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Bakteriyel Deri Enfeksiyonlarindan izole Edilen
Mikroorganizmalarin Antibiyotik Duyarhhgi ve Ampirik
Antibiyotik Tedavisinin Degerlendirilmesi

Girig: Bakteriyel deri enfeksiyonlarinda en sik izole edilen patojen mikroorganizmalar
Staphylococcus aureus (S. aureus) ve Streptococcus pyogenes’dir. Bu galisma, bakteriyel deri
enfeksiyonlarina en sik neden olan mikroorganizmalari saptamak ve bakteriyel deri
enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan ampirik antibiyotikler ile izole edilen patojenlere karsi
antibiyotik duyarlilik sonuclarini karsilastirmak amaciyla yapildi.

Gereg ve Yéntem: Bu calisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine basvuran ve bakteriyel deri enfeksiyonu tanisi konulan 38
hasta da yapildi. Enfeksiyon bdlgesinden elde edilen érnekler, (%5) koyun kanli agar ve eozin
metilen blue agar besiyerlerine ekilerek 37°C’de 18-24 saat inkiibe edildikten sonra besi yerinde
izole edilen Gram pozitif bakteriler igin katalaz ve koagllaz testi uygulandi. Bakterilerin antibiyotik
duyarlilik testleri Kirby-Bauer disk difuzyon ydéntemi ile Klinik ve Laboratuvar Standartlari
Enstitlisu 6nerilerine uygun olarak galisildi.

Bulgular: Bu calismada en sik S. aureus (%29) izole edildi. Ampirik tedavi olarak en sik
baslanan antibiyotikler sirasiyla; ampisilin/sulbaktam (SAM) (%29), amoksisilin-klavulanat (AMC)
(%26.3) ve fusidik asit (FA) (%21.1) idi. S. aureus ve koagtilaz negatif stafilokok (KNS) suslarinin
oksasilin direnci sirasiyla (%9.9) ve (%20), penisilin direnci (%81.8) ve (%70), eritromisin direnci
ise (%72.7) ve (%80) olarak saptandi. Tim gram pozitif suslar; vankomisin, teikoplanin ve
linezolide duyarl iken tim gram negatif basiller imipenem, moksifloksasin, levofloksasin ve
gentamisine duyarli bulundu.

Sonug: Bu calismada deri enfeksiyonlarina en sik neden olan bakterinin S. aureus oldugu tespit
edildi. S. aureus ve KNS suslarinda oldukga ylksek oranda penisilin ve eritromisin direnci
gelistigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel deri enfeksiyonu, ampirik antibiyotik.

Antibiotic Susceptibility of Microorganisms Isolated from the Bacterial Skin Infections and
Evaluation of Empirical Antibiotic Therapy

Objective: Most frequently isolated pathogens are staphylococcus aureus (S. aureus) and
streptococcus pyogenes. This study was performed to determine the most common cause of
bacterial skin infections and to compare the results of antimicrobial sensitivity against isolated
microorganisms and the empirical antibiotics used to treat bacterial skin infections.

Materials and Methods: This study was performed with 38 patients who were diagnosed as
bacterial skin infection in Dermatology and Infectious Diseases outpatient clinic of Firat University
Hospital. The samples were inoculated onto (5%) Sheep Blood Agar and Eosin Methylene Blue
Agar. Catalase and coagulase test was performed for isolated Gram positive bacteria after
incubation at 37 ° C for 18 to 24 hours. Catalase and coagulase tests were applied to Gram
positive bacteria. Antimicrobial sensitivity tests were performed according to the Clinical and
Laboratory Standards Institute recommendations by the Kirby-Bauer disk diffusion method.

Results: The most common isolated microorganism was S. aureus (29%). Most common
antibiotics were ampicillin / sulbactam (29%), amoxicillin-clavulanate (26.3%) and fusidic acid
(21.1%), respectively as empirical therapy. S. aureus and coagulase-negative staphylococci
(CNS) strains of oxacillin resistance, respectively (9.9%) and (20%), penicillin resistance (81.8%)
and (70%), erythromycin resistance is (72.7%) and (80%), respectively. All gram-positive strains,
vancomycin, teicoplanin and linezolid were sensitive to imipenem all gram-negative bacilli,
moxifloxacin, levofloxacin and were sensitive to gentamicin.

