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Background and Design: Mycosis fungoides (MF) is the most common form of cutaneous T-cell lymphoma (CTCL). Bacterial infections are 
a common complication of MF/Sezary syndrome (SS). Staphylococcus aureus is the most common causes of skin infections in patients with 
MF/SS. However, the role of infectious agents and their effects on the clinical course is controversial. In this study, we aimed to assess the 
prevalence of the colonization of bacterial pathogens among individuals with MF/SS in comparison with control subjects.
Materials and Methods: Sixty-six patients with MF/SS and 66 healthy control subjects were included in this study. The subjects were swabbed 
in the nose, throat and axilla and the samples were evaluated according to the Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) criteria.
Results: The mean age of the patients was 55.9±14.8 years (range: 21-84 years). Forty-eight patients were with ≤stage 2A, 18 were ≥stage 
2B SS and MF. No statistically significant difference was observed in the frequency of pathogenic bacteria colonization in the nose and axilla 
between the two groups. However, in the throat it was statistically higher in MF/SS (p=0.001). There was no statistically significant difference 
between the two groups in terms of S.aureus colonization. The frequency of pathogenic bacteria colonization in the throat cultures were 
significant (p=0.004) for patients with late stage disease compared to those with early stages, but this was not shown in axilla and nose 
cultures. 
Conclusion: In this study, bacterial colonization in the throat and nasal carriage of S.aureus were found to be higher in patients with MF/SS. 
Further studies on the benefits of controlling this problem, possibly with simple and inexpensive methods that might ameliorates the symptoms 
such as itching, scaling and erythema are needed. (Turkderm 2014; 48: 219-23)
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Amaç: Mikozis fungoides (MF) derinin en sık görülen kutanöz T hücreli lenfomasıdır (KTHL). İnfeksiyon oluşumu MF’li hastalarda en sık 
komplikasyonlardandır. MF/Sezary sendromlu (SS) hastalarda deri infeksiyonlarının en yaygın patojeni Staphylococcus aureusdur (S.aureus). 
İnfeksiyon ajanlarının, MF/SS’nin oluşumundaki rolü ve hastalığın klinik seyrine etkileri ise tartışmalıdır. Bu çalışmada MF/SS’li hastalarda, burun, 
aksilla ve boğazda patojen bakteriyel ajan kolonizasyonunun kontrol grubu ile karşılaştırıldığında yaygınlığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 66 MF/SS’li hasta ve kontrol grubunu oluşturmak üzere 66 sağlıklı kişi dahil edildi. Hastalardan burun, boğaz ve 
aksilla kültürleri alındı ve Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) standartlarına göre değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 66 MF/SS’li hastaların yaş ortalaması 55,96±14,82 yıldı (21-84). MF’li hastaların 48’i ≤evre 2A, 18’i ≥evre 2B 
ve Sezary sendromuydu (SS). MF/SS’li hastalarda burunda ve aksillada patojen bakteri kolonizasyon sıklığı kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmazken, boğazda patojen bakteri kolonizasyonu MF/SS lehine istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturdu 
(p=0,001). S.aureus kolonizasyon sıklığı açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,234). Erken evre MF’li 
hastalar, geç evre MF/SS’li hastalar ile boğazda patojen bakteri kolonizasyon sıklığı açısından karşılaştırıldığında geç evre lehine istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanırken (p=0,004), aksilla ve burun kültürlerinde fark saptanmadı.
Sonuç: Bu çalışmada MF/SS’li hastalarda boğazda bakteri kolonizasyonu ve burunda S.aureus taşıyıcılığı yüksek bulundu. Bu problemin basit 
ve maliyet etkin yöntemlerle kontrol altına alınması ile kaşıntı, kızarıklık ve skuamasyon gibi semptomlar üzerine düzeltici etkilerinin olup 
olmayacağı konusunda çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. (Türk derm 2014; 48: 219-23)
Anahtar Kelimeler: Kutanöz T-hücreli lenfoma, infeksiyon, staphylococcus aureus
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Giriş

