerekli
oldugu diisiiniilmiistiir. Antibiyotiklerin uzun siire-
li ve diizensiz kullanilmalar1 direng¢li suslarin
yayginlasmasina ve antibiyotiklerin tedavide etki-
siz olmasina yol acgabilecektir.
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