Conclusion: In this study, S. aureus was the most common bacteria causing infections of the
skin detected. High ratio of penicillin and erythromycin resistance was determined in S. aureus
and CNS strains.

Key Words: Bacterial skin infection, empirical antibiotic.
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Girig

Derinin bakteriyel enfeksiyonlari toplumda en sik
karsilagilan enfeksiyonlardandir. Dermatoloji
polikliniklerinde ayaktan tedavi olan hastalarin kabaca
%20’si bakteriyel deri enfeksiyonu tanisi alan hastalardir.
Piyodermi olarak  tanimlanan bakteriyel deri
enfeksiyonlari; lokal yara bakimi ve oral antibiyotiklerle
ayaktan takip ve tedavi edilebilen impetigo, follikdilit gibi
hafif seyirli enfeksiyonlardan, seliilit ve apse gibi ciddi
sorun olusturabilecek farkh klinik tablolara sahip bir dizi
enfeksiyonu igerir (1-3). Deri ve deri alti dokusunu tutan
bakteriyel enfeksiyonlari siniflandirmak olduk¢a zordur.
Bir enfeksiyon bazen derinin bir veya daha fazla katini
tutabilir (1). Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari;
yuzeyel ve derin doku enfeksiyonlari olmak Uzere iki ana
alt baslik altinda incelenebilir. Bu siniflandirmaya gére
impetigo, follikdlit, fronkul, karbonkdl, ektima, erizipel ve
selllit ylzeyel deri enfeksiyonlari igerisinde yer
almaktadir (1, 3, 4).

Bakteriyel deri enfeksiyonlarinda en sik izole edilen
patojen mikroorganizmalar Staphylococcus aureus ve
Streptococcus pyogenes’dir. Daha az siklikla Gram
negatif aerobik koliformlar ve anaeroblar etken
olabilmektedir (3). Glnimizde pratik uygulamada,
genellikle kiltir-antibiyogram sonucu beklenmeden
tedaviye baslamak gerekmektedir. Bu enfeksiyonlarda
ampirik tedavi baslanirken; hastanin Oykiisi (yasadigi
cografya, hayvan maruziyeti, isirk Oykisl, travma
velveya cerrahi Oyklsl, seyahat o6ykisu), hastanin
immdin durumu, yasi, kullandigi ilaglar, sistemik toksisite
beliti  ve bulgulari (ates, hipotermi, tasikardi,
hipotansiyon), fizik muayenede enfeksiyonun
lokalizasyonu ve sik gorilen etkenler goéz Onilne
alinmahdir (3-5).

Bu calisma, bakteriyel deri enfeksiyonlarina en sik
neden olan mikroorganizmalari saptamak ve bakteriyel
deri enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan ampirik
antibiyotikler ile izole edilen patojenlere karsi antibiyotik
duyarhlik sonuglarini kargilastirmak amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem

01.01.2012—31.12.2012 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi Dermatoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari poliklinigine bagvuran ve bakteriyel deri
enfeksiyonu tanisi  konulan 38 hastada yapildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, enfeksiyon tipi, lezyonlarin
yerlesim bdlgeleri, etken mikroorganizmalar, izolatlarin
antibiyotik duyarlliklari ve ampirik baglanan antibiyotikler
kaydedildi.

