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Istanbul'da akne lezyonlarindan izole edilen Gram-poxzitif

bakterilerin antibiyotiklere diren¢ durumu

Resistance status of antibiotics in Gram-positive bacteria isolated from acne
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Amag: Akne vulgaris, inflame lezyonlarin patogenezinde Propionibacterium acnes'in dnemli bir rol oynadigi dislnulen multifaktoriyel bir
hastaliktir. Ayrica stafilokoklarin da akne vulgariste olasi patogenetik rolii olduguna dair 6nemli in vitro bulgular vardir. Yapilan bir ¢alismada,
akne agisindan degerlendirilen katilimcilarin %53'Unln Staphylococcus epidermidis ile kolonize oldugu gosterilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada enflamatuvar akneli hastalardan saglanan 169 érnekten, 29 P acnes ve 61 koagiilaz negatif stafilokok (KNS)
izolat elde edilmis ve bu izolatlarin nadifloksasin, eritromisin, klindamisin ve tetrasikline karsi antimikrobiyal duyarliliklari Klinik ve Laboratuvar
Standartlart Kurumu ‘Clinical and Laboratory Standards Institute’ agar dilisyon metodu kullanilarak minimum inhibisyon konsantrasyonu
seviyesinde belirlenmistir.

Bulgular: Hicbir P acnes izolati bu ¢alismada kullanilan antibiyotiklere direncli degildi. KNS izolatlardaki diren¢ durumu ise tetrasiklin, eritromisin,
klindamisin ve nadifloksasine karsi sirasiyla %28, %36, %23 ve %0 olarak saptandi.

Sonug: Bu calisma verilerine gére, nadifloksasine karsi £ acnes ve KNS izolatlarinda herhangi bir direng saptanmamasi nedeniyle, nadifloksasinin
akne tedavisinde daha etkili olabilecedi dusunulebilir. Fakat bdyle bir sonucun klinik calismalarla desteklenmesi gerekir. Bizim calismamizdaki
direnc oranlari dustk cikmis olsa bile, akne tedavisi planlanirken basarili sonuglar alabilmek icin direng problemi de g6z éniinde bulundurulmalidir.
Tedavi basarisizliklarinda ilaca direngli suslarin varligi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, topikal, akne, istanbul

Abstract

Background and Design: Acne vulgaris is a multifactorial disease in which Propionibacterium acnes is thought to play an important role in
the pathogenesis of inflamed lesions. There is also significant in vitro evidence suggesting a possible pathogenetic role for Staphylococci in
acne vulgaris and an in vitro study of patients who were undergoing evaluation for acne, showed that 53% of participants were colonised
with Staphylococcus epidermidis.

Materials and Methods: In this study, 29 P acnes isolates and 61 coagulase-negative staphylococci (CNS) isolates were obtained from 169
specimens belonging to patients with inflammatory acne vulgaris and the antimicrobial susceptibilities of these isolates against nadifloxacin,
erythromycin, clindamycin and tetracycline were determined at the minimum inhibitory concentration levels, using the ‘Clinical and Laboratory
Standards Institute’ agar dilution method.

Results: There were no P acnes isolate resistant to the antibiotics tested in this study and the antibiotic resistance status among CNS was as
28%, 36%, 23% and 0% for tetracycline, erythromycin, clindamycine and nadifloxacin, respectively.

Conclusion: According to the results of this study, it may be expected that nadifloxacin could be more effective in the treatment of acne
than other antimicrobial agents because of having no resistance to both P acnes and CNS. However, this must be supported by clinical trials.
Although resistance rates were found to be relatively low in this study, the antibiotic resistance problem should be taken into consideration
while planning a treatment to get successful results. In case of treatment failures, presence of drug resistant strains should be considered.
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Giri§ aerob ortamda 37 °C'de 18-24 saat sureyle inklibasyona birakildi. Tir

Akne vulgaris ¢ogunlukla addlesan donemde gorilen ve en sik
rastlanan deri hastaliklarindan biridir. Propionibacterium acnes'in
inflame lezyonlarin patogenezinde roli oldugu dustntlmektedir'.
Ayrica stafilokoklarin da akne vulgariste olasi patogenetik roli olduguna
dair 6nemli in vitro bulgular vardir. Yapilan bir calismada akne agisindan
degerlendirilen katilimailarin %53Uniin Staphylococcus epidermidis ile
kolonize oldugu gosterilmistir?.

