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Abstract

Objective: The aim of this study was to isolate anaerobic bac-
teria from the patients who were consulted in Department of 
Periodontology, Faculty of Dentistry, Hacettepe University, be-
cause of periodontal problems, and were diagnosed as chron-
ic periodontitis; and to search susceptibilities and β-lactamase 
activities of the isolates.
Methods: For this purpose, 34 anaerobic bacteria isolated 
from 45 patients with chronic periodontitis were studied. 
For identification, conventional identification tests as well as 
matrix-assisted laser desorption ionization-time of flight mass 
spectrometry (VITEK® MS v3.0, bioMérieux, Marcy l'Etoile, 
France) and API 20A (bioMérieux, Marcy l'Etoile, France) sys-
tems were used. In vitro susceptibilities of isolates against 
ampicillin, ampicillin-sulbactam, piperacillin, piperacillin-
tazobactam, cefoxitin, ceftriaxone, imipenem, moxifloxacin, 
clindamycin, metronidazole and tigecycline were detected by 
gradient method (Etest®, bioMérieux, Marcy l'Ètoile, France). 
Additionally, β-lactamase activity was tested with chromo-
genic cephalosporine (BBL™ Cefinase™, Becton Dickinson, 
Sparks, MD, USA) method for all isolates.
Results: Of 34 isolates, 21 were Gram-negative bacilli (11 Pre-
votella sp., 6 Porphyromonas spp., 3 Fusobacterium spp., 1 
Capnocytophaga sp.), 7 were Gram-negative cocci (Veillonella 
parvula) and 5 were Gram-positive non-spore forming bacilli 
(4 Propionibacterium spp., 1 Bifidobacterium sp.), 1 isolate 
(Gram-negative cocobacillus) could not be identified. Thirty-
three isolates were susceptible to imipenem, moxifloxacin 

Özet

Amaç: Bu çalışmada, Hacettepe Üniversitesi, Diş Hekimliği Fa-
kültesi, Periodontoloji Anabilim Dalı’na periodontolojik sorun-
larla yönlendirilmiş ve kronik periodontit tanısı konmuş hasta-
lardan anaerop bakterilerin izolasyonu ve bu izolatların çeşitli 
antibiyotiklere karşı duyarlılık durumlarının ve β-laktamaz akti-
vitelerinin araştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Bu amaçla 45 kronik periodontitli hastadan izole 
edilen 34 anaerop bakteri çalışmaya dahil edilmiştir. İzolatların 
tanımlanmalarında konvansiyonel yöntemlerin yanı sıra “mat-
rix-assisted laser desorption ionization-time of flight” kütle 
spektrometresi (VITEK® MS v3.0, bioMérieux, Marcy l'Etoile, 
Fransa) ve API 20A (bioMérieux, Marcy l'Etoile, Fransa) sis-
temleri de kullanılmıştır. İzolatların ampisilin, ampisilin-sul-
baktam, piperasilin, piperasilin-tazobaktam, sefoksitin, seftri-
akson, imipenem, moksifloksasin, klindamisin, metronidazol 
ve tigesikline karşı in vitro duyarlılık durumları gradyan yönte-
miyle (Etest®, bioMérieux, Marcy l'Ètoile, Fransa) saptanmış-
tır. Ayrıca, kromojenik sefalosporin (BBL™ Cefinase™, Becton  
Dickinson, Sparks, MD, ABD) yöntemiyle β-laktamaz aktivitesi 
araştırılmıştır.
Bulgular: Otuz dört izolatın 21’i Gram-negatif basil (11 Prevo-
tella spp., 6 Porphyromonas spp., 3 Fusobacterium spp. ve 1 
Capnocytophaga sp.), 7’si Gram-negatif kok (Veillonella parvu-
la), 5’i ise anaerop Gram-pozitif sporsuz basil (4 Propionibac-
terium spp., 1 Bifidobacterium sp.) olarak tanımlanmıştır. Bir 
Gram-negatif kokobasil ise tanımlanamamıştır. Tanımlanan 33 
izolatın tümü imipenem, moksifloksasin ve tigesikline duyarlı 
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Giriş 
İnsanlarda ağız, gastrointestinal sistem (GİS), deri ve 

