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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.
Keywords: Antibiotic resistance, topical, acne, İstanbul

Amaç: Akne vulgaris, inflame lezyonların patogenezinde Propionibacterium acnes’in önemli bir rol oynadığı düşünülen multifaktöriyel bir 
hastalıktır. Ayrıca stafilokokların da akne vulgariste olası patogenetik rolü olduğuna dair önemli in vitro bulgular vardır. Yapılan bir çalışmada, 
akne açısından değerlendirilen katılımcıların %53’ünün Staphylococcus epidermidis ile kolonize olduğu gösterilmiştir.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada enflamatuvar akneli hastalardan sağlanan 169 örnekten, 29 P. acnes ve 61 koagülaz negatif stafilokok (KNS) 
izolatı elde edilmiş ve bu izolatların nadifloksasin, eritromisin, klindamisin ve tetrasikline karşı antimikrobiyal duyarlılıkları Klinik ve Laboratuvar 
Standartları Kurumu ‘Clinical and Laboratory Standards Institute’ agar dilüsyon metodu kullanılarak minimum inhibisyon konsantrasyonu 
seviyesinde belirlenmiştir. 
Bulgular: Hiçbir P. acnes izolatı bu çalışmada kullanılan antibiyotiklere dirençli değildi. KNS izolatlardaki direnç durumu ise tetrasiklin, eritromisin, 
klindamisin ve nadifloksasine karşı sırasıyla %28, %36, %23 ve %0 olarak saptandı. 
Sonuç: Bu çalışma verilerine göre, nadifloksasine karşı P. acnes ve KNS izolatlarında herhangi bir direnç saptanmaması nedeniyle, nadifloksasinin 
akne tedavisinde daha etkili olabileceği düşünülebilir. Fakat böyle bir sonucun klinik çalışmalarla desteklenmesi gerekir. Bizim çalışmamızdaki 
direnç oranları düşük çıkmış olsa bile, akne tedavisi planlanırken başarılı sonuçlar alabilmek için direnç problemi de göz önünde bulundurulmalıdır. 
Tedavi başarısızlıklarında ilaca dirençli suşların varlığı akla gelmelidir. 
Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, topikal, akne, İstanbul

Öz

Abstract

Resistance status of antibiotics in Gram-positive bacteria isolated from acne  
lesions in İstanbul

İstanbul’da akne lezyonlarından izole edilen Gram-pozitif 
bakterilerin antibiyotiklere direnç durumu
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Giriş