Mikozis fungoides (MF) derinin en sık görülen kutanöz T hücreli 
lenfomasıdır (KTHL). MF/Sezary sendromunun (SS) etyopatogenezi 
tam olarak aydınlatılamamıştır. Buna rağmen mesleki maruziyetler, 
infeksiyon ajanları ve genetik mutasyonlar etyolojik faktörler olarak öne 
sürülmüştür1-3.
İnfeksiyon oluşumu MF/SS’li hastalarda en sık görülen 
komplikasyonlardandır. MF/SS’de bakteriyemi ve kutanöz infeksiyonun 
en sık nedeni Staphylococcus aureusdur (S.aureus). Burunda S.aureus 
taşıyıcılığının infeksiyon riskini özellikle septisemi ve derin yerleşimli 
infeksiyon riskini artırdığı gözlemlenmiştir4. İnfeksiyon ajanlarının, 
özellikle S.aureus’un MF/SS’nin oluşumundaki rolü ve hastalığın klinik 
seyrine etkileri ise halen tartışılmaktadır. İnfeksiyon, bozulmuş deri 
bariyerinin bir sonucu olarak veya dolaşan normal T hücre dengesindeki 
bozulma ve immünsupresyona sekonder gelişebileceği gibi MF/SS’de 
Th2 sitokin profilinin baskın olması, atopik dermatitli hastalardakine 
benzer şekilde antimikrobiyal peptidlerin azalmasına yol açarak S.aureus 
kolonizasyonu için uygun ortam sağlıyor olabilir5,6. 
Bakteri süper antijenlerinin MF’de klonal T-hücre ekspansiyonunu 
stimule ederek hastalık aktivitesinde rol oynadığını destekleyen 
çalışmalar bulunmaktadır7. Bu çalışmada MF/SS’de hastalarda, 
burun, aksilla ve boğazda patojen bakteriyel ajan kolonizasyonunun 
araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Çalışma Ocak 2009 ve Mart 2010 tarihleri arasında 66 MF/SS’li hasta ve 
rutin poliklinik muayenesi için başvurmuş 66 kontrol grubunun verilerinin 
prospektif olarak toplanması ile gerçekleştirildi. Hastalardan alınan 
burun, boğaz ve aksilla kültürleri kanlı agar ve EMB agara ekim yapılarak 
Clinical Laboratory Standarts Institute (CLSI) standartları doğrultusunda 
değerlendirildi8. Üreyen mikroorganizmalar konvansiyonel yöntemler 
olan gram boyama, plazma koagülaz testi, üç şekerli demirli besi yeri 
(TSİ), sitrat ve IMU besi yerleri kullanılarak tiplendirildi. MF/SS’li hastalar 
ve kontrol grubunda patojen bakterilerin kolonizasyonunun sıklığı 
karşılaştırıldı.
Çalışmaya dahil edilen MF/SS’li hastalarda evreleme TNM sistemine 
göre yapıldı. Erken evre hastalık, evre 1a, 1b, 2a; ileri evre hastalık, 
evre 2b-4b ile SS’li olgular olarak kabul edildi. Tüm olgular aktif hastalık 
dönemindeydi ve PUVA, dbUVB, ekstrakorporeal fotokemoterapi 
(EKF), interferon alfa 2a, vorinostat, beksaroten tedavilerini ikili veya 
üçlü kombinasyonlar halinde almaktaydılar. Kontrol grubu dermatoloji 
polikliniğine başvuran ve yumuşak fibrom, seboreik keratoz, solar 
keratoz, alopesi areata ve keloid tanıları alan hastalardan oluşmaktaydı.
Çalışma için yerel etik kurul onayı ve hastalardan imzalı onam formu 
alındı.
Hastalardan elde edilen veriler SPSS 16.0 paket istatistik programına 
aktarılarak analiz edildi. Veriler ortalama±standart sapma, yüzde, sayı 
olarak belirtildi. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi 
kullanıldı ve p değerinin <0,05 olması anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen 66 MF/SS’li hastanın yaş ortalaması 55,9±14,8 yıl 
(aralık: 21-84) idi, 25’i (%37,9) kadındı. Kontrol grubundaki 66 hastanın 

yaş ortalaması 52,4±9,9 yıl (aralık: 23-79) iken 30’u (%45,5) kadındı. İki 

grup arasında yaş ortalaması ve cinsiyet açısından fark yoktu (p>0,05). 

