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Girifl

Deri ve yumuflak doku infeksiyonlar› her yafl grubunda gö-
rülebilen infeksiyonlar olup, etkenler aras›nda Staphylococcus
aureus ve streptokoklar ilk s›ralarda yer almaktad›r. S. aure-
us’un oluflturdu¤u deri infeksiyonlar› klinikte folikülit, fron-
kül, karbonkül, impetigo, süpüratif hidradenit, mastit, cerrahi
veya posttravmatik yara infeksiyonlar› olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r (1-4).

S. aureus’un neden oldu¤u gerek yüzeyel infeksiyonlar›n
ve gerekse bu infeksiyonlardan kaynaklanan sistemik infeksi-
yonlar›n tedavisinde günümüzde karfl›lafl›lan en önemli sorun
giderek artan metisilin direncidir. Metisiline dirençli stafilo-
kok sufllar› tüm penisilinlere, -laktam/ -laktamaz inhibitörü
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kombinasyonlar›na, tüm sefalosporinlere, monobaktamlar ve
karbapenemlere dirençli kabul edilmektedir. Bu sufllar›n ko-
layl›kla makrolidlere, klindamisine, kloramfenikole, tetrasik-
linlere, aminoglikozidlere ve kinolonlara da direnç kazanabile-
ce¤i düflünülmektedir (5,6). Tedavi seçeneklerinin k›s›tl› oldu-
¤u MRSA infeksiyonlar›n›n tedavisinde glikopeptidlerin yan›
s›ra fusidik asid ve mupirosinde kullan›labilmektedir (7).

Fusidik asid, Deuteromycotina altbölümü üyesi Fusidium
coccineum mantar›ndan elde edilen, steroid benzeri bir anti-
mikrobiyal olup, bakterilerde protein sentezini peptidil-
tRNA’n›n ribozomlardaki peptidil bölgesine translokasyonunu
engelleyerek inhibe eder. Translokasyonun gerçekleflmesi için
guanozin trifosfat (GTP)’nin hidrolizi ve elongasyon faktör G
(EF-G) gereklidir. Fusidik asid, EF-G-GDP ribozom komplek-
sini stabilize eder ve sonuçta GTP hidrolizi inhibe olur. Ribo-
zomlara aminoasid transferi gerçekleflemedi¤i için polipeptid
zincirinin uzamas› durur. Genellikle bakteriyostatik olmas›na
karfl›n, yüksek konsantrasyonlarda bakterisid etki göstermek-
tedir. Fusidik aside direnç kromozomal mutasyonlar ya da
plazmid arac›l›¤› ile geliflir. Özgül etki mekanizmas› sayesin-

Özet: Stafilokoklar tüm dünyada yüksek oranda morbidite ve mortaliteye neden olan, hastane ve toplum kaynakl› bir çok
infeksiyonun etkenidirler. Son y›llarda giderek artan metisilin direnci bu infeksiyonlar›n tedavisinde sorunlara yol açmakta
ve yeni tedavi seçeneklerini gündeme getirmektedir. Bu çal›flmada, hastanemizde deri ve yumuflak doku infeksiyonu tan›s›
alan olgular›n klinik örneklerinden izole edilen metisiline dirençli Staphylococcus aureus sufllar›n›n, tedavide önerilen  fusi-
dik asid, mupirosin, vankomisin ve  teikoplanine duyarl›l›klar›n›n disk difüzyon yöntemi ile araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. ‹n-
celenen  91 metisiline dirençli Staphylococcus aureus suflunda vankomisin ve teikoplanine direnç saptanmam›fl olup, mupi-
rosin duyarl›l›¤›  %91, fusidik asit duyarl›l›¤› %87 olarak  bulunmufltur. MRSA’lar›n etken oldu¤u deri ve yumuflak doku in-
feksiyonlar›n›n tedavisinde  mupirosin ve fusidik asidin tek veya glikopeptidlerle birlikte kombine kullan›mlar›nda etkin al-
ternatifler olabilecekleri düflünülmüfltür.
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Summary: Fucidic acid and mupirocin sensitivity of methicillin-resistant Staphylococcus aureus isolated from skin and soft
tissue infections. Staphylococci cause community and hospital acquired infections that have high mortality and morbidity rates all
over the world. In recent years,increased methicillin resistance has brought problems in treatment of infections caused by Staphy-
lococcus aureus strains and new treatment modalities are being researched to treat staphylococci infections and to overcome the-
ir resistance problem. In this study,our aim was to investigate  the susceptibilities of methicillin resistant Staphylococcus aureus
strains which were isolated in clinical specimens of skin and soft tissue infections of cases that were seen in our hospital of various
clinics against fucidic acid,mupirocin, vancomycin and teicoplanin that were also recommended as treatment of staphylococci in-
fections. Disk diffusion method was used for in vitro susceptibility testing. Out of 91 MRSA isolates, vancomycin and teicoplanin re-
sistance was not encountered, mupirocin susceptibility was found as 91% and fucidic acid susceptibility as 87%. So, we can say that
in the treatment of skin and soft tissue infections that are caused by MRSA, either mupirosin or fusidic acid can be used alone or in
combination with glycopeptides as effective alternatives.
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de fusidik asid ile di¤er antibiyotik gruplar› aras›nda çapraz di-
renç görülme olas›l›¤› oldukça düflüktür. Aerop ve anaerop
mikroorganizmalar üzerine aktivite göstermesine ra¤men, as›l
etkisi metisilin dirençli S. aureus (MRSA) ve Staphylococcus
epidermidis (MRSE) üzerinedir. ‹ntravenöz, oral ve topikal
olarak kullan›labilmektedir (8,9).