Akne vulgaris çoğunlukla adölesan dönemde görülen ve en sık 
rastlanan deri hastalıklarından biridir. Propionibacterium acnes’in 
inflame lezyonların patogenezinde rolü olduğu düşünülmektedir1. 
Ayrıca stafilokokların da akne vulgariste olası patogenetik rolü olduğuna 
dair önemli in vitro bulgular vardır. Yapılan bir çalışmada akne açısından 
değerlendirilen katılımcıların %53’ünün Staphylococcus epidermidis ile 
kolonize olduğu gösterilmiştir2.
Kırk yılı aşkın süredir akne tedavisinde kullanılan antibiyotikler, hala 
sıklıkla bu amaçla reçete edilmektedir. Hollanda, İsveç, İngiltere, ABD, 
Yeni Zelanda ve Japonya gibi farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda, 
klindamisin, tetrasiklin, eritromisin ve trimetoprim-sulfametoksazolün 
tedavide kullanımları ile, direnç gelişimi arasında belirgin bir korelasyon 
olduğu bildirilmiştir3-5. Son zamanlarda Avrupa’da yapılan bir çalışmada, 
aknede reçete yazma alışkanlıklarının özellikle tetrasikline karşı direnç 
oranını etkilediği, ayrıca akne tedavisinde kullanılan topikal eritromisin 
ve klindamisinin çapraz-dirençli P. acnes suşlarının yayılmasını önemli 
ölçüde indüklediği gösterilmiştir. Bu çalışmada en yüksek direnç 
oranı İspanya’da (%94), en düşük oran ise Macaristan’da (%51) 
bildirilmiştir6. Stokholm’de yürütülen bir başka çalışmada, antibiyotik 
ile tedavi edilen akne hastalarında, antibiyotiksiz tedavi edilenlere göre 
dirençli P. acnes prevalansı (sırasıyla %37 ve %13) belirgin olarak daha 
yüksek bulunmuştur3. Nispeten daha yeni bir topikal antibiyotik olan 
nadifloksasin, inflame akne lezyonlarının tedavisinde yaygın olarak 
kullanılan üçüncü jenerasyon bir florokinolondur ve P. acnes ve diğer 
Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriler üzerinde güçlü bakterisidal 
etkisi vardır. Nadifloksasine karşı oluşan dirençle ilgili fazla veri yoktur7,8. 
Çok sayıda çalışma, birçok akne hastasının dirençli bakteriyel suşlarla 
kolonize olduğunu göstermiştir ve bu durumun bilinmesi ve göz önüne 
alınması doğru bir tedavi seçimi için oldukça önemlidir9-12. 
Bu çalışmanın amacı, kantitatif mikrobiyoloji teknikleri kullanılarak, Türk 
toplumunun küçük bir örneği olan İstanbul bölgesinde, akne tedavisinde 
topikal olarak kullanılan değişik antibiyotiklerin, özellikle verisi az olan 
nadifloksasinin, bakteriyel direnç durumunu değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Çalışmanın etik kurul onayı Sultan Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nca 
23.02.2012/13 tarih ve no ile alınmıştır. Bu çalışmada, 8 aylık bir 
dönemde hastanemiz dermatoloji polikliniğine başvuran enflamatuvar 
akne vulgarisi olan hastalardan elde edilen 169 örnekten, 29 P. acnes ve 
61 koagülaz negatif stafilokok (KNS) izolatı elde edilmiştir. Bu izolatların, 
nadifloksasin, eritromisin, klindamisin ve tetrasikline karşı antimikrobiyal 
duyarlılıkları Klinik ve Laboratuvar Standartları Kurumu ‘Clinical and 
Laboratory Standards Institute’ (CLSI) agar dilüsyon metodu kullanılarak, 
minimum inhibisyon konsantrasyonu (MİK) seviyesinde belirlenmiştir.
Örnekler hastaların akne lezyonlarından, insülin enjektörü yardımıyla, 
aseptik koşullarda alındı ve ‘Amies’ besiyerlerinde mikrobiyoloji 
laboratuvarına gönderildi. Her hastadan çift örneklemeler yapıldı ve 
örneklerden biri P. acnes izolasyonu için Brucella kanlı agar (BD, ABD) 
besiyerine ve rejenere edilmiş tiyoglikolatlı buyyona (Oxoid, İngiltere) 
ekilerek kültür amaçlı anaerob kabinde (Bactron, Shellab 4, ABD), 37 
°C’de 48 saat süreyle inkübasyona bırakıldı. İkinci örnek ise aerob 
etken izolasyonu için %5 koyun kanlı agara (Salubris, Türkiye) ekildi ve 

