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Summary

Stafilokokus aureus, atopik dernalilli hastalarda  kiiltiir-
lerde saptanan predominant mikroorganizmadir.  Atopik  der-
matitli  hasiulardaki S. aureus kolonizasyonu  epideniiyolojik
acidan onemli olup, deri lezyonlarinda alevlenmeye neden ohi-
hilii:  Bu olumsuz etki. vu mikroorganizmanin direkt biyolojik
etkisine, ya da immiiit ve injlamainar sistemler tarafindan be-
lirlenen indirekt hasara bagl olarak ortaya c¢ikar.

Bu ¢alismada, dominant el ve hurini deliklerinden alinan
kiiltiirlerde,  atopik  derwnalilli  hastalimda, ~ hem el i¢ci  kiiltiir-
lerinde (jxO.00O0l), hem de burnu kiiltiirlerinde (p<0.05), kon-
trol grubuna oranla anlamli derecede artmis S. aureus iireme-

si gosterildi.
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Atopik dermatit (AD), siklikla erken ¢ocukluk
doneminde ya da c¢ocukluk c¢aginda ortaya c¢ikan,
remisyon ve alevlenmelerle seyreden kronik bir de-
ri hastaligidir. Hastaliga artmis IgE diizeyi, allerjik
rinit ve/veya astim eslik edebilir (1).

A D'in etyopatogenezinde genetik ve cevresel
faktorler sorumlu tutulmaktadir. Enfeksiyonlar,
cevresel faktorler arasinda olduk¢a Onemli bir
gruptur. Bugiine kadar yapilan bazi g¢alismalarda,
atopik dermatitli hastalarin lezyonlut ve lezyonsuz
derilerinde S. aurcus kolonizasyonunda artis gos-
terilmistir (2). AD'li hastalarda saptanan artmis S.
aurcus kolonizasyonu, hem hastalig1 aktive etmesi.
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Staphylococcus —aureus is the predominant organism in
skin affected by atopic dermatitis. S. aureus skin colonization
in patients with atopic dermatitis is of epidemiologic impor-
tance and may aggrevate the skin lesions. These deleterious ef-

fects may be due to the direct biologic action of the microor-

ganism or may be due to indirect damage mediated hv the im-

mune and inflammatory systems.

In this study, cultures of'the surface bacterial flora of the
dominant hands and anterior nares were obtained and signifi-
cantly  higher numbers of S. aureus both in the hands
(»<0.0001) and in the nares (p<().()5) were detected in patients
with atopic dermatitis than in the control group.

Key Words: Atopic dermatitis, Staphylococcus aureus

T Klin J Dermatol 1998, 8:72-76

hem de atopik kisilerden temasta bulunduklari
saglam bireylere stafilokoksik enfeksiyon yayilma
olasilig1 agisindan olduk¢a 6nemlidir (3).

Biz de bu calismamizda, atopik dermatitli
hastalarin el i¢i ve burun kiiltiirlerinde S. aurcus
tireme sikligin1 ve bu liremenin hastaligin etyopalo-
genezindeki olasi roliini arastirdik.

Materyal ve Metod

Calismamiza Ocak-Agtistos 1996 tarihleri
arasinda poliklinigimize basvuran 21 kadin, 29
erkek, 50 atopik dermatitli hasta vc kontrol grubu
olarak atopisi olmayan 23 kadin, 27 erkek, 50
saglikli birey alindi. AD tanisi, Hanifin vc Rajka
tant kriterleri temel alinarak kondu.

Kiiltiirlerin alinmasindan bir hafta dncesinden,
hastalara antibaktcriyel sabun, sistemik antibiyotik-
kortikosteroid vc topikal antibiyotik-kortikosteroid
kullanmamalar1 sdylendi. Her olgunun yalnizca
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dominant eli ve burun delikleri test edildi; kiltiir
alindig1 sirada olgularin higbirinde aktif erupsiyon
yoktu.

Yiizeyel bakteriyel flora kiiltiirleri, kanli agar
iceren plaklara hastanin elinin i¢ yiizii bastirilarak
alindi. S. aureus i¢in kiltiirler ayn1 yontemle, S. au-
reus i¢in selektif izolasyon saglayan mannitol tuzlu
agara alind1 ve aerobik ortamda 37 santigrad dere-
cede 48 saat inkube edildi. Ayrica her elin yiizey
alan1 tespit edildi.

Kanli agarda iireyen beta hemolizli 2-3 mm
capli beyaz-krem renkli kolonilerde, gram boyasi
ve koagiilaz deneyi ile S. aureus varlig1 gosterildi.
Mannitol tuzlu agarda sar1 halo veren kolonilerde
de gram (+) koklar saptandi, koagiilaz ve lateks
koagiilasyon testleri (+) idi. Kiiltiirlerde el yiizey
alanlar1 gbéz Oniine alinarak birim alandaki S. au-
reus koloni sayist belirlendi.

