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Ozet

Amagc: Bu calismada, Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fa-
kiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali'na periodontolojik sorun-
larla yonlendirilmis ve kronik periodontit tanisi konmus hasta-
lardan anaerop bakterilerin izolasyonu ve bu izolatlarin cgesitli
antibiyotiklere karsi duyarlilik durumlarinin ve p-laktamaz akti-
vitelerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontemler: Bu amacla 45 kronik periodontitli hastadan izole
edilen 34 anaerop bakteri calismaya dahil edilmistir. izolatlarin
tanimlanmalarinda konvansiyonel yontemlerin yani sira “mat-
rix-assisted laser desorption ionization-time of flight” kitle
spektrometresi (VITEK® MS v3.0, bioMérieux, Marcy I'Etoile,
Fransa) ve APl 20A (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) sis-
temleri de kullanilmistir. Izolatlarin ampisilin, ampisilin-sul-
baktam, piperasilin, piperasilin-tazobaktam, sefoksitin, seftri-
akson, imipenem, moksifloksasin, klindamisin, metronidazol
ve tigesikline karsi in vitro duyarlilik durumlari gradyan yonte-
miyle (Etest®, bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) saptanmis-
tir. Ayrica, kromojenik sefalosporin (BBL™ Cefinase™, Becton
Dickinson, Sparks, MD, ABD) yontemiyle p-laktamaz aktivitesi
arastiriimistir.

Bulgular: Otuz dort izolatin 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 tanimlanmistir. Bir
Gram-negatif kokobasil ise tanimlanamamistir. Tanimlanan 33
izolatin tim4 imipenem, moksifloksasin ve tigesikline duyarh

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 f-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 I'Etoile,
France) and API 20A (bioMérieux, Marcy I'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 I'Etoile, France).
Additionally, p-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
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bulunmustur. En yiiksek direnc¢ oranlari ise ampisilin ve metro-
nidazole karsi gozlenmistir. Ampisilin direnci ozellikle anaerop
Gram-negatif basillerde saptanmis olup, iki izolatta p-laktamaz
aktivitesi pozitif bulunmustur.

Sonuglar: Sinirli sayida izolatla gerceklestirilmis olmakla birlik-
te, bu calismanin sonuclari merkezimizdeki oral anaerop bakte-
rilerin antibiyotik duyarlilik durumlarina iliskin bilgi saglamasi
acisindan 6nemlidir. Anaeroplarin duyarhlik oranlarinin cesitli
merkezler arasindaki farkliliklari nedeniyle, her merkezin kendi
direng paternlerini saptamasi anaerop infeksiyonlarin ampirik
tedavisinde yol gosterebilir.

Klimik Dergisi 2019, 32(3): 240-4.

Anahtar Sozciikler: Kronik periodontit, anaerop bakteriler, anti-
biyotik duyarhlik testleri.

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 B-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.

Giris

insanlarda agiz, gastrointestinal sistem (GIS), deri ve
kadin genital sistem mikrobiyotasinin 6nemli bir bolimuni
olusturan anaerop bakteriler, anatomik butlnlGgin bozul-
masina neden olan ve/veya mikrobiyota Ulyelerinin yer degis-
tirmesiyle sonuglanan ameliyat, travma, tumor varhgi, agiz
sekresyonlarinin aspirasyonu gibi durumlarda, uygun tireme
kosullariyla karsilastiklari zaman endojen ve polimikrobiyal
infeksiyonlara neden olurlar. Bu infeksiyonlarda anaerop ve
fakultatif anaerop bakteriler bir arada bulunurlar. Nadir olma-
yan bu infeksiyonlar, kimi zaman yasami tehdit edecek ciddi-
yette olabilirler (1,2).