Lezyonlardan alinan oOrnekler tasiyici  besiyeri
kullanilarak laboratuvara ulastirildi.  Vezikiler/biilloz
lezyonlar ve apselerin igerigi, antisepsi kurallarina
uyularak enjektérle aspire edildi ve kisa sirede
laboratuvara ulagtiriimasi saglandi. Tium &rnekler, (%5)
Koyun Kanli Agar ve Eozin Metilen Blue Agar
besiyerlerine ekilerek 37 °C’de 18-24 saat inkube edildi.
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Kultirde Uretilen tim bakteriler, koloni morfolojileri ve
Gram boyanma 6zelliklerine gére incelendi. izole edilen
Gram pozitif bakteriler icin katalaz ve koagilaz testi
yapildi. Tum izole edilen mikroorganizmalar, VITEK 2
otomatize sistem kullanilarak identifiye edildi. izole edilen
bakterilerin in vitro duyarliik testleri igin; penisilin,
ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulanat, sefazolin,
sefuroksim, seftriakson, gentamisin, eritromisin,
levofloksasin, moksifloksasin, imipenem, oksasilin,
vankomisin, teikoplanin, linezolid ve fusidik asit diskleri
kullanildi. Bakterilerin antibiyotik duyarlilik testleri Kirby-
Bauer disk difizyon ydntemi ile Klinik ve Laboratuvar
Standartlari  Enstitisu  6nerilerine gére vyapildi (6).
Antibiyogram sonuglari  duyarli ve direngli olarak
degerlendirildi. Istatistiksel analiz SPSS 12.0 paket
programi kullanildi. Calismada elde edilen degerler
ortalamatstandart sapma ve sayl veya yizde olarak
verildi.

Bulgular

Calismaya 21-74 yaslari arasinda 23’0 (%60.5)
erkek, 151 (%39.5) kadin toplam 38 hasta alindi.
Olgularda erkek/kadin orani 1.53 olarak saptanirken, yas
ortalamasi 43.17+16.76 yil idi. Hastalarin 11'i (%29)
follikllit, 9'u (%23.7) selilit, 7’'si (%18.4) apse, 4’U
(%10.5) fronkul, 3’0 (%7.9) karbonkil, 2'si (%5.3)
impetigo, 1'i (%2.6) ektima ve 1'i (%2.6) diyabetik Ulser
tanisi aldi. Enfeksiyonun lokalizasyonuna goére en sik
extremite (n:16, %42.1) ve gévde (n:15, %39.5) tutulumu
mevcuttu. Bakteriyel deri enfeksiyonlarinin vicuttaki
lokalizasyonuna gére dagilimi Tablo 1'de sunulmustur.

Yirmi dort (%63.2) olgunun enfeksiyon bdlgesinden
alinan o6rnekte Ureme saptandi. Bu etkenlerin 21’i
(%55.3) Gram pozitif, 3'U (%7.9) Gram negatif bakteri idi.
En sik S. aureus (n:11, %29), ikinci siklikta (n:10, %26.3)
koagiilaz-negatif stafilokok (KNS) sonra azalan sira ile
enterobacter spp. (n:2, %5.3) ve klebsiella pneumoniae
(n:1, %2.6) izole edildi. Olgularin 14’Gnde (%36.8) tGreme
tespit edilmedi. Bakteriyel deri enfeksiyonlarindan izole
edilen mikroorganizmalarin olgulara gére dagilimi Tablo
2'de gosterilmigtir.

Bakteriyel deri enfeksiyonu tanisi ile ampirik tedavi
olarak en sik baslanan antibiyotikler sirasiyla;
ampisilin/sulbaktam (SAM) (%29), amoksisilin-klavulanat
(AMC) (%26.3) ve fusidik asit (FA) (%21.1) idi. Ampirik
antibiyotik tedavisinin olgulara gére dagilimi Tablo 3’de
verilmistir.

izole edilen S. aureus ve KNS suslarinin oksasilin
direnci sirasiyla (%9.9) ve (%20) olarak belirlenirken,
penisilin direnci (%81.8) ve (%70), eritromisin direnci ise
(%72.7) ve (%80) olarak saptandi. Tim gram pozitif
suslar; vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyarl
bulundu. izole edilen gram negatif basillerin hepsi
imipenem, moksifloksasin, levofloksasin ve gentamisine
duyarh idi. izole edilen bakterilerin gesitli antibiyotiklere
duyarhhklar Tablo 4’de sunulmustur.
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Tablo 1. Bakteriyel deri enfeksiyonlarinin vicuttaki lokalizasyonuna gore dagilimi