Hasta ve kontrol grubundan 6rnekleme soliis-
yonu ile nemlendirilen steril pamuklu ¢ubuklarin
sirayla her iki burun deligine sokulup ayni ydnde
iki kez dondirilmesiyle alinan burun kiiltirleri,
mannitol tuzlu agara ekildi. Bu plaklar da 37 santi-
grad derecede aerobik ortamda 24 saat inkube edil-
di; daha sonra koloni morfolojisi ve pigment iireti-
mi i¢in 24 saat oda sicakliginda bekletildi.
Kiiltiirlerde koagiilaz ve lateks koagiilasyon testleri
(1), gram (+) koklar tespit edildi.

Bakteriyel koloniler agar plag: iizerindeki el
ylzeyi toplam alaninin %50' den fazlasini kapli-
yorsa +++, %20-50 arasi ise ++, %20' nin altinda
ise +, %5' in altinda ise +-, koloni yoksa 0 olarak
degerlendirildi.

Iki grup arasindaki fark arastirilirken, para-
metrik test varsayimlarini yerine getirmeyen
degiskenler i¢in Mann Whitney U testi, oransal
karsilastirmalar i¢in ise Ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular

Calismamiza 50 atopik dermatitli hasta ve 50
saglikli bireyden olusan kontrol grubu olmak iizere
toplam 100 kisi alindi.

Hasta grubunun 21'i kadin (%42), 29'u erkek-
ti (%58). Kontrol grubunun ise 23'ii kadin (%46),
27'si erkekti (%54). Yapilan istatistiksel analizlerde
hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet dagilimi
acisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Hasta grubunun yaslar1 3 ay-34 yas (ortalama
8.8+7.6) arasinda, kontrol grubunun yaslari ise 9
ay-35 yas (ortalama 8.4+6.1) arasinda degismek-
teydi. Yas dagilimi agisindan hasta ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Hasta grubunda kanli agar besiyerinde el i¢i
kiiltiirlerinde 2 hastada iireme olmadi, 2 hastada
%35'in altinda, 12 hastada %5-20 arasinda, 16 has-
tada %20-50 arasinda ve 18 hastada %50'nin tze-
rinde lireme saptandi. Bu grubun mannitol tuzlu
agardaki el i¢i kiiltiirlerinde 2 hastada %5'in altin-
da, 14 hastada %5-20 arasinda, 16 hastada %20-50
arasinda ve 18 hastada %50'nin ilizerinde ilireme
saptandi.

Kontrol grubunda kanli agar besiyerinde el igi
kiultirlerinde 6 kiside {ireme olmadi, 23 kiside
%5'in altinda, 18 kiside %5-20 arasinda, 2 kiside
%20-50 arasinda ve 1 kiside %50'nin {lizerinde
ireme saptandi. Bu grubun mannitol tuzlu agardaki
el i¢i kiiltiirlerinde 6 kiside iireme saptanmadi, 24
kiside %5'in altinda, 17 kiside %0520 arasinda, 2
kiside %020-50 arasinda ve 1 kiside %50'nin iize-
rinde iireme saptandi.

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda gerek kanli
agar, gerekse mannitol tuzlu agar besiyerlerindeki
el i¢i kiiltiirlerinde S. aureus izolasyonu agisindan
anlamli istatistiksel fark saptandi (p<0.0001,
p0O.0001).

Her iki gruptan alinip mannitol tuzlu agar be-
siyerine ekilen burun kiltiirleri degerlendiril-
diginde, hasta grubunda 15 hastada ireme olmadi,
15 hastada %5'in altinda, 5 hastada %5-20 arasin-
da, 6 hastada %020-50 arasinda ve 9 hastada
%50'nin tizerinde lireme tespit edildi.

Kontrol grubunun burun kiiltiirlerinde 33
kiside Ureme olmadi, 14 kiside %5'in altinda, 2
kiside %5-20 arasinda ve 1 kiside %20-50 arasinda
ireme tespit edildi.

Hasta ve kontrol grubunun burun kiiltiirlerinde
S. aureus izolasyonu ag¢isindan iki grup arasinda an-
lamli istatistiksel fark saptandi (p<0.05).

Tartisma

AD, genetik ve cevresel faktorlerin etkisi ile
ortaya ¢ikan bir deri hastaligidir. AD klinik bulgu-
larinin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran ¢evresel fak-
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tiklerin ig¢inde bakteri kolonizasyonu ve bakteriyel
enfeksiyonlar da yer alir. Deri enfeksiyonlari, ya
bakterinin direkt etkisi ile, ya deri ylizeyinde olus-
turdugu triinler aracilig1 ile, ya da atopik kisideki
konak savunma sistemlerinin bakteriyel antijenlere
karst olusturdugu immiinolojik yanit sonucu ortaya
cikar (4.5).