Oldukga nazh ve 6zel lireme gereksinimleri olan anaerop
bakterilerin klinik 6rneklerden izolasyonlar ve tanimlanmala-
ri zor, zaman alici ve zahmetlidir. Bu nedenlerden dolayi rutin
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda her zaman anaerop bakte-
riyoloji ¢calismalar yapilamamakta ya da sinirli olarak yapila-
bilmektedir. Anaerop infeksiyonlarin mikrobiyolojik tanisinda
klinik 6rneklerin alinmasindan, laboratuvara iletilmesine, izo-
lasyon ve tanimlama ¢alismalarina kadar her asama bilgi, de-
neyim ve 6zel ekipman gerektirmektedir (3,4). Ayni nedenlerle
bu bakterilerde antibiyotik duyarlilik ¢alismalarinin yapilmasi
da belirli indikasyonlarla sinirlandiriimistir. Antibiyotik duyar-
lihk testlerinin yapilmasinin onerildigi bir diger durum da her
merkezin belirli araliklarla kendi anaerop izolatlarinin direng
durumlarini saptamasi ve boylece anaerop infeksiyonlarda
onerilen ampirik tedavi yaklasimina yon verilmesidir (5).

Ampirik tedavinin en c¢ok kullanildigi alanlardan birisi
olan dis hekimligi acisindan konu ayri bir 6nem tasimakta-
dir. Ozellikle kronik periodontit gibi digeti infeksiyonlarinda
etken olan anaerop bakteriler, ayni zamanda agizla iliskili ola-
rak gelisen bas-boyun ve aspirasyonla iligkili akciger-plevra
infeksiyonlarinda da etken olabileceginden, bu bakterilerin
izole edilerek antibiyotik direng durumlarinin belirlenmesi,
gerek dis hekimliginde, gerekse diger klinik alanlarda ampirik
tedavinin belirlenmesi agisindan son derece dnemlidir (2,6).
Ote yandan oral anaeroplarin antibiyotik duyarllik profiline
yonelik calisma sayisi oldukga sinirlidir (7).

Bu calismada Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fa-
kiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali'na periodontolojik so-
runlarla yonlendirilmis ve kronik periodontit tanisi almis
hastalardan anaerop bakterilerin izolasyonu, tanimlanmalari
ve cesitli antibiyotiklere karsi in vitro duyarlilik durumlarinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Yontemler