MF/SS’li hastaların 48’i (%73,1) erken evre, 18’i (%26,9) ise ileri evre 

idi. Hastaların evrelere göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Tablo 2’de MF/SS’li hastalarda ve kontrol grubunda burun, aksilla ve 

boğaz kültürlerinde üreyen patojen bakteriler gösterilmektedir.

SS’li 3 olgudan 2’sinin burun kültüründe S.aureus ürerken, 1’inin 

boğaz kültüründe non fermantatif gram negatif basil (NFGNB) üredi. 

Eritrodermik 2 olgunun 1’inin boğaz kültüründe E.coli üredi.

MF/SS’li hastalarda burunda ve aksillada patojen bakteri kolonizasyon 

sıklığı kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmadı (p>0,05). Boğazda patojen bakteri kolonizasyon sıklığı 

ise MF/SS’li hastalarda anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,001). MF/

SS’li hastalar burunda S.aureus kolonizasyon sıklığı açısından kontrol 

grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p>0,05). 

Erken evre MF’li hastalar, ileri evre hastalar ile aksilla ve burun 

kültürlerinde patojen bakteri ve burunda S.aureus kolonizasyon sıklığı 

açısından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p>0,05). Erken evre MF’li hastalar, ileri evre hastalar ile boğazda 

patojen bakteri kolonizasyonu sıklığı açısından karşılaştırıldığında ileri 

evre lehine istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0,004).

MF/SS’li hastaların 29’u (%44) son 3 ay içinde hastanede yatmıştı, 

25’i (%37,9) son 3 ay içerisinde antibiyotik kullanmıştı ve 12’sinin 

(%18,1) ise diyabetes mellitusu (DM) vardı. MF/SS’li hastaların 43’ünde 

(%65,2) son 3 ay içerisinde hastanede yatış, antibiyotik kullanımı ve DM 

öyküsünden en az biri vardı; 23’ünde (%34,8) hiç birisi yoktu. Kontrol 

grubunda ise son 3 ay içerisinde hastanede yatış 3 (%4,5), antibiyotik 

kullanım öyküsü 10 (%15,2) iken 11(%16,7) hastada DM tanısı mevcut 

idi.

Son 3 ay içerisinde hastanede yatış öyküsü olmayan, antibiyotik 

kullanmayan ve DM’si olmayan MF/SS’li hastalar, olan MF/SS’li hastalar 

ile burun, aksillada patojen bakteri ve S.aureus kolonizasyon sıklığı 

açısından karşılaştırıldığında anlamlı fark saptanmadı. Boğazda patojen 

bakteri kolonizasyon sıklığı ise son 3 ay içerisinde hastanede yatan, 

antibiyotik kullanan ve DM’si olan MF/SS’li hastalarda istatistiksel 

olarak daha fazlaydı (p=0,014). 
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Akay ve ark. 
Mikozis fungoidesli hastalarda bakteri kolonizasyonu

Tablo 1. Mikozis fungoides ya da Sezary sendromu 
tanısı alan hastaların evrelere göre dağılımı

Evre Olgu sayısı Yüzde

Erken 48 %73,1

1A 10 %15,9

1B 12 %17,5

2A 26 %39,7

İleri 18 %26,9

2B 9 %12,7

3 1 %1,6

4A 5 %7,9

SS 3 %4,8

Evre 1A, 1B, 2A: Erken evre, evre 2B, 3, 4A ve SS ise ileri evre olarak kabul edilmiştir, 
SS: Sezary sendromu. Veriler sayı ve yüzde olarak sunulmuştur
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Tartışma