kadın genital sistem mikrobiyotasının önemli bir bölümünü 
oluşturan anaerop bakteriler, anatomik bütünlüğün bozul-
masına neden olan ve/veya mikrobiyota üyelerinin yer değiş-
tirmesiyle sonuçlanan ameliyat, travma, tümör varlığı, ağız 
sekresyonlarının aspirasyonu gibi durumlarda, uygun üreme 
koşullarıyla karşılaştıkları zaman endojen ve polimikrobiyal 
infeksiyonlara neden olurlar. Bu infeksiyonlarda anaerop ve 
fakültatif anaerop bakteriler bir arada bulunurlar. Nadir olma-
yan bu infeksiyonlar, kimi zaman yaşamı tehdit edecek ciddi-
yette olabilirler (1,2). 

Oldukça nazlı ve özel üreme gereksinimleri olan anaerop 
bakterilerin klinik örneklerden izolasyonları ve tanımlanmala-
rı zor, zaman alıcı ve zahmetlidir. Bu nedenlerden dolayı rutin 
mikrobiyoloji laboratuvarlarında her zaman anaerop bakte-
riyoloji çalışmaları yapılamamakta ya da sınırlı olarak yapıla-
bilmektedir. Anaerop infeksiyonların mikrobiyolojik tanısında 
klinik örneklerin alınmasından, laboratuvara iletilmesine, izo-
lasyon ve tanımlama çalışmalarına kadar her aşama bilgi, de-
neyim ve özel ekipman gerektirmektedir (3,4). Aynı nedenlerle 
bu bakterilerde antibiyotik duyarlılık çalışmalarının yapılması 
da belirli indikasyonlarla sınırlandırılmıştır. Antibiyotik duyar-
lılık testlerinin yapılmasının önerildiği bir diğer durum da her 
merkezin belirli aralıklarla kendi anaerop izolatlarının direnç 
durumlarını saptaması ve böylece anaerop infeksiyonlarda 
önerilen ampirik tedavi yaklaşımına yön verilmesidir (5). 

Ampirik tedavinin en çok kullanıldığı alanlardan birisi 
olan diş hekimliği açısından konu ayrı bir önem taşımakta-
dır. Özellikle kronik periodontit gibi dişeti infeksiyonlarında 
etken olan anaerop bakteriler, aynı zamanda ağızla ilişkili ola-
rak gelişen baş-boyun ve aspirasyonla ilişkili akciğer-plevra 
infeksiyonlarında da etken olabileceğinden, bu bakterilerin 
izole edilerek antibiyotik direnç durumlarının belirlenmesi, 
gerek diş hekimliğinde, gerekse diğer klinik alanlarda ampirik 
tedavinin belirlenmesi açısından son derece önemlidir (2,6). 
Öte yandan oral anaeropların antibiyotik duyarlılık profiline 
yönelik çalışma sayısı oldukça sınırlıdır (7).

Bu çalışmada Hacettepe Üniversitesi, Diş Hekimliği Fa-
kültesi, Periodontoloji Anabilim Dalı’na periodontolojik so-
runlarla yönlendirilmiş ve kronik periodontit tanısı almış 
hastalardan anaerop bakterilerin izolasyonu, tanımlanmaları 
ve çeşitli antibiyotiklere karşı in vitro duyarlılık durumlarının 
araştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntemler
Çalışmaya Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-

