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OROFASYAL ENFEKSIYONLARDA
BETA-LAKTAMAZ AKTIVITESI
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OZET

Antibiyotiklere direng mekanizmasimin en Snemlisi
beta-laktamaz ile olamdar.

Caligma, klinige alt 20 yag dislerinin cerrahi ¢ekimle-
rinden sonra goriilen post-operatif enfeksiyonlar, alt cene
osteomyeliti, iltihabi radikiiler kist, periapikal ve perio-
dontal abse gibi orofasyal enfeksiyontar nedeniyle hagvu-
ran toplam 33 hasta Gizerinde yapilda.

Materyal ponksiyon yapilarak alinds ve hemen mikro-
biyoloji laboratuvanna gotiirilda.

Yapilan mikrobiyolojik incelemede izole edilen 36
sugtan 12'inde (% 33) beta-laktamaz saptanda.

Anahtar sbzcikler: Bacteroides, beta-lakiamaz_

ACTIVITY OF BETA-LACTAMASE IN OROFACI-
AL INFECTIONS

ABSTRACT

The most important mechanism for bacterial resis-
tance is the activity of beta-lactamases.

We studied 33 patients who came us for their orofaci-
al infections like post-operative infections seen following
surgical removal of a lower wisdom tooth, mandibuler os-
teomyelitis, inflanematory radiculary cysts, periapical and
periodontal abscess.

A specimen of pus was obtained by aspiration thro-
ugh intact mucosa or skin after disinfection and immedia-
tely transported to the laboratory for prompt processing.

On the microbiological investigation, it has been fo-
und beta-lactamase activity which 12 of isolated 36 on the
specimen (% 33).

Key words: Bacteroides, beta-lactamase.

GiRi§

Bakieriyel direncin Gi¢ mekanizinas: vardur. Kul-
Iamlan herhangi bir antibiyotik hedefine nlagmahdir;
hedefe ulasamama mikroorganizmalann direng ka-
zanmasina yol acacaktir. Bu duruma &zellikle Gram
regatif bakterilerde rastlamr. ikinci yol cesitli enzim-
lerle antimikrobik maddelerin inaktivasyonudur.
Uciincit olarak direng, antimikrobik maddenin etki
gosterecegi reseptdrlerin degistirilmesi ile saplamr.

Beta-laktam antibiyotikler bakteri duvar sente-
zini inhibe ederek etki gosterirler. Bu antibiyotiklere
diren¢ mekanizmas: bir kag mekanizma ile olabil-
mekte ise de en Gnemlisi beta-laktamaz ife olamdir
(3.4 Bela-laktamazlar, beta-laktam halkas: hidrolizi
ve inaktivasyonuna yol acabilen bakieri enzimlendic.
Beta-laktamazlar hemen hemen tiim Gram pozitif ve
negatif- bakteriler, Leigonella, Mycobacleria ve
Streptomyces'lerde saptanmester (4).

Pek cok aragtimc beta-laktamazlan degisik se-
killerde simflandumslardir. Bumiun igin substrat pro-

filleri, elekiroforetik davramglan, beta-laktamaz gen-
lerinin genetik yerlegimleri (kromozamal-plazmide
bagh), immunolojik analizleri ve en son olarak kim-
yasal analiz sonuglan kullamimstir (s).

Stafilokokal beta-laktamazlar ckzo-cnzimlerdir;
plazmide bagh sentez edilmelerine ragmen transfer
edilemezler. S.aureus beta-laktamazlan Rich-
mond'un sisflamas: ile 4 tipe aynlmigtir. A,B ve C in-
diiklencbilen beta-laktamazlar iken, D tipi yapisal
olarak mevcuttur ().