Calismaya Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
tesi Periodontoloji Anabilim Dali'na diseti problemleriyle
yonlendirilmis, yaslari 18-65 arasinda degisen, agizda dis-
leri bulunan, son 3 ay icinde antimikrobik tedavi almamis,
sistemik olarak saglikli 45 hasta alinmistir. Bu hastalar kli-
nik ve radyolojik (panoramik ve periapikal filmler) bulgular-
la kronik periodontit tanisi konmus, 5 mm’den daha derin
cepleri ve alveoler kemik kaybi olan hastalardir. Hastalarin
cep derinligi 6lcimlerinden sonra dis hekimliginde 6rnek
almak amaciyla kullanilan “paper point” yardimiyla alinan
subgingival plak ornekleri, transport amaciyla, hemin ve K
vitamini eklenmis zengin BBL™ Fluid Thioglycollate Medium
(Becton Dickinson, Sparks, MD, ABD) icerisinde en kisa si-
rede Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Laboratuvarina ulastirilmistir. Ornekler bekle-
tilmeden anaerop kultur i¢in isleme alinmistir. Tiyoglikolat
besiyeri iyice vortekslendikten sonra buradan alinan 6rnek-
lerde anaerop kultir i¢cin %5 koyun kani, hemin ve K vita-
mini iceren Schaedler agari (Becton Dickinson, Sparks, MD,
ABD), aerop kultiir icin kanh agar (Becton Dickinson, Sparks,
MD, ABD), kapnofil bakterilerin ekarte edilmesi igin ise ¢iko-
lata agari kullanilmistir (3,4). Tiyoglikolat besiyerine ayrica
ekim yapilmamis, icerisinde “paper point” 6rnekleri olan
besiyerleri dogrudan inkiibe edilmistir. Anaerop besiyerleri,
anaerop kavanozda AnaeroGen (Oxoid, Basingstoke, Birle-
sik Krallik) kitleri kullanilarak ilk inkiibasyon stiresi en az 48
saat olacak sekilde inkibe edilmistir. On degerlendirmeler
yapildiktan sonra anaerop besiyerlerinin inkiibasyon stireleri
7-10 giine kadar uzatilmigtir. Cikolata besiyerleri %5-10 CO,/'li
ortamda 48 saat inklibe edilmistir (3,4). Primer plaklarin de-
gerlendirilmesinde anaerop kanli agarda (Schaedlar agari)
Ureyen her bir farkli koloniden aerotolerans testleri yapiimis,
aerotolerans testi pozitif olan koloniler zorunlu anaerop ola-
rak degerlendirilmistir. Bu kolonilerin morfolojik ozellikleri,
pigment olusturmalari, uzun dalga (366 nm) ultraviyole 1sI-
g1 altinda floresans olusturma o6zellikleri degerlendirilmis,
Gram boyamasiyla her bir koloninin mikroskopik 6zellikleri
incelenmistir. Gerektiginde katalaz ve spot indol testleri ya-
pilmis ve kimi Gram-negatif basiller i¢cin tanimlama diskle-
riyle duyarhilik paternleri saptanmistir (3,8). izole edilen ana-
erop bakterilerin tanimlanmasi amaciyla (VITEK® MS v3.0,
bioMérieux, Marcy |'Etoile, Fransa) ve APl 20A (bioMérieux,
Marcy I'Etoile, Fransa) sistemleri kullaniimistir.
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Izolatlarin 11 antibiyotige (ampisilin, ampisilin-sulbaktam,
piperasilin, piperasilin-tazobaktam, sefoksitin, seftriakson,
imipenem, moksifloksasin, klindamisin, metronidazol ve tige-
siklin) karsi in vitro duyarlihlk durumlar gradyan yontemiyle
(Etest®, bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) arastiriimistir. Du-
yarlilk testleri Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda gercek-
lestirilmistir. Gradyan test yontemiyle elde edilen minimum in-
hibitor konsantrasyon (MIK) sonuglari European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) tarafindan 6ne-
rilen duyarlihk sinir degerleri kullanilarak degerlendirilmistir
(9). Duyarlilik sinir degerleri EUCAST tarafindan belirlenmemis
olan antibiyotikler icin ise Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) tarafindan onerilen sinir degerler esas alinmis-
tir (5). Izolatlarin p-laktamaz aktiviteleri kromojenik sefalosporin

Tablo 1. Anaerop Bakteri izolatlarinin Dagilhimi

Tir Sayi

Prevotella denticola 6
Prevotella intermedia

Prevotella melaninogenica

Prevotella buccae

Porphyromonas asaccharolytica
Porphyromonas gingivalis
Fusobacterium nucleatum
Fusobacterium varium

Capnocytophaga sp.

Veillonella parvula

Propionibacterium (Cutibacterium) acnes
Propionibacterium propionicum
Propionibacterium granulosum

Bifidobacterium sp.

= A A A NN D  aa N Ao,

Tanimlanamayan Gram-negatif kokobasil

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

Bu calisma Hacettepe Universitesi, Bilimsel Arastirmalar
Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje no. THD-2015-9076).
Bu calisma igin Etik Kurulu onayi ve hastalardan da bilgilen-
dirilmis onam alinmistir.

Bulgular

Tanimlama sonuglari: Kirk bes hastadan izole edilen 34
anaerop bakterinin 21'i Gram-negatif basildir. Bunlarin cinslere
gore dagilimi su sekildedir: 11 Prevotella spp., 6 Porphyromo-
nas spp., 3 Fusobacterium spp., 1 Capnocytophaga spp. izole
edilen 7 Gram-negatif kokun timU Veillonella parvula olarak
tanimlanmistir. Bes izolat ise anaerop Gram-pozitif sporsuz
basildir; bunlardan 4'UG Propionibacterium spp., 1'i Bifidobac-
terium spp.olarak tanimlanmistir. Bir Gram-negatif kokobasil
ise tanimlanamamustir. izole edilen anaerop bakterilerin cins
ve turlere gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmektedir.

