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OZET

Amac: Bu calismada akne vulgaris tanist almis hasta-
larin bogaz, burun ve barsak floralarmin saghikh kont-
rollerin floralar ile karsilastirlmasi, bogaz ve burunda
Staphylococcus aureus tastyiciliginin, izole edilen S.
aureus suslarinda metisilin ve indtklenebilir veya ya-
pisal makrolid-linkozamid-streptogramin B (i/y MLS)
diren¢ oranlarinin ve gaita 6rneklerinden izole edilen
Enterobacteriacea ailesinden Gram negatif bakterilerde
ise genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) aktivi-
tesi varliginin arastirilmast amacland.

Materyal ve Metod: Calismaya son dort haftadir her-
hangi bir ila¢ tedavisi almayan yeni akne vulgaris tani-
st konmus 81 hasta ve 81 saghkli kontrol dahil edildi.
Hasta ve kontrol grubundaki bireylerden bogaz, burun
strtintti drnekleri ve gaita drnekleri alinarak uygun mik-
robiyolojik tekniklerle flora icerigi ve bakterilerin antibi-
yotik duyarlilik durumlar acisidan degerlendirildi.

Bulgular: Seksen bir hastanin 24 tinde (%29,6), kont-
rol grubunda ise 5 kiside (%6,2) flora drneklerinden
en az birinde normalden farkli bakteri tiremesi goz-

lendi. Normalden farkli mikrobiyal flora varlig1 acisin-
dan hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Hasta grubundan
izole edilen 17 S. aureus susunun 4tniin metisilin
(%23,5), 3tntin (%17,7) sadece eritromisin, 2’sinin ise
(%11,8) iMLS direnci gosterdigi tespit edilirken kont-
rol grubunda metisilin ve /yMLS direncli S. aureusa
rastlanmadi. GSBL pozitif Escherichia coli izolasyon
orani ise hasta grubunda %8,6 iken, kontrol grubunda
%3,7 olarak bulundu.

Sonug: Akne vulgarisli hastalarm cesitli viicut bol-
gelerinin aerobik mikrobiyal flora iceriginin saghkl
kontrollere gore dikkate deger bir farkhlik gosterdigi
bulunmustur. Flora bolgelerinin mikrobiyal iceriginde
ve direng profillerindeki degisimin akne vulgarisli has-
talarn izleminde ve ortaya cikabilecek infeksiyonlarm
degerlendirilmesinde ¢nemli olabilecegi goz dntinde
bulundurularak bu degisimlerin dikkate alinmasi ge-
rektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, flora, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, antibiyotik direnci Nobel
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EVALUATION OF OROPHARYNX, NOSE AND
BOWEL FLORAS OF PATIENTS WITH ACNE
VULGARIS IN RESPECT TO COLONIZATION
WITH ABNORMAL BACTERIAL FLORA AND
ANTIBIOTIC RESISTANT BACTERIA

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate
the microbial floras of oropharynx, nose and bowel in
acne patients in comparison with healthy subjects. The
presence of nasal and oropharyngeal Staphylococcus
aureus carriage, methicillin and inducible or constitutive
B (i/lc MLS)
resistance rates among S. auteus strains and the presence
of extended spectrum beta lactamase activity (ESBL)
among Gram negative bacteria of Enterobactericeae
family were evaluated.

macrolide-lincosamide-streptogramin

Material and Method: Cighty-one new diagnosed acne
vulgaris patients without any previous medication during
the last 4 weeks and 81 healthy subjects were included.
Oropharynx, nose and faeces specimens were taken from
study subjects and evaluated for the microbial content
and antibiotic susceptibilities of isolated bacteria by using
standard microbiological techniques.

Results: Abnormal microbial flora was detected among at
least one specimen of 24 (29.6%) patients, and 5 (6.2%)
controls. There was statistically significant difference
between two groups in means of presence of abnormal
flora (p<0.001). Methicillin, solely erythromycin and
IMLS resistances were detected respectively among 4
(23.5%),3 (17.7%) and 2 (11.8%) of 17 S. aureus strains
isolated from acne patients, while methicillin and i/cMLS
resistances were not detected among strains of control
group. The rate of ESBL positive Escherichia coli isolation
in fecal floras of patients was 8.6%, while it was 3.7%
among subjects of control group.