tesi Periodontoloji Anabilim Dalı’na dişeti problemleriyle 
yönlendirilmiş, yaşları 18-65 arasında değişen, ağızda diş-
leri bulunan, son 3 ay içinde antimikrobik tedavi almamış, 
sistemik olarak sağlıklı 45 hasta alınmıştır. Bu hastalar kli-
nik ve radyolojik (panoramik ve periapikal filmler) bulgular-
la kronik periodontit tanısı konmuş, 5 mm’den daha derin 
cepleri ve alveoler kemik kaybı olan hastalardır. Hastaların 
cep derinliği ölçümlerinden sonra diş hekimliğinde örnek 
almak amacıyla kullanılan “paper point” yardımıyla alınan 
subgingival plak örnekleri, transport amacıyla, hemin ve K 
vitamini eklenmiş zengin BBL™ Fluid Thioglycollate Medium 
(Becton Dickinson, Sparks, MD, ABD) içerisinde en kısa sü-
rede Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı Laboratuvarına ulaştırılmıştır. Örnekler bekle-
tilmeden anaerop kültür için işleme alınmıştır. Tiyoglikolat 
besiyeri iyice vortekslendikten sonra buradan alınan örnek-
lerde anaerop kültür için %5 koyun kanı, hemin ve K vita-
mini içeren Schaedler agarı (Becton Dickinson, Sparks, MD, 
ABD), aerop kültür için kanlı agar (Becton Dickinson, Sparks, 
MD, ABD), kapnofil bakterilerin ekarte edilmesi için ise çiko-
lata agarı kullanılmıştır (3,4). Tiyoglikolat besiyerine ayrıca 
ekim yapılmamış, içerisinde “paper point” örnekleri olan 
besiyerleri doğrudan inkübe edilmiştir. Anaerop besiyerleri, 
anaerop kavanozda AnaeroGen (Oxoid, Basingstoke, Birle-
şik Krallık) kitleri kullanılarak ilk inkübasyon süresi en az 48 
saat olacak şekilde inkübe edilmiştir. Ön değerlendirmeler 
yapıldıktan sonra anaerop besiyerlerinin inkübasyon süreleri 
7-10 güne kadar uzatılmıştır. Çikolata besiyerleri %5-10 CO2’li 
ortamda 48 saat inkübe edilmiştir (3,4). Primer plakların de-
ğerlendirilmesinde anaerop kanlı agarda (Schaedlar agarı) 
üreyen her bir farklı koloniden aerotolerans testleri yapılmış, 
aerotolerans testi pozitif olan koloniler zorunlu anaerop ola-
rak değerlendirilmiştir. Bu kolonilerin morfolojik özellikleri, 
pigment oluşturmaları, uzun dalga (366 nm) ultraviyole ışı-
ğı altında floresans oluşturma özellikleri değerlendirilmiş, 
Gram boyamasıyla her bir koloninin mikroskopik özellikleri 
incelenmiştir. Gerektiğinde katalaz ve spot indol testleri ya-
pılmış ve kimi Gram-negatif basiller için tanımlama diskle-
riyle duyarlılık paternleri saptanmıştır (3,8). İzole edilen ana-
erop bakterilerin tanımlanması amacıyla (VITEK® MS v3.0, 
bioMérieux, Marcy l’Etoile, Fransa) ve API 20A (bioMérieux, 
Marcy l’Etoile, Fransa) sistemleri kullanılmıştır. 

and tigecycline. The highest resistance was observed to am-
picillin and metronidazole. Ampicillin resistance was common 
particularly in Gram-negative anaerobic bacteria which two 
isolates were found β-lactamase positive.
Conclusions: Although a limited number of the isolates was 
included in this study, its results are important in terms of pro-
viding information about antibiotic susceptibility patterns of 
oral anaerobic bacteria in our center. Because of differences 
in susceptibility profiles of anaerobes among medical centers, 
detecting resistance patterns in each center may be guiding 
empirical treatment of anaerobic infections. 
Klimik Dergisi 2019; 32(3): 240-4.

Key Words: Chronic periodontitis, anaerobic bacteria, antibi-
otic susceptibility tests.

bulunmuştur. En yüksek direnç oranları ise ampisilin ve metro-
nidazole karşı gözlenmiştir. Ampisilin direnci özellikle anaerop 
Gram-negatif basillerde saptanmış olup, iki izolatta β-laktamaz 
aktivitesi pozitif bulunmuştur.
Sonuçlar: Sınırlı sayıda izolatla gerçekleştirilmiş olmakla birlik-
te, bu çalışmanın sonuçları merkezimizdeki oral anaerop bakte-
rilerin antibiyotik duyarlılık durumlarına ilişkin bilgi sağlaması 
açısından önemlidir. Anaeropların duyarlılık oranlarının çeşitli 
merkezler arasındaki farklılıkları nedeniyle, her merkezin kendi 
direnç paternlerini saptaması anaerop infeksiyonların ampirik 
tedavisinde yol gösterebilir. 
Klimik Dergisi 2019; 32(3): 240-4.

