ODONTOJEN KAYNAKLI BIR ABSEDEN IZOLE EDILEN
KLINDAMISINE DIRENCLI STREPTOCOCCUS CONSTELLATUS :
OLGU SUNUMU

CLINDAMYCIN RESISTANT STREPTOCOCCUS
CONSTELLATUS ISOLATED FROM ODONTOGENIC ABSCESS:
A CASE REPORT
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OZET

“Strepiococcus anginosus” ya da “Streptococcus milleri” grubu olarak adlandimitan bakterilerde klindamisine direncin arttif
bildirilmektedir. Klindamisin son ydlarda dishekimliginde segitnlik bir ilag ofarak kullanilmaktadir, Dig kaynaklt bir abseden
izole edilen stz konusu gruptan ofan Streptococcus constellatus bakterisinin klindamisine direngli bulunmas: nedeniyle bu
olgu bildirilmeye defer bulunmugtur. Abseden intraoral olarak ponksiyonla alinan cerahat 6rnefi anaerop bakteriyolojik
kaltir yontemiyle incelenmigtiz. Antibiyotik duyarliik deneyi, agar disk diffazyon yontemine gore yapilmustr. Saf kaltar
halinde >10° cfiml alfa hemolitik streptokoklar iiremistir. S. consteffatus olarak tammlanan susun klindamisine direngii
oldugu belirfenmistir. Alfa hemolitik streptokoklarn ctken olabilecegi olgularda klindamisine karst direng pozontinde
bulundurulmabidir,
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ABSTRACT

Clindamycin resistance is reported among the hacteria which are called “Streptococeus anginosus™ or “Streptococcus milleri”
group recently. Clindamycin is used as a choise of antibiotic at dentistry nowadays. From that group bacteria, Sireplococcus
constellatus, isolated from an odontogenic abscess is reported as it was found clindamycin resistant. The anaerohbic
bacteriologic investigation was performed to the pus specimen which was aspirated intraorally from the abscess cavity. The
antibiotic susceptibility fest was determined using agar disc diffusion technique. >10° cfu/ml alpha hemolytic streptococci
were grown as pure culture. The isolate identified as Streptococcus constellatus, was resistant to clindamycin. The
clindamycin resistance must be taken into consideration with the suspected alpha hemolytic streptococei cases,
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GIRIS

Son yillarda afiz streptokoklarmin  DNA
homolofisi, tam hiicre protein profilleri ve
glikosidaz akiivitesi gibi tekniklerle tiirler
arasindaki taksonomik iligkileri aydinlatilmigtir,
Apiz  streptokoklart  “mutans”,  “salivarius”,
“anginosus” ve “mitis” olarak baslica dirt “tiir
grubu”na ayrilmustir (1, 2). Streptococcus consiel-
latus, Streptococcus intermedius, Sireplococcus
anginosus tirlerinden olusan “S.anginosus grubu”
ozellikle Awvrupa’h bilim adamlart tarafindan
“Streptococcus mifleri grubu (= SMG) ” olarak
adlandiriimaktadsr. Bu yazida gruptan
“Streptacoccus milleri grubu” olarak soz edilmistir.,
Sanilleri adi afiz mikrobiyolojisinin babasi olarak
kabul edilen W.D.Miller’in adindan &tiirtdiir (1).
Ancak giinfimiizde artik tir olarak  kiiitir
kolleksiyonunda  tamimlanmug  bir  tip  sugu
clmadifindan taksonomik deger tagimamaktadir.
Grup adlandirmasida da “Similleri grubu” terimi
kullanmmna son verilmesi onerilmektedir. Ancak
giiniimiizde hala Journal of Clinical Microbiology,
Clinical Infectious Diseases ve Antimicrobial
Agents and Chemotherapy gibi dergilerde
“Streptococcus milleri grubu” olarak gecmektedir
(3-5). S8z konusu grubun lakiozu fermente etmeyen
S.constellatus, \aktozu fermente eden S infermedius
ve gesitli Lancefield grubu antijenlere (A,CF,G
gibi) sahip B-hemolitik suslar iceren S anginosus
tiirleri bulunmaktader (1, 2, 6). Dis plagt ve mukoza
yitzeylerinden kolaylikla izole cdilebilen “S.milleri
grubu™nun dis, beyin, karaciger abseleri, apandisit,
peritonit ve endokardit gibi olgulara yol agtigi
bildirilmistir (3, 4, 6, 7). S.consteliatus ve S
intermedius  tirleri bu grubun dis  kaynakls
infeksiyonlardan en sik izole edilen tilrleridir (3, 4,
8).

