DiS CURUGU KAVITESINDEN iZOLE EDIiLEN ViRiDANS STREPTOKOKLAR VE
ESKI / YENI NESIL ANTIBIYOTIiKLERE DUYARLILIKLARI

VIRIDANS STREPTOCOCCI ISOLATED FROM DENTIN CARIES AND THEIR
SUSCEPTIBILITIES TO COMMON AND NEW GENERATION ANTIBIOTICS
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OZET

Amag¢: Calismanin amaci ¢iiriik kavitesinden izole edilen viridans streptokoklarmin sik kullanilan (penisilin, ampisilin, ampisilin/sulbaktam,
amoksisilin/klavulanat, eritromisin, tetrasiklin, sefaklor, klindamisin) ve yeni nesil (linezolid, kinupristin/dalfopristin) antibiyotiklere kars:
duyarliliklarinin test edilmesidir.

Gereg ve Yontem: Dentin ¢iiriigii kavitesinden toplanan drnekler RTF soliisyonu igerisinde dagitildi, kat1 besiyerlerine ekilerek ¢ogaltildi ve saf
kolonileri elde edildi. Geleneksel mikobiyolojik tanimlama testleri ve biyokimyasal profillerine gore tiir tiplendirme yoluyla viridans streptokok
grubuna ait 62 koken tanimlandt: S. anginosus (2), S. constellatus (3), S. intermedius (3), S. mutans (12), S. sobrinus (7), S. mitis (15), S. oralis
(5), S. sanguinis (6) ve S. salivarius (9). Saf kiiltiirler kat1 besiyerine ekilerek Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile antibiyotik diskleri etrafinda
olusan inhibisyon ¢aplar1 degerlendirildi.

Bulgular: Tiim kokenlerin amoksisilin/klavulanat, ampisilin/sulbaktam, linezolid ve kinupristin/dalfopristine duyarli oldugu goriildii. Kokenle-
rin % 27’si penisiline, % 27’si ampisiline, % 39’u tetrasikline, % 21’1 eritromisine, % 19’u sefaklora ve % 24’i klindamisine kars1 yiiksek oranda
direngli bulundu. Direng en sik olarak S. mitis tiriinde gorildii. S. intermedius, S. mitis, S. oralis, S. sanguinis ve S. salivarius kokenlerinde ¢oklu
antibiyotik direnci goriildi. Penisilin-ampisilin-sefaklor ¢oklu direnci sik bulundu.

Sonug: Sik kullanilan antibiyotiklere kars1 bakteriyel direng dikkat ¢ekicidir. B-laktamaz inhibitorii igeren amoksisilin/klavulanat ve ampisi-
lin/sulbaktam ve yeni nesil antibiyotiklerden linezolid ve kinupristin/dalfopristin, viridans streptokoklarina kars1 giivenilir antimikrobiyallerdir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, enfeksiyon, odontojenik

SUMMARY

Objective: To investigate the susceptibility to common (penicillin, ampicillin, ampicillin/sulbactam, amoxicillin/clavulanate, eritromycin, tet-
racycline, cefaclor, clindamycin) and new antibiotics (linezolid, quinupristin/dalfopristin) of viridans streptococci isolated from carious lesions.

Material and Method: Samples taken from dentin caries were maintained in RTF solution, cultured on agar plates and pure colonies were iso-
lated. Through conventional and biochemical methods 62 strains that belonged to viridans group streptococcus were identified: S. anginosus (2),
S. constellatus (3), S. intermedius (3), S. mutans (12), S. sobrinus (7), S. mitis (15), S. oralis (5), S. sanguinis (6) and S. salivarius (9). Pure cul-
tures were seeded onto agar plates, and using Kirby-Bauer disc diffusion method inhibition zones around antibiotic discs were evaluated.

Results: All strains were susceptible to amoxicillin/clavulanate, ampicillin/sulbactam, linezolid and quinupristin/dalfopristin. Resistance fre-
quency among all tested strains were: penicillin: 27 %, ampicillin: 27 %, tetracycline: 39 %, eritromycin: 21 %, cefaclor: 19 % and clindamycin:
24 %. S. mitis was the species most-associated with resistance. Multiple antibiotic resistance was found for S. intermedius, S. mitis, S. oralis, S.
sanguinis and S. salivarius. Multiple resistance to penicillin-ampicillin-cefaclor was common.

