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Orofasiyal Enfeksiyonlardan izole Edilen
Mikroorganizmalarin Antibiyotik Duyarhliklari

Antimicrobial Susceptibility of Microorganisms
Isolated from Orofacial Infections

OZET

Amac: Bu calismanin amaci orofasiyal enfeksiyonlarin daha etkili bir sekilde tedavi
edilebilmeleri i¢in etken bakterilerin “bakteriyel yag asit profilleri”ne gore tanimlanmasi ve
bunlara etki edebilecek antimikrobiyallerin aerobik bakterilerde disk diffiizyon yontemi,
anaerobik bakterilerde ise E test yontemi ile belirlenmesidir.

Materiyal ve Metod: Calismamiz Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z-Dis-
Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Kliniginde, orofasiyal apse tanisi konan toplam 71 hastada
yapildi. Alinan rneklerden Mikrobiyal Identifikasyon Sistem kullanilarak aerobik ve anaerobik
bakteriler izole edildi ve antibiyotik duyarliliklar test edildi.

Bulgular: En cok izole edilen bakteri tiirleri streptokoklar, stafilokoklar ve bakteroidesler idi.
izole edilen acrobik bakterilerde en yiiksek oranda direncin penisiline (%58.4), sonra sirastyla
eritromisin (%46.7), klindamisin (%35.1), tetrasiklin (%32.5), amoksisilin/klavulonik asit
(%31.1) ve sefazoline (%27.3) oldugu belirlendi. Anaerop bakterilerde ise penisiline %60,
klindamisine %53.3, metronidazole %30, sefoksitine %20, piperasilin/tazobaktama %11.6 ve
imipeneme % 0.3 oranlarinda direng belirlendi.

Sonuclar: Orofasiyal enfeksiyonlarin daha etkin bir sekilde tedavi edilebilmesi ve son
zamanlarda artan antimikrobiyallere karsi diren¢ gelisiminin Onlenebilmesi i¢in direng
gelisiminin yliksek oldugu yerlerde duyarlilik testlerinin rutin olarak yapilmasi gerektigi kanisina
varild.

Anahtar kelimeler: orofasiyal enfeksiyonlar, tedavi, mikrobiyoloji, E test

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to determine an effective antimicrobial therapy of
causative agents for orofacial abscesses. In order to do that, bacterial strains isolated from patient
samples were identified based on “bacterial fatty acid profiles” and determined the antimicrobial
susceptibilities by using disc diffusion test for aerobic bacteria, and E test for anaerobic bacteria.
Materials and Methods: The present study was carried out in 71 patients with a diagnosis of
orofacial infections in Oral and Maxillofacial Surgery Clinic of Atatiirk University. Aerobic and
anaerobic bacteria were isolated from 71 clinical specimens by Microbial Identification System
and their antibiotic sensitivity was tested.

Results: The most frequently isolated species were Streptococcus spp., Staphylococcus spp.
and Bacteroides spp. The highest rate of resistance was detected in the aerobic strains against
penicillin (58.4%), followed by eriythromycin (46.7%), clindamycin (35.1%), tetracycline
(32.5%), amoxycillin/clavulonic acid (31.1%) and cefazoline (27.3%), respectively. The highest
rate of resistance was detected in the anaerobic strains against to penicillin (60%), clindamycin
(53.3%), metronidazole (30%), cefoxitin (20%) piperacillin/tazobactam (11.6%) and imipenem
(0.3%), respectively.

Conclusions: In order to treat orofacial infections more effectively, and to prevent antimicrobial
resistance which has increased recently, antibiotic susceptility tests should be performed
routinely in regions where antibacterial resistance is high like our area.

Key words: orofacial infections, management, microbiology, E test

GIRIS

Cene-yliz bolgesinde en sik goriilen iltihaplar, pliriilan bakterilerin sebep
olduklar1 odontojenik kokenli nonspesifik iltihaplar olup, pyojen enfeksiyonlar
olarak da adlandirilirlar. Bununla birlikte tonsillalar, tiikiiriikk bezleri veya

mukoza gibi bolgelerde meydana gelen, daha az goriilen non-odontojenik
ihaplar da vardir (1-3).