Son ¢alismalarda “Sireptococcus milleri grubu”
bakterilerin  klindamisine  direncinin  arttigs
gosterilmistir (5, 9).

Bu yazsda dig kaynakli absesi olan bir hastadan
izole edilen klindamisine direngli olan S.
constellatus olgusu bildirilmistir.

OLGU
Klinik inceleme:

I.U0. Dis Hekimiigi Fakiiltesi Afiz Dis Cene
Cerrahisi ve Hastaliklari Anabilim Dali klinigine

bagsvuran 40 yasindaki kadin hastamn hikayesinde,
dis afins: gikayeti ile bagvurdupu klinikte ampisilin
375 mg ve antienflamatuar ilag tedavisi
uygulandig, bir hafta sonunda sikayetlerinin arttig
ve yanaginda bir sislik olustugu, bu nedenle de
2x1g amoksisilin tedavisine baglandigi, ancak bu
tedaviye ragmen gikayetlerinin ve agrisinin artiif
tigrenilmigtir, Hastamn klinik nmayenesinde sol
taraf yanak bdlgesindeki sisligin {istte infraorbital
4n kenari, onde dudak bilesigi, arkada masseter
kasin &n kenarina, aftta mandibula alt kenarina
kadar yayildigs, ilgili tarafta cildin pariak kirmizi ve
fluktuan oldugu saptanmugtir. Hastanin afiz ici
muayenesinde alt sol ikinci kiiglik azi diste pulpaya
uzanan bir ¢liriik kavitesi bulundugu ve ilgili
b&lgede vestibulum oris’in dolgun ve fluktuan
oldugu saptanmus, radyolojik muayenede ise alt sol
ikinei kiigiik az disinin periapikalinde klinikie
uyumlu radyolusent alan gozlenmistir (Sekil 1).
Otgunun  alt sol ikinci kiigitk -az disinden
kaynaklanan yanak ve vestibiilii tutan bir odontojen
abse olduguna karar verilmistir. Mikrobiyolojik
inceleme igin ponksiyonta intraoral olarak girilerek
abseden cerahat dmegi almmustir. Daha sonra alt
sol ikinci Kkiigitk azt diginin vestibiiliinden abse
drenaji yapilarak lastik dren yerlestirilmis, ilgili dig
cekilerek hasta kontrole alinmuigtir, Bir sonraki
konirolde sisligin tamamen indigi, ¢ekim yarasinin
iyilestigi gozlenmistir,

Mikrobivoloiik Incefeme:

Cerahat  6megi 10 dakika  igerisinde
mikrobiyoloji Iaboratuvarina ulagtirimgter,
Mikroskop incelemesi i¢in Ornekien direkt Gram
boyama yapilmugtir. Kiiltiir incelemesi igin cerahat
Brneginin 10 katli sulandirimlar yapitmis ve direkt,
107, 107 ve 107 sulandirimiardan fakiiltatif anaerop
ve anaerop bakteriler igin ikiser tane olarak CDC
anacrop kanlt agar (iriptik soy agar, maya Szeti
i5g/1], hemin [Spg/ml], vitamin K,[0.1 pg/mlj,
defibrine koyun kant [%5]) petriferine ekitmisgtir.
Anaerop ortamda (Gas Generation Kit, Oxoid Ltd,
Basingstoke Hampshire, UK) 5 giin ve %10 CO,’li
ortam olarak da mum sénditrme kavonozunda 3 giin
37°C’de  bekletilmisticr  (10).  Mikroskop
incelenmesinde bol polimorf niiveli 18kositler ve
Gram pozitif koklar goriiimiistiir. Anaerop ve
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Sekdl 1: Olgunun panoromik rontgen filminde alt sag ikinei kitgiik az1 diginin periapikalinde radyolusent alan grtinimi.