Conclusion: Reduced susceptibility to commonly used antibiotics is striking. B-lactamase-containing antibiotics amoxicillin/clavulanate and am-
picillin/sulbactam, and new-generation antibiotics linezolid and quinupristin/dalfopristin are reliable antimicrobials against viridans streptococci.
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GIRiS

Viridans streptokoklari, fakiiltatif-anaerob, kata-
laz-negatif, zincir seklinde siralanmig gram-pozitif
koklar olup kanli agarda alfa-hemoliz yaparlar. Viri-
dans streptokoklarinin insanda goriilen tiirleri 5 grup
icerisinde siiflandirilmistir: Mutans grubu (S. mu-
tans, S. sobrinus, S. cricetus, S. ratti), Salivarius gru-
bu (S. salivarius, S. vestibularis, S. infantarius),
Anginosus grubu (S. anginosus, S. constellatus, S. in-
termedius), Sanguinis grubu (S. sanguinis, S. para-
sanguinis, S. gordonii) ve Mitis grubu (S. mitis, S.
oralis, S. cristatus, S. infantis, S. perois)®.

Viridans streptokoklar1 agiz, {ist solunum yolu
ve gastro-intestinal sistemin normal florasinda bulu-
nurlar. Ancak, dolasima karistiklarinda patojenik ola-
bilirler. Dental islemler (cerrahi, periodontal ve
endodontik tedavi) sirasinda meydana gelen bakteri-
yemide siklikla bulunurlar'’?°. Bunun yanisira, kalp
kapakg1g1 problemli hastalarda enterokoklar ve stafi-
lokoklarla birlikte bakteriyel endokardite yol acan
baslica bakterilerdendir>3*. Bilindigi tizere dis ¢iirii-
gii pulpa enfeksiyonunun en sik nedenidir. Ciiriik ka-
vitesinde yer alan mikroorganizmalar  (Orn:
Streptokoklar, Laktobasiller, Aktinomiges, Neisseria,
Veillonella ve digerleri) pulpa ve periradikiiler has-
taliklar i¢in potansiyel etiyolojik ajanlardir. Bunlar
arasindan viridans streptokoklarinin endodontik en-
feksiyonlarda rol oynadigina dair bulgular mevcut-
tur. Viridans streptokoklari nekrotik pulpalt ve
periradikiiler lezyonlu diglerin® ve daha sik olarak da
endodontik tedaviye ragmen iyilesmeyen inatg1 peri-
radikiiler lezyonlu dislerin kok kanal drneklerinde
tespit edilmistir'®?, Viridans streptokoklari, bu du-
rumda Enterococcus faecalis’ten sonra en sik kiiltii-
re edilen bakteri grubudur®. Agrisiz seyirli bu kronik
tablolarin yanisira odontojenik kaynakli abselerde ve
osteomyelitte viridans streptokoklar yine siklikla bu-
1unmaktad1r9’12’13’19’21*22’27’31.

Giliniimiizde genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanimi1 sayesinde enfektif endokardit, perikardit,
mediastinit, torasik empiyem veya ¢oklu organ yet-
mezligi ile sonuglanan septik sok gibi ciddi kompli-
kasyonlar daha az goriilmektedir. Bu tiir
komplikasyonlarin énlenmesinde ve bunlara ek ola-
rak profilaktik rejimlerde ve bas-boyun bdlgesi en-
feksiyonlarmin tedavisinde ilk tercih olarak penisilin
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ve siklikla sefalosporin, makrolid, linkozamid grubu
antibiyotikler kullanilmaktadir. Ancak, sik kullanilan
bu antibiyotiklere karsi son zamanlarda viridans
streptokoklarinin artan direng egilimi endise yarat-
maktadir. Ozellikle penisilin, klindamisin, makrolid-
ler (eritromisin, azitromisin), tetrasiklin, doksisiklin
gibi antibiyotiklere kars1 belirgin direng¢ bildirilmis-
tir!213:1619.21.27.31 Meycut antibiyotiklere kars gelisen
bakteri direnci, etkili olabilecek yeni antibiyotikler
arayisina yol agmistir. Linezolid ve kinupristin/dal-
fopristin, bu arayislar sonucunda bulunmus bakteride
protein sentezi inhibisyonu yapan iki yeni nesil anti-
biyotiktir.