Mupirosin, Pseudomonas fluorescens’ten elde edilen bir
ester ba¤› ile monik aside ba¤lanan k›sa ya¤ asidi zincirleri içe-
ren di¤er antibakteriyel yap›lara benzemeyen do¤al bir antimik-
robiyal ajand›r. Antibakteriyal etkisini bakteriyel izolösil-
tRNA sentetaz enzimine ba¤lan›p, RNA ve protein sentezini in-
hibe ederek gösterir. Mupirosinin bu özel etki mekanizmas› ne-
deniyle di¤er antimikrobiyallere çapraz direnç göstermedi¤i dü-
flünülmektedir. Primer ve sekonder deri infeksiyonlar›nda etken
olan stafilokoklara ve streptokoklar›n ço¤una oldukça iyi in vit-
ro aktivite göstermektedir. Metisiline dirençli stafilokoklar›n
büyük bir k›sm›n›n mupirosine duyarl› oldu¤u bilinmektedir.
Mupirosin S. aureus için, minimal inhibitör konsantrasyona
(M‹K) yak›n düflük konsantrasyonlarda bakteriyostatik etkili ol-
du¤u halde, %2’lik (20 000 µg/ml) formdaki pomad›n topikal
uygulamalar›ndan 24-36 saat sonra elde edilen konsantrasyonla-
r›nda bakterisidal etkili olabildi¤i gösterilmifltir (10,11).

Bu çal›flmada hastanemizde deri ve yumuflak doku infeksi-
yonu tan›s› alan olgulardan etken olarak izole edilen MRSA
sufllar›n›n sistemik tedavisinde kullan›labilecek olan vankomi-
sin ve teikoplanin ile, topikal tedavisinde kullan›labilecek
ajanlar olan fusidik asid ve mupirosin duyarl›l›¤›n› belirleye-
rek tedavi flemalar›na katk›da bulunmay› amaçlad›k. 

Yöntemler

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kli-
nik Mikrobiyoloji Laboratuvar›na, Ocak 2002- Aral›k 2003 ta-
rihleri aras›nda gelen; Dahiliye, Cerrahi, Dermatoloji servisle-
rinde yatan ve polikliniklerden baflvuran hastalara ait deri ve
yumuflak doku örneklerinden soyutlanan, klinik de¤erlendir-
melerle etken oldu¤u tespit edilen ve her biri farkl› hastaya ait
olan 91 MRSA suflu bu çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. ‹zolat-
lar; koloni morfolojisi, Gram boyama, katalaz, koagülaz reak-
siyonu ve DNaz testlerinden yararlan›larak tan›mlanm›flt›r.
BBL Crystal Gram pozitif panelle de do¤rulanm›flt›r. Tüm sufl-
lar çal›fl›l›ncaya kadar - 20 °C de saklanm›fl olup; bir gece ön-
cesinden çözülerek taze kültürler elde edilmifltir. Sufllar›n me-
tisilin/oksasilin dirençlerinin aranmas›nda %4 NaCl içeren