COy’'li kiiltiirlerde cerahatin ml’sinde 10° cfu’nun
fizerinde saf kiltir halinde alfa hemolitik
streptokoklar iiremistir. Elde edilen saf kiiltiire API
20 Strep hazir tam kitleri (BioMerieux Vitek)
yardimt ile S.constellatus tamst konulmugtur, Disk
diffiizyon teknigi ile yapilan antibivotik duyarlilik
testinde, sug penisilin, vankomisin, eritromisin,
kloramfenikol ve trimetoprim/sulfametoksazol’e
duyarls; klindamisine direngli bulunmustur.

TARTISMA

Orofasiyal infeksiyonlar, genellikle agiz
bogtugunda normal florada bulunan bakterilerden
olusan polimikrobiyal olarak adlandirlan kansik
anaerop infeksivonlardir (2, 10, 11). Bu bakteriler
siklikla viridans streptokoklar, peptostreptokoklar,
prevotella ve fusobakterilerdir (8, 10, 12, 13).

Siqueira ve ark (8) DNA-DNA hibridizasyon
yontemi ile 27 akut periradikiiler absede bulunan
mikroorganizmalart inceledikleri g¢alismalarinda,
abse dmeklerinde S.constellatus’a; Bacteroides
Jorsythus ve Porphyromonas gingivalis’ten sonra
dgtincil siklikta (%25.9) rastlandagi
belirfemislerdir.  Aym  gruptaki  bakterilerden
S.intermedius ve S.anginosus’u sirastyla 6rneklerin
%11.1 ve %7.4’tinde saptanuglardir. Kuriyama ve
ark, (14) dentoalveolar infeksiyonlarn
%23.3 linden S.constellatus ve sadece %2.7°sinden

.

S.intermedius  izole  etmigler;  higbirinden
S.anginosus izole edememiglerdir, Clarridge I1T ve
ark (4) “S.milleri grubu” bakterilerin etken oldugu
118 olguyu inceledikleri gahigmalarinda odentojenik
ve bag boyun bblgesi abse drneklerinin %22’ sinden
S. constellatus ve %10’undan S intermedius izole
edildigini bildirmislerdir. Sakamoto ve ark (8) 23
kapalt odontojenik abseden igne aspirasyonu ile
aldiklart cerahat drneklerinden direkt inokulasyon
teknifi ile 112 bakteri izole etmigler; 81°i (%472.3)
anaerop ve 31°i (%27.7) aerop olan bu suslardan
8’ine S.constellatus tanist koymuglardir.

Kitlekei ve ark (10) ampirik antibiyotik tedavisi
gbrmils dentoalveolar abseli 13 hastadan izole
ettikleri 42 anaerop ve 28 fakiiltatif bakierilerin ilk
sirasinda Prevotella tlirleri (%25.7), ikinci strada
Peptositeptokok tiirleri (%17.1) ve ligiincii sirada
streptokok  tiirlerinin  (%14.2) ver aldiine ve
bunlardan birisinin (%1.4) S. constellatus oldugunu
bildirmislerdir. Bantar ve ark (3) ise “S.mifleri
grubu” bakterilerin izole edildigi klinik srneklerden
bag ve boyun bblgesinden elde edilen bakterilerin
%58’ inin S.anginosus, %25"inin S.intermedius ve
sadece  %17’sinin = Sconstellaius  oldugunu
bildirmiglerdir.

