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Ozet

Atopik dermatit, kasintili, kronik olarak tekrarlayan, siklikla gocukluk déneminde gézlenen, inflamatuvar bir deri
hastahgidir. Mupirosin ve fusidik asit, atopik dermatitli hastalarda Staphylococcus aureus kolonizasyonunu
azaltmak ve alevlenmeleri kontrol altina almak amaciyla kullanilan ajanlardir. Bu galismamizda, atopik dermatit
tanili hastalarda mupirosin ve fusidik asit direngli S.aureus varliginin arastirilmasini amagcladik. Atopik dermatit
tanisi alan 55 hasta (24 erkek, 31 kiz, yas: 11-18) calisma grubunu olusturdu. Hastalarin sol antekubital
bdlgelerinden, burun boslugundan ve lezyon saptanan hastalarda lezyon bdlgesinden ekivyon ile strtntu alindi.
Ornekler mannitol-tuz agar besiyerine, sub-MIK konsantrasyonlarda mupirosin ve fusidik asit iceren koyun kanl
tripton soy agar besiyerlerine ekildi. Tim &érnekler 37°C’da aerobik sartlarda 48 saat inkiibe edildi. Ureyen
S.aureus kdkenlerinde mupirosin ve fusidik asit direnci buyyon diltisyon yéntemi ile belirlendi. Calismaya alinan
55 hastanin Qunda (%16.4) deride lezyon saptandi. Hastalardan alinan érneklerden 18 S.aureus kokeni (7
antekubital, 11 burun) izole edildi. S.aureus kékenlerinin mupirosin ve fusidik asit direng oranlari sirasiyla %17.6
ve %5.9 bulundu. Bu oran atopik dermatitli hastalarda sirasiyla %5.5 ve %1.8'dir. Tedavi ve izlemdeki atopik
dermatitli hastalarda antibiyotik direngli S.aureus kdkenleri bulunabilir ya da zamanla direngli suslar ortaya
cikabilir. Pam Tip Derg 2010;3(1):29-31.
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Abstract

Atopic dermatitis, is primarily an inflammatory skin disease of children with chronic relapsing pruritic dermatitis.
Mupirocin and fusidic acid, are used in atopic dermatitis in order to reduce the Staphylococcus aureus colonization
and to control the flares of the disease. In this study, we aimed to investigate the presence of mupirocin and
fusidic acid resistant S.aureus in patients with the diagnosis of atopic dermatitis. Fifty-five patients (24 boys, 31
girls between the ages 11 and 18) with the diagnosis of atopic dermatitis formed the study group. The swabs
were taken from left antecubital fossa, anterior nares and from skin lesions. Samples were cultured on mannitol-
salt agar and sheep blood-triptone soy agar containing sub-MIC concentrations of mupirosin and fucidic acid at
37°C for 48 hours aerobically. The mupirocin and fusidic acid resistance of the S.aureus strains was detected by
buyyon dilution method. Of the 55 patients enrolled in this study 9 (16.4%) had skin lesions. Eighteen S.aureus
strains (7 from the antecubital fossa, 11 from the nares) were isolated. Mupirocin and fusidic acid resistance
of the S.aureus strains was detected as 17.6% and 5.9%, respectively. This rate was 5.5% and 1.8% in atopic
dermatitis patients, respectively. Antibiotic resistant S.aureus strains may be present or may arise in patients
with atopic dermatitis either in the treatment or follow-up period. Pam Med J 2010,3(1):29-31.
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Giris