Kirk yili askin stredir akne tedavisinde kullanilan antibiyotikler, hala
siklikla bu amacla recete edilmektedir. Hollanda, Isvec, ingiltere, ABD,
Yeni Zelanda ve Japonya gibi farkli Ulkelerde yapilan calismalarda,
klindamisin, tetrasiklin, eritromisin ve trimetoprim-sulfametoksazollin
tedavide kullanimlari ile, direng gelisimi arasinda belirgin bir korelasyon
oldugu bildirilmistir*>. Son zamanlarda Avrupa‘da yapilan bir ¢alismada,
aknede recete yazma aliskanliklarinin ézellikle tetrasikline karsi direng
oranini etkiledigi, ayrica akne tedavisinde kullanilan topikal eritromisin
ve klindamisinin capraz-direncli £ acnes suslarinin yayilmasini dnemli
Olcide indUkledigi gosterilmistic. Bu calismada en yiksek direng
orani ispanya’da (%94), en disik oran ise Macaristan'da (%51)
bildirilmistire. Stokholm’de ydritilen bir baska calismada, antibiyotik
ile tedavi edilen akne hastalarinda, antibiyotiksiz tedavi edilenlere gore
direncli P acnes prevalansi (sirasiyla %37 ve %13) belirgin olarak daha
yuksek bulunmustur®. Nispeten daha yeni bir topikal antibiyotik olan
nadifloksasin, inflame akne lezyonlarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan Gglincl jenerasyon bir florokinolondur ve P acnes ve diger
Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriler Uzerinde gugli bakterisidal
etkisi vardir. Nadifloksasine karsi olusan direncle ilgili fazla veri yoktur”#.
Cok sayida calisma, bircok akne hastasinin direncli bakteriyel suslarla
kolonize oldugunu gostermistir ve bu durumun bilinmesi ve géz 6niine
alinmasi dogru bir tedavi secimi icin oldukca Gnemlidir®'2.

Bu calismanin amaci, kantitatif mikrobiyoloji teknikleri kullanilarak, Tark
toplumunun kiiclk bir 6rnegi olan istanbul bélgesinde, akne tedavisinde
topikal olarak kullanilan degisik antibiyotiklerin, ézellikle verisi az olan
nadifloksasinin, bakteriyel diren¢ durumunu degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismanin etik kurul onayi Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nca
23.02.2012/13 tarih ve no ile alinmisti.. Bu calismada, 8 aylik bir
dénemde hastanemiz dermatoloji poliklinigine basvuran enflamatuvar
akne vulgarisi olan hastalardan elde edilen 169 6rnekten, 29 P acnes ve
61 koaguilaz negatif stafilokok (KNS) izolati elde edilmistir. Bu izolatlarin,
nadifloksasin, eritromisin, klindamisin ve tetrasikline karsi antimikrobiyal
duyarliliklart Klinik ve Laboratuvar Standartlari Kurumu ‘Clinical and
Laboratory Standards Institute’ (CLSI) agar dillisyon metodu kullanilarak,
minimum inhibisyon konsantrasyonu (MiK) seviyesinde belirlenmistir.

Ornekler hastalarin akne lezyonlarindan, insilin enjektérii yardimiyla,
aseptik kosullarda alindi ve ‘Amies’ besiyerlerinde mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderildi. Her hastadan cift érneklemeler yapildi ve
orneklerden biri P acnes izolasyonu icin Brucella kanli agar (BD, ABD)
besiyerine ve rejenere edilmis tiyoglikolatl buyyona (Oxoid, ingiltere)
ekilerek kultir amacl anaerob kabinde (Bactron, Shellab 4, ABD), 37
°C'de 48 saat silreyle inkiibasyona birakildi. ikinci 6rnek ise aerob
etken izolasyonu icin %5 koyun kanli agara (Salubris, Turkiye) ekildi ve