AD'in ortaya ¢ikmasinda veya alevlenmesinde
bakterilerin rol oynadigini1 gdsteren kanitlar; atopik
dermatitli hastalarda yiiksek oranda S. aureus
tastyiciliginin olmasi, deri yiizeylerinde birim alana
diisen S. aureus sayisinin oldukg¢a yiiksek olmasi,
piyodermilerin ve konak savunma bozukluklarinin
stk goriilmesi, ve derinin oral veya topikal an-
timikrobiyal ajanlarla tedavisi ile dermatitin siklik-
la diizelmesidir (4,5,6).

Atopik dermatitli eriskin hastalarin  %90-
100'tinde deriden S. aureus izole edilmektedir.
Hiperkeratoz, diskeratoz, artmis transepidermal su
kaybi, ter ve yag bezlerinin regiilasyon bozuklugu-
nun  bakteriyel kolonizasyonu kolaylastirdig:
disintiilmektedir. AD'de goriilen baskilanmis
polimorfoniikleer 16kosit kemotaksisi gibi kalitim-
sal lokal immiinolojik bozukluklar da bu olaya
katkida bulunmaktadir. Stafilokoksik deri enfeksi-
yonlar1 atopik dermatitli hastalarda siklikla gozlen-
mektedir. Kronik S. aureus kolonizasyonunun bu
hastalarda IgE sentezi i¢in spesifik olmayan bir
uyaran gibi davrandigi, veya nétrofillerin oksidatif
metabolizmasini aktive ettigi diisiiniilmektedir (7-
17). Ayrica stafilokoklarin siiperantijenik aktiviteye
sahip toksinler salgiladiklar1 ve poliklonal T hiicre-
si aktivasyonunu uyarabildiklcri de bilinmektedir.
Son yapilan c¢alismalarda, normal ve atopik kisi-
lerin saglam derilerine stafilokokal bir siiperantijen
uygulandiginda, dermatit tablosunun olustugu gos-
terilmistir (18,19).

Schvyn 1965 yilinda yaptigi caligmada 133
dermatitli hastanin 36 tanesinde S.
tastyiciligr ve bu hastalarin 24 tanesinde AD bulgu-
lar1 tespit etmistir (2). 1974 yilinda Leyden ve
arkadaslar1, atopik dermatitli hastalarin derilerinde
S. aureus kolonizasyonunu arastirmislar ve S. au-
reus'un bu hastalarda derideki predominant
mikroorganizma oldugunu gostermislerdir. Bu
calismada, kronik likenifiye lezyonlardan %91,
akut eksiidatif lezyonlardan % 100, normal deri
alanlarindan ise %77 oranlarinda S aureus izole

aurcus
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edilmistir.(2(J). 1978 yilinda Aly ve arkadaslar,
atopik dermatitli hastalarda total aerobik floranin
%91'ini S. aureus'un olusturdugunu, bu hastalarda
S. aureus tasiyicilik oraninin burunda %79 vc deri
lezyonlarinda %93, lezyonsuz deride ise %76
oldugunu saptamislardir (7).

Yapilan baz1 epidemiyolojik ¢alismalarda
saglikli kisilerde S. aureus izolasyonu, farkli deger-
ler gostermektedir. 1992 yilinda Hoeger vc
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada saglikli kigiler-
de S. aureus izolasyonu deride %32, burun siiriintii
orneklerinde ise %7 olarak bildirilmistir. Aym
calismada, AD'li kisilerin lezyonlu derilerinde
%93, lezyonsuz derilerinde ise %68 oranlarinda S.
aureus izole edilmistir (8). Aly ve arkadaslar,
derledikleri gesitli yayinlarda saglikli toplumda bu-
runda S. aureus tasiyiciliginin % 10-48 arasinda
degistigini, perine bolgesi diginda kalan deri alan-
larinda ise tasiyiciligin %10'un altinda bulun-
dugunu saptamislardir (7).

1995 yilinda Nishijama ve arkadaslari, atopik
dermatitli, ve diger deri hastaliklar1 bulunan iki
hasta grubunda ve saglikli bireylerde dominant el
ici ve burun kiiltiirlerinden yaptiklar1 S. aureus izo-
lasyon g¢alismasi sonucunda, aktif lezyonu olmayan
atopik dermatitli hastalarda S. aureus izolasyonunu
diger iki gruptan anlamli olarak yiiksek bul-
muglardir (3).