aerob ortamda 37 °C’de 18-24 saat süreyle inkübasyona bırakıldı. Tür 
boyutunda tanımlama, stafilokoklar için konvansiyonel yöntemlerle; 
Gram boyama, katalaz, koagülaz ve DNA z testleri kullanılarak yapıldı. P. 
acnes için ise anaerob koşullarda üreme olan kolonilerden Gram boyama 
ve alt kültürler yapıldı. Alt kültürlerden bir plak anaerobik ortamda, 
diğeri ise bakterinin aerotoleransını değerlendirmek üzere aerobik 
ortama kaldırıldı. Aerob ortamda üreme göstermeyen Gram-pozitif ve 
katalaz pozitif difteroid basil morfolojisindeki kolonilerin P. acnes olarak 
ön tanımlaması yapıldı. Kesin tanımlama Vitek 2 ANC (Biomerieux, 
Fransa) anaerop identifikasyon kartları kullanılarak gerçekleştirildi. 
Tanımlamaları yapılmış izolatlar duyarlılık testleri çalışılıncaya kadar -80 
°C’de, %20’lik yağı alınmış süt “skim-milk” (BD, ABD) içerisinde saklandı.
Duyarlılık testleri için, potensleri belli olan toz halindeki tetrasiklin 
(Sigma-Aldrich, Çin), eritromisin (Sigma-Aldrich, Çin), klindamisin 
(Sigma-Aldrich, Çin) ve nadifloksasin (Otsuka Pharmaceutical Co., 
Japonya) antibiyotikleri kullanıldı. Antibiyotikler için stok solüsyonlar, 
üretici firma talimatlarına uygun solvent ve dilüentler kullanılarak 
hazırlandı. Stok solüsyonlar test işlemine kadar -80 °C’de saklandı. 
Agar dilüsyon tekniğinde besiyeri olarak; P. acnes için %5 lize edilmiş 
insan kanı (hastanemizin kan merkezinden temin edildi), 5 mg/L hemin 
(Serva, Almanya) ve 1 mg/L K vitamini (Sigma, Çin) içeren Brucella 
agar, stafilokoklar için ise ‘Mueller Hinton’ agar (BD, ABD) kullanıldı. 
Antibiyotiklerin etkinliklerini saptamak amacıyla, P. acnes ve stafilokok 
izolatları için tetrasiklin, eritromisin, klindamisin ve nadifloksasin 
antibiyotik stok solüsyonları ayrı ayrı hazırlandı. Bu amaçla P. acnes için, 
herbir antibiyotik 0,032-8 µg/mL arası konsantrasyonlarda hazırlanırken, 
aynı işlem stafilokok izolatlarında tetrasiklin, eritromisin ve klindamisin 
için 0,128-64 µg/mL konsantrasyonlarda, nadifloksasin için ise 0,032-
8 µg/mL arası konsantrasyonlarda hazırlandı. Test işleminde inokulum 
miktarı P. acnes için her alana 105 CFU/mL, stafilokok izolatları için ise 
1,5x108 CFU/mL olacak şekilde, McFarland dansitometresinde (Den-
1, Biosan, Litvanya) 0,5 McFarland standardı esas alınarak hazırlandı. 
Ekim plaklarına bakteri inokulumlarını takiben, plaklar P. acnes için 
seri olarak anaerob kabine transfer edildi ve burada 37 °C’de 48-72 
saat inkübe edildi, stafilokoklar için ise bu süre, aerob ortamda 35±2 
°C’de 18-20 saatti. İnkübasyon sonrası antibiyotiklere ait MİK 50 ve 
MİK 90 değerleri ayrı ayrı hesaplandı. Ayrıca, izole edilen stafilokok 
suşlarında metisilin direncinin tespiti için, 30 µg sefoksitin (Bioanaliz, 
Türkiye) diski ve indüklenebilir klindamisin direnç tespiti için ise 2 µg 
klindamisin ve 15 µg eritromisin (Bioanaliz, Türkiye) diskleri ile CLSI 
önerileri doğrultusunda, ‘Mueller-Hinton’ agarda disk difüzyon yöntemi 
kullanılarak ‘D zone’ varlığı araştırıldı. Çalışmada kontrol suşları olarak 
P. acnes, Staphylococcus aureus, S. epidermidis için sırasıyla ‘American 
Type Culture Collection’ (ATCC) 11827, ATCC 29213 ve ATCC 12228 
kullanıldı. 
CLSI ve Antimikrobiyal Duyarlılık Testi Avrupa Komitesi ‘European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing’ agar dilüsyon 
kriterlerine göre belirlenen MİK değerleri esas alınarak hazırlanan test 
bakterilerinin antimikrobiyal duyarlılıkları referans aralıkları Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 

