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Özet 
Akne vıılgaris tedavisinde kullanılan antibiyotikler hem 

bakteriler üzerine etki göstermekte, beni de noııhakterivcl 
inflaıuasyonıı düzeltmekledirler. Dermatoloji polikliniğine 
başvuran akne vıılgaıisli olguların piistüllü lezvoıılardan alı
nan sürüııtiı materyalinden kültür-anlıbıyogram yapılmıştır. 
Yaşları ¡3-31 (orí. 19.13) arasında değişen 4()'ı kadın toplam 
>S7 akne vulgarisli olgunun 26'sı önceden sisteınik antibiyotik, 
35'i sadece topikal tedaviler, (/sı hem sis/emik hem de topikal 
tedavi alınışın: SI olgunun 56'sıuda (%69. t) S. epiderıııidis. 
Tsinde (%H.6) S. aıırcııs, ünde ("4,1.2) S. saprophrlicııs 
üre/ııiştiı: S. epiderıııidis iireven olguların "'»44.6'sıııda 
telrasikliııe, %30.4'üııde kliııdıinıisine, %,32.1'iııde, critromi-
siııe, %,8,9'unda Iriınellıoprim-sülfönıeuıksıızole, %1 .Hinde 
metisiliııc direnç saplanmıştır. S. aıırcııs üreyeıı olguların ise 
%,28.6'sı telrasikliııe, %,28.6'sı critroıııisiııe, %,28.6'sı kliıı-
damisiııc, %,14.3'ü metisiliııc dirençli hulııııııııışlıır. Sonuç 
olarak, akne vıılgaris tedavisinde öncelikle tercih edilen an
tibiyotiklere karşı direnç yüksektir, bu nedenle antibiyotik seçi
mi küllür-aıılibiyograııı sonucuna göre yapılmalıdır. 
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Summary 
Antibiotics thai are used in the treatment of acne vulgaris 

affect both bacteria and nonbacterial iiilhuiimaliini. Cultures 
of the materials from pustular lesions of HI acne /Hiliems (40 
female, 41 male) were studied. 26 of 81 patients had used sys
temic antibiotics, 35 had topical treatments and 6 had used 
both systemic and topical therapies previously In 56 patients 
(69.1%) S. cpidermidis, in 7 patients (H.6%) S.aureus and in 
one patient (1.2%) S.saprophvlicits was isolated. 44.6 per ccnl 
of the patients cultured as S. epidennidis was resistant to tetra
cycline, 32.1%, to erylliroiiiycine 30.4%, to clindainycine, S.'J"), 
lo irimeilioprim-sulfometaxazole and 1.8%, to mclliiciliiic. hi 
jialients with S. aureus the ratio of resistance to tetracycline, 
erythromyciiie and clindainycine was 28.6%, and 14.3%, was 
resistant to melliiciline. As the result, because of high resis
tance to most commonly used antibiotics in the treatment of ac
ne vulgaris, antibiotic choice should be done according to the 
I 'csults of an tihiogram. 
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Özellikle puberte döneminde ortaya çıktın 
akne vıılgaris, adolesan dönemin özellikleri ile bir
likte kişiyi sosyal ve psikolojik olarak etkileyen 
önemli bir faktördür. Pilosebase ünitenin kronik in-
flamasyonu olarak tanımlanan akne vıılgaris oluşu
mundaki temel mekanizma henüz kesin olarak bi-
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linmemckle birlikte, folliküler keratinizasyonda 
bozukluk ve artmış sebum üretimi temel faktörler 
olarak kabul edilmektedir. Yağ bezlerinin akli vitesi 
gonadal ya da adrenal kökenli olan erkek seks hor
monlarına bağlıdır. Ancak her akne 1 i hastada 
serumda androjenik hormon düzeylerinin yüksek 
olmaması ve akne lczyonlarınm vücudun belli böl
gelerinde yoğunlaşması, periferik olarak Ibllikili
lerde hormonal yanıtın değiştiğini düşündürmekte
dir; 5oc~rcdüktaz aktivitesinin artışıyla testesteron-
dan dihidrotestesterona dönüşüm artmıştır (1). 
Yağ bezlerinde en çok kolonizc olan bakteriler 
Propionibacterium acnes, Staphyloccocus epider
ıııidis ve Pityrosporum ovale'dir. Anacrob ortamda 
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yaşayan P. acncsin ürettiği lipazlar yağdaki triglise-
ridleri parçalayarak serbest yağ asitlerinin oluşu
muna ve rctansıyon hiperkeratozu ve inflamasyo-
nun başlamasına neden olurlar (2). Akne vulgaris 
tedavisinde kullanılan antibiyotikler uygun dozda 
kullanıldıklarında baktcrisidal ve antiinflamatuar 
etki gösterirler. En sık kullanılanlar tctrasiklin, 
doksısiklin, critromisin ve klindamisindir. 
Trimethoprim-sülfometaksazol (TMP-SMX) de ilk 
seçenekler arasında yer almaktadır (3). Eskiden 
nadir olsa da artık günümüzde bu antibiyotiklere 
karşı direnç gelişebildiği ve ilaç kesildikten sonra
ki 1-2 ay içinde bu direncin kaybolduğu bilinmek
tedir (4). Özellikle ülkemizde kontrolsuz ve düzen
siz antibiyotik kullanımı nedeniyle antibiyotiklere 
karşı daha fazla direnç gelişmekte, bu nedenle bek
lenen klinik düzelme elde edilememektedir. 
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polikliniğine başvuran 81 akne vulgarisli olgunun 
püstüler lezyonlarmdan kültür-antibiyogram 
yapılmıştır. Olguların 40'ı kadın, 41 'i erkek olup; 
yaşlan 13-31 (ort. 19.13) arasında idi. 