Anahtar Sözcükler: Kronik periodontit, anaerop bakteriler, anti-
biyotik duyarlılık testleri.
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İzolatların 11 antibiyotiğe (ampisilin, ampisilin-sulbaktam, 
piperasilin, piperasilin-tazobaktam, sefoksitin, seftriakson, 
imipenem, moksifloksasin, klindamisin, metronidazol ve tige-
siklin) karşı in vitro duyarlılık durumları gradyan yöntemiyle 
(Etest®, bioMérieux, Marcy l’Ètoile, Fransa) araştırılmıştır. Du-
yarlılık testleri üretici firmanın önerileri doğrultusunda gerçek-
leştirilmiştir. Gradyan test yöntemiyle elde edilen minimum in-
hibitör konsantrasyon (MİK) sonuçları European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) tarafından öne-
rilen duyarlılık sınır değerleri kullanılarak değerlendirilmiştir 
(9). Duyarlılık sınır değerleri EUCAST tarafından belirlenmemiş 
olan antibiyotikler için ise Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) tarafından önerilen sınır değerler esas alınmış-
tır (5). İzolatların β-laktamaz aktiviteleri kromojenik sefalosporin 

(BBL™ Cefinase™ veya BBL™ DrySlide™ Nitrocefin, Becton 
Dickinson, Sparks, MD, ABD) yöntemiyle araştırılmıştır (5). 

Bu çalışma Hacettepe Üniversitesi, Bilimsel Araştırmalar 
Birimi tarafından desteklenmiştir (Proje no. THD-2015-9076). 
Bu çalışma için Etik Kurulu onayı ve hastalardan da bilgilen-
dirilmiş onam alınmıştır. 

Bulgular 
Tanımlama sonuçları: Kırk beş hastadan izole edilen 34 

anaerop bakterinin 21’i Gram-negatif basildir. Bunların cinslere 
göre dağılımı şu şekildedir: 11 Prevotella spp., 6 Porphyromo-
nas spp., 3 Fusobacterium spp., 1 Capnocytophaga spp. İzole 
edilen 7 Gram-negatif kokun tümü Veillonella parvula olarak 
tanımlanmıştır. Beş izolat ise anaerop Gram-pozitif sporsuz 
basildir; bunlardan 4’ü Propionibacterium spp., 1’i Bifidobac-
terium spp.olarak tanımlanmıştır. Bir Gram-negatif kokobasil 
ise tanımlanamamıştır. İzole edilen anaerop bakterilerin cins 
ve türlere göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmektedir.

Antibiyotik duyarlılık ve ββ-laktamaz test sonuçları: Ta-
nımlanan 33 anaerop bakteri izolatı için gradyan yöntemiyle 
11 antibiyotiğin MİK değerleri saptanmıştır; sonuçlar EUCAST 
tarafından önerilen duyarlılık sınır değerlerine göre belirlen-
miştir (9). EUCAST standardlarında yer almayan sefoksitin, 
seftriakson ve moksifloksasin için ise CLSI tarafından öneri-
len duyarlılık sınır değerleri kullanılmıştır. Günümüzde tige-
siklin için her iki kurumca belirlenmiş bir sınır değeri henüz 
bulunmamaktadır (5,9). Bu antibiyotiğe karşı MİK değerleri-
nin çok düşük olması nedeniyle in vitro direnç olmadığı kabul 
edilmiştir. Direncin değerlendirilmesinde her bir cins ya da 
türe ait izolat sayıları az olduğu için MİK50, MİK90 değerleri ve 
direnç yüzdeleri hesaplanmamış, bunun yerine dirençli izolat-
ların sayıları belirtilmiştir. İncelenen Gram-negatif ve Gram-
pozitif anaeroplar için dirençli izolat sayıları Tablo 2’de belir-
tilmiştir. İzolat sayılarının çok yüksek olmaması nedeniyle, di-
rençli izolatların yalnızca cinslere göre dağılımı gösterilmiştir. 