Cene-yliz bolgedeki enfeksiyonlarin biiyiik cogunlugunu teskil eden orofasiyal
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enfeksiyonlar genellikle dislerden koken alirlar ve
basit bir pulpitisten genis loj apselerine kadar degisen
formlarda goriilebilirler. Bu enfeksiyonlarda meydana
erken teshis ve tedavileri olduk¢a 6nem arz eder. Eger
tedavide bir gecikme s6z konusu olursa enfeksiyon,
hem lokal olarak vital anatomik yapilara yayilabilir
hem de sistemik olarak sepsis ve menenjitise neden
olabilir (4-6).

Orofasiyal apselere neden olan birgok degisik tip
mikroorganizmanin  bulundugu ve  bunlarin
antibiyotiklere olan duyarliliklarinin zaman igerisinde
degistigi bilinmektedir (4). Toplumumuzda uygunsuz,
endikasyon olmadan ve bilingsizce antibiyotiklerin
kullanim1 mikroorganizmalarin antibiyotiklere karsi
hizli bir sekilde direng kazanmasina neden olmakta
ve enfeksiyonlarin tedavisini giderek

giiglestirmektedir (7).

Orofasiyal apselerin tedavisinin basarili olabilmesi
icin etken patojenlerin bilinmesi ve bunlara tesir
edebilecek antimikrobiyallerin kullanilmasi
gerekmektedir. Gilinlimiizde enfeksiyon ajanlarimin
tanilanmasinda ve antibiyotiklere olan
duyarliliklarinin belirlenmesinde klasik yontemlerden
daha hizli ve giivenilir olan yontemler gelistirilmistir.
Bakterilerin yag asidi profillerine gore tanilanmasi da
bu yontemlerden biridir (8,9).

Patojenlerin antibiyotiklere olan duyarliliklarini
belirlemede hizli, giivenilir ve gilincel bir metot olan
E testi yontemi enfeksiyon etkenlerinin MIK
(Minimal Inhibitsr Konsantrasyon) degerlerini
vermesi ile dnemli bir avantaj saglamaktadir (10,11).

Bu ¢aligma, orofasiyal apselerin etkeni olan aerobik
ve anaerobik mikroorganizmalarin bakteriyel yag
asidi profillerine gore spesifik olarak tanilanmasi,
izole edilen anaerobik bakterilerin antibiyotiklere
duyarliliklarimin  E  test yoOntemi ile, aerobik
bakterilerin ise disk difflizyon yontemi ile aragtirilarak
diren¢li olduklar1 antibiyotiklerin cinslerinin ve
bunlara kars1 goriilen direng oranlarinin belirlenmesi
amaciyla yapildu.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
klinigine miiracaat eden dental kaynakli orofasiyal
apse tanis1 konan 36°s1 bayan, 35’1 erkek toplam 71
hastadan alinan 6rneklerde yapildi.

Ornekler, povidon iodine ile yapilan yiizey
dekontaminasyonundan sonra, igne ve siringa ile
dikkatlice apse i¢ine girilerek, aspirasyonla alindi.
Hasta orneklerinin bir kismi aerobik tanilama igin
Brain Heart Infusion Brot’a, bir kism1 da anaerobik

tanilama i¢in kiymali buyyon besiyerine aktarildi ve
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’'nda calismaya alindi. izole edilen
bakteriler Mikrobiyal Identifikasyon Sistem (MIS)
kullanilarak tanilandi. Anaerop bakterilerin biitiin
suslarinin se¢ilen antimikrobikler olan klindamisin,
imipenem, metronidazol, sefoksitin, penisilin G ve
piperasilin/tazobaktam’a duyarliliklar1 E- test yontemi
ile belirlendi. Aerop bakrerilerin ise National
Committee for Clinical Standarts (NCCLS)’in
onerileri dogrultusunda disk diffiizyon yontemi ile
eritromisin, penisilin, tetrasiklin, amoksisilin /
klavulonik asit, klindamisin ve sefazoline olan
duyarliliklarina bakildi.