Püstülden alınan materyal aerob kültür için %5 
koyun kanlı jeloz besiyerine ekilmiş ve 37°C'da 
enkübe edilmiştir. Sadece saf ve yoğun üremeler 
değerlendirilmiş ve etken olarak kabul edilmiştir. 
Üreyen bakterilerin identifikasyonları standart yön
temlerle yapılmış, antibiyogramlar N C C L S 
(National Committce for Clinical Laboratory 
Standarts) kriterlerine göre disk diffüzyon testi ile 
yapılmıştır. Üreme olduğunda elde edilen suşlarm 
tctrasiklin, critromisin, klindamisin, penisilin, amp-
isilin-sulbactam, sefalosporinler, metisilin, gen-
tamisin, trimethoprim-sülfometaksazol ve 
vankomisinc duyarlılık ve direnç durumları 
araştırılmıştır. 

Kamer GÜNDÜZ ve Ark. 

Tablo 1. Cinsiyete göre izole edilen bakteriler 

Üreyen bakteri Kad ın Erkek Toplam 

S. epidermidis 24(%29.6) 32(%39.5) 56(%69. l ) 
S. aııreııs 3 (%3.7) 4 (%4.9) 7 (%8.6) 
S. saprophyticus 1 (%1.2) - 1 (%1.2) 

Yetersiz ü r eme veya 
ü reme olmayanlar 12(%14.8) 5 (%6.2) 17(%2I) 

Bulgular 
Akne vulgarisli 81 olgunun 56'smda S.epider

midis, 7'sinde S.aureus, Tinde S.saprophyticus 
üremiştir; 17'sinde üreme olmamıştır. (Tablo 1) 

Olguların 14'ünün ilk başvurusu olup; 26'sı da
ha önceden sistemik antibiyotik, 35'i sadece topikal 
tedaviler, 6'sı hem sistemik hem de topikal tedavi 
uygulamışlardı. Önceden sistemik tedavi alanların 
20'sinde, topikal tedavi alanların 30'unda, sis-
temik+topikal tedavi alanların 4'ünde lezyondan 
yapılan kültürde üreme gözlenmiştir. Daha önce hiç 
bir ilaç tedavisi görmeyen 14 olgunun 12'sinde bak
teri üremesi saptanmıştır. Önceki tedavi ile kültür-
antibiyogram sonuçlarının ilişkisi Tablo 2'dc gös
terilmektedir. 

S. epidermidis üreyen 56 olgunun 25'inde 
tetrasikline, 18'inde eritromisine, 17'sindc klin-
damisine, 5'inde TMP-SMX'e, l'indc metisiline 
direnç saptanmıştır. S. aureus üreyen 7 olgunun 
2'sinde tetrasikline, 2'sinde klindamisinc, 2'sindc 
eritromisine, l'inde TMP-SMX'e, 1'inde metisiline 
direnç gözlenmiştir (Tablo 3). 

Tartışma 
Akne vulgaris 12-25 yaş arası kişilerin 

%85'inde görülen bir klinik tablodur. Puberteyle 
birlikte artan sebum üretimi başta P. aenes olmak 
üzere S. epidermidis ve Pityrosporum ovalenin 

Tablo 2. Önceden tedavi alanlarda, kültürde üreme olanların antibiyotiklere direnç durumu 

Önceki tedavi tctrasiklin critromisin kl indamisin T I v l P - S M X metisil in 

Sistemik (1) 11 10 8 3 2 
Topikal (2) 9 6 7 2 -
(D+(2) 3 1 1 1 1 
Yok 7 4 3 - -
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Tablo 3. Ürcycn bakterilerin antibiyotiklere direnç 
durumu (Aynı anda birden fazla antibiyotiğe karşı 
dirençli bakteriler mevcuttu*) 

S.epidermidis S.aureus 

Tetrasiklin (T) 25("'o44.6) 2(%28.6) 
Eritromisin (E) 1S(%32.1) 2(%28.6) 

Kliı ıdaınisin ( K ) 17(%30.4) 2(%28.6) 
T M P - S M X s(%8.9) i(%14.3) 
Mct i s i l in (M) I(%1.8) I(%14.3) 
Ampis i l i ı ı -Sulbactanı ( A - S ) l(%1.8) -