Conclusion: Considerable variations in the microbial
floras of several sites of the body in acne patients have been
detected when compared to healthy subjects. In conclusion,
these differences should be taken into consideration with
the awareness of the fact that alterations in the microbial
colonization and bacterial resistance of the flora regions
may play an important role during the follow-up
procedures and management of infectious diseases which
may occur in patients with acne vulgaris.

Key Words: Acne vulgaris, flora, Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, antibiotic resistance Nobel Med 2014;
10(2): 12-17

GiRiS

Akne vulgaris, polimorfik cilt lezyonlan ile karakteri-
ze, pilosebase tinitenin kronik inflamatuar bir hastali-
gidir. Etyolojisinin multifaktdriyel oldugu bilinmekle
birlikte ozellikle artmis yag ekskresyonu, komedo-
genez, folikiiler mikrofloranin aktivitesi ve inflamas-
yon gibi dort faktorin patogenezde énemli rol oy-
nadign belirtilmektedir.'? Mikrobiyal etyoloji bircok
calismada ileri stirtilmis, ozellikle Propionibacterium
acnes’in akne vulgaris patogenezinde énemli oldugunu
ortaya koyan dikkate deger calismalar bildirilmistir.’

Antibiyotikler, ¢zellikle oral izotretinoin tedavisinin
uygun olmadigi akne vulgarisli hastalarda inflamatuar
lezyonlara karsi en etkili ajanlar olarak gortilmekte ve
30 yili agkin stiredir tedavide kullanilmaktadir. Eritro-
misin gibi makrolidler ve klindamisin gibi linkozamid
grubundan antibiyotikler de Gram pozitif bakteriler
tizerine etkinlikleri nedeniyle akne vulgaris tedavisin-
de yaygin olarak tercih edilmektedir, ancak bu ajanlarin
uzun stireli kullamminin ¢apraz direng gelisim meka-
nizmalarna da bagh olarak direncli Propionibacterium
suglarinda artisa sebep oldugu gosterilmistir.>*% Mak-
rolid direnci ile birlikte bircok susda MLS direnci ola-
rak adlandirilan linkozamid ve streptogramin B grubu
antibiyotiklere de capraz direnc gelisimi gozlenmeye
baglanmistir. Bu diren¢ fenotipik olarak indtiklene-

bilir veya yapisal diren¢ seklinde ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Eritromisine direncin nedeninin msrA geni ile
eksprese edilen effluks siteminde degisiklige bagh ol-
dugu durumlarda eritromisine direncli olan sus klin-
damisine duyarli iken, makrolid direncinin erm geni
ile kodlanan ribozomal metilasyondan kaynaklandig
durumlarda ilgili sus klindamisine duyarh veya di-
rencli olabilmekte ve bu durum indiiklenebilir veya
yapisal MLS direnci seklinde tanimlanmaktadir.” Nite-
kim Avrupa, Amerika, Avusturalya ve Uzak Dogu’dan
kutanoz Propionibacterium suslarinda eritromisin ve
klindamisine direnc¢ bildirilmistir.®

Propionibacterium acnes’in patogenezdeki rolu, akne
vulgaris tedavisi sirasinda deri florasindaki degisimi
ve P acnes’in cesitli antibiyotiklere duyarlilhk duru-
mundaki degisimleri degerlendirmeyi hedefleyen cok
sayida calisma yapilmistir. Bununla birlikte akne vul-
gariste bogaz, burun ve barsak gibi diger viicut bolge-
lerindeki aerobik floralar1 ve bu bolgelerdeki bakteri-
lerin antibiyotik duyarlilik durumunu degerlendiren
az saylda veri bulunmaktadir.®® !