Bu ¢alismanin amaci viridans streptokoklarinin
stk kullanilan (penisilin, ampisilin, ampisilin/sulbak-
tam, amoksisilin/klavulanat, eritromisin, tetrasiklin,
sefaklor, klindamisin) ve yeni nesil antibiyotiklere (li-
nezolid, kinupristin/dalfopristin) karsi duyarliliginin
test edilmesidir.

GEREC VE YONTEM
Ciiriik dentin 6rneklerinin alinmasi

Klinik ve radyografik olarak dentin ¢iiriigii ol-
dugu tespit edilen 67 hastanin ¢liriik lezyonundan 6r-
nek alindi. Anestezinin ardindan dis lastik Ortii ile
izole edildi ve gevsek ciiriikk lezyonu ekskavatorle
uzaklastirildi. Ekskavatorle kaldirilamayan ancak be-
lirgin sekilde yumusamis dentin mikromotora takil-
mus steril ¢elik rond frezle alinarak 3 ml ‘indirgenmis
tasima soliisyonu’ (Reduced Transport Fluid; RTF)*®
icerisine aktarildi ve bekletilmeden mikrobiyoloji la-
boratuarina ulagtirildi.

Viridans streptokoklarin izolasyonu
ve tanimlanmasi

RTF soliisyonu iginde getirilen drnekler 1 daki-
ka vorteks ile karistirildi. Ornekler, Mutans grubu
bakterilerin izolasyonu ig¢in triptik soy, maya 0ziitii,
L-sistein, sukroz, basitrasin agar (TYCSB) besiyeri-
ne*, diger viridans streptokoklarin izolasyonu igin %
5 koyun kani igeren triptik soy agar besiyerine ekile-
rek % 5 COy’li etiivde 37°C’de 48-72 saat enkiibas-
yona birakildi. Enkiibasyon sonunda tireyen koloniler
her iki grup i¢in de belirtilen besiyerleri kullanilarak
saflastirildi. Mutans grubu bakterilerin TYCSB agar-
daki koloni tiplerine gore S. mutans ve S. sobrinus
tiirleri belirlendi. Tiim saf koloni olarak izole edilen
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streptokoklar koloni morfolojileri, gram boyanma
ozellikleri, katalaz testi gibi geleneksel mikrobiyolo-
jik tanimlama testleri ile incelendi. Enzimatik/biyo-
kimyasal profillerine gore tiir diizeyinde tiplendirme
icin ticari API20 Strep kiti (bioMeriéux, Marcy I’E-
toile, Fransa) kullanildi. Sonuglar, iiretici firmanin
Onerisine gore API Plus bioMerieux bilgisayar prog-
rami1 yardimiyla tanimlandi ve bakteriler tiir diize-
yinde tiplendirildi.
Antibiyotik duyarhhk testi

Beyin-kalp inflizyon buyyonu igeren tiiplerde bir
gece liretilen izolatlar penisilin (10 U), ampisilin (10
ng), ampisilin/sulbaktam (20 pg), amoksisilin/klavu-
lanat (30 pg), eritromisin (15 pg), tetrasiklin (30 pg),
sefaklor (30 pg), klindamisin (2 pg), linezolid (30
ng), kinupristin/dalfopristin (15 pg) grubu antibiyo-
tiklere karsi test edildi. Bakterilerin saf kiiltiirlerin-
den 0.5 McFarland eseli esas alinarak siispansiyonlar
hazirlandi. Bu bakteri siispansiyonlarina batirilan ste-
ril pamuklu ekiivyon yardimiyla, TYCSB agar besi-
yerine (Mutans grubu i¢in) ve % 5 koyun kant igeren
triptik soy agar besiyerine (diger viridans gruplar
icin) bakteri ekimi yapilmistir. Secilen antibiyotik
diskleri (Oxoid, Ingiltere) bekletilmeden agar yiize-
yine yerlestirilip Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi
ile antibiyotik duyarliliklar test edildi. Diskler etra-
finda olusan inhibisyon bolgelerinin ¢aplari Klinik ve
Laboratuar Standartlar1 Enstitiisti (CLST)? kriterlerine
gore degerlendirilerek bakteriler duyarli (S), orta du-
yarli (I) veya direncli (R) olarak kategorize edildi.

