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OZET

Atopik dermatitisli hastalarin atopik dermatitik
lezyonlarindan atopik non dermatitik bélgelerinden
ve burunlarindan mikrobival flora arasnrild:. S. au-
reus tagwyiciligt burunda %90, non-dermatitik deri
drneklerinde %55 ve dermatitik lezyonlarda %90
bulunmugtur. Koagiilaz negatif sitafilokokiar (KNS)
ve mikrokoklar  burunda %80, atopik non-
dermatitisli  bolgelerde %80 ve dermatitik lez-
vonlarda %75 bulunmustur. Difteroid tastyicthgr bu-
runda %40, atopik non-dermatitik bolgelerde %75
ve atopik dermatitik bélgelerde %60 bulunmugtur .

SUMMARY
Microbial Flora of Atopic Dermatitis.

The Microbial flora of dermatitic skin, unin-
volved skin, and the anterior nares of subjects with
atopic dermatitis were investigated. The carriage
rate of St. aureus was 90% for the anterior nares,
55% for the uninvolved skin and 90% for lesions.

The coagulase-negative staphylococci were the
second predominant organism. On normal skin. co-
agulase-negative  staphylococci  were  the pre-
dominant organism. The carriage rate of CNS and
micrococci was 80% for the anterior nares, 80% for
the uninvolved skin and 75% for lesions. The car-
riage rate of diphteroids was 40% for the anterior
nares, 75% uninvolved skin and 60% for the lesions.

GIRIS

Derinin epidermis kismi ¢ok tabakali 6zellesmis
hiicrelerden olugmus olup, en dig kisminda ke-
ratinize olii hiicreler yer almaktadir (1). Deride bu-
lunan ter ve yag bezlerinin salgilariyla yag asidleri
mikroorganizmalar iizerine antimikrobiyal etki gOs-
terdiklerinden deride lokalize olmalarin1 ve deriden
girmelerini engellemektedirler (1). Mikro or-
ganizmalar genellikle derinin stratum corneum ta-
bakasina kadar girer ve daha iceriye gecemezler.
Saglikli insan derisi normal kosullar altinda has-
taliga neden olmayan bir miktar saprofit bakterinin
gelismesine yardimci olmaktadir.

Deri iizerindeki bakteriler mikro koloniler ha-
linde ¢ogalmakta ve cevreye fizyolojik deskuamas-

yon siireciyle ayrnlan lameilerle tagmarak ya-
yilmaktadir. Bu siire¢ normal hareketler sirasinda ol-
dugu gibi dinlenme sirasinda da gerceklesir ve da-
kikada yaklagik 200 bin skuam deriden aynlir.
Deride yerlesmis olan gegici flora bakterileri deriyi
kontamine eder fakat ¢ogaimazlar. Yart kalict bak-
teriler daha cok derinin cevre ile temas halindeki ki-
simlarmda bulunur. Deriyi kontamine eder goZalir
ve belirli bir siire kalirlar. Kalci bakteriler ise normal
bakteri florasini olugturmakta olup, sayica ve tip ola-
rak stabildirler. Bu kavramlar arasinda kesin smurlar
koymak olduk¢a zordur. Deri enfeksiyonlarinda
mikrobiyolojik prensipler ¢ok zorunlu kriterlere ih-
tivac duyar. Bir lezyonda patojen bir mik-
roorganizmanin varlifini géstermek bir mikrobiyal
hastalifa igaret ediyor demek degildir. Enfeksiyonun
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-rimer veya sckonder olup olmadifimin ayrilmasi
sashca problemdir. Primer mikrobiyal enfeksiyon
riinini deriden alir ve genellikle bir tek organizmin
-oguniukia oldugu goriilir. Sekonder mikrobiyal en-
eksiyonda bu durum goriilmemekle beraber se-
konder enfeksiyon ile primer enfeksiyon ic ice geg-
Tis olabilir. Deri lezyonlarinda normal flora 2lemani
olmayan  mikre  organizmalar  genellikle  kon-
taminasyon olarak degerlendirilir. Atopik dermatitis
dematolojinin major problemlerinden biri olup, de-
rinin kromk, pruritik enflamatuvar bir hastahidir.
Bu durum spesitik klinik bir gorinumie ve allerjik
rinit, allerjik bronkospazm, ya da gastrointestinal bo-
zukluklarla bir arada bulunabilir. Dermatitik lez-
yonlar kiiciik follikiiler piistiiller seklinde daha ¢o k
ckstremitelerde goriilmektedir (1.2, 3, 4).

Atopik dermatitisli hastalarda kutanoz florada
anlamh degigiklikler bulunmakta olup, dermatitik ve
klinik olarak normal olan deride saghikh bireylerden
farkh olarak S. aureus kolonizasyonu gériilmektedir
(2.3,4,5,6).

S. aureus varhi@ atopik dermatitisin aktivitesinde
bir artisa neden olabilecegi gibi atopik dermatitisin
aktivitesindeki artiga bagh olarak S. aureus ko-
lonizasyonun artmakta oldufu da bildirilmektedir
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REJ.‘\;L ve manitin (2) koverten ue pelirlenen 4-5{)
yaslan arasinda 20 atopik dermatitish hastada ¢u-
hisildi. Hasiaiar bu ¢alisma siirecinde sistemik yada
topikal antibiyotik kullanmadidar ve kortikosteroid
kullanmakia olan hastalarda kortikosteroid alimini
kestiler. Lezyonlar 5 hasta disinda kronik, likenifive

ve non-eksiidatif tipte 1di.