Mueller-Hinton agar› (Oxoid) ve 1µg’l›k oksasilin diski
(Oxoid) kullan›lm›flt›r. Tüm sufllar etüvde 35°C’de, normal at-
mosferde 24 saat inkübe edilmifltir. Metisilin dirençli sufllar›n
duyarl›l›klar› 10 µg’l›k fusidik asid, 5 µg’l›k mupirosin, 30 µg
l›k vankomisin ve 30 µg’l›k teikoplanin (Oxoid) diskleri kula-
n›larak Kirby-Bauer standard disk difüzyon yöntemi ile araflt›-
r›lm›fl ve etüvde 35°C’de, normal atmosferde 18 saat inkübe
edilmifltir. Oksasilin, vankomisin, teikoplanin duyarl›l›klar›
National Committee for Clinical Laboratory Standards
(NCCLS) M2-A8’e göre yap›l›p M100- S13’ e göre yorumlan-
m›flt›r (12). Mupirosin inhibisyon zon çap› s›n›rlar› ≥14 mm
duyarl›, ≤13 mm dirençli olarak kabul edilmifltir (13,14). Fusi-
dik asid direnci, Fransa Mikrobiyoloji Cemiyeti’nin (Comite
de l’Antibiogramme de la Societe Française de Microbiologie)
kriterlerine göre saptanm›fl olup; inhibisyon zon çap› s›n›rlar›
≥22 mm duyarl›, 17-22 orta derecede duyarl›, ≤17 mm direnç-
li olarak kabul edilmifltir (15). Kontrol suflu olarak S. aureus
ATCC 25923 kullan›lm›flt›r. 

Sonuçlar 

Çal›flmaya al›nan tüm sufllar vankomisin ve teikoplanine
%100 duyarl› olarak bulunmufltur. 91 MRSA suflunda mupirosi-
ne duyarl›l›k % 91, fusidik aside duyarl›l›k % 87 olarak saptan-
m›flt›r. Fusidik asid için orta derecede duyarl› sufl oran› % 3 ola-
rak bulunmufltur.Tüm sufllar›n % 86’s› her iki antimikrobiyale
duyarl› bulunurken, % 8’i her ikisine de dirençli bulunmufltur.
Fusidik aside dirençli, mupirosine duyarl› sufl oran› % 3.3 iken,
mupirosine dirençli fusidik aside duyarl› sufl oran› % 2.1 olarak
saptanm›flt›r. Sonuçlar Tablo1’de ayr›nt›l› olarak sunulmufltur. 

‹rdeleme

Stafilokoklar deri, sindirim ve solunum yollar›n›n normal
floras›nda yer alan, yüzeyel deri ve mukoza infeksiyonlar›ndan,
ciddi sistemik infeksiyonlara kadar genifl bir alanda hastal›k et-
keni olabilen mikroorganizmalard›r. Günümüzde, stafilokok in-
feksiyonlar›n›n tedavisi giderek artan oksasilin / metisilin diren-
ci nedeniyle büyük bir sorun oluflturmaktad›r. MRSA’lar›n et-
ken oldu¤u deri ve yumuflak doku infeksiyonlar›n›n tedavisinde
topik, sistemik veya kombine tedavi seçeneklerinden hangisinin
tercih edilece¤inin belirlenmesi önem tafl›maktad›r (16).