BULGULAR

67 hastadan alinan 6rneklerden tigiinde bakteri
tiirli yapilan testler ile tanimlanamadi. Ayrica, 4 61-
nekten izole edilen bakteri tiirlerinin viridans strepto-
kok grubundan olmadigi saptandi (1 adet Pedococcus
pentosaceus, 2 adet Abiotrophia adiacens ve 1 adet
Aerococcus viridans). Bu nedenle bu 7 bakteri ¢alis-
maya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen 60 has-
ta 0rneginden 62 adet viridans streptokok grubuna ait
koken izole edildi: 2 adet S. anginosus (% 3), 3 adet
S. constellatus (% 5), 3 adet S. intermedius (% 5), 12
adet S. mutans (% 19), 7 adet S. sobrinus (% 11), 15
adet S. mitis (% 24), 5 adet S. oralis (% 8), 6 adet S.
sanguinis (% 10) ve 9 adet S. salivarius (% 15).
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Incelenen tiim viridans grubu streptokoklarinin
amoksisilin/klavulanat, ampisilin/sulbaktam, linezo-
lid ve kinupristin/dalfopristine duyarli oldugu goriil-
dii. Mutans grubu streptokoklardan S. mutans
kdkenlerinin tetrasiklin hari¢ tiim antibiyotiklere, S.
sobrinus kokenlerinin ise tiim antibiyotiklere duyar-
I1 oldugu tespit edildi. Diger 4 gruptaki tiirlerin gele-
neksel antibiyotiklere degisken oranlarda duyarlilik
gosterdigi bulundu. Deney sonuglari Tablo I’de gos-
terilmistir. Test edilen tiim izolatlarin yaklagik %
27’si penisiline, % 27’si ampisiline, % 39’u tetrasik-
line, % 21’1 eritromisine, % 19°u sefaklora ve % 24’1
klindamisine kars1 yiiksek oranda direngli bulun-
du.

Bes bakteri tiiriinde ¢oklu antibiyotik direnci bu-
lundu. Anginosus grubundaki S. intermedius koken-
lerinin bir tanesinde penisilin, ampisilin, tetrasiklin,
sefaklor ve klindamisine direng¢ goriildii. Mitis gru-
bunda S. mitis kokenleri arasinda 6 kdkenin ayni an-
da penisilin, ampisilin, eritromisin ve klindamisin’e
direncli oldugu ve bu 6 kokenden 3’liniin ek olarak
sefaklora da direngli oldugu goriildii. S. oralis koken-
lerinin 2 tanesinde penisilin, ampisilin, eritromisin ve
sefaklor direnci oldugu, 3 tanesinde ise tetrasiklin ve
klindamisin direnci oldugu bulundu. Sanguinis gru-
bunda S. sanguinis kokenlerinden 2 tanesinde penisi-
lin, ampisilin, eritromisin ve sefaklora karsi, diger 2
tanesinde ise tetrasiklin ve klindamisine karsi ¢oklu
direng oldugu goriildi. Salivarius grubunda ise S. sa-
livarius kokenleri arasinda 4 tanesinin penisilin, tet-
rasiklin ve sefaklora direncli oldugu, bu 4 kékenden
3 tanesinin ek olarak ampisiline de direngli oldugu
gorildi.

TARTISMA

Bu ¢alismanin ana bulgusu, viridans streptokok-
larin sik kullanilan antibiyotiklerin ¢oguna farkl
oranlarda direng gosterdikleridir. Yeni nesil antibiyo-
tiklere (linezolid ve kinupristin/dalfopristin) ve sik
kullanilan antibiyotiklerden B-laktamaz inhibitorii
icerenlere (amoksisilin/klavulanat ve ampisilin/sul-
baktam) karsi direng goriilmemistir.

