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DiS HEKIMLIGINDE ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Oktay DULGERY, Serdar CINTANZ, Giiven KULEKCI3

Genel dishekimliinin tiim alanlarinda antibiyotik kullanimimn kisitlanmas: gerektigi,
bir¢ok aragtirma ile vorgulanmaktadir. Hatta eskiden 6nerildigi birgok durumda kutlanimi-
nin gerekli olup olmadig: tartisilmaya baglanmstir. Bu tartismalar siiverken, arastirma ko-
misyonlari, eski antibiyotik rejimlerinde degisiklik yapmaya devam etmektedirler. Bu tiir
galigmalar detaylandirilip yeni sonuglar alimncaya kadar eski uygulamalardaki son diizelt-
me ve degigikliklerin ¢ok iyi takip edilmesi gerekir.

Antibiyotiklerin kulllaniimasiyla olugan biiyiik sorunlara ragmen, infeksiyonla yapilan
savagta antibiyotikler en dnemli silahtir. Odontojenik infeksiyonlarin tedavisi diagnostik ve
terapitik bir seri karmagik girigim gerektirir. Bu girisimler; infeksiyonun dneminin belirlen-
mesi, hastanin savunma mekanizmasinin degerlendirilmesi, infeksiyonun cerrahi olarak te-
davisi ve uygun antibiyotigin kullaniimasin igerir (5). Genel olarak bakildiginda dighekim-
ligindeki antibiyotik kullanmmin: iki ana baslik altinda toplamak olasidir: 1) Orofasiyal in-
feksiyonlarin tedavisi, 2) Profilaktik amacgh kullanim.

Orofasiyal infeksiyonlarin tedavisi amaciyla kullamm, periodontal, endodentik ve cer-
rahi alanlarinda yayginhk kazamr. Perlodontal agidan birgok spesifik durum olmasina kar-
sin, giincel endodontik goriiste antibiyotik kullanim oldukca simrlanmgtir.

Bu agidan degerlendirildiginde lokal tedavide tek basma antibiyotiklerin kullanilmasi
bir yéntem degildir. Endodontik infeksiyonlarin bilyiik gogunlugu antibiyotiklere gerek ol-
madan tedavi edilir, Endodontik kaynakli agn ve gigligin tedavisi; puipa boglugunun terniz-
lenmesi, sert ve yumusak dokulann drenajt ile gergeklesir. Infeksiyonun sistemik belirtile-
rini tagimayan saghkli bireylerin direne olan fistiillii, Jokalize sislikli, semptomatik apikal
pericdontitisli ve semptomatik puipitisli digleri antibiyotik kullamlmasma gerek olmadan
tedavi edilir (4). Ay sekilde kék kanah tedavisinden sonraki alevlenmelerin ve agrinin 6n-
lenmesi amaciyla “profilaktik antibiyotik™ kullanimi hem gereksiz, hem de anlamsizdir (6).

Uygun endodontik tedaviyle birlikte antibiyotiklerin kullamimasmm gerektiren dorem-
lar sadece, sistemik bir rahatsizlifin bulunmasi, infeksiyonun devam etmesi veya artmasi gi-
bi nadir goriilen olgularda gereklidir. Ategin 38°C’dan fazla olmasi, kinklik, seliilit, agikla-
namayan trismus ve artan yaygin siglifin tek basina veya diger belirtilerle birlikte goriilme-
st durumlan sistemik rahatsizhgin belirtileri ve infeksiyonun artigmin gdstergesidir. Boyle
durumiarda kok kanal sisteminin temizlenmesi ve drenaja yardimes olarak antibiyotiklerin
kullanimu nygundur. Bu tiir hastalar yakin takibe ahinmalidir. Infeksiyonun kaynag1 ortadan
kaldirilabilmigse hastanin durumu hizla iyiye gidecektir.

Dolagirmn olmayisi nedeniyle sistemnik yolla alinan antibiyotik, infekte kok kanalmd&
ki veya absenin igindeki mikroorganizmalara etkili olamayacakur. Hastanin durumu hizla
iyiye gitmezse, vakit kaybetmeden bir endodonti uzmaniyla konsiiltasyon yapmak veya has-
tay1 uzmana géndermek gereklidir (1).

Endodontik infeksiyonlarda yaygin olarak rol oynayan mikroorganizmalar iizerine bir-
gok caligma yapiloms ve hangi antibiyotiklerin etkin oldugu yeterince belirlenmigtir. Penisi-
lin glintimiize kadar en ¢ok tercih edilen olmakla beraber allerji en biiyitk soruniardan biri-
dir. Klindamisin, kolit riskiyle beraber tavsiye edilenler arasindadir,

Cerrahi girigimlerin gerekiirdifi antibiyotik kullanmmu da aymi gekilde hastanin genel

1.0, Dighekimligi Fakltesi, 1- Endodonti Bilim Dali, 2- Periodontoloji Anabitim Dal, 3- Mikrobiyoloji Bilim Dali, Capa, Istanbul,
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saglik durumu gz Oniine alinarak simirlandirilabilir. Burada da hastaya miimkiin oldugun-
ca cabuk cerrahi girisimde bulunulmas: tedavinin esasidir,