Cefinase™ kağıt diskiyle β-laktamaz aktivitesi araştırılan 
izolatların yalnız ikisi (birer P. intermedia ve P. melaninogeni-
ca izolatı) pozitif olarak bulunmuştur. 

Tablo 1. Anaerop Bakteri İzolatlarının Dağılımı 

Tür 	 Sayı

Prevotella denticola 	 6

Prevotella intermedia 	 2

Prevotella melaninogenica 	 2

Prevotella buccae 	 1

Porphyromonas asaccharolytica 	 5

Porphyromonas gingivalis 	 1

Fusobacterium nucleatum 	 2

Fusobacterium varium 	 1

Capnocytophaga sp. 	 1

Veillonella parvula  	 7

Propionibacterium (Cutibacterium) acnes 	 2

Propionibacterium propionicum 	 1

Propionibacterium granulosum 	 1

Bifidobacterium sp. 	 1

Tanımlanamayan Gram-negatif kokobasil 	 1
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Tablo 2. Denenen 11 Antibiyotiğe Dirençli İzolat Türlerinin Dağılımı

					    Antibiyotiklere Dirençli İzolat Sayıları

Anaerop Bakteri İzolatları	 AMP	 SAM	 PP	 TZB	 FX	 CRO	 IP	 MX	 CM	 MZ	 TGC*

Gram-negatif 	 Prevotella spp. (n=11)	 4		  3			   2			   1	 2	

basiller (n=21)	 Porphyromonas spp. (n=6)	 1								        1		

	 Fusobacterium spp. (n=3)	 1										        

	 Capnocytophaga sp. (n=1)									         1		

Gram-negatif 	 Veillonella parvula (n=7)	 2	 1	 3	 2						      1 
koklar (n=7)		

Gram pozitif 	 Propionibacterium spp. (n=4)										          4
sporsuz basiller 	 Bifidobacterium sp. (n=1)					     1					     1	  
(n=5)	

Toplam (n=33)		  8	 1	 6	 2 	 1	 2	 -	 -	 3	 8	 -
AMP: ampisilin, SAM: ampisilin-sulbaktam, PP: piperasilin, TZB: piperasilin-tazobaktam, FX: seftriakson, CRO: seftriakson, IP: imipenem, MX: moksifloksasin, 
CM: klindamisin, MZ: metronidazol, TGC: tigesikilin.
*Belirlenmiş herhangi bir sınır değer bulunmamaktadır. Tüm izolatların MİK değerleri <0.5 μg/ml olduğu için hepsi in vitro olarak duyarlı kabul edilmiştir. 



İrdeleme
Kronik periodontiti olan hastalardan izole edilen bakteri-

ler, kimi zaman ağız mikrobiyotası üyelerini de yansıtabilmekle 
birlikte bunların önemli bir kısmı periodontal patojenlerdir (6). 

Bu çalışmaya 45 hastadan izole edilen 34 anaerop bak-
teri dahil edilmiştir. Bu sayının beklenenden daha az olduğu 
düşünülebilirse de primer izolasyonda saptanan anaeropla-
rın bir kısmı pasajlar sırasında kaybedilmiştir. Ayrıca örnekler 
alındıktan sonra en kısa sürede laboratuvara iletilmekle bir-
likte, transport için anaerop transport besiyeri/sistemleri yeri-
ne zorunluluk nedeniyle tiyoglikolat besiyeri kullanılmıştır. Az 
da olsa bu durum izolasyon sayısını etkilemiş olabilir.

İzole edilen anaerop bakterilerin ağırlıklı bir bölümü Pre-
votella, Porphyromonas, Fusobacterium gibi anaerop Gram-
negatif bakteri cinslerine aittir (10,11). Bu çalışmada izole edi-
len 34 anaerop bakteriden 20’si bu üç cinse ait bulunmuştur. 
Ağız boşluğundan sıklıkla izole edilen V. parvula, özellikle diş 
plaklarını kolonize eder; primer bir periodontal patojen olma-
makla birlikte diğer klinik örneklerden izole edilmesi beklen-
meyen bir durum değildir (10). Bu çalışmada 34 izolatın 7’si 
V. parvula olarak tanımlanmıştır. Periodontit olgularından 
izole edilen anaerop Gram-pozitif sporsuz basiller de benzer 
şekilde, ağız hijyeni bozuk bireylerde, sayıları göreli olarak 
artan Actinomyces, Propionibacterium, Bifidobacterium gibi 
cinslere aittir (6,11). Bu çalışmada Actinomyces türleri izole 
edilmemekle birlikte Propionibacterum ve Bifidobacterium 
türleri izole edilmiştir.