Aerobik Tanilama

Onceden hazirlanmis Brain Heart Infusion Broth’ a
aktarilan 6rnekler hemen laboratuvara ulastirilarak
36+1°C de 3 saat siireyle inkiibe edildi. Inkiibasyonu
takiben S1v1 besiyerlerindeki bakteri
stispansiyonundan steril pipet uglariyla 0.2 ml 6rnek
aliarak %35 koyun kanli agar plaklarina yuvarlak 6ze
yardimiyla tek koloni diisecek sekilde ¢izgi ekimleri
yapildi. Agar plaklarina aktarilan bakteriler tiremeleri
icin 24 saat siireyle 36+1°C de etiiv sartlarinda
inkiibasyona birakildi. 24 saatin sonunda tireme olan
besiyerlerinden bakterilerin koloni 6zellikleri dikkate
alinarak ayrimlar1 yapildi ve ayrilan bakterilerin Gram
boyama ile boyanma 6zellikleri degerlendirildi. Ortak
koloni morfolojisi ve Gram boyama 6zelligine sahip
bakteriler Microbial Identification System (MIS)’ de
tanilanmak tlizere yag asidi metil esterleri elde
edilmesi islemine tabi tutuldu. Elde edilen yag asitleri
MIS’ de hemen taniland1 (12-15).

Anaerobik Tanillama

Kiymal1 buyyona aktarilan hasta 6rnekleri hemen
laboratuvara gotiiriilerek 48 saat siireyle 36=1°C de
etiiv sartlarinda inkube edildi. 48 saatin sonunda
etlivden alinan besiyerlerinin herbirinden steril ve tek
kullanimlik pipet uglar1 yardimiyla 0.2 ml 6rnekler
almarak Kanli Brain Heart Infusion Agar plaklarina
aktarildi. Yuvarlak 6ze yardimiyla tek koloni diisecek
sekilde ¢izgi ekimleri yapildi. Besiyeri plaklar1 dortlii
gruplar halinde AnaeroGen Compact posetler acilarak
indikator kagit striplerle birlikte yerlestirildi. Naylon
posetlerin  agizlart  6zel kapatma c¢ubuklarla
kapatilarak 48 saat siireyle 36+1°C de etiivde
inkubasyona birakildi. 12, 18, 24, 36 ve 48. saatlerde
besiyerleri naylon posetler agizlari agilmaksizin,
anaerobik sartlarin saglandigimi kontrol etmek ve
bakteriyel tiremeleri gdzlemek amaciyla denetlendi.
48 saatin sonunda iireme olan besiyeri plaklar
alinarak MIS’de tanilanmalar1 i¢in bakteriyel yag
asitleri elde edilmek iizere isleme tabi tutuldu. Ureme
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olmayanlar 7. gline kadar, anaerobik sartlar korunacak
sekilde, ge¢ {iireyen anaerobik bakteri olabilme
ihtimaliyle bekletildi ve sonra degerlendirildi (12-15).

Orneklerin Mikrobiyal identifikasyon Sistemi
(MIS) ile Analiz Edilmesi:

Agizlan sikica kapatilan gaz kromotografi tiipleri,
MIS cihaz1 tizerindeki Ornek depolama tepsisine
yerlestirildikten sonra, cihaz galistirilarak sistem
kilavuzunda belirtildigi gibi 6rnekler tek tek analiz
edildi ve analiz sonuclar1 MIS bilgisayar programi
tarafindan yag asit metil esterlerinin karbon igerikleri
ve konsantrasyonlar1 dikkate alinarak bilgisayar
tarafindan degerlendirilerek yorumlandi (12,14).

Beta Laktamaz Varhi@inin Belirlenmesi

Izole edilen anaerop bakterilerde beta laktamaz
enzimi Uretiminin arastirilmasi i¢in u¢ kismina
kromojen bir sefalosporin olan nitrosefin emdirilmig
stikler kullanildi (Beta-Lactamase-Oxoid) (12).