Extremite Govde Yiz Sagcl deri Gluteal bolge T:;Z(I)/ao;n
Follikilit 2 6 1 2 0 11(29)
Selulit 8 1 0 0 0 9(23.7)
Apse 3 2 1 0 1 7(18.4)
Fronkiil 1 2 0 0 1 4(10.5)
Karbonk 0 3 0 0 0 3(7.9)
impetigo 1 1 0 0 0 2(53)
Ektima 0 0 1 0 0 1(2.6)
Diyabetik illser 1 0 1(2:6)
Toplam 16 15 3 2 2 38
n (%) (42.1) (39.5) (7.9) (5.3) (5.3) (100)
Tablo 2. izole edilen bakterilerin olgulara gére dagilimi
S. aureus KNS’ Entero-bakter K. pneumoniae Ureme Top(l)am
spp. saptanmayan n (%)
Follikiilit 1 4 2 0 4 11 (29)
Seldlit 2 3 0 0 4 9(23.7)
Apse 3 2 0 0 2 7(18.4)
Fronkll 1 1 0 0 2 4 (10.5)
Karbonkiil 2 0 0 0 1 3(7.9)
impetigo 1 0 0 0 1 2(5.3)
Ektima 1 0 0 0 0 1(2.6)
Diyabetik Glser 0 0 0 1 0 1(2.6)
Toplam 1 10 2 1 14 38
n (%) (29) (26.3) (5.3) (2.6) (36.8) (100)
*Koagllaz-negatif stafilokoklar.
Tablo 3. Ampirik antibiyotik tedavisinin olgulara gére dagilimi
SAM’ AMC’ FA LEV' CXM' P+GN’ E To F(’(I,Z;n
Follikalit 3 1 3 2 1 0 1 11(29)
Seliit 3 3 2 0 1 0 0 9(23.7)
Apse 3 4 0 0 0 0 0 7(18.4)
Fronkl 2 0 2 0 0 0 0 4(10.5)
Karbonkil 1 1 1 0 0 0 0 3(7.9)
Impetigo 0 1 0 1 0 0 0 2(5.3)
Ektima 0 1 0 0 0 0 0 1(2.6)
Diyabetik ulser 0 0 0 0 0 1 0 1 (2.6)
Toplam 12 1 8 3 2 1 1 38
n (%) (31.5) (29) (21.1) (7.9) (5.3) (2.6) (2.6) (100)

'SAM: Ampisilin-sulbaktam, AMC: Amoksisilin-klavulanat, FA: Fusidik asit, LEV: Levofloksasin, CXM: Sefuroksim, P+GN:
Penisilin+Gentamisin, E: Eritromisin.
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Tablo 4. Gram pozitif ve gram negatif bakterilerin ¢esitli antibiyotiklere duyarliliklar

S. aureus (n:11) KNS (n: 10) Gram negatif (n: 3)
Antibiyotik
auzﬁzr)ll Dr:r?(;)(ill Dnu()gzr)ll Dr:r?(;)(ill Duyarli

Oksasilin 10 (90.1) 1(9.9) 8(80) 2 (20)

Penisilin 2(18.2) 9 (81.8) 3(30) 7 (70)

SAM’ 7 (63.6) 4 (36.4) 6 (60) 4 (40) 1

AMC’ 6 (54.5) 5 (45.5) 6 (60) 4 (40) 1
Vankomisin 11 (100) 0(0) 10 (100) 0(0)

Teikoplanin 11 (100) 0(0) 10 (100) 0(0)

Linezolid 11 (100) 0(0) 10 (100) 0(0)

Fusidik asit 9 (81.8) 2(18.2) 8 (80) 2 (20)

Eritromisin 3(27.3) 8 (72.7) 2 (20) 8 (80)

Gentamisin 9 (81.8) 2(18.2) 9 (90) 1(10) 3
Sefazolin 6 (54.5) 5 (45.5) 6 (60) 4 (40)