Stafilokok tiirlerinin saglikli bireylerin bogaz ve bu-
run florasinda siklikla bulunabilecegi bilinmektedir.
Ozellikle S. aureus'un patojenik olma potansiyelinin
daha fazla oldugu ve burunda S. aureus kolonizasyo-
nunun ytz derisindeki kolonizasyon ve ardindan
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Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplannin flora bélgelerinin normalden farkli flora (NFF) varligi
agisindan karsilastinimasi™

Hasta (n=81) Kontrol (n=81) | Ki-kare P
NFF 24 i 15,16 0,001
Bogaz 13 1 1126 0,001
Burun i 9 500 0025
Gaita I 3 .M 0192

*: Baz hastalanin birden fazla flora balgesinde pozitifiik tespit edilmis oldugu igin tek tek flora bolgelerinde tespit edilen
normalden farkli flora Gremeleri toplami NFF tespit edilen hasta sayisina esit degildir.
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gelisebilen cesitli viicut bolgelerindeki furonktilozis
ve follikilitis i¢in onemli bir rezervuar olusturdugu
kabul edilmektedir.'? Diger taraftan S. aureus'un akne
vulgaris patogenezinde onemli rolii oldugunu ileri
stren calismalarm varligina ragmen patogenezde rol
oynayan bakteriyel etkenler olarak S. epidermidis ve
P acnes’iileri stiren calismalar karst gortis olarak orta-
ya konulmaktadir."? Ayrica direncli Propionibacterium
tirlerinin derideki kolonizasyonu yaminda Gram ne-
gatif bakterilerle iligkili sekonder folliktlitlerin akne
vulgarisli hastalarda tedavi basarisizliginda 6nemli
roltt oldugu ileri strtlmektedir.” Diger taraftan, di-
rencli bakterilerin yol actig1 bircok infeksiyonda kay-
nagin kisilerin gastrointestinal sisteminde kolonize
olmus coklu ila¢ direnci gosteren bakteriler oldugunu
ileri stiren calismalar da bulunmaktadir. '
denle genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL)
aktivitesi gosteren E. coli ile kolonizasyonun erken
tespitinin bu mikroorganizmalarin yol acabilecegi in-
feksiyonlara erken dénemde ve uygun yaklasimla mii-
dahale edilebilmesini saglayacag dustuntilmektedir.

Bu ne-

Bu calismada akne vulgaris tanist almus hastalarin bo-
gaz, burun ve gaita floralarinin degerlendirilip bogaz
ve burunda ozellikle S. aureus tasiyicih, izole edilen
S. aureus suglarinda metisilin ve indiitklenebilir ve/veya
yapisal MLS diren¢ oranlarmin ve gaita ¢rmeklerinden
izole edilen Enterobacteriacea ailesinden Gram negatif
bakterilerde ise GSBL aktivitesi varhgimin saghkh kont-
rollerin floralari ile karsilastirilmas: amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Hastalar: Calismaya akne vulgaris tamsi alan 81
hasta ve herhangi bir hastalik ve antibiyotik kullanim
oykiisti olmayan 81 saglhkl kontrol dahil edildi. Hasta
grubu herhangi bir sistemik veya infeksiyoz hastalik
oykust bulunmayan, son 4 hafta icerisinde topikal ya
da sistemik herhangi bir ila¢ ve akne vulgaris tedavisi
icin uzun stireli herhangi bir antibiyotik tedavisi kul-
lanmamus olan kisilerden olusuyordu.

Klinik degerlendirmeler ve hastaligm siddeti daha 6n-
ceden tammlannus global akne derecelendirme sistemi
kullanilarak yapildi. Toplam skoru 1-18 arasi olan vakalar

hafif; 19-30 arasi orta; 31-38 arasi olanlar siddetli; 39'un
tizerindekiler cok siddetli akne olarak degerlendirildi.'®
Ttm hastalardan aydmlatlnus onam alindi ve arastirma
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
(15.10.2008 tarih, 17 karar sayilt) tarafindan onayland.