Biz yaptigimiz c¢alismada atopik dermatitli
hastalarin mannitol tuzlu agar kiiltiirlerinde 50 has-
tanin tiimiinde (%100) el i¢inde S. aureus iiremesi
saptadik. Aymi hastalarin kanli agar plagina alinan
el i¢i kiiltiirlerinde ise 50 hastanin 48 tanesinde
(%96) S. aureus iiremesi saptandi. Hastalarimizin
hicbirinde aktif lezyon yoktu. Daha Onceden
yapilan c¢aligsmalarda, AD'te lezyonsuz deriden S
aureus izolasyonu oranlari, %51-100 olarak
bildirilmistir (21). AD hastalarinin normal deri-
lerinde goriilen bu artmis S aureus kolonizasyo-
nunun nedenini ag¢iklamak zordur. Hastalikta
goriilen kasinti nedeniyle lezyonlu deriden lezyon-
suz deriye mikroorganizma taginmasi etkili olabilir.
Ayrica, bu hastalarin derilerinde S. aureus kolo-
nizasyonuna uygun zemin hazirlayan faktdrlerin
hem lezyonlu, hem de saglam deride bulundugu
diisiinilmektedir. AD'li hastalarin korneositlerinc
ve nazal mukoza hiicrelerine S. aureus adheransmm
normal bireylere gore artmis oldugu gosterilmistir.
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Bu artmis adhcranstan, S. aurcsun teikoik asit kis-
mi1 ile hiicresel bir glikoprotein olan fibronektine
baglanmas1 sorumlu tutulmaktadir. Bu goriis, S. au-
onlemeye tedavi
seceneklerinin aranmasi yolunu ag¢migsa da, atopik
kisilerin  korneositlerinde spesifik bir kimyasal
anomali saptanamamasi {izerine fazla ilgi
gormemistir (2). Bu konu iizerinde halen ¢aligmalar
siirmektedir.

rcusun adheransini yonelik

Atopik dennatitli hastalarin burun siiriintiisii
ornekleri mannitol tuzlu agara ekildiginde, 50 has-
tanin 35 tanesinde (%70) S. aurcus iliremesi sap-
tandi. Bu bulgumuz da daha once yapilan calis-
malarin sonuglan ile uyumludur.

Kontrol grubundaki bireylerin el i¢i mannitol
tuzlu agar ve kanli agar kiiltiirlerinde, ¢ogunlugu
%5'in altinda olmak iizere 50 hastanin 44 tanesinde
(%88) iireme saptandi. Bu deger, daha dnce yapilan
caligmalarda saptanan sonucglardan (% 10-32) yiik-
sekti. Bu yiiksekligin nedeni, kontrol grubuna ali-
nan bireylerin cl hijyen sartlarina yeterince uyma-
malarina baglanabilir.
mannitol tuzlu agar kiiltiirlerinde ¢ogunlugu %35'in
altinda olmak tizere 50 hastanin 17 tanesinde (%34)
S. aurcus iiremesi saptandi. Bu deger, daha 6nceki
caligmalarda bildirilen burun tastyiciligi oranlan ile
(%7-48) uyumlu idi.

Kontrol grubunun burun

AD ve kontrol grubu arasinda, el i¢i ve burun-
da hem S. aureus izolasyonu, hem de koloni sayist
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit et-
tik (el i¢i p<0.0001, burun p<0.05). Bu bulgu-
larimiz, daha Onceki c¢alismalarin sonuglar1 ile
uyumludur.

Atopik dcrniatitli hastalarda deri ve burun gibi
tasiyici alanlardan S. aurcus kontaminasyonii
oldugu, bu kontaminasyonun hem hastalarin kendi-
leri, hem de onlarla temas eden kisiler acisindan
olduk¢a oOnemli oldugu bilinmektedir. Bu durum,
bir taraftan mevcut hastaligi alevlendirirken, bir
taraftan da toplum sagligi agisindan tehdit olustu-
rur. Bu hastalarda cl yiizeyinde S. aurcus koloni-
zasyonunun varligi, elle bakterilerin yayilinu goéz
oniine alindiginda, epidemiyolojik acidan daha da
onem kazanir. Yapilan bazi arastirmalarda, mevcut
tedaviye ck olarak kullanilan topikal antiseptiklerin
tedaviyi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir
(22). Sonug olarak, atopik dennatitli hastalarin el-
lerinin, hatta tiim viicut yiizeylerinin antibakteriyel
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bir sabunla yikanmasinin, topikal antibiyotiklerle
S. aurcus kolonizasyonunun engellenmesinin, lokal
kontaminasyonit dnlemek ve tedavi basarisini art-
tirmak agisindan oldukca etkili olacagi sdylenebilir.
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