Moksifloksasin 10 (90.1) 1(9.9) 9 (90) 1(10) 3
Levofloksasin 10 (90.1) 1(9.9) 9 (90) 1(10) 3
Sefuroksim 0
Seftriakson 1
imipenem 3

Tartigma ) Denton ve ark. (12) tarafindan 2008 yilinda yapilan;
Bu calismada Firat Universitesi Hastanesi Fransa, Ingiltere ve Irlanda’dan 96 merkez ve 1390

Dermatoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine
basvuran hastalarin bakteriyel deri enfeksiyonlarinda en
stk gram pozitif bakteriler (%55.3) etken olarak tespit
edildi. Bunlar icerisinde S. aureus (%29), KNS
(%26.3)'1uk orana sahipti. Bakteriyel deri
enfeksiyonlarinin etkenlerini ve antibiyotik duyarliliklarini
arastiran galismalarda; Oguz ve ark. (7) primer ve
sekonder bakteriyel deri enfeksiyonlarinda S. aureus’u
(%67) oraninda izole ederken, Acar ve ark. (8) (%40.5),
Parlak ve ark. (9) ise (%65) olarak bildirmislerdir.
Glindem ve Cikman (10), hastanede yatan hastalarin
yara yeri kilttrlerinde en sik S. aureus’u (%32.4), ikinci
siklikta KNS'yi (%25.3) izole etmiglerdir.

Bu caligmada izole edilen S. aureus ve KNS
suslarinin oksasilin direncini sirasiyla (%9.9) ve (%20),
penisilin direncini (%81.8) ve (%70), eritromisin direncini
ise (%72.7) ve (%80) olarak saptadik. Oksasilin direngli
S. aureus suslari her gegen gin artan oranlarda
bildiriimektedir. Oguz ve ark. (7) bakteriyel deri
enfeksiyonlarinda S. aureus suslarinda (%15) oksasilin
direnci saptamiglardir. Parlak ve ark. (9) ise izole ettikleri
S. aureus suslarinin galismamizin sonuglarina benzer
sekilde penisilin ve oksasilin direncini sirasiyla (%86.6)
ve (%25.4) olarak belirlerken, KNS igin (%57.1) ve
(%21.4) olarak tespit etmiglerdir. Hastane ortami ve
aygitlarindan izole edilen S. aureus suslarinda (%37.5 -
%39.8) oksasilin direnci bildiriimistir (11).

hastanin katildigi bir ¢alismada (EPISA) primer ve
sekonder deri enfeksiyonlarinin  (%47.7)'sinde S.
aureus’'un etken oldugu tespit edilmis ve eritromisin
direnci ingiltere’de (%7.2), irlanda’da (%11.4), Fransa'da
(%32.2) olarak bulunmustur. Ulkemizde vyapilan bir
calismada ise deri enfeksiyonlarindan izole edilen S.
aureus suslarina kargsi eritromisin direnci (%29.9) olarak
bildirilmistir (9). Bu c¢ahgsmada S.aureus ve KNS
suslarinin eritromisin direncini sirasiyla (%72.7) ve (%80)
olarak saptandi. Buldugumuz bu diren¢g orani, diger
calismalara goére oldukga yuksektir. Bu nedenle
ulkemizde eritromisin tedavisini tercih ederken yulksek
direng oranlari dikkate alinmalidir.

Bu c¢alismada S. aureus ve KNS suslarinin
vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyarliligini (%100)
olarak bulundu. Bu galigma ile uyumlu olarak Giindem ve
ve GCikman (10) da, vankomisin ve teikoplanin
duyarliigini (%100) olarak bildirmislerdir. Renniea ve
ark. (13) Amerika ve Kanada’da 5 merkezde SENTRY
Antimikrobiyal izlem Programi gergevesinde yaptiklari
calismada, hastanede yatan hastalarin derisinden elde
edilen 1404 bakteri izolasyonunda (%45.9) oraninda S.
aureus izole etmigler ve bu suslarin (%30)'unda oksasilin
direnci  oldugunu, hepsinin  vankomisine  duyarli
bulundugunu bildirmislerdir.