Mikrobiyolojik 6rneklerin alinmasi ve islenmesi:
Hastalardan ve kontrol grubundaki tim bireylerden
bogaz, burun ve gaita 6rnekleri standart mikrobiyo-
lojik teknikler kullamilarak alindi.'” Bogaz ve burun
strtntit 6rnekleri %5 koyun kanl agara ve Mannitol
Salt Agar'a (BD Diagnostic Systems Sparks, MD, USA)
ekimleri yapildiktan sonra 35+2 °C'de 24-48 saat inkii-
basyona birakildi. inkiibasyon stiresi sonunda tiretilen
tiim bakteri kolonileri makroskobik olarak ve Gram
boyama ile incelendi. Daha sonra katalaz, koagtilaz, ok-
sidaz, lam ve tiip agltitinasyon testleri gibi cesitli biyo-
kimyasal ve konvansiyonel yontemlerle degerlendirilip
gerekli durumlarda uygun BBL Crystal Identifikasyon
Sistemi (Gram positive ID Kit, Gram negative 1D Kit,
Becton Dickinson and Company, MD, USA) kullanila-
rak tarumlanmalar yapildi. [zole edilen stafilokok sus-
larmin metisilin direnci 30 pg sefoksitin diski kullani-
larak disk diftizyon yontemi ile vankomisin duyarlhiligi
vankomisin E-test yontemi ile, indiiklenebilir / yapisal
MLS direnci varlig: ise eritromisin (15 pg) ve klinda-
misin (2 pg) kullamlarak disk yaklastirma yontemi
(D-test) ile Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSD) 6nerileri dogrultusunda arastirildi.'®

Gaita ornekleri %5 koyun kanli agar, Eosin Methylene
Blue (EMB) agar, ve Selenit F buyyonda 6-8 saat
zenginlegtirme sonrast Xylose Lysine Deoxycholate
(XLD) ve Salmonella-Shigella (SS) agara ekimi ile es
zamanl olarak bir bolmesine 1,5 pg/ml sefotaksim
eklenmis Drigalski (DR-CTX) ve diger bolmesine 2
pg/ml seftazidim eklenmis McConkey besiyeri (MC-
CAZ) iceren tarama agar plagma ekilip, 37°Cde 24-48
saat inkiibasyon sonrast degerlendirildi. Tarama agar
plaginda tireyen bakteri kolonilerinin tiir diizeyinde
tanimlanmast icin o6ncelikle Gram boyama, katalaz,
oksidaz gibi testler yapimus ardindan BBL Crystal
Idendification Systems (BD, USA) ile tiplendirilmistir.
MC-CAZ ve/veya DR-CTX besiyerlerinde tireyip laktozu
fermente eden Enterobactericeae ailesi tyesi koloniler
olast GSBL porzitif olarak degerlendirilip bu bakterilerin
GSBL tiretimi yontinden fenotipik dogrulama testi CLSI
onerileri dogrultusunda yapild.'®

Bogaz ve burun strtntit orneklerinde viridans
stafilokok  veya
Corynebacterium tlrlerinin tremesi normal flora
olarak degerlendirilirken beta hemolitik
streptokok, S. aureus, saf veya baskin ttir olarak olarak

streptokok,  koagiilaz  negatif

varlig

Gram negatif basil veya Candida albicans tremesi
normalden farkh flora varhigi olarak (kolonizasyon
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ve/veya potansiyel patojen) degerlendirildi. Ayrica
gaita orneklerinden Salmonella spp., Shigella spp.,
Pseudomonas aeruginosa, baskin ya da saf olarak
Gram pozitif bakteri tiremesi ve GSBL aktivitesine
sahip E. coli izole edilmesi normalden farkl intestinal
flora olarak degerlendirildi.

istatistiksel Degerlendirme: Tstatistiksel analizlerde
Epilnfo Version 6 Statcalc programu kullamilmistir.
Hasta ve kontrol gruplarinin flora érneklerinin nor-
mal flora disinda bakteri tiremesi acisindan karsilas-
tirllmasi i¢in Pearson ki-kare testi kullanildi. Normal-
den farkh flora varhig: tespit edilen hastalarla normal
flora tespit edilen hastalarin akne skorlarina gore kar-
silastirllmasinda ise ¢ok gozlii ki-kare testi uyguland.
[statistiksel degerlendirmelerde %95 giiven arahig ve
%5 standart sapma dikkate alinarak p<0,05 degeri an-
lamhlik dtizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismada akne vulgaris tanist almis, 15-30 yas arasi
(20,5£2,8) 27 erkek, 54 kadin hasta ile 16-35 yas
arast (21,4+3,9) 30 erkek ve 51 saglkl kadin deger-
lendirildi. Global akne derecelendirme sistemine gore
hastalarin 25’inde hafif, 49unda orta, 7’sinde siddetli
akne oldugu saptandi. Akne tanist alan 81 hastanin
241tinde (%29,6), saglikli kontrol grubundaki 81 bi-
reyin ise 5’inde (%6,2) bogaz, burun ve gaita 6rnek-
lerinden en az birinde normal flora bakterileri disinda
bakteri tiremesi tespit edildi (Tablo 1). Hasta grubun-
da normalden farkli flora varligi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamh olctide fazla idi (x*=15,16,
p<0,001). Normal flora dist bakteri tiremesi tespit edi-
len akneli hastalarin 9u hafif, 14’1t orta, 1'i siddetli
derecede akne skoruna sahipken normal floraya sa-
hip akneli hastalarin 16’s1 hafif, 35’ orta, 6’s1 siddetli
akne skoruna sahipti. Akne skorlan dikkate alinarak
degerlendirildiginde akne skoru ile anormal mikrobi-
yal flora varligr arasinda herhangi bir istatistiksel iligki
tespit edilmedi (x*=1,30, p=0,521).