boyutunda tanimlama, stafilokoklar icin konvansiyonel yéntemlerle;
Gram boyama, katalaz, koagtilaz ve DNA z testleri kullanilarak yapildi. P
acnes icin ise anaerob kosullarda Greme olan kolonilerden Gram boyama
ve alt kilturler yapildi. Alt kiltlrlerden bir plak anaerobik ortamda,
digeri ise bakterinin aerotoleransini degerlendirmek Uizere aerobik
ortama kaldirildi. Aerob ortamda Ureme gdstermeyen Gram-pozitif ve
katalaz pozitif difteroid basil morfolojisindeki kolonilerin £ acnes olarak
on tanimlamasi yapildi. Kesin tanimlama Vitek 2 ANC (Biomerieux,
Fransa) anaerop identifikasyon kartlar kullanilarak gerceklestirildi.
Tanimlamalari yapilmig izolatlar duyarlilik testleri calisiincaya kadar -80
°C'de, %20'lik yagdi alinmis stt “skim-milk” (BD, ABD) icerisinde sakland.
Duyarlilik testleri icin, potensleri belli olan toz halindeki tetrasiklin
(Sigma-Aldrich, Cin), eritromisin (Sigma-Aldrich, Cin), klindamisin
(Sigma-Aldrich, Cin) ve nadifloksasin (Otsuka Pharmaceutical Co.,
Japonya) antibiyotikleri kullanildi. Antibiyotikler icin stok sollsyonlar,
Uretici firma talimatlarina uygun solvent ve dilientler kullanilarak
hazirlandi. Stok sollsyonlar test islemine kadar -80 °C'de saklandi.
Agar dilisyon tekniginde besiyeri olarak; P acnes icin %5 lize edilmis
insan kani (hastanemizin kan merkezinden temin edildi), 5 mg/L hemin
(Serva, Almanya) ve 1 mg/L K vitamini (Sigma, Cin) iceren Brucella
agar, stafilokoklar icin ise ‘Mueller Hinton" agar (BD, ABD) kullanildi.
Antibiyotiklerin etkinliklerini saptamak amaciyla, P acnes ve stafilokok
izolatlari icin tetrasiklin, eritromisin, klindamisin ve nadifloksasin
antibiyotik stok soltsyonlari ayri ayri hazirlandi. Bu amacla P acnes igin,
herbir antibiyotik 0,032-8 ug/mL arasi konsantrasyonlarda hazirlanirken,
ayni islem stafilokok izolatlarinda tetrasiklin, eritromisin ve klindamisin
icin 0,128-64 pg/mL konsantrasyonlarda, nadifloksasin icin ise 0,032-
8 pg/mL arasi konsantrasyonlarda hazirlandi. Test isleminde inokulum
miktari P acnes icin her alana 10° CFU/mL, stafilokok izolatlari icin ise
1,5x108 CFU/mL olacak sekilde, McFarland dansitometresinde (Den-
1, Biosan, Litvanya) 0,5 McFarland standardi esas alinarak hazirland.
Ekim plaklarina bakteri inokulumlarini takiben, plaklar P acnes icin
seri olarak anaerob kabine transfer edildi ve burada 37 °C'de 4872
saat inklbe edildi, stafilokoklar icin ise bu sire, aerob ortamda 35+2
°C'de 18-20 saatti. inkiibasyon sonrasi antibiyotiklere ait MiK 50 ve
MIK 90 degerleri ayri ayn hesaplandi. Ayrica, izole edilen stafilokok
suslarinda metisilin direncinin tespiti icin, 30 pg sefoksitin (Bioanaliz,
Turkiye) diski ve indtklenebilir klindamisin direng tespiti icin ise 2 pg
klindamisin ve 15 g eritromisin (Bioanaliz, Turkiye) diskleri ile CLSI
Onerileri dogrultusunda, ‘Mueller-Hinton" agarda disk difiizyon yéntemi
kullanilarak ‘D zone' varligi arastirildi. Calismada kontrol suslari olarak
P acnes, Staphylococcus aureus, S. epidermidis icin sirasiyla ‘American
Type Culture Collection” (ATCC) 11827, ATCC 29213 ve ATCC 12228
kullanildi.

CLSI ve Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Avrupa Komitesi ‘European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing’ agar dilisyon
kriterlerine gore belirlenen MiK degerleri esas alinarak hazirlanan test
bakterilerinin antimikrobiyal duyarliliklari referans araliklari Tablo 1'de
gosterilmistir.

Bulgular

Calisma boyunca toplam 169 hastadan 6rnekleme yapildi ve sadece
89'unda (%53) toplam 1071 etken izole edildi. Etken izole edilen
hastalarin 28’inde (%31) P acnes, 49'unda (%56) KNS ve 12'sinde
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(%13) ise P acnes ve KNS birlikte saptandi. iki patojenin birlikte oldugu
olgularda, P acnes izolati sekiz metisiline direncli KNS ve dért metisiline
duyarli KNS ile birlikte izole edildi (Tablo 2). Stok soltsyonlardan yeniden
canlandirma yapildiginda, 11 P acnes izolatinin canliidini vyitirmis
olduklar gozlendi. Bu sebepten dolayr duyarlilik degerlendirmesi, geri
kalan toplam 29 P acnes izolati Gzerinden yapildi.