Antimikrobik Duyarhhk Testi

Izole edilen aerop bakterilerin antibiyotiklere olan
duyarliliklart NCCLS (National Comittee for Clinical
Laboratory Standarts)’ in 6nerileri dogrultusunda disk
diffiizyon yontemiyle arastirildi.  Inkiibasyon
isleminden sonra inhibisyon zon c¢aplar1 6l¢iildii.
Olgiim sonuglart NCCLS’ nin énerdigi smirlara gore
duyarli ve direncli olarak degerlendirildi (12).

Anaerop bakterilerin antimikrobiklere
duyarliliklarimin belirlenmesi i¢in E-test stripleri
kullanildi. Bacteroides fragilis (ATCC 25285) standart
sus olarak kullanildi. Duyarlik testi i¢in hazirlanan
besiyerlerine E-test stripleri yerlestirildi. Inkiibasyon
stiresinin bitiminde agar yiizeyinde E-test striplerinin
etrafinda elipsoid sekilde inhibisyon zonlarimin
olusumu arastirildi. Inhibisyon zonunun E-test
stripleri ile kesistigi noktadaki degeri MIK degeri
olarak okundu ve asagida NCCLS tarafindan tavsiye
edilen okuma degerleri dikkate alinarak duyarl (S),
orta derece duyarli (I) ve direngli (R) olarak
degerlendirildi (11,12).

BULGULAR

Calismamiz orofasiyal apse tanisi konulan 36’s1
bayan, 35’1 erkek toplam 71 hastadan aldigimiz
orneklerde yapildi. Hastalar 3- 71 yaglar1 arasindaydi
ve ortalama yas 25.9 idi.

Toplam 71 hastadan almis oldugumuz 6rneklerden
Mikrobiyal Identifikasyon Sistem (MIS) kulanilarak
77 (%56.2) aerobik, 60 (%43.8) anaerobik olmak
iizere 137 bakteri susu izole edildi. Hastalarin 59
(%83.1)’dan aerobik bakteriler, 57 (%80.3)’sinden
anaerobik bakteriler izole edildi. En az bir bakteri

izole edilen hasta sayisi %90.1(64/71) idi.
Enfeksiyonlarin %81.2 (52/64) si hem aerobik hem
de anaerobik bakteri ihtiva ediyordu. Izole edilen 32
tiir bakteriden Stafilokoklar %?20.4 (28/137) ve
Streptokoklar %23.3 (32/137) oranlart ile en ¢ok izole
edilen bakteri gruplariydi (Tablo 1-4). Penisilin izole
edilen aerobik Gram pozitif bakterilerde en ¢ok direng
gelismis (%54.7) olan antibiyotik idi (Tablo 1).
Aerobik Gram negatif bakterilerde de penisilin 16/24
(%66.6) direng orani ile yine en ¢ok direng gelismis
antimikrobiyal ajan olarak bulundu (Tablo 2).

Calismamizda aerobik Gram pozitif ve Gram negatif
bakterilerde genel olarak eritromisine %46.7 (14/77),
penisiline %58.4 (45/77), amoksisilin/klavulonik asite
%31.1  (24/77), klindamisine  %35.1(27/77),
tetrasikline %32.5 (25/77) ve sefazoline %27.3
(21/77) oranlarinda diren¢ oldugu goriildi.
Stafilokoklarin tiimiiniin metisiline duyarli oldugu
belirlenirken, en ¢ok izole edilen bakteri olan S.
aureus suslarmin penisiline %93.3liniin, klindamisin,
tetrasiklin ve eritromisine %66.6’sinin, amoksisilin /
klavulonik asit ve sefazoline %53.3’liniin direngli
oldugu gorildi.