Akneli hastalarda normal flora disi bakteri olarak en
sik S. aureus izole edildi. Hasta grubundaki 81 hasta-
nin 13’tinde (%16) burun ve/veya bogaz florasinda S.
aureus tastyicihig tespit edildi. Hasta grubunun bo-
gaz ve/veya burun strtntit drneklerinden toplam 17
S. aureus (5 bogaz, 4 burun, 8 bogaz ve burun), 3
Citrobacter spp. (1 bogaz, 2 burun), 1 Enterobacter
spp (burun), 1 E. coli (bogaz), 1 P aeruginosa (bo-
gaz) ve 2 Streptococcus pneumonia (bogaz) susu izole
edilirken kontrol grubunda 3 kisinin (%3,7) burun
ve/veya bogaz stirtintiisinden 4 S. aureus susu (2 bu-
run, 2 bogaz ve burun) izole edildi. Hasta grubundan
izole edilen 17 S. aureus susunun 47{inin metisilin
(%23,5), 3tntin (%17,7) sadece eritromisin, 2’sinin

ise (%11,8) iMLS direnci gosterdigi tespit edilirken
hicbirinde yapisal MLS ya da vankomisin direncine
rastlanmadi. Kontrol grubunda ise metisilin, MLS ve/
veya vankomisin direncine rastlanmadi.

Gaita drnekleri GSBL pozitif Enterobactericeae aile-
sinden Gram negatif bakteri varlig1 acisindan deger-
lendirildiginde, hasta grubunda 7 (%8,6), kontrol
grubunda ise 3 (%3,7) kiside GSBL pozitif E. coli var-
g1 tespit edildi. GSBL pozitif E.coli varlig1 acisindan
hasta ve kontrol grubu arasindaki bu farklilik istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi (x*=1,71, p=0,192)

TARTISMA

Bu calismada akne vulgarisli hastalarin bogaz ve bu-
run flora bolgelerinin bakteriyel iceriginin bu hasta-
higin tedavisine yonelik herhangi bir tedavi almadan
once de saglikli bireylere gore anlamh farkhilik gos-
terdigi tespit edilmistir (Tablo 1). Ayrica akne vul-
garisli hasta grubunda antibiyotik direnci gosteren
suslarla da kolonizasyon olabilecegi yontinde dikka-
te deger bulgular ortaya konulmustur. Bu calismanin
bulgularina dayanarak S. aureus kolonizasyonunun
akne vulgaris patogenezindeki olasi rolti tizerine
yorum yapmamiz mimkiin olmasa da akne vulgari-
sin ya da buna yol acan patogenetik mekanizmalarin
S. aureus kolonizasyonunu kolaylastirtyor olabilece-
gini, akne vulgarisli hastalarda tedavi sirasinda goz-
lemlendigi bircok calismada ileri strtilen S. aureus
kolonizasyonundaki artisin hastalarda tedavi ttrtine
bagli olmaksizin zaten baslangictan itibaren florada
bozulmaya egilim olmasindan kaynaklaniyor olabi-
lecegini ileri stirebiliriz.