Kronik periodontite yol açan bakteriler aynı zamanda 
ağız mikrobiyotasından köken alan baş-boyun ve akciğer-
plevra gibi diğer infeksiyonlara da neden olabileceklerin-
den, bu bakterilerin antibiyotik direnç profillerinin bilinmesi, 
anaerop infeksiyonların tedavisinde temel ilke olan ampirik 
tedavinin belirlenmesi açısından önem taşır. Buna ek ola-
rak anaerop bakterilerde giderek artan antibiyotik direnci 
konunun önemini daha da artırmaktadır (11-13). Ancak lite-
ratür incelendiğinde oral anaerop bakterilerin in vitro anti-
biyotik duyarlılığıyla ilgili çalışmaların sınırlı sayıda olduğu 
görülmektedir (7,11,14). Bu nedenle bu çalışmada standard 
kılavuzlarda önerilen antibiyotikler seçilmiş olup ülkemizde 
olmayan piperasilin ve sefoksitin gibi antibiyotikler de çalış-
maya alınmıştır. 

Bizim çalışmamızda oral anaerop bakterilerin in vitro 
duyarlılıkları araştırılmış ve araştırılan antibiyotikler arasın-
da imipenem, moksifloksasin ve tigesikline in vitro direnç 
olmadığı görülmüştür. Literatürde anaerop Gram-negatif ba-
sillerle ilgili duyarlılık çalışmalarında daha çok Bacteroides 
türleri üzerinde çalışılmış olmakla birlikte genel olarak karba-
penem direncinin anaerop Gram-negatif bakterilerde halen 
düşük oranlarda görüldüğü dikkat çekmektedir. Hastey ve 
arkadaşları (15)’nın yapmış oldukları bir çalışmada Prevotel-
la, Fusobacterium, Veillonella türleri ve Gram-pozitif sporsuz 
basillerden P. acnes için imipenem direnç oranı %0 olarak bu-
lunmuştur. Benzer şekilde diğer çalışmalarda da Prevotella ve 
Fusobacterium türlerinde imipenem direnci saptanmamıştır 
(16,17).

Moksifloksasin anti-anaerop etkisi iyi bilinen florokinolon 
grubu bir antibiyotiktir. Anaerop Gram-negatif basillerle yapı-
lan çeşitli çalışmalarda bu antibiyotiğe karşı direnç oranları-

nın değişkenlik gösterdiği görülmektedir. Prevotella türlerinde 
moksifloksasin direnci %9-24 olarak saptanırken, Fusobac-
terium türlerinde bu oran %5-11 olarak bildirilmiştir (15,18). 
Literatürde tigesiklin için genellikle Bacteroides türlerine ait 
veri bulunmakta olup diğer anaerop Gram-negatif basillere ait 
sınırlı veri bulunmaktadır; 2018 yılında yapılan çok yeni bir ça-
lışmada anaerop Gram-negatif basillerde tigesiklin duyarlılığı 
araştırılmış ve geniş bir MİK aralığı elde edilmiştir (18).