Omnekler, inflamasyona ugramis deriden ve bu
inflamasyonlu bolgenin 5-8 cm wza@indaki normal
deriden alindi. Deri %70'lik alkol ile silinerek al-
koliin kurumast beklendi ve pamuklu silgi¢ si-
rilerek omekler alindi. Yine pamukiu silgiclerle
burun floras: ornekleri alind1. Ornekler %5 defibrine
koyun kanli agar, EMB agar ve Saburaud glucose
agar plaklarma ekildi. 37 derecede 24 saat in-
kiibasyonu takiben rutin laboratuvar yontemleriyle
degerlendirildi.

Tablo 1. Ekiivyonla Yapilan Siiriintii Sonuglart Izolasyon Oranlar

Ornek Sayis: Izolasyon Oram
S. aureus Atopik dematitik 20 % 90 (18)
Atopik Non-dermatitik 20 % 55(11)
Burun (Atopik) 20 9% 90 (18)
Microkok / KNS Atopik dermatitik 20 9% 15 (15)
Atopik Non-dermatitik 20 % 80 (16)
Burun (Atopik) 20 % 80 (16)
Difteroidler Atopik dermatitik 20 % 60 (12)
Atopik Non-dermatitik 20 % 75 (15)
Burun (Atopik) 20 % 40 (8)
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BULGULAR

Bu ¢alisma icin segilen hastalar hastane diginda
-edavi gormekte idiler ve ¢ogunlugu lezyonlarin ak-
dvitesinden yakinmaktaydilar. Burun, normal deri
ve lezyonlu deri orneklerinin soruglan tablo-1'de
costerilmigtir. S. Aureus sikh@ biitiin 6rneklerde
yiiksek bir oranda bulunmus olup, lezyonlu deride
%90, normal deride %55 ve burunda %90 oran-
larindadir. Difteroid izolasyonu atopik dermatitik
bilgelerde %60, atopik non dermatitik bolgelerde
%75, burunda %40 olarak bulunmustur. Mikrokok
ve koagulaz negatif stafilokok izolasyonu normal
deride %75, lezyonlu deride %80, burunda %80 ola-
rak bulunmustur.

TARTISMA

Atopik dermatitisli hastalarda kutanoz florada
anlamli degisiklikler olmakta ve normal florada
nadir goriilen bir mikroorganizma olan S. aureus'un
kolonizasyonunda artiglar olmaktadir (2.3.4.5.6).
Atopik dermatitiste aktivite artigi. S. aureusun var-
ligma bagh olabilmekte ya da atopik dermatitisli
hastalarda S. aurcusun deri ve miikoz membranlara
adherensinde artiglar olabilmektedir (7.8). Bu artigin
derideki laminin ve fibronektin ic¢in S. aureus'larin
hiicre duvarinda bulunan reseptorlere bagh oldugu
ifade edilmektedir (7.8.9). Biz ¢caliymamizda atopik
dermatitisli hastalarin lezyonlarindaki aktivite ar-
tislarina bagh olarak S. aureus kolonizasyonunda ar-
uslar saptadik. Cahsmamzda, mikrokok ve ko-
agulaz negatif stafilokok izolasyonunda, atopik
affekte deri ile affekte olmamig deri arasinda 6nemli
bir farklilik goriilmemistir. Difteroid izolasyonu ato-
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pik non dermatitik bolgelerde atopik dermatitik bol-
gelere nazaran daha diisiik bulunmustur. Bu durum
S. aureus'un kolonizasyonunun artisina baglh ola-
bilir. Atopik dermatitisli hastalarda %90 oraninda
saptamis oldugumuz burunda S. aureus tagiyicilif
diger ¢calismalarla (1.9) uygunluk gostermektedir.

Atopik dermatitisli hastalarda S. aureus izo-
lasyonunun sikligina yonelik ¢ahsmalarda, viicut
bolgelerinin sayisin ve drneklerin sayisini arttirarak
dermatitik aktiviteliti sahislar arasinda yas, cinsiyet,
hormonal faktorlerle birlikte bakteriyel sayimlarinda
degerlendirilmesinin yapilmasi onerilebilir.

Dermatitik aktiviteye bagh olarak S. Aureus sa-
yisinda artis olmakla birikte klinik enfeksiyon ve ko-
lonizasyon arasindaki iliskiyi agiklamak miimkiin
goriilmemektedir. Bununla beraber atopik der-
matitisin ciddi ataklarinda antibakteriyal tedavinin
klinik yararlar oldugu ifade edilmektedir (11). Uzun
siiren bir topikal veya sistemik antibiyotik tedavisi
atopik dermatitiste bakteriyal rezistans gelismesi
riski nedeni ile Gnerilmemekte. bakteri kolonizas-
yonunda azalmanin antiseptiklerle gerceklestirilmesi
uygun goriilmektedir. Bakteriyel kolonizasyon ile
atopik dermatitis aktivitesi arasindaki iligki ancak in-
vitro adherens ¢alismalariyla aydinh@a kavusturula-
bilir. Sonug olarak, atopik dermatitis'te atopik der-
matitisin aktivite artigina bagh olarak S. aureus ko-
lonizasyonunda artig, difteroid sayisinda azalma ve
koagulaz negatif stafilokoklarda rolatif bir stabil du-
rumdan soz edilebilir. Bu amagla klinik yarar aci-
sindan kalitatif, miimkiinse kantitatif mikrobiyal flo-
ranin degerlendirilmesi ve izlenmesi yararl olabilir.
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