KNS ve P acnes izolatlan icin antibiyotiklerin MiK degerleri Tablo 3'de
gosterilmistir.

Sonuglar, nadifloksasinin KNS izolatlarina karsi oldukga etkili oldugunu
gostermistir, ¢clinkl 25 izolatin inhibisyon konsantrasyonlari <0,032 pg/
mL iken, kalan izolatlar icin bu oran <4 pg/mL idi. Diger antibiyotikler
icin ise deg@erler <0,128 ile <32 ug/mL arasinda saptanmistir (Tablo 4).

P acnes izolatlarindan nadifloksasin icin 17, eritromisin icin ise 12 izolatin
inhibisyon konsantrasyonlari <0,032 pg/mL olarak tespit edilmistir. Bu
iki antibiyotik ile ilgili en yilksek P acnes MiK degerleri <0,128 pg/mL
iken, tetrasiklin icin 19, klindamisin icin 8 izolatta bu degerler >0,128
pg/mL olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Bu calismada, test edilen antibiyotiklere direncli P acnes izolati
saptanmazken, KNS icin antibiyotik direng durumu ise Tablo 5'de
gosterilmistir.

indiiklenebilir klindamisin direnci, ayrica yedi (%11) KNS izolatinda
gosterilmistir, bunlarin altisi metisiline direncli, biri ise metisiline
duyarliydi. Bu izolatlar da direngli olarak kabul edilmis ve bu sekilde
degerlendirilmistir.

Tartisma

Hafif ve orta akneli hastalarin ¢cogu, genellikle ilk basamakta topikal
ilaclar ile tedavi edilirler. Topikal antibakteriyeller temel olarak, deri

ylzeyindeki ve 6zellikle follikillerdeki P acnes populasyonunu azaltma
amaciyla kullanilirlar™1>,

Nadifloksasine direng gelisimi ile ilgili calisma sayisi diger antibiyotiklere
gore ¢ok daha azdir. 1995 yilinda yapilan bir calismada, Bojar ve
ark.'® eritromisin ile tedavi edilen bir grupta izole edilen direncli
Propionibakterium oraninda énemli bir artis tespit etmis ve antibiyotik
direng sorununa o zaman dikkat cekmistir. Bir baska ¢alismada ise Plewig
ve ark."” eritromisine kiyasla nadifloksasine direngli mikroorganizma
sayisinin ¢ok az oldugunu bildirmislerdir.

2000 ile 2005 yillari arasinda Avrupa’nin cesitli Ulkelerinde yapilan
bazi calismalarda degisik antibiyotiklere karsi olusan direncli P acnes
orani %13-94 arasinda degisiyordu®¢'8. Ross ve ark.t, klindamisin ve
eritromisin kombine direncinin (en yiiksek prevalans ispanya’da %91)
tetrasikline olan direncten ¢ok daha sik oldugunu ayrica gostermislerdir.
P acnes'in antibiyotik duyarliigi gbzetim calismasi, 13 Avrupa Ulkesinde
Oprica ve Nord™ tarafindan yiir(itilmUstir. incelenen izolatlarin direng
oranlari tetrasiklin, klindamisin ve eritromisin icin sirasiyla %2,6, %15, 1
ve %17,1 olarak bildirilmistir. Bununla beraber, direncli suslarin orani
Hirvatistan'da %83, italya’da %60 ve Hollanda'da ise %0 olacak
sekilde, Ulkeler arasinda oldukga degiskenlik géstermekteydi'®.