Genellikle uzun streli antibiyotik tedavisine maruz
kalan saglikl bireylerden olustugu icin akneli kisiler
uzun siireli antibiyotik tedavisinin etkilerini deger-
lendirmek icin dogal olarak uygun bir hasta grubunu
olusturmaktadir.'® Akne tedavisi amactyla uzun stireli
antibiyotik kullaniminin sadece deride degil ttim vii-
cut bolgelerinde direncli bakterilerin asirt cogalmasina
neden olabilecegi ileri strtilmustir.*! Nitekim Basak
ve ark. da sistemik izotretinoin ve antibiyotik tedavi-
sinin akneli hastalarin bogaz, burun ve gaita floralar
tizerine etkilerini arastirdiklar1 calismalarinda izotreti-
noinin 6zellikle burunda, antibiyotik kullaniminin ise
ozellikle gaita florasinda degisiklige yol actigini, ayrica
metisilin direncli S. aureus suslar ve GSBL aktivitesi
gosteren E. coli kolonizasyonunda artisa neden olduk-
larna dikkati cekmislerdir.?® Diger taraftan izotretinoin
tedavisi sirasinda artmis S. aureus kolonizasyonunun
furonkiilozis ve follikiilit gelismesinde 6nemli rol
oynadigini bildiren bircok calismadan yola cikilarak
izotretinoin tedavisi sirasinda buruna topikal antibi-
yotik uygulamasinin, rutin olarak énerilmese de,
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S. aureus kolonizasyonunu azaltarak tedaviye bagh
klinik infeksiyonlari onleyebilecegi ileri stirtlmiis-
tir.'»*! Bu acidan bakildiginda calismamizin verileri
1s1ginda tedavi baslangicinda kisinin S. aureus koloni-
zasyonu acisindan da degerlendirilmesinin bu yakla-

sima katkida bulunacag ileri stirtilebilir.

Calismamizda akne vulgarisli hasta grubunda burun
ve/veya bogazda S. aureus kolonizasyon orani (%16)
saglikl kontrollerden (%3,7) anlamh diizeyde ytik-
sek bulunmustur (x*=6,93, p<0,01). Bizim bulgula-
rimizin aksine Marples ve ark., nazal S.aureus kolo-
nizasyonunun akneli hastalarda saghkl bireylerden
daha dustik bulundugunu bildirmistir.** Akne vul-
garisli hastalarda S. aureus ile kolonizasyon oran-
larmnin arastinildign cesitli calismalarda %21, %43
gibi farkli oranlar bildirilmis, akneli ve saghkl ki-
siler arasinda S. aureus kolonizasyonu acisindan
farkhilik olup olmadigi konusunda da farkh veriler
ortaya konulmustur.***** Calisma sonuclarindaki
bu cesitlilik biiytik olasilikla S. aureus kolonizasyon
oranlarinin cografi farkhliklar gosteriyor olmasindan
kaynaklanmaktadir. zole edilen suslarda tespit edilen
metisilin direnci ac¢isindan degerlendirdigimizde
toplumsal o6zelliklere baglh olarak %2-9 arasinda
degistigi bildirilen MRSA kolonizasyon oraninin
bizim calismamizda akne vulgarisli hasta grubunda
%3,7 tespit edilmis olmast bu hasta grubunda top-
lum ortalamasina benzer oranda MRSA kolonizasyo-
nu bulundugunu gostermistir.>-*°

Benzer sekilde Fanelli ve ark. da akneli hastalarda
MRSA ile kolonizasyon oranini %2 olarak bildirmis-
tir. Fanelli ve ark., akne vulgarisli hastalardan izole
edilen S. aureus izolatlarinda eritromisin ve klinda-
misine diren¢ oranlarini ise %44 ve %40 olarak bil-
dirmisler, ancak MLS direnc fenotipi ile ilgili herhan-
gi bir bilgi vermemislerdir.?*