Bu çalışmada en yüksek direnç ampisilin ve metronidazo-
le karşı saptanmıştır. Ampisiline dirençli 8 izolatın tümü Gram-
negatif bakteriler olup bunların 4’ü aynı zamanda piperasiline 
de direnç göstermektedir. Oral anaerop patojenlerle yapılmış 
bir çalışmada Prevotella türlerinde amoksisilin direnci %4, 
F. nucleatum’da %2, P. gingivalis’te %0 olarak bulunmuştur 
(7). Yine ağız bakterilerinde yapılmış daha yeni bir çalışma-
da da Porphyromonas türlerinde amoksisilin direnci saptan-
mamıştır (11). Çeşitli klinik örneklerden izole edilen anaerop 
bakterilerle yapılan duyarlılık çalışmalarında ise daha yüksek 
direnç oranları bildirilmektedir. Çeşitli çalışmalarda penisilin-
lere karşı saptanan direnç oranı Prevotella türleri için %49-91 
olarak saptanırken, Porphyromonas türlerinde %21, Fuso-
bacterium türlerinde %0-16, Veillonella türlerinde %28-100 
olarak bildirilmiştir (15-17,19). Bizim çalışmamızda yalnızca 2 
Prevotella izolatında β-laktamaz aktivitesi saptanmış olup bu 
oran diğer çalışmalara göre daha düşüktür. Bu bulgu penisi-
lin grubu antibiyotiklere karşı direncin farklı mekanizmalara 
bağlı olabileceğini düşündürmektedir (12,13).

Metronidazol genel olarak anaerop Gram-negatif basille-
re etkili bir antibiyotik olarak bilinmekle birlikte son yıllarda 
yapılan çalışmalarda Prevotella, Porphyromonas ve Bactero-
ides türlerinde metronidazol direnci bildirilmeye başlamıştır 
(14,15,20,21). Bizim çalışmamızda 2 P. denticola izolatında 
metronidazole yüksek direnç saptanmış, duyarlılık testinin 
tekrarlanması sonucunda da bu bulgu değişmemiştir. Lite-
ratürde Prevotella türlerinde bildirilen metronidazol direnç 
oranları %0-3’tür (7,15-18). Metronidazol direnci anaerop 
Gram-pozitif sporsuz basillerde bilinen bir durumdur. Bizim 
çalışmamızda anaerop Gram-pozitif sporsuz basillerin tümü 
beklenildiği üzere metronidazole dirençli bulunmuştur.

Anaerop bakterilerde sefoksitin ve klindamisin direnci 
artış göstermekte olup direnç oranları merkezler arası değiş-
kenlik göstermektedir. Bu çalışmada yalnızca 1 Bifidobacteri-
um sp. izolatında sefoksitin direnci saptanırken, diğer 32 izo-
lat bu antibiyotiğe duyarlı bulunmuştur. Klindamisin direnci 
değerlendirildiğinde ise direncin P. denticola, P. asaccharoly-
tica ve Capnocytophaga sp. olmak üzere yalnızca 3 Gram-
negatif basilde saptandığı görülmüştür. Veloo ve arkadaşları 
(7) anaerop oral izolatlarda yaptıkları bir çalışmada klindami-
sin direncini farklı Prevotella türlerinde %0-4 olarak bulmuş-
lar, F. nucleatum’da ise direnç saptamamışlardır. Öte yandan 
ağız dışı izolatlarla yapılan bir diğer çalışmada klindamisin 
direnci Prevotella türlerinde %45, Fusobacterium türlerinde 
ise %21 olarak bulunmuştur (17). 

Sonuç olarak anaerop bakterilerde antibiyotik direncinde 
görülen değişiklikler dinamik bir süreç oluşturmaktadır. Bu 
konuda ülkemizde yapılan çalışmalar sınırlıdır. Özellikle kro-
nik periodontit olgularından izole edilen ağız patojenleriyle 
yapılan çalışmalar, diş hekimliğinde olduğu kadar, baş-boyun, 
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akciğer ve plevra infeksiyonlarının tedavisinde de yol gösteri-
ci olacaktır. Bu çalışmada izolat sayısı az olmakla birlikte oral 
anaeropların antibiyotik duyarlılık paternleriyle ilgili bir araş-
tırma olması ve konuyla ilgili verilerin sınırlı oluşu nedeniyle, 
bu çalışmanın ulusal literatüre bir katkı sağlayacağı düşünül-
mektedir. Buna ek olarak direnç oranlarının merkezler arası 
önemli farklılıklar göstermesi nedeniyle de merkezlerin kendi 
direnç paternlerini saptaması, anaerop infeksiyonların am-
pirik tedavisinde yol gösterici olması açısından büyük önem 
taşımaktadır. 

Çıkar Çatışması
Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışması bildirmemiştir.
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