Atopik dermatit (AD) kasintili, kronik olarak
tekrarlayan, kisisel ve ailesel atopi dykusunin
eslik ettigi, siklikla ¢ocukluk déneminde
go6zlenen, inflamatuvar bir deri hastahigidir.
Staphylococcus aureus, AD’li hastalarin lezyonlu
ve lezyonsuz derilerinden siklikla izole edilir [1-
3]. Atopik Dermatit'li hastalarda, mupirosin ve
fusidik asit gibi topikal antibiyotikler kullanilarak
nasal ve perineal stafilokokkal kolonizasyon
azaltiimaya calisiilmaktadir [3,4]. Bu ¢alismada,
boélgemizde okul taramasi ile saptadigimiz AD’li
cocuklarda, mupirosin ve fusidik asit direngli
S.aureus varliginin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma ingiltere Calisma Grubu tani
kriterlerine gére AD tanisi alan 55 hasta (24
erkek, 31 kiz, yas: 11-18) dahil edildi [5,6].
Hastalarin sol antekubital bdlgelerinden, burun
boslugundan ve lezyon saptanan 9 hastanin
lezyon bdlgesinden steril serum fizyolojik ile
islatiimis eklvyon yardimi ile érnekler toplandi.
Ornekler S. aureus icin segici olan mannitol-tuz
agar (MTA) besiyerine seyreltme ekim yontemi
ile ekildi. Ayni &rnekler direncli kdkenlerin
saptanmasi amaci ile; 2 ug/ml mupirosin ve
2 pg/ml fusidik asit iceren koyun kanlh tripton
soy agar besiyerlerine ekildi. Tum &rnekler
37°C’de aerobik sartlarda 48 saat inkilbe edildi.
MTAda sari pigment olusturan, Gram (+) kok
morfolojisinde, katalaz-pozitif ve koagtilaz-pozitif
kokenler S.aureus olarak tanimlandi. Antibiyotik
iceren plaklardan Ureyen S.aureus kokenleri saf
kultur olarak ayrildi. Bu kdkenlerdeki mupirosin
ve fusidik asit direnci buyyon dilisyon yontemi
ile arastirilarak kokenlerin minimal inhibitor
konsantrasyon degerleri saptandi. Calismada
kullanilan mupirosin  (GlaxoSmithKline) ve
fusidik asit (Kogak Farma) aktif maddeleri Uretici
firmalar tarafindan saglandi.

Bulgular

Calismaya alinan 55 AD’li hastanin 9 (4°G erkek,
5’i kiz)unda ylzde, el-ayaklarda, gdvdede,
antekulbital ve popliteal fossada tutulum izlendi.
Ellibes hastanin 16 (%29.1)’'sindan 18 S.aureus
kokeni (7 antekubital, 11 burun) izole edildi.
Burun kultarinde Greme olan hastalarin 2’sinde
deri bulgulari mevcuttu. Lezyonlu bdlgelerden
alinan orneklerde S.aureus Gremedi. Mupirosine
diren¢g 3 S.aureus kokeninde (%17.6), fusidik
aside direng¢ 1 S.aureus kokeninde (%5.9)
saptandi. Bu diren¢ oranlari c¢alisma grubu
icinde sirasiyla %5.5 ve %1.8 bulundu.
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Genel popllasyonda %15-25 arasinda goérilen
S.aureus kolonizasyonu, AD’li hastalarda
%90’nin Uzerinde kalici kolonizasyon seklinde
saptanmaktadir [2, 7-10]. Arastirmamizdaki
S.aureus kolonizasyonu bu degerlerden daha
dislktir. Bunun nedeni arastirmanin aktif
yakinmasi olmayan hastalarda yuritilmas
olmasina bagh olabilir. Ricci ve ark., 6zellikle,
bir yasin altindaki AD’li hastalarda, S.aureus
kolonizasyonu varliginda, ylz, boyun ve perine
tutulumunun siddetli seyrettigini bildirmigtir [7].
Antibiyotiklere direngli S.aureus varliginda,
rekolonizasyon artar [1,2]. Ayrica, nazal
S.aureus tasiyiciigi ve tedavide kullanilan
topikal  kortikosteroidlerin ~ kontaminasyonu
da rekolonizasyona neden olan diger
faktorlerdir [1]. Genellikle AD’li g¢ocuklarda
S.aureus rekolonizasyonunun kaynag!
nasal tasiyiciliktir. Bu hasta grubunda, nazal
S.aureus  kolonizasyonunun  engellenmesi
onem tasir [11,12]. Uzun sureli antibiyotik
kullanan hastalarda, nazal S.aureus tasiyiciligl,
antibiyotiklere direngli sistemik enfeksiyonlarin
gelisimi agisindan da énemli bir kaynaktir [7,12-
15]. S.aureus  kolonizasyonunu azaltmaya
yonelik olarak asidik termal su havuzu banyolari,
topikal antiseptik ve oral veya topikal antibiyotik
kullanimi Onerilen  yontemler arasindadir
[4,13,16,17].