Bu calismada olgularin toplamda (%80)’den fazlasina
ampirik olarak baslanan antibiyotikler SAM (%31.5),
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AMC (%29) veya FA (%21.1) idi. S. aureus suslarinda;
SAM direnci (%36.4), AMC direnci (%45.5), FA direnci
ise (%18.2) olarak saptandi.

Koagilaz negatif stafilokok suglarinda; SAM ve
AMC’nin her ikisinde de direng orani (%40), FA igin ise
(%20) olarak bulundu. Buna goére bu galismada; FA’'nin
stafilokoklara karsi SAM ve AMC’ye gore daha etkin
oldugu belirlendi. Oduz ve ark. (7) S. aureus’un SAM ve
AMC direncini (%18), KNS igin her iki antibiyotige karsi
(%47) direng orani bildirmiglerdir. Literatiirde bu ¢alisma
ile uyumlu olarak SAM ve AMC'ye Kkarsi
kicimsenmeyecek oranlarda direng tespit edilmigstir (14).
Bu antibiyotiklerin birinci basamak tedavilerde yaygin
kullaniliyor olmasi direng oranlarini yikseltmis olabilir.

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisinde
endikasyonu olan ve direngli bakterilere etkili birgok yeni
antibiyotik mevcuttur. Linezolid bunlardan biri olup, son
10 yildir kullaniimaktadir ve bu tir enfeksiyonlarda
oldukga iyi bir etkinlige sahiptir. Ozellikle parenteral
kullanimdan oral kullanima erken gecise olanak
saglamasi, %100 oral biyoyararlanimi olmasi ve dokuya
penetrasyonunun ¢ok iyi olmasi, bu antibiyotigi deri ve
yumusak doku enfeksiyonlarinda avantajli kilmaktadir
(4,15,16). Calismamizda izole edilen tim S. aureus ve
KNS suslarinin linezolide duyarl oldugu tespit edildi.

Staphylococcus aureus’un etken oldugu bakteriyel
deri enfeksiyonlarinin tedavisinde, antibiyotik direnci
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sorun olusturmaktadir. Glinimiizde bu bakterilere karsi
etkili olan ¢ok sayida antibiyotik bulunmaktadir (17).

Fusidik asitin S. Aureus’a (metisiline direngli suslar
dahil) ¢cok etkili olmasi, bilinen dnemli bir yan etkisinin
olmayisi, oral formda kullanilabilmesi ve tedavi
maliyetinin disuk olmasi gibi nedenlerle stafilokokal
enfeksiyonlarin, o&zellikle c¢oklu direngli S. aureus
enfeksiyonlarinin tedavisinde tek basina veya oral
ardisik tedavide iyi bir se¢genek oldugu gozlenmektedir
(18).

Sonu¢ olarak, calismamizda bakteriyel deri
enfeksiyonlarinda etken olarak en sik S. aureus ve KNS
tespit edilmistir. Stafilokoklarin tedavisinde kullanilacak
antibiyotiklerden  penisilin  grubu antibiyotiklere ve
eritromisine karsi yiksek oranlarda diren¢ saptanmasi
tedavide sik kullanilan beta-laktam antibiyotiklerin
kullaniminin sinirli oldugunu géstermektedir. Bu nedenle
bakteriyel deri enfeksiyonlarinda fusidik asit, yeni kusak
kinolonlar (6zellikle moksifloksasin, levofloksasin) veya
ciddi enfeksiyonlarda linezolidin ilk segenek olarak tercih
edilebilecegini dlsinmekteyiz. Uygunsuz antibiyotik
kullanimi, direngli suslarin yayllmasina neden olabildigi
gibi tedavi maliyetinin artmasina yol agmaktadir.
Hastalari olusabilecek komplikasyonlardan korumak ve
gereksiz antibiyotik kullanimi sonucu direngli suslarin
olusumunu azaltmak ve tedavi maliyetlerinin artmasina
yol agmamak icin dogru antibiyotik sec¢imi oldukca
o6nemlidir.
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