Bulgular

Çalışma boyunca toplam 169 hastadan örnekleme yapıldı ve sadece 
89’unda (%53) toplam 101 etken izole edildi. Etken izole edilen 
hastaların 28’inde (%31) P. acnes, 49’unda (%56) KNS ve 12‘sinde 
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(%13) ise P. acnes ve KNS birlikte saptandı. İki patojenin birlikte olduğu 
olgularda, P. acnes izolatı sekiz metisiline dirençli KNS ve dört metisiline 
duyarlı KNS ile birlikte izole edildi (Tablo 2). Stok solüsyonlardan yeniden 
canlandırma yapıldığında, 11 P. acnes izolatının canlılığını yitirmiş 
oldukları gözlendi. Bu sebepten dolayı duyarlılık değerlendirmesi, geri 
kalan toplam 29 P. acnes izolatı üzerinden yapıldı.
KNS ve P. acnes izolatları için antibiyotiklerin MİK değerleri Tablo 3’de 
gösterilmiştir.
Sonuçlar, nadifloksasinin KNS izolatlarına karşı oldukça etkili olduğunu 
göstermiştir, çünkü 25 izolatın inhibisyon konsantrasyonları <0,032 µg/
mL iken, kalan izolatlar için bu oran <4 µg/mL idi. Diğer antibiyotikler 
için ise değerler <0,128 ile <32 µg/mL arasında saptanmıştır (Tablo 4).
P. acnes izolatlarından nadifloksasin için 17, eritromisin için ise 12 izolatın 
inhibisyon konsantrasyonları <0,032 µg/mL olarak tespit edilmiştir. Bu 
iki antibiyotik ile ilgili en yüksek P. acnes MİK değerleri <0,128 µg/mL 
iken, tetrasiklin için 19, klindamisin için 8 izolatta bu değerler >0,128 
µg/mL olarak belirlenmiştir (Tablo 4).
Bu çalışmada, test edilen antibiyotiklere dirençli P. acnes izolatı 
saptanmazken, KNS için antibiyotik direnç durumu ise Tablo 5’de 
gösterilmiştir.
İndüklenebilir klindamisin direnci, ayrıca yedi (%11) KNS izolatında 
gösterilmiştir, bunların altısı metisiline dirençli, biri ise metisiline 
duyarlıydı. Bu izolatlar da dirençli olarak kabul edilmiş ve bu şekilde 
değerlendirilmiştir.

Tartışma

Hafif ve orta akneli hastaların çoğu, genellikle ilk basamakta topikal 
ilaçlar ile tedavi edilirler. Topikal antibakteriyeller temel olarak, deri 

yüzeyindeki ve özellikle folliküllerdeki P. acnes popülasyonunu azaltma 
amacıyla kullanılırlar13-15.
Nadifloksasine direnç gelişimi ile ilgili çalışma sayısı diğer antibiyotiklere 
göre çok daha azdır. 1995 yılında yapılan bir çalışmada, Bojar ve 
ark.16 eritromisin ile tedavi edilen bir grupta izole edilen dirençli 
Propionibakterium oranında önemli bir artış tespit etmiş ve antibiyotik 
direnç sorununa o zaman dikkat çekmiştir. Bir başka çalışmada ise Plewig 
ve ark.17 eritromisine kıyasla nadifloksasine dirençli mikroorganizma 
sayısının çok az olduğunu bildirmişlerdir. 
2000 ile 2005 yılları arasında Avrupa’nın çeşitli ülkelerinde yapılan 
bazı çalışmalarda değişik antibiyotiklere karşı oluşan dirençli P. acnes 
oranı %13-94 arasında değişiyordu3,6,18. Ross ve ark.6, klindamisin ve 
eritromisin kombine direncinin (en yüksek prevalans İspanya’da %91) 
tetrasikline olan dirençten çok daha sık olduğunu ayrıca göstermişlerdir. 
P. acnes’in antibiyotik duyarlılığı gözetim çalışması, 13 Avrupa ülkesinde 
Oprica ve Nord18 tarafından yürütülmüştür. İncelenen izolatların direnç 
oranları tetrasiklin, klindamisin ve eritromisin için sırasıyla %2,6, %15,1 
ve %17,1 olarak bildirilmiştir. Bununla beraber, dirençli suşların oranı 
Hırvatistan’da %83, İtalya’da %60 ve Hollanda’da ise %0 olacak 
şekilde, ülkeler arasında oldukça değişkenlik göstermekteydi18. 
2011 ile 2013 yılları arasında yapılan bir başka grup çalışmada 
da antibiyotiklere dirençli P. acnes oranları %0 ile %53,5 arasında 
değişiyordu19-22. Kore’de bir yıl arayla yapılan iki çalışmada, P. acnes’in 
çalışılan herhangi bir antibiyotiğe direnç oranı %0 ve %36,7 olacak 
şekilde çok farklı saptanmıştır. Klindamisin ve eritromisine önemli 
derecede dirençli P. acnes oranı (sırasıyla %30 ve %26,7), çalışılan 
diğer antibiyotiklerinkinden oldukça yüksekti19,20. Schafer ve ark.22, 
tüm klindamisine dirençli suşların eritromisine de çapraz direnç 
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Tablo 2. İzolatların dağılımı