Bu beta-laktamazlar klavulanik asid ve sulbak-
tam gibi betalaktamaz inhibitorleriyle inhibe edilirler

-

Gram negatif bakterilerin beta-laktamazlan
transfer cdilebilen (genellikle plazmide bagh) ve kro-
mozomal olarak ikiye aynlirlar. Plazmide bagl: beta-
faktamazlar bircok bakteri tirii arasinda transfer edi-
Iebilirler, cogu yiiksek konsantrasyonlarda yapihirlar
ve gencllikle beta-laktamaz inhibitorleri tarafindan
inaktive edilirler. Kromozoma bagh beta-laktamaz-

* Dog. Dr., LU. Dis Hek. Fak., Afw, Dis, Cene Hast. ve Cer. Anabilim Dals

** Dog. Dr., I.U. Dis Hek. Fak., Mikrobiyoloji Bitim Dal

ss+ Dy LU. Diy Hek. Fak., Afiz, Dis. Cene Hast. ve Cer. Anabilim Dal:




Orofasyal Enfeksivonlarda Beta-Laktamaz Aktivitesi

47

TABLO : 1 Orofasyal enfeksiyonlarm mikrobiyolajik inceleme sonucu (Muayene maddelerinde iireyen arenp bakteri-
Ierden alfa-hemolitik streptokoklar, Neisseria cinsinden bakteriler ve koagiilaz negatif statilokoklar etken olarak deger-

lendirmeye alinmanugtir).

Incelenen vak'a sayisi - 33
Steril kalan vak’a sayist: 7

Beta-laktamaz akftivitesi

Izole edilen
Etken olarak degerlendirilen bakteriler SUug SayIst poziiif sas sayis1
Staphylococcus aureus 1 1
Peptosireptacoccus 10 0
Anzerop Gram-pozitif comak 1 0
Siyah pigmentli anacrop Gram (-) comak (Bacteroides) 16 9
Fusobacterizm 5 2
Diger anaerop-Gram negatif comaklar 3 0
Foplam sus sayis1 36 12

lar ise tek tek organizmalara Gzgiidiir. Digik kon-
santrasyonlarda yapilirlar, fakat beta-laktam antibi-
yotiklerle kargilaghiklarnda yapimlan indiiklenebilir.
Birgok kromozomal enzim gu anda var olan inhibitor-
lerden etkilenmez, buna bir istisna sulbaktam ve kla-
vulanik aside yiiksek diizeyde duyarh olan Bacteroi-
des beta-laktamazlandyr. Gram negatif bakterilerin
heta-laktamazlan Richmond ve Sykes tarafindan 5
ana gruba aynlmg, daha sonra da Bacteroides'in ila-
vesi ile altiya geniglemistir (5)-

Bu ¢ahgmamizda amacimiz, orofasyal enfeksi-
yvonlardan izole edifen mikzcorganizmalann beta-
lalktamaz aktivitesini saptamak ve antibiyotik direnci
yoniinden tarfigmakr.

GEREC VE YONTEM

Calismamz i.0. Dig Rekimlifi Fak. Agez, Dis,
Cene Hast. ve Cerrahisi Anabilim Dali'na ¢egitli ora-
fasyal enfeksiyonlar nedeniyle bagvuran 33 hasta
iizerinde yapildi. Bu enfeksiyonlar alt 20 yas digleri-
nin cerrahi gekimierinden sonra goriilen post-operatif
enfeksiyontar, alicenc osieomyeliti, iltihabi radikiiler
kist, periapikal ve periodortal abselerdi.

Hastalarm 6z ve soy gegmiglerinde herhangi bir
sistemik hastalia rastlanmadi. Enfeksiyonlar nede-
niyle hicbir antibiyotik kullanmadiklar: anamnezle-
rinde tespit edildi.

Steril ponksiyon ignesi ile ponksiyon yapilma-
dan dnce hastalann afzi 1/50001ik potasyum per-
manganat ile galkalattirildi. Daha sonra disposal
ponksiyon ignesi ile materyal alindi. Alinan materyal
en kisa siirede £.U. Dig Hek. Fak. Mikrobiyoloji Bilim
Dalr'na gonderildi.

