Akne Vulgariste Antibiyotik Direnci

ANTIBIOTIC RESISTANCE IN ACNE VULGARIS

Kamer GUNDUZ*. Ayse SIVREL**, Aylin TUREL***  Beril 0ZBAKKALOGLU

* Yrd.Dog.Dr.,Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD,
** Yrd.Doe.Dr..Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar1 AD,

HAE Dr..Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD,

**#%%  Do¢.Dr.,Cclal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari AD, MANIiSA

Ozet
Akne  vulgaris  tedavisinde kullanilan  antibiyotikler — hem
bakteriler  iizerine  etki  gostermekte, beni de  nouhakterivel
inflaiuasyonu diizeltmekledirler. Dermatoloji poliklinigine
basvuran  akne  vulgaiisli  olgularin  piistiillii  lezvoulardan  ali-

materyalinden yapilmigstir.
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Ozellikle puberte ddéneminde ortaya ¢iktin
akne viilgaris, adolesan donemin o6zellikleri ile bir-
likte kisiyi sosyal ve psikolojik olarak etkileyen
onemli bir faktordiir. Pilosebase iinitenin kronik in-
flamasyonu olarak tanimlanan akne vulgaris olusu-
mundaki temel mekanizma heniiz kesin olarak bi-
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Summary

Antibiotics thai are used in the treatment ofacne vulgaris

affect both bacteria and nonbacterial iiilhuiimaliini.  Cultures

of the materials from pustular lesions of HI acne /Hiliems (40
Sfemale, 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

Jjialients 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 ofac-
ne vulgaris, antibiotic choice should be done according to the

1 'esults  of an tihiogram.
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linmemckle birlikte, follikiiler keratinizasyonda
bozukluk ve artmis sebum iiretimi temel faktorler
olarak kabul edilmektedir. Yag bezlerinin aklivitesi
gonadal ya da adrenal kdkenli olan erkek seks hor-
monlarina baglidir. Ancak her akneli hastada
serumda androjenik hormon diizeylerinin yiiksek
olmamasi1 ve akne lczyonlarinm viicudun belli bol-
gelerinde yogunlagmasi, periferik olarak Ibllikili-
lerde hormonal yanitin degistigini diisiindiirmekte-
dir; Soc~rcdiiktaz aktivitesinin artigiyla testesteron-
dan dihidrotestesterona dontisim artmigtir  (1).
Yag bezlerinde en cok kolonizc olan bakteriler
Propionibacterium acnes, Staphyloccocus epider-
midis ve Pityrosporum ovale'dir. Anacrob ortamda
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yasayan P. acncsin trettigi lipazlar yagdaki triglise-
ridleri parcalayarak serbest yag asitlerinin olusu-
muna ve rctansiyon hiperkeratozu ve inflamasyo-
nun baslamasina neden olurlar (2). Akne vulgaris
tedavisinde kullanilan antibiyotikler uygun dozda
kullanildiklarinda baktcrisidal ve antiinflamatuar
etki gosterirler. En sik kullanilanlar tctrasiklin,
doksisiklin,  critromisin ~ ve  klindamisindir.
Trimethoprim-siilfometaksazol (TMP-SMX) de ilk
secenckler arasinda yer almaktadir (3). Eskiden
nadir olsa da artik giliniimiizde bu antibiyotiklere
kars1 direng gelisebildigi ve ila¢ kesildikten sonra-
ki 12 ay i¢inde bu direncin kayboldugu bilinmek-
tedir (4). Ozellikle {ilkemizde kontrolsuz ve diizen-
siz antibiyotik kullanimi nedeniyle antibiyotiklere
kars1 daha fazla diren¢ gelismekte, bu nedenle bek-
lenen klinik diizelme elde edilememektedir.

Gerec ve Yontem

Celal Bayar Universite Hastanesi Dermatoloji
poliklinigine bagvuran 81 akne vulgarisli olgunun
pistiiler  lezyonlarmdan  kiiltiir-antibiyogram
yapilmistir. Olgularin 401 kadin, 41'i erkek olup;
yaslan 13-31 (ort. 19.13) arasinda idi.