Fusidik asit ve mupirosin AD’li hastalarda
mevcut S.aureus sayisinin  hizli  olarak
azaltilmasina yonelik olarak kullanimi énerilen
farkli molekiler yapiya sahip antibiyotiklerdir.
Ulkemizde 6zellikle nozokomiyal S.aureus
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi amaciyla nazal
tasiyiciligin - engellenmesi icin  kullaniimakta
olan mupirosine karsl direng saptanirken,
fusidik aside kars! direng nadirdir [18-20]. Her
iki antibiyotigin, vankomisine direncli veya
vankomisine az duyarli S.aureus’'un etken
oldugu nozokomiyal enfeksiyonlari ©6nlemek
amaciyla kullanilabilecegi bildirilmistir [4,21].
Bu antibiyotiklerin topikal yolla sik kullanimi,
bakterilerde mutasyonel degisime neden olarak
direncli kdkenlerin ortaya ¢ikmasina yol acabilir
[4,16,22]. ingiltere Kuzey York Shire bélgesinde,
dermatoloji  klinigine bagvuran hastalarda,
%4’Un altinda olan fusidik asit direncinin 2 yil
icinde %10 seviyesine yukseldigi bildirilmigtir.
Bolgede fusidik asit preparatlarinin sk
kullaniminin bu sorunun olusmasinda en dnemli
neden oldudu belirtiimistir [22]. ilag kullanim
oranlarinin yeterince bilinmedidi bdlgelerde,
direnc¢ gelisimini engellemek amaciyla, topikal
antibiyotiklerin iki haftadan uzun sureli kullanimi
onerilmemektedir [1,22]. Atopik Dermatit’li
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hastalarda, S.aureus’da fusidik asit direncinin
yas ile birlikte artis goOsterdigi gosterilmis,
ilkogretim doneminde kdltir taramalarinin
antibakteriyel direncin takibi agisindan yararli
olacag! belirtilmistir [23,24].

Niebuhr ve ark. AD’li 102 hastanin lezyonlu deri
bdlgesinden Uretilen S.aureus kdokenlerinde
%25 oraninda fusidik asit direnci saptamistir
[25]. Kedzierska ve ark. atopik dermatitli
hastalarda mupirosin direncini %4 olarak rapor
etmis, suslardan ikisinin (%2.6) fusidik aside
orta derecede direncli oldugunu bildirmistir.
Sagdlikli kontrol grubunda ise her iki antibiyotige
karsi %2 oraninda diren¢g saptamislardir
[26]. Sunulan calisma ile bodlgemizde AD’li
hastalardan izole edilen S.aureus kdkenlerinde
fusidik aside direnci %5.9 saptadik. Bu
kokenlerin mupirosine karsi direncini ise %17.6
olarak bulduk. Literatlir taramalarimiz sirasinda,
Ulkemiz verileri arasinda, dermatoloji klinigine
degisik nedenlerle bagvuran hastalarda uretilen
bakterilerde mupirosin ve fusidik asit direncinin
arastirildigl yayina rastlamadik.

Sonu¢ olarak, AD tedavisinin  belirli
asamalarinda topikal antibiyotiklere gereksinim
duyuyoruz. Bu nedenle, tedavi ve izlemdeki
AD’li hastalarimizda antibiyotiklere direncli
S.aureus kokenlerinin bulunabilecegini ya da
gelisebilecegini géz 6niine almaliyiz.
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