Kiiltiir iglemi: Muayene maddesi aerop ve anae-
rop kiiltiir yontemleriyle incelendi. Aerop inceleme
icin % 5 tavsan kanh agar Petri'ye, anacrop inceleme
icin zenginlestirilmis Triptik soy agar Petri'ye (Ttip-
tik soy agar, % 5 tavgan kani, 5.0 pg/ml hemin ve 10
pgfmi vitamin K1, %{.5 maya ozeti) ekim yapildi (5)-
Koloni sayum icin muayene maddeleri sulandinlarak
ekildi. Anacrop kiiltir teknigi olarak GasPak kava-
nozlan kullanildi. Besiyerieri anaerop olarak 37°C'de
5-7 giin inkiibe edildi.

Suglann Tamsi: Izole edilen suglar Gram boya-
masl, koloni morfolojisi ve aero-tolerans yoniinden
incelendi. Bakteri gruplan ve cins dizeyinde tans ko-
nuldu (2).

Bela-laktamaz Aktivitesi: Beta-laktamaz aktivi-
tesi, bakierilerin yogun iiremis 0.5 ml. buyyon kiiltiix
iizerine iki damla nitrocefin (oxoid) damlatlarak
aragtinidi. On dakika icinde kirmizi renk olugsmasi
pozitif reaksiyon olarak degerlendirildi.

BULGULAR

33 vakanin 7'si steril kalan orofasyal enfeksiyon-
larin mikrobiyolojik inceleme sonucu gdyleydi: T'i
Staphylococcus aureus, 10%u Pepiostreptococcus, 1M
anaerop Gram-pozilif comak, 16's1 siyah pigmentli
anaerop Gram negatif comak (Bacteroides), 5 Fuso-
bacterium ve 3 tanesi de diger anaerop Gram-negatif
comaklards. Bakgeriler toplu halde ve beta-laktamaz
aktiviteleri ile Tablo 1'de gorilmektedir. 36 susun
12'sinde (% 33.3) beta-laktamaz aktivitesi saptandi.

TARTISMA
Uzun bir zamandir orofasyal enfcksiyonlarn te-
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davisinde secimlik bir antibiyotik olan penisilin, gii-
niimiizde bu tiir enfeksiyonlarda yetersiz kalmakta-
dir. Bunun nedeni, penisiline direngli olan beta-lakta-
mazlara gittikge artan sikhikla rastlanmasidr ().

Von Konow ve Nord (7) galigmalarinda beta-lak-
tamaz meydana getiren Bacteroides tiirlerine agiz
boglugunda sik rastlandig1 ve gelecekte daha ¢ok pe-
nisilin direngli Bacteroides tlirlerinin orofasyal en-
feksiyona sebep olabilecegini bildirmiglerdir.

Yagasaki (6) cesitli agiz lezyonlan ve dig plaklar-
nin mikrobiyolojik incelemesinde Bacteroides tiirle-
rinin beta-laktamaz aktivitesini aragtirmugtir. Incele-
digi 64 kiiltiiriin 14'tinde (% 21.9) beta-laktamaz akti-

0. Z, Gibmrii, G, Kiilekgi, €. Kasapoglu, H. Kogek

vitesi saptanmig ve beta-laktamaz yapan suglarin
Bacteroides intermedius ve Bacteroides heparinolyti-
cus oldugunu bildirmistir (s).

Calismamizda, cesitli enfeksiyonlardan izole et-
tigimiz 36 susun 16's1 siyah pigmentli anaerop Gram
negatif comak (Bacteroides) tiirleriydi ve bunlarin S'u
beta-laktamaz aktivitesine sahipti.

Klinik uygulamalarda bu kadar yiiksek oranda
beta-laktamaza rastlanmas, enfeksiyonlarin kemote-
raptiklerle tedavisinde hekimin dikkatini beta-lakta-
maz nedeniyle direng kazanmig bakteriler iizerine
¢ekmeli ve bakteri duyarlilik testlerine dayanarak et-
kili antibiyotigi segmeye ydneltmelidir.
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