Gram negatif anaerop bakterilerde en az direng
gelisen antimikrobiyal ajanin imipenem (%6.6)
oldugu, Penisilin G’nin ise en ¢ok diren¢ gelismis
antimikrobiyal (%53.3) oldugu goriildi (Tablo 3).
Izole edilerek tanimlanan Gram pozitif anaerobik
bakterilerde de imipeneme hig¢ bir bakteride direng
olmamasi ile bu antibiyotigin en az direng gelisen
antimikrobik oldugu, en ¢ok direng gelisen
antimikrobiyalin ise Penisilin G oldugu (%66.6)
belirlendi (Tablo 4). Anaerop bakterilerin genel olarak
klindamisine %53.3 (32/60), imipeneme %0.3 (2/60),
penisiline %60 (36/60), piperasilin/tazobaktama
%]11.6 (7/60), sefoksitine %20 (12/60) ve
metronidazole %30 (18/60) oranlarinda direngli
oldugu belirlendi. Calismamizda laktamaz
iiretiminin, B. oralis ve S. aureus i¢in %20 (1/5 ve
3/15); B. ovatus, A. israeli ve P. melaninogenicus
icinse %33.3 (1/3, 1/3 ve 2/6); F. nucleatum da ise
%22.2 (2/9) oldugu goriildii.

TARTISMA

Dental kaynakl1 orofasiyal enfeksiyonlarin gortildigi
yas araligi siklikla 25-30 civar1 olsa da oldukca
genistir (16-19). Literatiirde bu enfeksiyonlarin en
kiicik goriilme yasmin 3 civart oldugu (17)
belirtilmekle birlikte Sakaguchi ve ark. (18), 1 yasinda
ki bir olguyu rapor etmislerdir. Calismamizda
odontojen enfeksiyonlarin 3- 71 aras1 genis bir yas
araliginda meydana geldigi ve hastalarin yas
ortalamasinin 25.9 oldugu belirlendi. Elde edilen bu
veriler dental kaynakli orofasiyal enfeksiyonlarin
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geng bireylerde daha fazla meydana geldigini
gostermektedir. Bu durum yirmi yas dislerinin stirme
esnasinda perikronal enfeksiyonlara neden olmasi ve
cok yasl bireylerde mevcut dis sayisinin az olmast ile
aciklanabilir. Yag asitleri ile bakterilerin tanilanmasi
sistemi ile bakteriyel organizmalar alt tiir diizeyinde

bile tanilanabilmekte ve birbirlerinden ayirt
edilebilmektedir. MIS ile elde edilen sonuclarin
morfolojik ve biyokimyasal test sonuglarindan daha
duyarli ve cabuk, molekiiler temele dayali tani
testleriyle ile % 100’e yakin bir benzelik gosterdigi
ve bu sistemin bakteriyel organizmalarin tanisinda

Tablo 1. izole edilen aerobik Gram pozitif bakterilerin secilen antimikrobiklere kars: direng oranlar

Bakteriad Izole edilen say1 Erithromisin  Penisilin Amoksisilin/klav. Klindamisin Tetrasiklin Sefazolin
Staphylococcus epidermidis 11 6(% 54.5) 9(%81.8) 3(%27.2) 3% 272) 2(%I18.1) 2(%]18.1)
Staphylococcus aureus 15 10(%66.6) 14(%93.3 ) 8( %33.3 ) 10( o 66.6) 10( %066.6 ) 8( %33.3)
Staphylococcus saprophyticus 2 1(%50) -

Streptococcus pneumorniae 2 ( 0 30) ( % 50) l( o 50) - ( % 50) l( ° 30)
Streptococcus pyogenes 1 -

Corynebacterium xerosis 2 - - - - - -
Corymebacterium striatum 1 - - - - - -
Streptococcus anginosus a 1(%11.1) 2(%22.2) - 3(%33.3) 2(%22.2) -
Streptococcus mitis 7 2(%28.5) 2(%28.5) 1(%014.2) 1(%14.2) -
Streptococcus mutans 3 1{%33.3) 1(%33.3) - 1(%33.3) 1{(%33.3) -
Toplam 33 220%41.5)  29% 547y 13(% 245) 18(%33.9) 16{(%30.2) 11(% 20.7)

Tablo 2. Izole edilen aerobik Gram negatif bakterilerin secilen antimikrobiklere kars: direng oranlar