Glikopeptidler, metisilin ve b-laktam grubu antibiyotiklere
dirençli stafilokoklar›n tedavisinde tercih edilecek antimikrobi-
yallerdir. Ancak sadece parenteral olarak kullan›labilmeleri,

nefrotoksik olmalar› ve direnç
geliflebilme olas›l›klar› yüzün-
den alternatif tedaviler günde-
me gelmektedir. Deri ve yu-
muflak doku infeksiyonlar›n›n
tedavisinde kullan›lan topik
ajanlar, infekte lezyona direkt
uygulan›m sonucu lokal anti-
biyotik konsantrasyonlar›n›n
daha yüksek bulunmas›, afl›r›
ilaç kullan›m›n›n azalmas›,
sistemik yan etkilerinin olma-
mas›, hasta uyumunun daha
iyi olmas› gibi nedenlerle, oral
tedaviye göre daha etkin ola-
bilmektedirler (17). Fusidik
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Tablo 1. MRSA Sufllar›n›n Disk Difüzyon Yöntemiyle Fusidik Asid, Mupirosin, 

Vankomisin ve Teikoplanin Duyarl›l›klar›

Fusidik Asid Mupirosin Vankomisin Teikoplanin

Direnç Durumu n (%) n (%) n (%) n (%)  

Duyarl› 79 (87) 83 (91) 91 (100) 91 (100)

Orta Duyarl› 3 (3) - - - - -   -

Dirençli 9 (10) 8 (9) - - - -

Toplam 91 (100) 91 (100) 91 (100) 91 (100)



asid ve mupirosin, metisiline dirençli stafilokoklar›n neden ol-
du¤u deri ve yumuflak doku infeksiyonlar›n›n tedavisinde bafla-
r›l› alternatifler olarak dikkat çekmektedirler (16,17).

Oral formu 1962, parenteral formu 1969 y›l›nda kullan›ma
girmifl olan fusidik asid, in vitro olarak S. aureus’a oldukça et-
kindir. Günümüzde di¤er stafilokok infeksiyonlar›nda oldu¤u
gibi primer ve sekonder cilt infeksiyonlar›n›n tedavisinde de
yeniden önem kazanmaktad›r. Akut infeksiyon tedavisi s›ra-
s›nda fusidik asid kullan›ld›¤›nda direnç geliflme olas›l›¤› %0.2
aras›nda olup, stafilokoklarda direnç kromozomal mutasyonlar
ya da plazmid arac›l›¤›yla geliflmektedir (8). Ülkemizde yap›-
lan stafilokok sufllar›n›n fusidik asid duyarl›l›¤›na ait çal›flma-
larda, Yazg› ve arkadafllar› (18) çeflitli klinik örneklerden izo-
le ettikleri 66 MRSA suflunda disk difüzyon yöntemiyle fusi-
dik asid duyarl›l›¤›n› %92.4, Baysal ve arkadafllar› (19) 71
MRSA suflunda % 88.7, Altun ve arkadafllar› (20) ço¤u cilt ve
yumuflak doku örneklerinden elde edilen 202 MRSA suflunda
fusidik aside direnç oran›n› %3, Bengisun ve Palab›y›ko¤lu
(21) çeflitli klinik örneklerden elde edilen 200 stafilokok su-
flunda vankomisine duyarl›l›¤› %100, fusidik aside direnç ora-
n›n› %11 oran›nda bildirmifllerdir. Gülero¤lu ve arkadafllar›
(22) çeflitli klinik örneklerden elde edilen 145 metisiline di-
rençli stafilokok suflunda buyyon mikrodilüsyon yöntemi ile
vankomisine %100 duyarl›l›k, teikoplanine %3 oran›nda orta
duyarl›l›k, %1 oran›nda direnç, fusidik aside ise %0.7 oran›n-
da orta duyarl›l›k bildirmifllerdir. Biz çal›flmam›zda deri ve yu-
muflak doku infeksiyonlar›ndan elde edilen 91 MRSA suflun-
da, fusidik aside duyarl›l›k oran›n› %87, orta duyarl›l›¤› %3,
direnç oran›n› ise %10 olarak saptad›k. Ülkemizde yap›lan ça-
l›flmalarla sonuçlar›m›z benzerlik göstermekte olup, fusidik
asidin in vitro etkinli¤inin oldukça iyi oldu¤u görülmektedir.