Antibiyotik duyarlilik ve B-laktamaz test sonuclari: Ta-
nimlanan 33 anaerop bakteri izolati i¢cin gradyan yontemiyle
11 antibiyotigin MIK degerleri saptanmistir; sonuclar EUCAST
tarafindan onerilen duyarlilik sinir degerlerine goére belirlen-
mistir (9). EUCAST standardlarinda yer almayan sefoksitin,
seftriakson ve moksifloksasin icin ise CLSI tarafindan 6neri-
len duyarlilik sinir degerleri kullanilmistir. Ginimizde tige-
siklin i¢in her iki kurumca belirlenmis bir sinir degeri hentz
bulunmamaktadir (5,9). Bu antibiyotige karsi MiK degerleri-
nin ¢cok disiik olmasi nedeniyle in vitro direng olmadigi kabul
edilmistir. Direncin degerlendirilmesinde her bir cins ya da
tlre ait izolat sayilari az oldugu icin MIK,, MIK,, degerleri ve
direng ylizdeleri hesaplanmamisg, bunun yerine direngli izolat-
larin sayilar belirtilmistir. incelenen Gram-negatif ve Gram-
pozitif anaeroplar ic¢in direngli izolat sayilari Tablo 2'de belir-
tilmistir. izolat sayilarinin gok yiiksek olmamasi nedeniyle, di-
rencli izolatlarin yalnizca cinslere gore dagilimi gosterilmistir.

Cefinase™ kagit diskiyle p-laktamaz aktivitesi arastirilan
izolatlarin yalniz ikisi (birer P intermedia ve P melaninogeni-
ca izolati) pozitif olarak bulunmustur.

Tablo 2. Denenen 11 Antibiyotige Direngli izolat Tiirlerinin Dagilimi

Antibiyotiklere Direncli izolat Sayilari

Anaerop Bakteri izolatlari AMP SAM PP TZB FX CRO IP MX CM MzZ TGC*
Gram-negatif Prevotella spp. (n=11) 4 8 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  gifigopacterium 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.

*Belirlenmis herhangi bir sinir deger bulunmamaktadir. Tiim izolatlarin MIK degerleri <0.5 ug/ml oldugu icin hepsi in vitro olarak duyarl kabul edilmistir.
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irdeleme

Kronik periodontiti olan hastalardan izole edilen bakteri-
ler, kimi zaman agiz mikrobiyotasi Uyelerini de yansitabilmekle
birlikte bunlarin 6nemli bir kismi periodontal patojenlerdir (6).

Bu calismaya 45 hastadan izole edilen 34 anaerop bak-
teri dahil edilmistir. Bu sayinin beklenenden daha az oldugu
dustnulebilirse de primer izolasyonda saptanan anaeropla-
rin bir kismi pasajlar sirasinda kaybedilmistir. Ayrica drnekler
alindiktan sonra en kisa slrede laboratuvara iletilmekle bir-
likte, transport icin anaerop transport besiyeri/sistemleri yeri-
ne zorunluluk nedeniyle tiyoglikolat besiyeri kullaniimigtir. Az
da olsa bu durum izolasyon sayisini etkilemis olabilir.

izole edilen anaerop bakterilerin agirlikli bir bélimii Pre-
votella, Porphyromonas, Fusobacterium gibi anaerop Gram-
negatif bakteri cinslerine aittir (10,11). Bu calismada izole edi-
len 34 anaerop bakteriden 20’si bu U¢ cinse ait bulunmustur.
Agiz boslugundan siklikla izole edilen V. parvula, 6zellikle dig
plaklarini kolonize eder; primer bir periodontal patojen olma-
makla birlikte diger klinik drneklerden izole edilmesi beklen-
meyen bir durum degildir (10). Bu ¢alismada 34 izolatin 7’si
V. parvula olarak tanimlanmistir. Periodontit olgularindan
izole edilen anaerop Gram-pozitif sporsuz basiller de benzer
sekilde, agiz hijyeni bozuk bireylerde, sayilari goreli olarak
artan Actinomyces, Propionibacterium, Bifidobacterium gibi
cinslere aittir (6,11). Bu calismada Actinomyces turleri izole
edilmemekle birlikte Propionibacterum ve Bifidobacterium
tirleri izole edilmistir.