Piistiilden alinan materyal aerob kiiltiir i¢in %5
koyun kanli jeloz besiyerine ekilmis ve 37°C'da
enkiibe edilmistir. Sadece saf ve yogun iiremeler
degerlendirilmis ve etken olarak kabul edilmistir.
Ureyen bakterilerin identifikasyonlar: standart yon-
temlerle  yapilmis, antibiyogramlar NCCLS
(National Committce for Clinical Laboratory
Standarts) kriterlerine gore disk diffiizyon testi ile
yapilmistir. Ureme oldugunda elde edilen suslarm
tetrasiklin, critromisin, klindamisin, penisilin, amp-
isilin-sulbactam, sefalosporinler, metisilin, gen-
tamisin, trimethoprim-siilfometaksazol ve
vankomisinc duyarlilik ve direng durumlari
arastirtlmistir.

Tablo 2. Onceden tedavi alanlarda, kiiltiirde iireme

Kamer GUNDUZ ve Ark.

Tablo 1. Cinsiyete gore izole edilen bakteriler

Ureyen bakteri Kadin Erkek Toplam

S. epidermidis 24(%29.6) 32(%39.5) 56(%69.1)

S. aurets 3 (%3.7) 4 (%4.9) 7 (%8.6)

S. saprophyticus 1(%1.2) - 1 (%1.2)

Yetersiz iireme veya

ireme olmayanlar 12(%14.8) 5 (%6.2) 17(%21)
Bulgular

Akne vulgarisli 81 olgunun 56'smda S.epider-
midis, 7'sinde S.aureus, Tinde S.saprophyticus
iremistir; 17'sinde iireme olmamigtir. (Tablo 1)

Olgularin 144iniin ilk basvurusu olup; 26's1 da-
ha 6nceden sistemik antibiyotik, 35'i sadece topikal
tedaviler, 6's1 hem sistemik hem de topikal tedavi
uygulamislardi. Onceden sistemik tedavi alanlarin
20'sinde, topikal tedavi alanlarin 30'unda, sis-
temik+topikal tedavi alanlarin 4'iinde lezyondan
yapilan kiiltiirde tireme gdzlenmistir. Daha 6nce hig
bir ilag tedavisi gérmeyen 14 olgunun 12'sinde bak-
teri {iremesi saptanmustir. Onceki tedavi ile kiiltiir-
antibiyogram sonuglarinin iligkisi Tablo 2'dc gos-
terilmektedir.

S. epidermidis ilireyen 56 olgunun 25'inde
tetrasikline, 18'inde eritromisine, 17'sindc klin-
damisine, 5'inde TMP-SMX'e, l'indc metisiline
direng¢ saptanmistir. S. aureus ireyen 7 olgunun
2'sinde tetrasikline, 2'sinde klindamisinc, 2'sindc
eritromisine, l'inde TMP-SMX'e, 1'inde metisiline
direng godzlenmistir (Tablo 3).

Tartisma

Akne wvulgaris 12-25 yas aras1 kisilerin
%85'inde goriilen bir klinik tablodur. Puberteyle
birlikte artan sebum iiretimi basta P. aenes olmak
iizere S. epidermidis ve Pityrosporum ovalenin

olanlarin antibiyotiklere diren¢ durumu

Onceki tedavi tctrasiklin critromisin klindamisin TIvIP-SMX metisilin
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. Urcycn bakterilerin antibiyotiklere direng
durumu (Aynmi anda birden fazla antibiyotige karsi
direngli bakteriler mevcuttu*)

S.epidermidis S.aureus

Tetrasiklin (T) 25("'044.6) 2(%28.6)
Eritromisin (E) 1S(%32.1) 2(%28.6)
Klindamisin (K) 17(%30.4) 2(%28.6)
TMP-SMX s(%8.9) i(%14.3)
Mctisilin (M) 1(%1.8) 1(%14.3)
Ampisiliti-Sulbactant (A-S) 1(%1.8)

* S, epidernis iireven ve birden fazla antibiyotige direngli ol-
gularin  sayisi: £-<T=T E+K=7, E+K+T=3, E + T+M=I,

E ;-K-yTt- TMP-SMX-1, E+k'-t TMP-SMX=2. T+TMP-
W,Y=/. r+4~S=l, K+TMPSMX=Il. S. aureus iireyeu ve bir-

den  fazla  antibiyotige  direngli  olgularin  sayisi:  E+K+T=l,
K+T+M--TMP-SMX- I
¢ogalmasina uygun ortam saglar. P. acnes sal-

giladig1 lipazlarla sebum trigliseridlcrini serbest
yag asitlerine doniistiiriirken, diger yandan da kc-
motaktik faktdrler salgilayarak l6kositlcrin bu bol-
geye toplanmasina neden olur ve inflamasyon
gelisir (2). Kasprovvicz (5) siddetli inrlamatuar
degisikliklere yine Propionibacterium gcmisundan
olan P. granulosum tip H'nin neden oldugunu o6ne
surmustir.