Penisilin ve ampisilin glinimiizde siklikla kul-
lanilan B-laktam tiirli antibiyotiklerdir. B-laktam anti-
biyotikleri bakteri hiicre membraninda peptidoglikan
capraz baglanmasini saglayan enzimi (DD transpep-
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Tablo 1. Test edilen viridans streptokoklarinin antibiyotik duyarliliklari, duyarl (S), orta duyarl (I) ve direngli (R)
kategorilerine ayrilarak gosterilmistir. Belirtilen degerler test edilen izolatlarin % kag¢imnin ilgili kategoriye girdigini
ifade etmektedir. Tam olmayan sayilar en yakin tam sayiya yuvarlanmistir. Parantez igerisindeki deger izolat sayisidir.
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tidaz) bloke ederek hiicre duvari sentezini engeller ve
ardindan hiicre lizisine neden olur. Penisilin nispeten
dar-spektrumlu bir antibiyotik olup esasen gram-po-
zitif bakterilere kars1 etkilidir. Ampisilin, penisiline
yakin bir gruptur. Ancak, yapisina amino grubunun
eklenmesiyle (aminopenisilin) etki spektrumu genis-
lemis, gram-pozitiflerin yanisira bazi gram-negatif-
lere kars1 da etkili olabilen, genis spektrumlu bir
antibiyotiktir. Calismada ayni tiirlerin ve hatta cogu
durumda ayni kokenin her iki antibiyotige de direng-
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li oldugu goriilmistiir. Bu durum, iki antibiyotik gru-
bunun etki mekanizmasinin birbirine benzer olma-
styla agiklanabilir. Test edilen tiim izolatlarin yaklagik
% 27’si penisilin ve ampisiline karst direng gosterdi.
Odontojenik enfeksiyonlardan izole edilen viridans
streptokoklarina kars1 penisilinin etkinligi {izerine de-
gisik bulgular vardir'>!%2-2731 Calismamizin sonug-
lar1, sirastyla % 23 ve % 31 diren¢ bulunan iki
¢aligmanin sonuglarina yakindir'>?’. Ampisilin i¢in
ise genelde penisiline olandan daha diistik direng ora-
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n1 bildirilmistir'®. Bizim ¢alismamizin sonucu bildi-
rilen orandan (% 15)'* daha yiiksektir.

[-laktam tiirii antibiyotikler olan amoksisilin ve
ampisilin, B-laktamaz iireten bakterilerce pargalana-
rak etkisiz hale gelebilmektedirler. Bu nedenle bunla-
ra B-laktamaz inhibitorii klavulanat ve sulbaktam
eklenerek sirastyla amoksisilin/klavulanat ve ampi-
silin/sulbaktam antibiyotikleri tiretilmistir. Caligmada
bu iki antibiyotige kars1 direng goriilmemistir. Bu du-
rum, ¢alismada goriilen penisilin ve ampisiline karsi
direncin muhtemelen bakteriyel f-laktamaz enzimle-
rince oldugunu diisiindiirmektedir. Daha dnce viri-
dans streptokoklari tizerinde yapilmis ¢calismalarda
bu iki antibiyotigin minimum inhibisyon konsantras-
yonlarmin (MiK) birbirine yakin* ve antimikrobiyal
etkinliklerinin iyi oldugu bildirilmistir'>'%?’, Bulgu-
larimiz bu ¢aligmalarla uyumludur.