Etken n (Olgu sayısı)

P. acnes 28

KNS 49

P. acnes + KNS 12 (12 P. acnes + 12 KNS)

Toplam etken sayısı 101 (40 P. acnes + 61 KNS)

KNS: Koagülaz negatif stafilokok, P. acnes: Propionibacterium acnes

Tablo 1. Çalışılan bakterilere ait antimikrobiyel duyarlılık oranı referans tablosu (Klinik ve Laboratuvar Standartları 
Kurumu ve Antimikrobiyal Duyarlılık Testi Avrupa Komitesi)

Eritromisin Klindamisin Tetrasiklin Nadifloksasin

Duyarlı Dirençli Duyarlı Dirençli Duyarlı Dirençli Duyarlı Dirençli

P. acnes ≤0,5 μg/mL ≥8 μg/mL ≤2 μg/mL ≥8 μg/mL ≤4 μg/mL ≥16 μg/mL ≤1 μg/mL ≥4 μg/mL

KNS ≤0,5 μg/mL ≥8 μg/mL ≤0,5 μg/mL ≥4 μg/mL ≤4 μg/mL ≥16 μg/mL ≤1 μg/mL ≥4 μg/mL

KNS: Koagülaz negatif stafilokok

Tablo 3. P. acnes ve koagülaz negatif stafilokok için MİK 50 ve MİK 90 değerleri (µg/mL)*

Tetrasiklin Eritromisin Klindamisin Nadifloksasin

P. acnes
MİK 50 0,25 0,064 0,125 <0,032

MİK 90 0,5 0,125 0,5 0,064

KNS
MİK 50 0,5 1 0,5 0,064

MİK 90 32 8 4 0,5

P. acnes: Propionibacterium acnes, MİK: Minimum inhibisyon konsantrasyonu, *MİK 50 ve MİK 90, test edilen popülasyondaki inhibe edilen, sırasıyla ≥%50 ve ≥%90 izolatın MİK'i 
ifade eder
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taşıdıklarını göstermişler ve her iki antibiyotiğin kullanımında da, dirençli 
suş taşınması açısından risk olduğunu bildirmişlerdir. Hatta bir başka 
çalışmada, Nakase ve ark.23, klindamisine dirençli P. acnes taşıyıcısı 
hastaların %80’den fazlasının aynı zamanda klindamisine dirençli S. 
epidermidis taşıyıcısı da olduklarını göstermişlerdir.
Nadifloksasini de içeren ve uzun aralıklarla yapılan başka çalışmalarda 
ise, nadifloksasine karşı dirençli P. acnes suşu gösterilememiştir. 
Gübelin ve ark.24 enflamatuvar akneden izole edilen 53 P. acnes suşu 
ile antibiyotik duyarlılık çalışması yapmışlardır. Bütün izolatlar penisilin, 
minosiklin ve nadifloksasine duyarlıyken, eritromisin ve klindamisin 
direnci sırasıyla %3,8 ve %1,9 idi. Alba ve ark.25, Almanya’da birkaç 
Gram-pozitif bakteriye karşı nadifloksasin direnç gelişimini incelemek 
için bir çalışma yapmışlardır. Sonuçlar, bu antibiyotiğin Almanya’da 
3 yıldır kullanılmasına rağmen nadifloksasine karşı direnç oranında 
yükselme olmadığını ve dirençli bir suş oluşmadığını, fakat eritromisin 
ve klindamisin için direnç oranlarının sırasıyla %28 ve %10 olduğunu 
göstermiştir. Diğer taraftan, 2000-2008 yılları arasında nadifloksasine 
dirençli S. epidermidis oranı %0 olarak bulunmuşken, Japonya’da 2008-
2010 yılları arasında yapılan bir başka çalışmada ise bu oran %10,3 
olarak bildirilmiştir. Aynı çalışmada eritromisin ve klindamisin direnç 
oranları sırasıyla %58,6 ve %51,7 olarak saptanmıştı23. 
Çalışmamızda kullanılan antibiyotiklere dirençli P. acnes suşu olmaması 
memnuniyet vericiyken, KNS direnç oranları eritromisin, tetrasiklin, 
klindamisin ve nadifloksasin için sırasıyla %36, %28, %23 ve %0 olarak 
bulunmuştur. Ayrıca, 25 KNS izolatının MİK değerlerinin <0,032 µg/
mL olması nedeniyle, daha düşük nadifloksasin konsantrasyonlarında 
da test uygulanabileceği düşünüldüğünde, KNS’nin nadifloksasine 
oldukça duyarlı olduğu söylenebilir. Sırasıyla 12 ve 17 P. acnes izolatının 
da eritromisin ve nadifloksasin için MİK değerlerinin <0,032 µg/mL 
olması, bunlarla da daha düşük konsantrasyonlarda çalışılabileceğini 
ve dolayısıyla da P. acnes’in nadifloksasin ve eritromisine, tetrasiklin ve 
klindamisinden daha duyarlı olduğunu gösterebilir (Tablo 4).
Bu çalışmanın sonuçlarına göre, Türk toplumunun küçük bir örneği olan 
İstanbul bölgesinde halen P. acnes ve KNS suşlarına karşı nadifloksasin 
direnci olmadığı söylenebilir. Bu nedenle nadifloksasin, direnç sorunu 