Bizim calismamizda hasta grubundan izole edilen S.
aureus suslarinda %17,7 olarak belirlenen eritromi-
sin direnci diger calismalarda bildirilen diren¢ oran-
larinin altinda yer almakla birlikte %11,8 oraninda
iMLS direncinin tespit edilmis olmasi rutin labora-
tuvar uygulamalarinda genellikle arastirilmayan bu
diren¢ fenotipi nedeniyle bu suglarda klindamisine
gercek direng oranlarimin gozden kagabiliyor olabi-
lecegini dusundurmtsttr. Standart duyarlilik me-
todlart ile eritromisine direncli, klindamisine duyarl
bulunan bu izolatlar D-testi yapilmadan klindamisi-
ne duyarl olarak bildirildiginde bu suslarla meyda-
na gelmis infeksiyonlarin tedavisi sirasinda 14 veya
15 tyeli makrolidlerle karsilasma sonrast klindami-
sine direncin ortaya ¢ikabildigi ve bunun da tedavi-
ye yanit alinamamasina neden olabildigi bilinmekte-
dir.?” Bu nedenle eritromisine direncli, klindamisine

duyarh stafilokok izole edildiginde bu suslar klin-
damisine duyarli olarak bildirilmeden ¢nce, tedavi
sirasinda gelisebilecek direnci gosterebilmek amaciyla
cift disk yontemi ile test edilmesinin gerektigi unutul-
mamahdir. Ayrica bulgularnimiz ve burundaki S. aureus
tastyiciligimin elimine edilmesinin riskli hastalarda
meydana gelebilecek infeksiyonlar: ve bu infeksiyon-
larin ciddi sonuclarint azaltug bilgisinin farkindaligy
ile birlikte bu hastalarda S. aureus tastyiciliginin eradi-
ke edilmesinin 6nemi vurgulanmalidir.”®

Calismamizda akne vulgarisli hastalarin gaita érnekle-
rinde GSBL pozitif E. coli varligi (%8,6) kontrol gru-
bundaki bireylere (%3,7) gore ytksek oranda tespit
edilmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bununla birlikte, gastrointestinal flo-
ranin aerobik florasini olusturan ana komponetlerden
biri olan E. coli suslarinda GSBL pozitifligi tespit edil-
mis olmasinin, bu mikroorganizmalarla kolonizasyo-
nun daha sonra gortilebilecek cesitli infeksiyonlarda
rol oynayabildikleri bilindigi icin, dikkate deger ve
dnemsenmesi gereken bir bulgu oldugu dustntlmiis-
tir.° Ayrica bakteriyel kolonizasyonun hticre ytizey
reseptorlerini etkileyebildigi ve bir mikroorganizma-
nin digerinin infektivitesi tizerine etkisi olabilecegi

de unutulmamalidir.?*?!

Gram negatif bakterilerle
iliskili sekonder follikiilitlerin akne vulgarisli hasta-
larda tedavi basarisizliginda énemli rolt oldugu goz
ontine alindiginda bu hastalarn tani aldiklarindaki
flora iceriklerinin bilinmesinin tedavi takibi sirasin-

da da yol gosterici olacag ileri siirtilebilir.”!!

Direncli bir mikroorganizma ile kolonizasyon mey-
dana geldiginde bu mikroorganizmanin bulundugu
yerde uzun stire varhgini strdirebildigi ve infeksi-
yon hastaligina da yol acabildigi bilinmektedir.!#32
Bu nedenle flora icerigi hakkinda tani aninda fikir
sahibi olunmasi uygulanacak tedavi prensipleri farkli
olsa da tedavi sirasinda florada meydana gelebilecek
degisimlerin ve ortaya cikabilecek infeksiyonlarin
daha dogru degerlendirilip etkili tedavi yaklasimlar
secilmesine yardimer olacakur.

Calismamizin bulgularina dayanarak akneli hastalar-
da tedavi dncesinde cesitli viicut flora bolgelerinin
degerlendirilmesi ile akne tedavisi sirasinda olusabi-
lecek degisikliklerin ve gelisebilecek infeksiyon risk-
lerinin ¢nceden belirlenmesinin énemli oldugu ileri
strtilebilir. Ayrica akneli hastalarin tedaviye baslan-
madan floralarnin degerlendirilip tedavi sirasindaki
degisimlerin Kklinik infeksiyon gelisimi acisindan da
takip edilecegi prospektif ¢alismalarin konunun ay-
dinlatilmasinda faydali olacag: dustintlmustur.

* Yazarlar herhangi bir ¢ikar iliskisi icinde bulunmadik-
larim bildirmistir.
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AKNE VULGARISLI
HASTALARIN BOGAZ, BURUN
VE BARSAK FLORALARININ
ANORMAL BAKTERIYEL
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