Bakteriad: Izole edilen say1 Erithromisin Penisilin Amoksisilin/klav Klindamisin
Escherichia coli 2 2(% 100)  1(% 50) -
Acinetobacter baumani 3 3( 01000 3(% 100) 3(% 100)  2(% 66.6)
Pseudomonas aeruginosa 2 2(% 100) 2(% 100) 2(% 100) 2(% 100)
Enterobacter asrogenes 2 2(% 100) 2(% 100) 2(% 100) 2(% 100)
Enterobacter cloacae 1 1(% 100) 1(% 100) 1(% 100) 1{% 100)
Klebsiella pneumoniae 2 2(% 100) 2(% 100y 2(% 100)  2(% 100)
Neisseria sicca 4 - - - -
Neisseria lactamica 4 - - -
Haemophilus mfluenza 4 4( 01000 4% 100) -

Toplam 24 14(% 58.3) 16(% 66.6) 11(% 45.8) 9(% 37.5)

Tetrasiklin = Sefazolin
3( %% 100) 3{ % 100)
2(% 100) 2(% 100)

1(% 50) 2(% 100)
1(¢ 0100) 1 olOO)
2(% 100) 2(% 100)
9(% 37.5) 10(% 41.6)

Tablo 3. Gram negatif anaerobik bakterilerin antimikrobiklere kars: direng oranlan

Bakteri ad: izoleedilensayr  Klindamisin Imipenem Metronidazol Sefoksitin
Bacteroides oralis 5 2(% 40) 1(% 20) 1(% 20) 1(% 20)
Bacteraides ovatus 3 2(% 66.6) - 1(% 33.3) l( % 33.3)
Bacteroides thetaiotamicron 2 -

Fusobacterium nucleatum 9 5(% 55.5) ( 0 11.1) 3( %33.3) 2(%22.2)
Praphyromonas gingivalis 5 3(% 60) - 2(% 40) 1(% 20)
Prevotella melaninogenicus 6 2(% 33.3) - 2( %% 33.3) 2( % 33.3)
Bacteroides fragilis (ATCC 25285) -

Toplam 30 14(% 46.6) ( % 0.06) 9( % 30) 7(% 23.3)

PenisilinG  Piperasilin/Taz
4(% 80) 1(% 20)
2(0666) 1(% 33.3)
1(% 50)
6(% 66.6) 2(% 22.2)
2(% 40) -
2(% 33.3) -
1
16(% 53.3) (0166)

Tablo 4. Gram pozitif anaerobik baktenlenn antimikrobiklere kars: direng oranlan

Bakteri ad: izoleedilensay1 Klindamisin  Imipenem MetronidazolSefoksitin
Actinomyces naeslundii 3 2(% 66.6) - 1{% 33.3) 1(% 33.3)
Actinomyees israelii 3 2(% 66.6) - 2(% 66.6) 1{% 33.3)
Peptastreptococcus micros 8 4(% 50) - 2(% 25) 1{% 12.5)
Streptococcus morbillorum 10 6(% 60) - 3(% 30) 2(% 20)
Mobilincus curtissii holmesii 2 1{% 50) - 1( Yo 50) -
Mobilincus mulieris 1 1(% 100) - -
Erysipelothriks rhussiapathiae 3 2(% 66.6) -

Toplam 30 18(% 60) - ( % 30) ( 0 16.6)

PenisilinG Piperasilin/Taz
3(% 100) 1(% 33.3)
2(% 66.6) 1(% 33.3)
5(% 62.5) -
6(% 60) -
1(% 50) -
1(% 100) -
2(% 66.6) -

20(% 66.6)  2(% 0.06)
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basartyla kullanilabilecegi  gosterilmisir. MIS
sisteminin rutin calismalar i¢in nisbeten klasik
yontemlerden pahali olsada 6zellikle zaman agisindan
cok uygun bir tan1 yontemi oldugu diisiiniilmektedir.
Hizli tan1 ve beraberinde yapilan antibiyotik
duyarliligi, hastalarin gereksiz antibiyotik kullanimini
azaltmasi ve ig kaybini en aza indirmesi bakimindan
MiS’in getirdigi ekonomik yiikii gercekte ortadan
kaldirmakta ve klinisyene uygun bir tedavi i¢in yol
gostermektedir (9,12,20).