Retrovirüsler (HTLV) ve EBV, HHV-8, CMV gibi diğer viral ajanların 
KTHL etyolojisindeki rolleri pek çok çalışmayla araştırılmıştır. Viral 
infeksiyonların özellikle retrovirüslerin KTHL oluşumunda karsinogenezi 
başlatıcı rolü olabileceği öne sürülürken; S.aureus süperantijenlerinin ise 
kronik antijenik stimülasyon ve klonal T hücre proliferasyonu yoluyla 
hastalık aktivitesini başlatıcı rolü olabileceği veya sürdürülmesine katkısı 
olabileceği düşünülmüştür. Fakat bu konuda yapılan çalışmalarda çelişkili 
sonuçlar elde edilmiştir7. MF/SS’li hastaların periferal kan mononükleer 
hücrelerinde HTLV benzeri inkülüzyonlar, HTLV proviral sekansları ve 
revers transkriptaz aktivitesi9,10 yanında retrovirüs reaktif insan antikor 
titreleri ile KTHL hastalık şiddeti arasında ilişki olduğu saptanmıştır7. 
Fakat diğer çalışmalarda MF/SS’li hastalarda deri lezyonları ve periferik 
kan mononükleer hücrelerinden elde edilen DNA dizilerinde HTLV gen 
sekansları çoğaltılamamıştır11,12. MF’li hastalarda immünsüresyona bağlı 
olduğu düşünülen yüksek CMV seropozitivitesini ve deri lezyonlarında 
EBV, HHV8 DNA varlığını ortaya koyan çalışmalar olduğu gibi aksinin 
saptandığı çalışmalar da bulunmaktadır13-18. S.aureus ile infeksiyonun 
önemi MF/SS’li hastalarda mortalite nedeni olabilmesi yanında, 
hastalık aktivitesini arttırıcı etkisinden de kaynaklanabilmektedir. 
Eritrodermik MF ve SS’li hastalarda stafilokokal süperantijenler ve/
veya enterotoksinlerin persistant antijen veya süperantijen olarak 
işlev görerek klonal T hücre proliferasyonuna neden olduğu öne 
sürülmüştür19. S.aureus ile kutanöz kolonizasyonun MF hastalık 
aktivitesini etkilediği, bakteriyel süperantijenlerin ise Sezary hücrelerini 
aktive edebileceği bildirilmiştir20. S.aureus ile kolonize MF’li hastalar 
antibiyotik ile tedavi edildiğinde dolaylı olarak, süperantijenlere T hücre 
yanıtının malin T hücre proliferasyonundan, non-malin süperantijen 
reaktif T hücre proliferasyonuna değişmesi ile hastalık aktivitesinde 
iyileşme olabileceği gösterilmiştir18-22. 
Stafilokoklar insan derisinde özellikle burun, aksilla, inguinal ve 
perianal intertriginöz bölgelerde kolonize olurlar23. Sağlıklı yetişkinlerde 
patojenik S.aureus deri taşıyıcılığı sıklığı %11 ile %32 aralığında 
değişmektedir21,24. Fakat bu değerler hasta seçimi (DM, dializ hastaları, 
hastane personeli, yaşlılar, bakımevinde kalanlar), numune alım ve 
işlenmesinden kaynaklanan farklıklardan etkilenebilmektedir. Ülkemizde 
bu konu ile ilgili yapılan çalışmalarda burunda S.aureus taşıyıcılığı %4,8  