Kronik periodontite yol agan bakteriler ayni zamanda
agiz mikrobiyotasindan kéken alan bas-boyun ve akciger-
plevra gibi diger infeksiyonlara da neden olabileceklerin-
den, bu bakterilerin antibiyotik direng profillerinin bilinmesi,
anaerop infeksiyonlarin tedavisinde temel ilke olan ampirik
tedavinin belirlenmesi acisindan 6nem tasir. Buna ek ola-
rak anaerop bakterilerde giderek artan antibiyotik direnci
konunun 6nemini daha da artirmaktadir (11-13). Ancak lite-
ratlr incelendiginde oral anaerop bakterilerin in vitro anti-
biyotik duyarliligiyla ilgili calismalarin sinirli sayida oldugu
gorulmektedir (7,11,14). Bu nedenle bu ¢alismada standard
kilavuzlarda Onerilen antibiyotikler secilmis olup ulkemizde
olmayan piperasilin ve sefoksitin gibi antibiyotikler de ¢alis-
maya alinmistir.

Bizim calismamizda oral anaerop bakterilerin in vitro
duyarhliklar arastirilmis ve arastirilan antibiyotikler arasin-
da imipenem, moksifloksasin ve tigesikline in vitro direnc
olmadigi gorilmiustir. Literatiirde anaerop Gram-negatif ba-
sillerle ilgili duyarlilik ¢calismalarinda daha ¢ok Bacteroides
turleri Gzerinde ¢alisiimis olmakla birlikte genel olarak karba-
penem direncinin anaerop Gram-negatif bakterilerde halen
distk oranlarda gorildigi dikkat cekmektedir. Hastey ve
arkadaslari (15)'nin yapmis olduklari bir calismada Prevotel-
la, Fusobacterium, Veillonella tirleri ve Gram-pozitif sporsuz
basillerden P acnes igin imipenem direng orani %0 olarak bu-
lunmustur. Benzer sekilde diger calismalarda da Prevotella ve
Fusobacterium turlerinde imipenem direnci saptanmamistir
(16,17).

Moksifloksasin anti-anaerop etkisi iyi bilinen florokinolon
grubu bir antibiyotiktir. Anaerop Gram-negatif basillerle yapi-
lan cesitli caismalarda bu antibiyotige karsi diren¢ oranlari-

nin degiskenlik gosterdigi gortlmektedir. Prevotella tiirlerinde
moksifloksasin direnci %9-24 olarak saptanirken, Fusobac-
terium tirlerinde bu oran %5-11 olarak bildirilmistir (15,18).
Literatlirde tigesiklin icin genellikle Bacteroides tirlerine ait
veri bulunmakta olup diger anaerop Gram-negatif basillere ait
sinirh veri bulunmaktadir; 2018 yilinda yapilan ¢ok yeni bir ca-
lismada anaerop Gram-negatif basillerde tigesiklin duyarlilig
arastiriimis ve genis bir MiK araligi elde edilmistir (18).