1970°1i yillarin ortalarina kadar dental kaynakli
orofasiyal enfeksiyonlara neden olan bakterilerin tek
bir tlir aerobik veya fakiiltatif bakteriler olduguna
inaniliyordu (4,16). O yillarda yapilan galismalarda,
bu enfeksiyonlarda anaerobik bakterilere hig
rastlanmadigi bildirilmektedir (19). Bu durum,
kullanilan materyal ve metodun anaeroplarin
izolasyonu i¢in yetersiz kalmasi ve mikrobiyolojik
calismalarda ki teknolojinin heniiz gelismemis
olmasindan kaynaklanmig olabilir. Nitekim, sonraki
yillarda yapilan ¢aligmalarda daha modern anaerobik
kiiltiir metotlar1 kullanilarak izole edilen bakterilerin
%65’ den fazlasinin anaerobiklerden olustugu
gosterilmistir (19,21).

Labriola ve ark. (22) 50 orofasiyal apsede yaptiklar
calismada 42 farkli tiir bakteri izole etmislerdir.
%86’s1 hem anaerobik hem de aerobik kiiltiire sahip
hastalarindan en ¢ok izole ettikleri anaerobik
bakteriler Bacteroides tiirleri, peptostreptokoklar,
fusobakteriumlar ve peptokoklardir. Kannangara ve
ark. (19) orofasiyal enfeksiyonlu 61 hastanin 41’inden
(%67) aerobik bakteriler, 45 (%74)’ inden anaerobik
bakteriler izole etmisler, olgularinin % 63,9 unun
mikst bir floraya sahip oldugunu belirtmislerdir. En
az bir bakteri izole ettigimiz hasta oraninin %90.1
olmasma paralel olarak, Storoe ve ark.(16)
calismalarinda  dental  kaynakli  orofasiyal
enfeksiyonlu hastalarin %90’1indan bakteri izole
ettiklerini belirtmislerdir. Calismalarindaki
enfeksiyonlarin biiylik ¢ogunlugunun polimikrobial
oldugunu, toplam 115 bakteri izole ettiklerini ve a
hemolitik streptokoklarin en ¢ok izole edilen bakteri
oldugunu belirtmislerdir. Caligsmalarinda 24 farkl tiir
izole edilmis ve en c¢ok izole ettikleri bakterilerin
streptokoklar ve stafilokoklar oldugu belirtilmistir
(16). Rega ve ark. (23) dental kaynakli bag-boyun
enfeksiyonu olan 103 hastadan 178 aerob ve 91
anaerob izole etmis, en sik streptokok, stafilokok,
prevotella ve peptostreptokoklara rastladiklarini
belirtmislerdir. Nawas ve ark. (24) da bu tip
enfeksiyonlarda prevotella ve peptostreptokoklari
daha sik izole etmislerdir.

Calismamizda aerobik bakterilerin  hastalarin

%383.1’inden, anacrobik bakterilerin ise %80.3’linden
izole edilmesi ve enfeksiyonlarin %81.2’sinin mikst
olmast ve etken  patojenlerin  ¢ogunun
streptokoklardan  ve  stafilokoklar —miitesekkil
bulunmasi literatiirle paralellik arz etmektedir
(16,19,21). Calismamizda Gram pozitif koklara ve
anaerobik gram negatif bakterilere diger ¢aligmalara
gore daha az rastlanilmistir. Calismalarinda benzer
sonu¢ elde eden Storoe ve ark. (16) bu durumu
odontojenik enfeksiyonlarin mikroflorasinin degisen
ylizii seklinde yorumlanmistir. Bununla birlikte son
yillarda etkili antimikrobiyal ilaglarin tiretilmesi ve
bolgemizdeki insanlarin bilingsizce antibiyotik
kullanma aliskanlig1 (7) da bunda etkili olmus olabilir.