ila %38,9 arasında saptanmış olup sonuçlar bu çeşitliliği yansıtmıştır25. 
Normal boğaz florasında alfa hemolitik streptokok, koagülaz negatif 
stafilokok, difteroid basiller, Neisseria türleri bulunmaktadır. İmmün 
sistemi baskılanmış hastalarda; oral florada değişim olduğu, gram negatif 
bakteriler, S.aureus ve beta hemolitik streptokokların (Streptococcus 
pyogenes gibi) floraya hakim hale geldiği bilinmektedir. Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada kemoterapi alan hastalarda boğazda S.aureus 
taşıyıcılığı %2,4 bulunmuştur26. Oral yumuşak doku infeksiyonları sık 
görülmemekle birlikte özellikle bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda, 
endojen oral bakterilerin konağın immün direncini aşarak infeksiyona 
neden olabileceği gösterilmiştir27.
Deri bariyerinin bozuk olduğu kronik dermatozlarda fırsatçı S.aureus 
infeksiyonları sıktır. S.aureus taşıyıcılığı atopik dermatitli ve psoriazisli 
hastalarda yüksek oranlarda bildirilmiş ve taşıyıcılığın hastalık şiddeti ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir28,29. MF/SS’li hastalarda S.aureus infeksiyonu 
ve sepsis önemli mortalite nedenlerindendir30. Nazal S.aureus taşıyıcılığı 
infeksiyonlar için özellikle derin yerleşimli infeksiyonlar ve septisemi için 
risk faktörüdür31. Hastanede yatarken sepsis gelişen hastalarda; kan 
ve burun kültürlerinden izole edilen S.aureus suşlarının aynı olması21, 
nazal taşıyıcılığın önemini göstermektedir.
Bir çalışmada MF/SS’li olgularda toplum kökenli kutanöz bakteriyel 
infeksiyonlar en sık görülen infeksiyonlar olarak saptanmıştır ve sık 
morbidite sebepleri arasında gösterilmiştir32. Aynı çalışmada hayatını 
kaybeden olgularda nazokomiyal pnomoni veya bakteriyemi en önemli 
infeksiyöz nedenler olarak belirlenmiştir32. MF/SS’de S.aureus kutanöz 
infeksiyon ve bakteriyeminin en sık nedeni olarak bulunmuştur33. 
Bakteriyel kolonizasyon sıklığı arttıkça S.aureus ile semptomatik 
infeksiyona yakalanma riski artmaktadır. MF/SS’li hastalarda S.aureus 
taşıyıcılığını belirlemeye yönelik az sayıda çalışma bulunmaktadır. 
S.aureus dışı diğer patojen bakterilerin kolonizasyon sıklığı ise çalışmamız 
dışında bir araştırmada incelenmiştir21. Çalışmamızın üstünlüğü diğer 
araştırmalarda ihmal edilen S.aureus dışı patojen bakterilerin boğaz 
kolonizasyon sıklığının da değerlendirilmesidir.
Talpur ve ark. çalışmalarında, MF/SS’li hastalarda S.aureus 
kolonizasyonunu deride %31, burunda %31, toplamda ise %42 oranında 
bulmuştur21. Bu çalışmada S.aureus ile kolonize hastalarda eradikasyon 
sonrası %57 olguda deri lezyonlarında anlamlı gerileme saptanmıştır. 
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Mikozis fungoidesli hastalarda bakteri kolonizasyonu

Tablo 2. Mikozis fungoides ya da Sezary sendromu tanısı alan hastalar ve kontrol grubunda burun, boğaz ve 
aksilla kültürlerinde üreyen bakterilerilerin sıklıklarının karşılaştırılması

Boğaz kültürü sonuçları P Aksilla kültür sonuçları P Burun kültürü sonuçları P

MF/SS 
(n=66,%)

Kontrol 
(n=66,%)

MF/SS
(n=66,%)

Kontrol
(n=66,%)

MF/SS
(n=66,%)

Kontrol 
(n=66,%)

NF 52 (%78,8) 65 (%98,2) 63 (%95,5) 63 (%95,5) 52 (%78,8) 59 (%89,4)

EnteroB S. 3 (%4,5) 0

0.001*

1 (%1,5) 1 (%1,5)

NS*

0 0

NS*

E. coli 3 (%4,5) 0 2 (%3) 1 (%1,5) 0 0

NFGNB 4 (%6) 1 (%1,8) 0 0 1 (%1,5) 1 (%1,5)