Son yillarda “S.milferi grubu™nda klindamisine
direncin arthigint bildiren galigmalar vardir (5, 9, 14,
15, 16). Bakierilerin klindamisine direng mekaniz-
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mas1 olarak hiicre permeabilitelerindeki degisiklik
ve ribozomal baglanti noktasindaki defisim
bildirifmektedir (17). Jacobs ve Stobberingh (15),
423 “Smilleri grubu” klinik susun  gesgitli
antibiyotiklere duyartiliklarim inceledikleri
calismalarinda  suglarmn  %2.4°Ginde  klindamisin
direnci bildirmiglerdir. Gruba tiir dilzeyinde
bakildigenda ldindamisin direnci 130 S.constellatus
susunda loplam olarak %3.1 ve 252 S.anginosus
susunda %2.8 olarak bulunurken, 41 S.intermedius
susunun  higbirinde  klindamisin  direncine
rastlanmamustir (15). Limia ve ark (9), “S.milleri
prubu® 180 susun %16.6’sinda klindamisin direnci
belirlemisler; 63 S.constellatus SUFUTLN
klindamisine duyarliligm %85.7 olarak bildirmis-
lerdir. Tracy ve ark (5), genetik olarak
tantmladiklarn 44 “S.milleri grabu” bakteri iginde
{ig tiiriin her birinin yer aldift 6 sugta klindamisine
direng saptanuslardir. Kuriyama ve ark (14),
orolasiyal odontojenik infeksiyonlardan izole edilen
viridans streptokoklarmin %13’iinde klindamisin
direnci bildirmiglerdir.

Ulkemizde cesitli hasta grubu ve saglikl
kisilerden izole edilen viridans streptokoklarda
antibiyotik direncinin aragtiritdigs bir yiiksek lisans
tezinde, 219 susun 34’0 (%16) klindamisine
direngli bulunmus; %44.3 oranndaki penisiline
direngli  suglarm  %28’inde  aym  zamanda
klindamisin direncine de rasthanmestir  (18).
Tayvan’da buyyon mikrodiliisyon yOntemiyle
1993-1994 yitlan arasinda izole edilen 62 viridans
grubu streptokokun klindamisine direng oranimin
9%38.7; tetrasiklin, eritromisin, azitromisin,
sefotaksim ve penisiline direng oranlarimin sirastyla
%77.5, 53.3, 40.3, 11.3 ve 4.8 olduBu saptanmugtir
(16). Bu g¢ahsmada, eritromisine direngh
streptokoklarm  yiksck  insidensi  nedeniyle
Tayvan’da streptokok infelksiyonlarmin  ampirik
tedavisinde penisiline alternatif olarak, ya da
profilakitk  olarak makrolidlerin  segilmemesi
gevektigine dikkat gekilmistir.

Makrolidlere direng genellikle linkozamid ve
streptograminler (makrolid-linkozamid-
streptogramin [MLS] fenolipi) ile ortak hedef bélge
ofan 23S rRNA modifikasyonuna baghdi (16}. Bu
nedenle linkozamidier makrolidlerle ¢apraz direng
gosterirler.  Linkozamidier iginde yer alan
klindamisin, linkomisinin yart yapay bir tiivevidir;

anacroplara ve gram pozitif aeroplara etkilidir (17,
19). Klindamisinin dis hekimliginde kullanim, itk
segimlik flag olan penisilin aletjisi durumunda sdz
konusudur. Amerikan Kalp Birligi’nin 1997’de
yeniden ghzden gecirdii profitaksi
uygulamalarinda penisilin alerjisi durumunda daha
Once nerilen eritromisin, gastrointestinal yan
etkileri nedeniyle Hsteden gikarifarak klindamisin
ya da Kklaritromisin, azitromisin gibi yeni
makrofidlerin kullamimas: 6nerilmigtir (16, 19).