Den yiizeyinin aerobik florasinin baglica bak-
terileri koagiilaz negatif stafilokoklardir. Ayrica
streptokoklar, difteroid gram (+) basiller, E. Coli,
K. pneumonia ve Proteus spp. gibi gram (-) bakte-
riler dc izole edilebilmektedir. Uygun ortamlarda
flora bakterileri de firsatg1 patojen olarak rol oyna-
maktadir. Gram (-) bakteri izolasyonu siiperenfek-
siyonu diisiindiirtir (6).

Bu calismada 81 olgunun 64 (%79)'linde
ireme saptanmistir, en ¢ok izole edilen bakteri S.
epidcrmidis'dir (%69.1). S. aureus iiremesi olgu-
larin %8.6'sinda saptanmistir. Difteroid basil ya da
gram (-) bakteri liremesi gozlenmemistir. Derici ve
ark. ni1 (7) 50 olguluk serilerinin 26'smda (%52)
ireme olmus, en ¢ok izole edilen bakteriler yine
stalilokoklar olmustur. Kasimoglu ve ark. nin (6)
benzer ¢aligmalarinda en ¢ok izole ettikleri bakteri
ise S. epidermidis (%41.9)'dir.

Akne vulgaris tedavisinde en sik kullanilan an-
tibiyotikler tetrasiklm, eritromisin ve etkisi mi-
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nosiklinc esdeger olan doksisiklindir. Bu antibiyo-
tiklerin etkisiz oldugu durumlarda TMP-SMX
onerilir (3,8). Sistemik antibiyotik kullanimi sonu-
cunda derinin bakteriyel florasinda antibiyotiklere
karst direng gelistigi bilinmektedir. Ingiltere'de
yapilan bir ¢alismada akneli hastalarin %60'mda,
bu hastalarla yakin temasta olanlarin ise %50'sinde
direncli suslar saptanmistir (9). Yine benzer bir
calismada akne nedeniyle tedavi gorenlerde ve
bunlarin yakinlarinda antibiyotiklere direnc¢li
koagiilaz-negatif stafilokok tasiyiciliginin artmis

oldugu bildirilmektedir (10).

Calismamizda S. epidermidis iireyen olgularin
%44'inde tetrasikline, %32.1'inde eritromisine,
%30.4'iinde klmdamisme ve %S8.9'unda TMP-
SMX'e diren¢ saptanmistir. S. aureus iircycn olgu-
larda ise tetrasiklin, eritromisin ve klindamisine
diren¢ ayni oranda (%28.6) gorilmiistir.

Harkaway ve ark. (11) topikal eritromisin te-
davisi ile eritromisine tamamen direngli S.epider-
misin {liredigini, tetrasiklin ve klindamisine
direncin de arttigini; buna karsilik benzoil peroksid
ve eritromisin+benzoil peroksid ile tedavi edilen
olgularda bakteri sayisinin azaldigini ve antibiyotik
direncinde herhangi bir degisiklik olmadigini
bildirmislerdir. Eady vc ark. (12) sistemik eritro-
misin kullananlarin %51'ndc, topikal khndamisin
%42'sinde direngli
Propionibacterium suslar1 izole etmisler ve bakter-
ilerde makrolid antibiyotiklere karsi direncin 23S

olarak

kullananlarin eritromisine

ribozomal RNA'nin metilasyonuna bagl
gelistigini bildirmislerdir.

Calismamizda onceden tedavi almayanlarda da
antibiyotik direncinin yiiksek oldugunu saptadik;
bunu tetrasiklin, eritromisin ve klindamisinm bagka
nedenlerle de sik kullanilan antibiyotikler olmalar1
ile aciklayabiliriz.

Sonug olarak, akne vulgarisli olgularda aero-
bik florada firsat¢1 patojen olarak davranan bakter-
ilerde, akne vulgaris tedavisinde Oncelikle tercih
edilen antibiyotiklere karsi diren¢ oldukg¢a yiiksek
bulunmustur. Bu nedenle sistemik antibiyotik
endikasyonu olan olgularda, antibiyotik se¢iminin
kiiltir - deger-
lendirilmesi uygun olacaktir.

antibiyogram sonucuna gore
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