CitroB S. 1 (%1,5) 0 0 0 0 0

Klebsiella S. 2 (%3) 0 0 0 3 (%4,5) 0

S.aureus 1 (%1) 0 0 0 9 (%13,7) 5 (%7,6)

Proteus S. 0 0 0 1 (%1,5) 1 (%1,5) 1 (%1,5)

MF/SS: Mikozis fungoides/Sezary sendromu, NF: Normal flora, EnteroB S: Enterobacter spp, NFGNB: Nonfermentatif Gr (-) basil, CitroB S.: Citrobacter spp, Klebsiella S: Klebsiella 
spp, Proteus s: Proteus spp, *ki-kare testi, NS: Anlamlı değil (p›0,05). Veriler sayı ve yüzde olarak sunulmuştur. 
MF/SS’li hastalar ile kontrol grubundan elde edilen kültürler karşılaştırıldığında sadece boğaz kültüründe patojen bakteri kolonizasyonları açısından fark saptandı.
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S.aureus eradikasyonunun MF/SS şiddetini azaltabileceği görüşü başka 
çalışmalarda da desteklenmiştir19-21. Talpur ve ark., MF/SS’li hastalarda 
S.aureus kolonizasyonunu (%31), genel popülasyon (%10) ile 
karşılaştırdıklarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulmuşlardır21. Aynı 
çalışmada, 106 MF/SS’li hastanın 9’unda (%8,5), deri veya burunda 
S.aureus dışı patojen bakteriler olan beta-hemolitik streptokoklar, 
gram-negatif basiller, Propionobacterium acnes, Enterococcus spp, E. 
coli, Pseudomonas spp, Serratia marcescens ve Pantoea agglomerans 
saptanmıştır. Fakat saptanan bu patojen bakterilerin eradikasyonunun 
hastalık seyrine etkileri araştırılmamıştır. Bizim çalışmamızda deri ve 
burunda S.aureus dışında kalan patojen bakterilerin (Klebsiella spp, 
Proteus spp, NFGNB, Enterobacter spp, E. coli, Citrobacter spp) 
kolonizasyon sıklığı %12 idi. Çalışmaya dahil edilen hastalarda boğazda 
Streptococcus pneumoniae ve Streptococcus pyogenes izole edilmedi. 
Sık solunum patojeni olan bu bakterilerin izole edilememiş olması 
hasta sayısının azlığına bağlanmıştır. Bunun yanında çocukluk çağında 
bu bakterilerle kolonizasyonun çok sık tespit edilmelerine rağmen, 
erişkin yaş grubunda geçici kolonizasyon sıklığında belirgin düşüş 
bildirilmektedir34,35.
Nguyen ve ark.’nın yaptığı çalışmada, KTHL’li hastalarda S.aureus 
kolonizasyonu %44, psoriazisli kontrol grubunda %48, sağlıklı 
kontrollerde ise %28 bulunmuş ve gruplar arasında S.aureus 
kolonizasyon sıklığı açısından fark saptanmamıştır33. Yazarlar bu 
durumu olgu sayısının azlığına bağlamışlardır. Bu çalışmada S.aureus 
ile kolonizasyonun MF lezyon yaygınlığı ile ilişkili olduğu ancak S.aureus 
süperantijenlerinin KTHL’i doğrudan başlatıp ve/veya hastalığın devam 
etmesi üzerine etkilerinin net olmadığı öne sürülmüştür. Çalışmalarında 
hastalık şiddetinin antibiyoterapi sonrası azalıp azalmadığı 
değerlendirilmemekle birlikte kepeklenme, kaşıntı, kabuklanma ve 
ekskoriasyon kliniği gösteren olguların banyo küvetinde ¼ %6 sodyum 
hipoklorid ile dilüe edilmiş su ile günlük-haftada 1 arası sıklıkta banyo 
yapmaları ve kolonizasyon saptanan olgularda dikloksasilin veya 
doksisiklin ile birinci basamak sistemik ampirik tedavi önerilmiştir. 
Bizim çalışmamızda MF/SS’li hastalarda nazal S.aureus kolonizasyonu 
%13,7 olarak bulunurken kontrol grubu ile karşılaştırıldığında (%7,6) 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Çalışmamızda S. aureus 
kolonizasyonu literatürle uyumlu olarak boğazdan çok burunda tespit 
edilmiştir36. Aksiller bölgede S.aureus taşıyıcılığı saptanmazken, boğazda 
1 (%1) olguda üretilebildi. MF/SS’li hastalarda boğazda S.aureus dışı 
patojen bakteri kolonizasyon sıklığı kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 
MF/SS’li hasta lehine istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 
(p=0,001). Tedavi (fototerapi) veya kontrol amaçlı hastane ziyaretleri, 
hospitalizasyon sıklığının fazla olması, antibiyotik kullanımı, lenf nodu 
biyopsileri, santral venöz kateter açılması gibi medikal girişimlerin MF/
SS hasta grubunda kontrol hasta grubuna göre daha fazla olmasının bu 
duruma neden olabileceği düşünüldü. Bu nedenle MF/SS’li hastalar son 
3 ay içerisinde hastane yatışı olanlar, antibiyotik kullananlar ve DM’si 
olanlar ve bu üç kriterden hiçbirini taşımayanlar olarak 2 gruba ayrıldı ve 
patojen bakteri ve S.aureus kolonizasyon sıklığı açısından karşılaştırıldı. 
Bu karşılaştırma sonucunda son 3 ayda hastanede yatanlar, antibiyotik 
kullananlar ve DM’si olan MF/SS’li hastalarda boğazda patojen bakteri 
sıklığı istatistiksel olarak daha fazla bulundu (p=0,014). 
Sonuç olarak çalışmamızda boğaz, aksilla ve burun sürüntü 
kültürlerinde kontrol grubu ile karşılaştırıldığında bakteri kolonizasyonu 
açısından istatistiksel olarak tek anlamlı fark oluşturan bölge boğaz 
lokalizasyonu iken, burunda S.aureus taşıyıcılığı MF/SS’li olgularda 