Odontojen kaynakll abselerin tedavisinde temel
prensip cerahatin  bogaltilmasi ve infeksiyon
kaynaginin ortadan kaldiniimasidir (20). Antibiyotik
ancak ates ve sistemik tutulum riskini kontrol
altinda tutmak Igin yardimer olarak kullanilir.

Bildirilen olgu, hem cerrahi hem de
mikrobiyolojik sonuglart  agisindan  dikkate
alinmalidir.  Hastaya uygun bir  antibiyotik
(Ampicilin) verilmis olmasina ve bu antibiyotige
karsi bir direng saptanmamiy olmasina ragmen,
klinik tablonun afirlagarak siiriiyor olmasi,
ivilesmenin, infeksiyon kaynafmun  ortadan
kaldirelmasimm ardindan gergeklesmesi, tedavide
cerrabinin dnemini vurgulamas) agisindan ilgingtir.
Klindamycine karsi  direngli  Steprococcus
constellatus bakterilerinin saptanmug olmast ise
rasyonel olmayan bilingsiz antibiyotik kullamminin
infeksiyon  kontrolii  konusunda  getirecefi
potansiyel riskleri ortaya koymast agisindan dikkate
alinmaliche, Kisaca, cerrahi ve mikrobiyolojik
agidan  etkin  olmayan bir tedavi protokoll
infeksiyonun énemti anatomik yaptlar igeren komgu
localara yaydmasina, iyilesmenin gecikmesine,
kronik enfeksiyona, gereksiz ve etkin olmayan
antibiyotik kullanimina neden olmaktadir (21). Bu
nedenle dig hekimlerinin antibiyotik tedavisi
gereken durumlar, olasi patojenleri ve bu
patojenlerin  antibiyotik  duyarlilik  durumlarm
bilmeteri ve degigiklikleri izleyerek gerekii cerrahi
girigimi zamaninda uygulamalars hem orofasiyal
bélge infeksiyonlarmm  kontrolii  hem de
bakterilerin  diren¢ kazanmalarmmt  engellemek
agisindan dnemli ve gerekiidir.




KAYNAKLAR

Maiden MFJ, Lai C-H, Tanner A.
Characteristics of oral gram positive bacteria,
In: Slots J, Tawbman MA editors.
Contamporary  Oral  Microbiology  and
Immunology. St. Louis: The Mosby Company,
1992, p: 342-372.

Marsh P, Martin MV, Oral Microbiclogy.
4.bask1. Oxford: Wright, 2000, p: 20-22.

Bantar C, Canigia LF, Relloso S, Lanza A,
Bianchini H, Smayevsky J. Species belonging
to the “Streptococcus milleri”  group:
Antimicrobial susceptibility and comparative
prevalence in significant clinical specimens. J
Clin Microbiol, 1996: 34: 2020-2022,

Clarridge JE 3rd, Attori S, Musher DM, Hebert
J, Dunbar 8. Strepfococcus intermedius,
Streptococcus constellatus, and Strepfococcus
anginosus (“Streptococcus milleri Group™) Are
of Different Clinical importance and are not
Equally Associated with Abscess. Clin Infect
Dis, 2001: 15: 32: 1511-1515.

Tracy M, Wanahita A, Shuhatovich Y
Goldsmith EA, Clarridge JE 3rd, Musher DM.
Antibiotic  susceptibilities of genetically
characterized Strepfococcus milleri  group
strains. Antimicrob Agents Chemother, 2001:
45: 1511-1514.

Gossling J. Occurrence and patogenicity of the
Streptococcus mifleri Group. Rew Infect Dis,
1988: 10:2: 257-285.

Casariego E, Rodriquez A, Corredoira IC,
Alonso P, Coira A, Bal M, Lopez MI, Varela I,
Prospective study of Streptococcus miller
bacteremia, Eur J Clin Microbiol Infect Dis,
1996: 15: 194-200.