* S. epiderınis üreveıı ve birden fazla antibiyotiğe dirençli ol
guların sayısı: £-<T=T E+K=7, E+K+T=3, E + T+M=l, 
E ;-K-yTt- TMP-SMX-1, E+k'-t TMP-SMX=2. T+TMP-
W,Y=/. r+A~S=l, K+TMPSMX=I. S. aureııs üreyeıı ve bir
den fazla antibiyotiğe dirençli olguların sayısı: E+K+T=l, 
K+T+M--TMP-SMX- I 

çoğalmasına uygun ortam sağlar. P. acnes sal
gıladığı lipazlarla sebum trigliseridlcrini serbest 
yağ asitlerine dönüştürürken, diğer yandan da kc-
motaktık faktörler salgılayarak lökositlcrin bu böl
geye toplanmasına neden olur ve inflamasyon 
gelişir (2). Kasprovvicz (5) şiddetli inrlamatuar 
değişikliklere yine Propionibacterium gcmısundan 
olan P. granulosum tip H'nin neden olduğunu öne 
sürmüştür. 

Den yüzeyinin aerobik florasının başlıca bak
terileri koagülaz negatif stafılokoklardır. Ayrıca 
streptokoklar, difteroid gram (+) basiller, E. Coli, 
K. pneumonia ve Proteus spp. gibi gram (-) bakte
riler dc izole edilebilmektedir. Uygun ortamlarda 
flora bakterileri de fırsatçı patojen olarak rol oyna
maktadır. Gram (-) bakteri izolasyonu süperenfek-
siyonu düşündürür (6). 

Bu çalışmada 81 olgunun 64 (%79)'ünde 
üreme saptanmıştır, en çok izole edilen bakteri S. 
epidcrmidis'dır (%69.1). S. aureııs üremesi olgu
ların %8.6'sında saptanmıştır. Difteroid basil ya da 
gram (-) bakteri üremesi gözlenmemiştir. Derici ve 
ark. nııı (7) 50 olguluk serilerinin 26'smda (%52) 
üreme olmuş, en çok izole edilen bakteriler yine 
stalilokoklar olmuştur. Kasımoğlu ve ark. nın (6) 
benzer çalışmalarında en çok izole ettikleri bakteri 
ise S. epidermidis (%41.9)'dir. 

Akne vıılgaris tedavisinde en sık kullanılan an
tibiyotikler tetrasiklm, eritromısin ve etkisi mi-

nosiklinc eşdeğer olan doksisiklindir. Bu antibiyo
tiklerin etkisiz olduğu durumlarda T M P - S M X 
önerilir (3,8). Sistemik antibiyotik kullanımı sonu
cunda derinin bakteriyel florasında antibiyotiklere 
karşı direnç geliştiği bilinmektedir. İngiltere'de 
yapılan bir çalışmada akneli hastaların %60'mda, 
bu hastalarla yakın temasta olanların ise %50'sinde 
dirençli suşlar saptanmıştır (9). Yine benzer bir 
çalışmada akne nedeniyle tedavi görenlerde ve 
bunların yakınlarında antibiyotiklere dirençli 
koagülaz-negatif stafilokok taşıyıcılığının artmış 
olduğu bildirilmektedir (10). 

Çalışmamızda S. epidermidis üreyen olguların 
%44'ünde tetrasikline, %32.1'inde eritromisine, 
%30.4'ünde klmdamısme ve %8.9'unda T M P -
SMX'e direnç saptanmıştır. S. aureııs ürcycn olgu
larda ise tetrasiklin, eritromisin ve klindamisine 
direnç aynı oranda (%28.6) görülmüştür. 

Harkaway ve ark. (11) topıkal eritromisin te
davisi ile eritromisine tamamen dirençli S.epider
misin ürediğini, tetrasiklin ve klindamisine 
direncin de arttığını; buna karşılık benzoil peroksid 
ve eritromisin+benzoil peroksid ile tedavi edilen 
olgularda bakteri sayısının azaldığını ve antibiyotik 
direncinde herhangi bir değişiklik olmadığını 
bildirmişlerdir. Eady vc ark. (12) sistemik eritro
misin kullananların %51'ndc, topıkal khndamisin 
kullananların %42'sinde eritromisine dirençli 
Propionibacterium sıışları izole etmişler ve bakter
ilerde makrolid antibiyotiklere karşı direncin 23S 
ribozomal RNA'nın metilasyonuna bağlı olarak 
geliştiğini bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda önceden tedavi almayanlarda da 
antibiyotik direncinin yüksek olduğunu saptadık; 
bunu tetrasiklin, eritromisin ve klindamisinm başka 
nedenlerle de sık kullanılan antibiyotikler olmaları 
ile açıklayabiliriz. 

Sonuç olarak, akne vulgarisli olgularda aero
bik florada fırsatçı patojen olarak davranan bakter
ilerde, akne vıılgaris tedavisinde öncelikle tercih 
edilen antibiyotiklere karşı direnç oldukça yüksek 
bulunmuştur. Bu nedenle sistemik antibiyotik 
endikasyonu olan olgularda, antibiyotik seçiminin 
kültür - antibiyogram sonucuna göre değer
lendirilmesi uygun olacaktır. 
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