Mupirosin, özellikle nazal tafl›y›c›l›¤›n ve deri kolonizas-
yonunun eradikasyonunda, dermatit, impetigo ve yan›k yarala-
r›n›n tedavisinde baflar›yla kullan›lan bir antibakteriyeldir. Me-
tisilin dirençli stafilokoklar›n neden oldu¤u primer ve sekon-
der cilt infeksiyonlar›n›n tedavisinde de deneysel olarak olduk-
ça etkili oldu¤u bildirilmektedir (23,24). Ülkemizde mupirosin
duyarl›l›¤› konusunda az say›da çal›flma bulunmaktad›r ve ço-
¤unlukla nasal tafl›y›c›lardan izole edilen stafilokoklar›n arafl-
t›r›ld›¤› gözlenmektedir. Fidan ve arkadafllar› (25) çeflitli klinik
örneklerden elde edilen 56 metisilin dirençli stafilokok suflun-
da disk difüzyon yöntemi ile, mupirosin direncini %3.5 olarak
bildirmifllerdir. Burun tafl›y›c›l›¤›n› araflt›ran çal›flmalarda, Öz-
kan ve arkadafllar› (26) disk difüzyon yöntemi ile 40 S. aureus
suflunda mupirosin duyarl›l›¤›n› %78.4, Özyurt ve arkadafllar›
(27) 33 S. aureus suflunda %85.1, fiencan ve arkadafllar› (28)
30 metisiline dirençli stafilokok suflunda mupirosin direncini
% 14.3 olarak saptam›fllard›r. Biz çal›flmam›zda deri ve yumu-
flak doku infeksiyonlar›ndan elde edilen MRSA sufllar›nda mu-
pirosin duyarl›l›¤›n› %91, direncini %9 olarak saptad›k 

Mupirosin ve fusidik asid duyarl›l›¤›n›n birlikte araflt›r›ld›¤›
di¤er çal›flmalarda, Holder ve Boyce (29) 14 MRSA suflundan
13‘ünün fusidik aside, yine 13’ünün mupirosin’e karfl› duyarl›
oldu¤unu saptam›fllard›r. Nishijima ve Kurokawa (30) deri in-
feksiyonlar›ndan elde ettikleri 229 S. aureus suflunda agar dilüs-
yon yöntemiyle sufllar›n %21.0’inde metisilin direnci saptam›fl-
lar, fusidik asid duyarl›l›¤›n› %95.2, mupirosin duyarl›l›¤›n›
%98.7, vankomisin ve teikoplanin duyarl›l›¤›n› % 100 olarak

bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda deri ve yumuflak doku infeksi-
yonlar›ndan elde edilen 91 MRSA suflunda, vankomisin ve te-
ikoplanine duyarl›l›k oranlar› %100, fusidik aside duyarl›l›k ora-
n› %87, orta duyarl›l›k oran› %3, direnç oran› %10, mupirosine
duyarl›l›k oran› %91, direnç oran› %9 olarak saptanm›fl olup, bu
oranlar›n di¤er çal›flmalarla uyumlu oldu¤u görülmektedir. 

Yap›lan araflt›rmalarda fusidik asid ve mupirosinin gerek in
vitro gerekse klinik olarak deri ve yumuflak doku infeksiyonla-
r›n›n tedavisinde oldukça etkin oldu¤u bildirilmektedir. (31-34)
Deri ve yumuflak doku infeksiyonu düflünülen olgularda ampi-
rik tedavi öncesi kültür al›nmas›, stafilokok sufllar› izole edildi-
¤inde; özellikle mupirosin ve fusidik asid duyarl›l›¤›n›n da arafl-
t›r›lmas› gerekmektedir. Çal›flmam›zda hastanemizde izole etti-
¤imiz metisiline dirençli stafilokok sufllar›n›n in vitro olarak fu-
sidik asid ve mupirosine yüksek oranlarda duyarl› oldu¤u belir-
lenmifltir. Sonuç olarak, fusidik asidin oral veya topik, mupiro-
sinin topik olarak, tek bafllar›na veya glikopeptidlerle birlikte
kullan›mlar› halinde MRSA’lar›n neden oldu¤u deri ve yumu-
flak doku infeksiyonlar›n›n tedavisinde göz ard› edilmemesi ge-
reken alternatifler olabilece¤ini ve bu konuyla ilgili klinikle pa-
ralel çal›flmalar›n yap›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz. 