Sakamoto H, Kato H, Sasaki J. Semiquantative
bacteriology of ciosed odontogenic abscesses.
Bull Tokyo Dent Coll, 1998: 39(2): 103-107.

Limia A, Jimenez ML, Alarcon T, Lopez-Brea
M. Five year analysis of antimicrobial
susceptibility of “Streptococcus milleri” group.
Eur J Microbiol Infect Dis, 1999: 18: 440-444.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18,

19.

Odontojen Kaynakli Bir Abseden zole Edilen Klindamisine Direngli Streptococcus Constellatus 35

Kiilekgi G, Yaylah D, Kocak H, Kasapoglu C,
Giimrii OZ. Bacteriology of dentoalveolar
abscesses in patients who have received
empirical antibiotic therapy. Clin Infect Dis,
1996: 23: 51-53.

Kitlek¢i  G.  Dishekimliginde  gelecege
antibiyotik yazilmasi. 17. ANKEM Klinikler
ve Tip Bilimlerl Kongresi Dis Hekimligi Kurs
Kitapeigt. Antalya 2002, s: 4-13.

Lewis MA, MacFarlane TW, McGowan DA.
Quantative bacteriology of acute dentoalveolar
abscesses. J Med Microbiol, 1986: 21: 101-
104,

Siqueira JF jr, Rocas IN, Souto R, Uzeda M,
Colombo AP. Microbiological evaluation of
acute periradicular abscesses by DNA-DNA
hybridization. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod, 2001: 92: 451-457.

Kurivama T, Karasawa T, Nakagawa K,
Yamamoto E, Nakamura S. Bacteriology and
antimicrobial susceptibility of gram-positive
coccei izolated from pus specimens of orcfacial
odontogenic  infections. Oral  Microbiol
Immunol, 2002: 17: 132-135.

Jacobs JA, Stobberingh EE. In-vitro
antimicrobial susceptibility of the
“Streptococcus milleri” group (Streptococcus
anginosus  Strepfococcus constellatus, and
Streptococcus  intermedius,). J  Antimicrob
Chemother, 1996: 37: 371-375.

Wu I3, Lin KY, Hsueh PR, Liu IW, Pan HI,
Sheusu. High incidence of erytromycin-
resistant streptococci in Taiwan. Antimicreb
Agents Chemother, 1997: 41: 844-846,

Lewis RE, Klepser ME. Update on
clindamycin: new  pharmacokinetic and
pharmacodynamic data. Infect Med, 1998: 15:
726-731.

Can S. Cegitli hasta grubu ve saglhikl kisilerden
izole edilen viridans grubu streptokoklarda
antibiyotik direncinin arastirifmasi. Yitksek
lisans tezi. Istanbul, 2001: 23-29.

Kiillek¢i G. Dishekimliginde antibakteriyel,
antifungal ve antiviral ilaglar. 17. ANKEM
Klinikler ve Tip Bilimleri Kongresi Dis
Hekimlipi Kurs Kitapcigt. Antalya 2002, s: 69-
74.

1



Nutsen BAKIR TOPCUOGLU, Zamira KASIMOVA, Ayfer KAYNAR, Given KULEKCH

20. Peterson L. Principles of management and

prevention of odontogenic infections, In:
Peterson L, Elis E, Hupp J, Tucker M. Editors.
Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery.
ikinci baski. Mosby 1993, p: 419.

21. Donoff RB. Odontogenic infection, in: Manual

of Oral and Maxillofacial Surgery. 2. baski.
Boston: Mass General Hospital, 1982, p: 279-
291,

Yazisma Adresi:

Dt. Nursen BAKIR TOPCUOGLU

1.U. Dishekimligi Fakeiltesi, Mikrobiyoloji Bilim
Dali. Capa 34390, istanbul

Tel: 0212 414 20 20 /30287

Faks: 02125312230

E-posta: nursenbakir@@hotmail.com