2011 ile 2013 vyillari arasinda yapilan bir baska grup calismada
da antibiyotiklere direncli P acnes oranlar %0 ile %53,5 arasinda
degisiyordu'@22. Kore'de bir yil arayla yapilan iki calismada, P acnes’in
calisilan herhangi bir antibiyotige direnc orani %0 ve %36,7 olacak
sekilde cok farkl saptanmistir. Klindamisin ve eritromisine dnemli
derecede direngli P acnes orani (sirasiyla %30 ve %26,7), calisilan
diger antibiyotiklerinkinden oldukga yuksekti'®2°. Schafer ve ark.?,
tim  klindamisine direncli suslarin eritromisine de c¢apraz direng

Tablo 1. Calisilan bakterilere ait antimikrobiyel duyarlilik orani referans tablosu (Klinik ve Laboratuvar Standartlar

Kurumu ve Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Avrupa Komitesi)

Eritromisin Klindamisin Tetrasiklin Nadifloksasin

Duyarli Direncli Duyarli Direncli Duyarli Direncli Duyarli Direncli
P acnes <0,5 pg/mL =8 ug/mL <2 ug/mL =8 ug/mL <4 ug/mL =16 pg/mL <1 pg/mL =4 ug/mL
KNS <0,5 pg/mL =8 ug/mL <0,5 pg/mL =4 ug/mL <4 ug/mL =16 pg/mL <1 pg/mL =4 ug/mL
KNS: Koaglilaz negatif stafilokok

Tablo 2. izolatlarin dagilimi

Etken n (Olgu sayisi)
P acnes 28
KNS 49

P acnes + KNS

12 (12 P acnes + 12 KNS)

Toplam etken sayisi

101 (40 P acnes + 61 KNS)

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok, P acnes: Propionibacterium acnes

Tablo 3. P acnes ve koagiilaz negatif stafilokok icin MiK 50 ve MiK 90 degerleri (ug/mL)*

Tetrasiklin Eritromisin Klindamisin Nadifloksasin
MiK 50 0,25 0,064 0,125 <0,032
P acnes .
MIK 90 0,5 0,125 0,5 0,064
MiK 50 0,5 1 0,5 0,064
KNS -
MIK 90 32 8 4 0,5

ifade eder

P acnes: Propionibacterium acnes, MiK: Minimum inhibisyon konsantrasyonu, *MiK 50 ve MIK 90, test edilen popiilasyondaki inhibe edilen, sirasiyla %50 ve =%90 izolatin MiK'i
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tasidiklarini gostermisler ve her iki antibiyotigin kullaniminda da, direncli
sus tasinmasi agisindan risk oldugunu bildirmislerdir. Hatta bir baska
calismada, Nakase ve ark.?, klindamisine direncli P acnes taslyicisi
hastalarin %80’'den fazlasinin ayni zamanda klindamisine direngli S.
epidermidis tastyicisi da olduklarini gostermislerdir.

Nadifloksasini de iceren ve uzun araliklarla yapilan baska calismalarda
ise, nadifloksasine karsi direngli P acnes susu gdsterilememistir.
Glbelin ve ark.?* enflamatuvar akneden izole edilen 53 P acnes susu
ile antibiyotik duyarlilik calismasi yapmislardir. Butln izolatlar penisilin,
minosiklin ve nadifloksasine duyarliyken, eritromisin ve klindamisin
direnci sirasiyla %3,8 ve %1,9 idi. Alba ve ark.?>, Almanya’'da birkag
Gram-pozitif bakteriye karsi nadifloksasin direng gelisimini incelemek
icin bir calisma yapmislardir. Sonuglar, bu antibiyotigin Almanya’da
3 yildir kullanilmasina ragmen nadifloksasine karsi diren¢ oraninda
yukselme olmadigini ve direngli bir sus olusmadigini, fakat eritromisin
ve klindamisin icin direnc oranlarinin sirasiyla %28 ve %10 oldugunu
gOstermistir. Diger taraftan, 2000-2008 yillari arasinda nadifloksasine
direncli S. epidermidis orani %0 olarak bulunmugken, Japonya'da 2008-
2010 yillari arasinda yapilan bir baska calismada ise bu oran %10,3
olarak bildirilmistir. Ayni calismada eritromisin ve klindamisin direng
oranlari sirasiyla %58,6 ve %51,7 olarak saptanmisti®>.

Calismamizda kullanilan antibiyotiklere direncli P acnes susu olmamasi
memnuniyet vericiyken, KNS diren¢ oranlari eritromisin, tetrasiklin,
klindamisin ve nadifloksasin icin sirasiyla %36, %28, %23 ve %0 olarak
bulunmustur. Ayrica, 25 KNS izolatinin MiK degerlerinin <0,032 ug/
mL olmasi nedeniyle, daha dustk nadifloksasin konsantrasyonlarinda
da test uygulanabilecedi dusinildiginde, KNS'nin nadifloksasine
oldukga duyarli oldugu séylenebilir. Sirasiyla 12 ve 17 P acnes izolatinin
da eritromisin ve nadifloksasin icin MK degerlerinin <0,032 ug/mL
olmasl, bunlarla da daha dustk konsantrasyonlarda calisilabilecedini
ve dolayisiyla da P acnes’in nadifloksasin ve eritromisine, tetrasiklin ve
klindamisinden daha duyarli oldugunu gosterebilir (Tablo 4).