Kaynaklar 
1. Swartz MN. Cellulitis and subcutaneous tissue infections. In:

Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Mandell, Douglas, and
Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases. 5th ed.
Philadelphia: Churchill Livingstone, 2000: 1037-55

2. Waldvogel FA. Staphylococcus aureus. In: Mandell GL, Bennett
JE, Dolin R, eds. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and
Practice of Infectious Diseases. 5th ed. Philadelphia: Churchill
Livingstone, 2000: 2069-89

3. Hirschmann JV, Feingold DS. Staphylococcal and streptococcal
skin or soft tissue infections. In: Gorbach SL, Bartlett JG, Black-
low NR, eds. Infectious Diseases. Philadelphia: WB Saunders,
1992: 1069-71

4. Hirschmann JV. Bacterial infections of the skin. In: Sams WM,
Lynch PJ, eds. Principles and Practice of Dermatology. 2nd ed.
New York: Churchill Livingstone, 1996: 79-101

5. Opal SM, Mayer KH, Mede›ros AA. Mechanisms of bacterial anti-
biotic resistance. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Mandell,
Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Dise-
ases. 5th ed. Philadelphia: Churchill Livingstone, 2000: 236-48

6. Gür D. Bakterilerde antibiyotiklere karfl› direnç. In: Topçu-Will-
ke A, Söyletir G, Do¤anay M, eds. ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Mik-
robiyolojisi. ‹stanbul: Nobel T›p Kitabevleri, 2002: 174-82

7. Aydemir EH. Dermatolojik enfeksiyonlar ve dermatolojide antibi-
yotik kullan›m›. In: Tabak F, Öztürk R, Aktu¤lu Y, eds. Ak›lc› An-
tibiyotik Kullan›m› ve Eriflkinde Toplumdan Edinilmifl Enfeksi-
yonlar. ‹stanbul: Kaya Bas›mevi, 2002: 243-7

8. Mandell LA. Fusidic acid.  In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R,
eds. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of
Infectious Diseases. 5th ed. Philadelphia: Churchill Livingstone,
2000: 306-7

9. Tabak F. Fusidik asit. In: Leblebicio¤lu H, Usluer G, Ulusoy S,
eds. Güncel Bilgiler Ifl›¤›nda Antibiyotikler. Ankara : Bilimsel T›p
Yay›nevi, 2003: 421-5

10. Tunkel AR.Topical antibacterials.  In: Mandell GL, Bennett JE,
Dolin R, eds. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and
Practice of Infectious Diseases. 5th ed. Philadelphia: Churchill
Livingstone, 2000: 429-34

11. Felek S. Mupirosin. In: Leblebicio¤lu H, Usluer G, Ulusoy S, eds.
Güncel Bilgiler Ifl›¤›nda Antibiyotikler. Ankara: Bilimsel T›p Ya-
y›nevi, 2003: 427-30

Klimik Dergisi • Cilt 18, Say›:3 119



12. National Committee for Clinical Laboratory Standards. Perfor-
mance Standards for Antimicrobial Disk Susceptibility Tests. 8th
ed. Approved Standard M2-A8. Wayne, Pa: NCCLS, 2003 

13. Naguib MH,Naguip MT, Flournoy DJ. Mupirocin resistance in
methicillin-resistant Staphylococcus aureus from a veterans hos-
pital. Chemotherapy 1993; 39(6): 400-4

14. Finlay JE, Miller LA, Poupard JA. Interpretive criteria for testing
susceptibility of Staphylococci to mupirocin. Antimicrob Agents
Chemother 1997; 41(5): 1137-9 

15. Comite de l’Antibiogramme de la Societe Française de Microbi-
ologie. Communique. Pathol Biol 1996; 44: 1-8

16. Gosbell IB. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus. Am J
Clin Dermatol 2004; 5(4) : 239-59

17. Gisby J, Bryant J. Efficacy of a new cream formulation of mupiro-
cin: comparision with oral and topical agents in experimental skin
infections. Antimicrob Agents Chemother 2000; 44(2): 255-60

18. Yazg› H, Ertek M, Aktafl O. Çeflitli klinik örneklerden izole edi-
len stafilokok sufllar›n›n fusidik aside duyarl›l›klar›n›n araflt›r›lma-
s›. Türk Mikrobiyol Cemiy Derg 2003; 33(1):12-5