Tetrasiklin genis-spektrumlu bir antibiyotiktir.
Pek ¢ok gram-pozitif ve negatif bakteriye etki eder.
Etki mekanizmasi, translasyonun inhibe edilerek hiic-
re ¢gogalmasinin engellenmesidir; yani protein sentez
inhibisyonudur. Ancak, calismamizda ¢ok sayida ko-
kenin tetrasikline direngli oldugu goriildi. Bu durum,
giiniimiizde tetrasikline artan direngle uyumlu bir bul-
gudur. Test edilen tiim izolatlarin yaklasik % 39’u tet-
rasikline kars1 direncli bulundu. Bu deger, tetrasikline
kars1 viridans streptokoklarinca yiiksek oranda direng
oldugu saptanan iki ¢aligmanin sonuglarinin (sirasty-
la % 33 ve % 52) arasindadir!'®%,

Eritromisin bir makrolid antibiyotiktir. Etki
spektrumu penisilinden biraz daha genistir ve esasen
gram-pozitiflere karsi etkilidir. Bakteride protein sen-
tez inhibisyonu meydana getirerek dzellikle yiiksek
dozlarda bakterisidal etki gostermektedir. Calismada
eritromisine kars1 direng Mitis, Sanguinis ve Saliva-
rius gruplarinca gosterildi. Calismamizda eritromisi-
ne kars1 bulunan yaklagik % 21 oraninda direng, diger
caligmalarla uyumludur'®>**?*, Odontojenik enfeksi-
yonlardan izole edilen viridans streptokok kdkenle-
rinden penisiline karsi  direngli
eritromisine karst da direngli oldugunu bildiren bir

olanlarinin

baska ¢alisma ile de benzerlik mevcuttur'?; galisma-
mizda da penisilin ve eritromisin direnci pek ¢ok ko-
kende birlikte goriildii.

Sefaklor ikinci nesil sefalosporinlerdendir. Peni-
silin ve ampisilin gibi bir B-laktam antibiyotiktir, do-
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layistyla bakteri hiicre duvari sentezini inhibe eder.
Pek ¢ok gram-pozitif ve negatif bakteriye etki ediyor
olmasiyla genis-spektrumlu bir antibiyotiktir. Bu ¢a-
ligmada penisilin ve ampisiline direngli tiirler benzer
sekilde sefaklora da direngli bulundu. Bunun nedeni
etki mekanizmalarinin benzer olmasidir. Bir calig-
mada, sefaklorun penisilin-direngli viridans strepto-
kaldig1
bildirilmektedir!. Calismamiz bunu kismen destekle-
mektedir. Ancak bulgularimiz, viridans streptokokla-
rinin da dahil oldugu bir grup aerobik ve anaerobik

kok  kokenlerine kars1 etkisiz

bakteriye kars1 sefaklorun penisilin, eritromisin ve
klindamisinden daha az etkili oldugunu bildiren bir
galisma ile uyumlu degildir’; calismamizda sefaklo-
ra karsi, bahsedilen antibiyotiklerden daha az veya
benzer sayida kdkende direng goriildii (% 19).

Klindamisin, bakteriostatik etkili bir linkozamid
antibiyotiktir. Protein sentezi inhibitoriidiir. Esasen
anaerobik enfeksiyonlarda endikedir. Aerobik gram-
pozitif koklar (streptokoklar, stafilokoklar) ve anae-
robik
flizobakteriler, prevotella) kars1 etkilidir. Calisma-
mizda, Mutans grubu ve orta duyarli Anginosus gru-
bu tiirleri diginda kalan tim gruplar klindamisine

gram-negatif  rodlara  (porfiromonas,

kars1 direncli kokenler icermistir. Calismamizda test
edilen tiim izolatlarin yaklasik % 24’1 klindamisine
direng gostermistir; bu deger agiz i¢inden veya odon-
tojenik enfeksiyonlardan izole edilen viridans strep-
tokoklar1 ile yapilmig daha oOnceki g¢alismalarin
verilerine olduk¢a yakindir?!2327,