Bu calismada en yliksek diren¢ ampisilin ve metronidazo-
le kargi saptanmistir. Ampisiline direngli 8 izolatin timi Gram-
negatif bakteriler olup bunlarin 4’ii ayni zamanda piperasiline
de direng gostermektedir. Oral anaerop patojenlerle yapiimig
bir calismada Prevotella tirlerinde amoksisilin direnci %4,
FE nucleatum’da %2, P gingivalis'te %0 olarak bulunmustur
(7). Yine agiz bakterilerinde yapilmis daha yeni bir ¢alisma-
da da Porphyromonas tirlerinde amoksisilin direnci saptan-
mamistir (11). Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen anaerop
bakterilerle yapilan duyarhlik calismalarinda ise daha yuksek
direnc oranlari bildirilmektedir. Cesitli calismalarda penisilin-
lere karsi saptanan direnc orani Prevotella tirleri icin %49-91
olarak saptanirken, Porphyromonas tirlerinde %21, Fuso-
bacterium tirlerinde %0-16, Veillonella tiirlerinde %28-100
olarak bildirilmistir (15-17,19). Bizim calismamizda yalnizca 2
Prevotella izolatinda p-laktamaz aktivitesi saptanmis olup bu
oran diger calismalara gore daha duslktlr. Bu bulgu penisi-
lin grubu antibiyotiklere karsi direncin farkli mekanizmalara
bagli olabilecegini diistindirmektedir (12,13).

Metronidazol genel olarak anaerop Gram-negatif basille-
re etkili bir antibiyotik olarak bilinmekle birlikte son yillarda
yapilan calismalarda Prevotella, Porohyromonas ve Bactero-
ides turlerinde metronidazol direnci bildirilmeye baslamistir
(14,15,20,21). Bizim ¢alismamizda 2 P denticola izolatinda
metronidazole yliksek diren¢ saptanmis, duyarhlik testinin
tekrarlanmasi sonucunda da bu bulgu degismemistir. Lite-
ratlirde Prevotella turlerinde bildirilen metronidazol direng
oranlari %0-3'tir (7,15-18). Metronidazol direnci anaerop
Gram-pozitif sporsuz basillerde bilinen bir durumdur. Bizim
calismamizda anaerop Gram-pozitif sporsuz basillerin timu
beklenildigi Uzere metronidazole direngli bulunmustur.

Anaerop bakterilerde sefoksitin ve klindamisin direnci
artis gostermekte olup direng oranlari merkezler arasi degis-
kenlik gostermektedir. Bu ¢calismada yalnizca 1 Bifidobacteri-
um sp. izolatinda sefoksitin direnci saptanirken, diger 32 izo-
lat bu antibiyotige duyarl bulunmustur. Klindamisin direnci
degerlendirildiginde ise direncin P denticola, P asaccharoly-
tica ve Capnocytophaga sp. olmak lizere yalnizca 3 Gram-
negatif basilde saptandigi gorilmustir. Veloo ve arkadaslar
(7) anaerop oral izolatlarda yaptiklari bir calismada klindami-
sin direncini farkli Prevotella turlerinde %0-4 olarak bulmus-
lar, F nucleatum’da ise direng saptamamislardir. Ote yandan
agiz disi izolatlarla yapilan bir diger ¢alismada klindamisin
direnci Prevotella tlrlerinde %45, Fusobacterium turlerinde
ise %21 olarak bulunmustur (17).

Sonug olarak anaerop bakterilerde antibiyotik direncinde
gorulen degisiklikler dinamik bir stire¢ olusturmaktadir. Bu
konuda lilkemizde yapilan calismalar sinirlidir. Ozellikle kro-
nik periodontit olgularindan izole edilen agiz patojenleriyle
yapilan calismalar, dis hekimliginde oldugu kadar, bas-boyun,
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akciger ve plevra infeksiyonlarinin tedavisinde de yol gosteri-
ci olacaktir. Bu calismada izolat sayisi az olmakla birlikte oral
anaeroplarin antibiyotik duyarhlik paternleriyle ilgili bir aras-
tirma olmasi ve konuyla ilgili verilerin sinirh olusu nedeniyle,
bu calismanin ulusal literatlre bir katki saglayacagi dustinul-
mektedir. Buna ek olarak diren¢ oranlarinin merkezler arasi
onemli farkhihklar gostermesi nedeniyle de merkezlerin kendi
direnc paternlerini saptamasi, anaerop infeksiyonlarin am-
pirik tedavisinde yol gosterici olmasi agisindan buyuk 6nem
tasimaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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