Bu calismanin sonuglarina gére, Trk toplumunun kictk bir rnegi olan
istanbul bélgesinde halen P acnes ve KNS suslarina karsi nadifloksasin
direnci olmadigi séylenebilir. Bu nedenle nadifloksasin, direng sorunu

da g6z onilnde bulundurularak, akne ve KNS enfeksiyonlarinda
guvenle kullanilabilir. Topikal antibakteriyel kullanmanin en buylk
cekincelerinden biri, son on yillarda bakteriyel ilag direncindeki dramatik
artistir. Topikal nadifloksasin kullaniminin tiim kinolon grubunda direng
gelisimine neden olabilecedi korkusuyla, sadece sistemik tedavi ile
sinirlandiriimasi 6nerileri, hala dayanaktan yoksun bir konudur, ki
bu durum dider grup antibiyotikler icin de gecerlidir. Ayrica, bu jiraz
inhibitort de diger topikal antibiyotikler gibi, hafif ve orta akne vulgaris
tedavisinde, direnci sinirlayabilmek icin, topikal retinoidler ve benzoil
peroksit ile kombine edilerek kullanilabilir?®?¢. Ne olursa olsun, topikal
ya da sistemik antibiyotik kullanimi mimkin olan en kisa sureyle
sinirlandiriimalidir.

Antimikrobiyal direng seviyesinin farkli sehirlerde, hatta ayni sehirdeki
iki ayr hastanede bile cok farkli olabilecegi bilinmektedir'. Bu nedenle,
bu tip calismalar en azindan Ulkeler tarafindan belirli araliklarla yapilmali
ve lokal bazda degerlendirilmelidir. Bu oneri cercevesinde bu calisma,
kismen Avrupa’da yerlesmis olan Turkiye'de yapilan ve direng konusu
ile ilgili tartismalari uyararak, P acnes ve diger bakterilerin direng sorunu
ile ilgili micadele stratejileri gelistirilmesinin hizlandirilmasini amaclayan
onder calismalardan biri gibi gériinmektedir.
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Etik Kurul Onayr: Calismanin etik kurul onayr Sultan Abdilhamid
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Tablo 4. Calisilan her minimum inhibisyon konsantrasyonu degerinde (ug/mL) inhibe olan koagiilaz negatif stafilokok

ve P. acnes izolat sayisi

T <0,032 0,064 0,128 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32

KNS |[PA KNS [PA |KNS |PA KNS [PA [ KNS |PA | KNS |PA KNS [PA | KNS |PA |KNS | PA | KNS | PA | KNS | PA
Tekrasiklin = 2 = 3 8 5 12 9 14 10 |8 = 3 = 1 = 1 = 5 = 9 =
Eritromisin = 12 14 11 3 4 = 11 8 = 4 1 = 16 = 5 = 1 =
Klindamisin = 2 = 13 18 6 11 4 14 4 3 = 1 = 8 = 4 = 1 = 1 =
Nadifloksasin | 25 17 |6 10 |11 2 |8 - 7 - 2 - 2 - - - - - - - - -
PA: Propionibacterium acnes, MiK: Minimum inhibisyon konsantrasyonu, KNS: Koagiilaz negatif stafilokok

Tablo 5. Calismadaki antibiyotiklere P acnes ve koagiilaz negatif stafilokok diren¢ oranlari

Tetrasiklin Eritromisin Klindamisin Nadifloksasin
Direncli | Orta duyarli* | Direngli % | Orta duyarli Direncli Orta duyarli Direncli Orta duyarli
% (n) % (n) (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Pacnes |0 0 0 0 0 0 0 0
KNS %28 (17) | 0 %36 (22) | %18 (11) %23 (14) %5 (3) 0 %3 (2)

P acnes: Propionibacterium acnes, *Duyarli ve direngli kirlma noktalari arasindaki degerler
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Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden finansal
destek alinmamistir.
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