19. Baysal B, Tuncer ‹, Erayman B, Arslan U. Klinik örneklerden izo-
le edilen Staphylococcus aureus sufllar›n›n fusidik asit ve baz› an-
tibiyotiklere duyarl›l›klar›. ‹nfeks Derg 2003; 17(1) :27-30

20. Altun B, Kocagöz S, Hasçelik G, Uzun Ö, Akova M, Ünal S. Çe-
flitli hastanelerde izole edilen stafilokok sufllar›n›n fusidik asit ve
s›k kullan›lan di¤er antibiyotiklere duyarl›l›klar›. Türk Mikrobiyol
Cemiy Derg 2003; 33(1): 8-11 

21. Bengisun JS, Palab›y›ko¤lu ‹. Çeflitli klinik örneklerden izole edi-
len 200 stafilokok suflunun tiplendirilmeleri ve fusidik asit duyar-
l›l›klar›n›n in vitro de¤erlendirilmesi. Türk Mikrobiyol Cemiy
Derg 1999; 29(1-2): 44-6

22. Gülero¤lu S, Nakipo¤lu Y, Derbentli fi. Metisiline dirençli stafi-
lokoklarda vancomisin, teicoplanin ve fusidik asit direncinin mik-
rodilüsyon yöntemi ile araflt›r›lmas›. Ankem Derg 2002; 16(4):
457-62

23. Hurdle JG, O’Neill AJ, Chopra I. Anti-staphylococcal activity of
indolmycin, a potential topical agent for control of staphylococcal

infections. J Antimicrob Chemother 2004; 54: 549-52
24. Acikel C, Oncul O, Ulkur E, Bayram I, Celikoz B, Cavufllu S.

Comparison of silver sulfadiazine 1%, mupirocin 2%, and fusidic
acid 2% for topical antibacterial effect in methicillin-resistant
staphylococci-infected, full-skin thickness rat burn wounds. J Burn
Care Rehabil 2003; 24: 37-41

25. Fidan I, Akyar I, Türet S, Rota S. Klinik örneklerden izole edilen
Staphylococcus aureus sufllar›nda metisilin direncinin üç ayr› yön-
temle saptanmas› ve metisiline dirençli sufllar›n invitro mupirosin
duyarl›l›¤›n›n araflt›r›lmas›. Mikrobiyol Bül 1997; 31(4): 345-50

26. Özkan F, Yegane S, Tünger A, Duman S. Diyaliz hastalar›nda
Staphylococcus aureus burun kolonizasyonu. ‹nfeks Derg 1996;
10(2): 149-51

27. Özyurt M, Yenicesu M, Albay A, Kilciler G, Vural A, Gün H. Son
dönem böbrek yetmezli¤i olgular›nda Staphylococcus aureus bu-
run tafl›y›c›l›¤› ve antibiyotik duyarl›l›¤›. ‹nfeks Derg 1998; 12(3):
343-6

28. fiencan ‹, Kaya D, Çatako¤lu N, fiahin ‹, Bahtiyar Z, Y›ld›r›m M.
Hemodiyaliz hastalar›nda burunda metisiline dirençli Staphylo-
coccus aureus tafl›y›c›l›¤›. ‹nfeks Derg 2003; 17(1): 31-4

29. Holder IA, Boyce ST.Assessment of the potential for microbial
resistance to topical use of multiple antimicrobial agents. Wound
Rep Reg 1999; 7: 238-43

30. Nishijima S, Kurokawa I. Antimicrobial resistance of Staphylococ-
cus aureus isolated from skin infections. Int J Antimicrob Agents
2002; 19: 241-3

31. White DG, Collins PO, Rowsell RB. Topical antibiotics in the tre-
atment of superficial skin infections in general practice-a compara-
sion of mupirocin with sodium fusidate. J Infect 1989;18: 221-9

32. Spelman D. Fusidic acid in skin and soft tissue infections. Int J
Antimicrob Agents 1999; 12(2): 59-66

33. Gilbert M. Topical 2% mupirocin versus 2% fusidic acid oinment
in the treatment of primary and secondary skin infections. J Am
Acad Dermatol 1989; 20: 1083-7

34. George A, Rubin G. A systematic review and meta-analysis of
treatments for impetigo. Br J Gen Pract 2003; 53: 480-7

Klimik Dergisi • Cilt 18, Say›:3120