da göz önünde bulundurularak, akne ve KNS enfeksiyonlarında 
güvenle kullanılabilir. Topikal antibakteriyel kullanmanın en büyük 
çekincelerinden biri, son on yıllarda bakteriyel ilaç direncindeki dramatik 
artıştır. Topikal nadifloksasin kullanımının tüm kinolon grubunda direnç 
gelişimine neden olabileceği korkusuyla, sadece sistemik tedavi ile 
sınırlandırılması önerileri, hala dayanaktan yoksun bir konudur, ki 
bu durum diğer grup antibiyotikler için de geçerlidir. Ayrıca, bu jiraz 
inhibitörü de diğer topikal antibiyotikler gibi, hafif ve orta akne vulgaris 
tedavisinde, direnci sınırlayabilmek için, topikal retinoidler ve benzoil 
peroksit ile kombine edilerek kullanılabilir26-28. Ne olursa olsun, topikal 
ya da sistemik antibiyotik kullanımı mümkün olan en kısa süreyle 
sınırlandırılmalıdır.
Antimikrobiyal direnç seviyesinin farklı şehirlerde, hatta aynı şehirdeki 
iki ayrı hastanede bile çok farklı olabileceği bilinmektedir19. Bu nedenle, 
bu tip çalışmalar en azından ülkeler tarafından belirli aralıklarla yapılmalı 
ve lokal bazda değerlendirilmelidir. Bu öneri çerçevesinde bu çalışma, 
kısmen Avrupa’da yerleşmiş olan Türkiye’de yapılan ve direnç konusu 
ile ilgili tartışmaları uyararak, P. acnes ve diğer bakterilerin direnç sorunu 
ile ilgili mücadele stratejileri geliştirilmesinin hızlandırılmasını amaçlayan 
önder çalışmalardan biri gibi görünmektedir.
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Tablo 4. Çalışılan her minimum inhibisyon konsantrasyonu değerinde (µg/mL) inhibe olan koagülaz negatif stafilokok 
ve P. acnes izolat sayısı

MİK
<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, MİK: Minimum inhibisyon konsantrasyonu, KNS: Koagülaz negatif stafilokok

Tablo 5. Çalışmadaki antibiyotiklere P. acnes ve koagülaz negatif stafilokok direnç oranları

Tetrasiklin Eritromisin Klindamisin Nadifloksasin

Dirençli 
% (n)

Orta duyarlı* 
% (n)

Dirençli % 
(n)

Orta duyarlı 
% (n)

Dirençli 
% (n)

Orta duyarlı 
% (n)

Dirençli 
% (n)

Orta duyarlı 
% (n)

P. acnes 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, *Duyarlı ve dirençli kırılma noktaları arasındaki değerler
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