(%13,7 ) kontrol grubu (%7,6) ile karşılaştırıldığında istatistiksel 
fark oluşturmasa da yüksek bulundu. Kolonizasyon özellikle DM’li, 
antibiyotik kullanan, son 3 ayda hastanede yatan ve ileri evre MF/
SS’li hastalarda istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksekti. 
Bu durum MF/SS’li hastalarda deri bariyerinin bozuk olması, tedavi 
(fototerapi) veya kontrol amaçlı hastane ziyaretleri, hastanede yatış 
sıklığının fazla olması, antibiyotik kullanımı, lenf nodu biyopsileri, 
kateter açılması gibi girişimsel medikal işlemlerin daha fazla olması 
ile ilişkili olabileceği gibi, Krejsgaard ve ark.’nın37 öne sürdüğü ileri 
evre MF’te görülen regulatuar T hücre fonsiyonlarında bozulma ve 
immünsüpresyonuna bağlı da gelişmiş olabilir. Daha önce yapılan 
çalışmalarda S.aureus ile kolonize MF/SS’li hastalarda eradikasyon 
sonrası hastalıkta gerileme olması, S.aureus’un MF/SS’li hastalarda 
infeksiyonlardan sorumlu en önemli patojen olarak saptanması ve 
çalışmamızda da MF/SS’li hastalarda S.aureus kolonizasyonunun 
daha fazla bulunması bu patojenin MF/SS seyrinde önemli bir faktör 
olabileceğini desteklemektedir. Çalışmamızda kolonize hasta sayısının 
az olması nedeniyle S.aureus ve dışındaki diğer patojen bakterilerin 
hastalık seyrine etkileri incelenememiştir. S.aureus dışındaki bakterilerin 
etkisinin araştırılması için çok merkezli, daha geniş katılımlı çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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