Dental kaynakli orofasiyal apselerin tedavisi temelde
onemli bir diger noktada hastanin medikal olarak
desteklenmesidir. 1-4 Hastaya onerilecek
antibiyotiklerin tedavideki rolii oldukga biiyiiktiir.
Etkene tesir edebilecek, yan etkisi ve toksisitesi az
olan ve tedavide basariya ulastiracak bir antibiyotik
secilmelidir. Buradaki en Onemli nokta kiiltiir
antibiogram yapilmasidir (2,4,16).

Aderhold ve arkadaslari25 odontojenik pyojenik
enfeksiyonlardan izole ettikleri acrobik bakterilerin
sulfonamide duyarliliklarinin az oldugunu (%49
direngli), penisilin G’ ye %#4.6, eritromisine %06.1,
klindamisine %38.2, sefazoline %?2.7 ve tetrasikline
%4.1 oraninda rezistans olduklarin1 bulmuslardir.
Anaerobik bakterilerin ise aminoglikozidlere olduk¢a
rezistans, kloramfenikole oldukg¢a duyarli olduklarma,
klindamisine ve penisiline oldukca sensitif
olduklarini, sefoksitine %0.8 direngli olduklarini
bulmuslardir.

Labriola ve ark. (22) dental kaynakli orofasiyal
enfeksiyonlardan izole ettikleri 42 farkli tiir
mikroorganizmadan 14’ {iniin penisiline direncli
oldugunu bulmuslardir. Kuriyama ve arkadaslar1 (26)
bu enfeksiyonlarda penisilin  G’ye virlidans
streptokoklarin %77, prevotella’ nin %70 oraninda
duyarli olduklarin1 belirtmislerdir. Peptostreptokoklar,
porphyromonaslar ve fusobakterlerde penisilin G’ye
yiksek oranda duyarli bulunmustur.

Storoe ve ark. (16) kiiltiir-antibiogram yaptiklar
dental kaynakli orofasiyal enfeksiyonlu hastalardan
izole ettikleri bakterilerin %81 (26/32)’ inde bir veya

daha fazla antibiyotige diren¢  oldugunu
belirtmiglerdir. =~ Gram  pozitif  bakterilerden
antibiyotiklere direngli bakterilerden ¢ogunun

stafilokoklar, 0Ozellikle de S. aureus oldugunu
belirtmis, bu bakterilerde antibiyotiklere olan direncin
arttigint vurgulamiglardir (16). Kuriyama ve ark. (27)
dentoalveolar enfeksiyonlardan izole ettikleri
Fusobakterlerin eritromisin ve azitromisine direngli
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olduklarini, Prevotellalarin amoksisiline %34 direngli
oldugunu, amoksisilin/klavulonata ise bu bakterilerin
cogunlukla hassas olduklarini bulmuslardir.

Calismamizda izole edilen bakterilerin
antimikrobiklere olan duyarliliklar1 Aderhold ve ark.,
(23) Labriola ve ark. (22) ile Kuriyama ve ark. (24,27)
calismalarindan oldukga az, Storoe ve ark. (16)
caligmasindan ise kismen daha yiiksektir. Bu sonuglar,
izole ettigimiz bakterilerde antibiyotiklere olan direng
gelisiminin daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu
farklilik, hasta grubumuzun siddetli enfeksiyona sahip
bireylerden secilmis olmasina ve bakterilerin son
yillarda antimikrobiklere daha direngli hale
gelmelerine baglamakla birlikte, bolgesel olarak
toplumumuzda ki yanlis antibiyotik kullanma
aliskanligindan kaynaklanabilir (28).

Sonug olarak, dental kaynakli siddetli orofasiyal
enfeksiyonlarin tedavisinde enfeksiyonlara hem aerob
hem de anaerob bakterilerin eslik edebilecegi,
bakterilerin antibiyotiklere direngli olabileceginin
dikkate almarak kiiltiir-antibiyogram yapilmasi
gerektiginidiisinmekteyiz.
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