Linezolid ve kinupristin/dalfopristin, bakteride
protein sentezi inhibisyonu yapan iki yeni nesil anti-
biyotiktir. Linezolid, oksazolidinon sinifi bir antibi-
yotik olup streptokoklar, vankomisin-rezistan
enterokoklar (VRE) ve metisilin-rezistan Staphylo-
coccus aureus (MRSA) da dahil olmak tizere pek ¢ok
Gram-pozitif patojene karsi etkilidir. Kinupristin ve
dalfopristin esasen streptogramin sinifi iki ayr1 anti-
biyotiktir. Kinupristin/dalfopristinin kombinasyonu
sinerjistik etki olusturur; her iki antibiyotik tek basi-
na bakteriostatik etki gosterirken, kombinasyonlari
bakterisidaldir. Kinupristin/dalfopristin 6zellikle sta-
filokok ve vankomisin-rezistan Enterococcus faeci-
um enfeksiyonlari tedavisinde etkilidir. Bu ¢aligmada
test edilen kokenlerin higbiri linezolid ve kinupris-

tin/dalfopristine diren¢ gdstermemistir. Bu bulgu 6n-
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ceki caligsmalarda bildirilen yiiksek etkinlikle uyum-
ludur®2®. Ancak kinupristin/dalfopristine kars1 test
edilen viridans streptokoklarinin hemen hemen yari-
siin direngli oldugunu bildiren ¢alismalar da mev-
cuttur'">. Bu
kinupristin/dalfopristinin heniiz klinik kullanimda ol-
mamasina ragmen bu kadar yliksek direng orani go-
riilmesi bu antibiyotigin hayvancilikta uzun yillardir

caligmalardan birinde,

kullaniliyor olmasina baglanmustir'>.

Bu ¢alismanin bulgularia gore direngli tiirlerin
basinda S. mitis gelmektedir; penisilin, ampisilin, tet-
rasiklin ve eritromisine kars1 direng en ¢ok bu tiiriin
kokenlerinde gorildi. Bu bulgu 6nceki ¢alisma so-
nuglariyla uyumludur®!-162332, Bunun yanisira ¢oklu
antibiyotik direnci yine en siklikla S. mitis kokenle-
rinde saptandi. Bu durum, bu bakteriye bagl enfek-
siyonlarin ampirik tedavisinde zorluk yasanacagina
isaret etmektedir.

Bu c¢alismanin bulgularma gore test edilen viri-
dans streptokoklar sik kullanilan antibiyotiklere kar-
s1 gozardi edilmeyecek derecede direngli
bulunmuslardir. Direng gosterilen antibiyotikler dis
hekimliginde profilaksi amaciyla veya odontoje-
nik/periodontal kaynakli enfeksiyonlarin tedavisinde
siklikla kullanilan antibiyotiklerdir. B-laktamaz inhi-
bitorii iceren amoksisilin/klavulanat ve ampisi-
lin/sulbaktama ve yeni nesil antibiyotiklerden
linezolid ve kinupristin/dalfopristine kars1 direng go-
rillmemesi sevindiricidir. Burada elde edilen sonug-
lardan yola ¢ikarak odontojenik kaynakli ciddi
enfeksiyonlarin ampirik tedavisinde amoksisilin/kla-
vulanat ve ampisilin/sulbaktam kullanilmasi tavsiye
edilebilir. Diger taraftan, muhtemel operasyon ala-
nindan veya drene olan abseden bakteriyolojik 6rnek-
leme yapilarak etken mikroorganizmalarin ve
bunlarin antibiyotik duyarliliklarinin 6nceden test
edilmesi ve uygun antibiyotigin se¢ilmesi en ideal
yaklasim olacaktir. Ampirik tedavinin tersine, hedef-
li antibiyotik tedavi dar-spektrumlu antibiyotik kulla-
nimint  igereceginden normal flora daha az
etkilenecek ve ayrica direngli kdken gelisimi riski
azalacaktir. Linezolid ve kinupristin/dalfopristin ise,
bu calismada da gosterildigi gibi, ¢oklu antibiyotik
direnci gosteren streptokoklar ve bunun yanisira
MRSA ve vankomisin-diren¢li enterokok enfeksi-
yonlar1 gibi ciddi durumlar i¢in akilda tutulmali ve
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¢ok gerekli durumlarda tercih edilmelidir. Odontoje-
nik enfeksiyonlarin ampirik tedavisinde ilk bagvuru-
lacak antibiyotikler B-laktamaz igeren [-laktam
antibiyotikler olmali linezolid ve kinupristin/dalfop-
ristin kullanimina enfeksiyon alanindan yapilacak
kiiltlir ve antibiogram sonuglarina gore karar veril-
melidir.
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