Dishekimligi cerrahisinde antibiyotik kullanimi su ana bagliklar altinda incelenmigtir:
Abse, perikoronorit, osteomiyelit, kuriklar, yumugak doku yaralanmalan ve degisik odonto-
jenik infeksiyonlar. Profilaktik antibiyotik kullanilmasi tartigmali olmakla beraber yaranm
infeksiyonu ve metastatik infeksiyon kargisinda koruma saglamas: agisindan dnerilebilir,

Antibiyotik kullanmmuinda Snemli bir yeri bakteriyel endokardit profilaksisi amaciyla kul-
lamm olugturur, American Heart Association (AHA) un bu konudaki uyanian zaman iginde
degismekle beraber esas olarak kabul edilir. The Journal of the American Medical Associati-
on (JAMAY in Haziran 1997 sayisinda yayimlanan son seklinin dighekimli$i pratifine yone-
lik uyarlamalaria goie bakteriyvel endokarditten korunmanin esastari, hangi durumlarda ne
tiir antibiyotigin kullamlacagr 1990 yilindan sonra ilk kez veniden belirlenmistir (2).
Endokardit profilaksisi dnerilen durumlar:

Yiiksek risk grubu:

Protetik kalp kapakeigi, biyoprotetik ve homograft kapakgiklar

Gegirilmis bakteriyel endokardit

Kompleks styanotik konjenital kalp hastaliga (r, tek ventrikiil stazi, biiyiik arterle-
rin transpozisyonu, Fallot tetralojisi)

Cerrahi olarak uygulanmis sistemnik pulmoner sant

Hematojen total eklem infeksiyon riski potansiyel artig gosteren hastalar

Immunosupresyon uygulanan ve immun yetersizlifi olan hastalar

Enflamatuar artropatiler: romatoit artrit, sistemik lupus eritematozus

Hastalik, ilag veya radyasyona bagl immunosupresyon

Diger hastalar

Insiilin bagimlis: (Tip 1) diyabet

Eklem wygulanmasindan sonraki ilk iki yil -~

Daha evvel gegirilmig protetik eklem infeksiyonu

Beslenme bozukluklan

Hemofili

Orta derecede risk grubu:

Diger baz1 konjenital kalp malformasyonlar: (yukarida amlan ve agsagida amlacak-
larin diginda kalanlar)

Kalp kapakegigi disfonksiyonlan (6r. romatizmal kalp hastalifa)

Hipertrofik kardiyomiyopati

Ufiiriimli mitral kapak prolapsusu

Endokardit profilaksist dnerilmeyen durumilar:

Diigiik risk grubu (géz ardi edilebilecek grup)
{genel populasyondan daha yiiksek oranda olmayan risk grubu)}

Izole edilmis sekundum atrial septal defekt

Cerrahi olarak tedavi edilmis atrial septal defekt, ventrikiiler septal defekt veya pa-
tent ductus arteriosus {son alt1 aydir residiv yapmans)

Alt1 ay veya daha Once yapilnug koroner baypass

Ufiiriimstiz mitral kapak prolapsusu

Fizyolojik, fonksiyonel veya masum kalp murmura

Kapakeik disfonksiyonu olmayan daha dnce gecirilmis Kawasaki hastalifi

Kapakeik disfonksiyonu olmayan daha 6nce gecirilmig ategli romatizma

Kalp pili (intravaskiiler ve epikardiyal)

Implante edilmig defibrilatér
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Endokardit profilaksisi ve dighekimligi uygulamalar1.
Endokardit profilaksisi dnerilen durumlar (yiksek ve orta dereceli risk gruplan igin):

Dig cekimi

Periodontal cerrahi giristmler, kiiretaj, kok yiizeylerinin diizlegtirilmesi,
sondalama ve kontrol girigimleri

Dental implant yerlegtirilmesi ve avulsiyona ugramg diglerin reimplantasyonu

Kok kanallarinin endodontik olarak sekillendirilmesti islemlert veya sadece
kok ucu gevresinde yapilacak endodontik cerrahi girigimler

Antibiyotik fiber veya striplerin subgingival yerlegtirilmeleri

Ortodontik bantlann yerlestirilmesi

Intraligamenter lokal anestezi enjeksiyonn

Kanama olugturabilecek profilaktik amagh dis ve implant temizlik girigimleri

Endokardit profilaksisi ¢nerilmeyen durumlar:

Retraksiyon ipli veya ipsiz restoratif digshekimligi girigimleri
(konservatif tedavi ve kuron koprii protezleri uygulamalar)

Ciiriik temizlenmesi ve dolgu yapilmas:

Lokal anestezi yapilmasi (intraligamenter anestezi haric)

Kok kanal iginde simirli endodontik tedaviler

Post yerlestirilmesi ve kor yapimi

‘Rubber-dam’ uygulamasi

Cerrahi girigim sonrasinda dikis alinmass

Hareketli protez ve ortodontik aparey uygulamalan

Agizdan 6lgii alinmas:

Fluorid uygulamalan

Agiz ici radyografi alinmas:

Ortodontik apareylerin ayarlanmasi =

Diigmekte olan siit diglerinin alinmasi.

Dental girigimler icin tnerilen antibiyotik profilaksisinin uygulanst tabloda gosteril-
mighL.

Tablo. Dental girisimlerde tnerilen profilaksi.

Durum Antibiyotik-doz Islemden dnceligi

Standart genel profilaksi Amoksisilin (2 g) 1 saat

Oral yoldan alamiyorsa Ampisilin (2 g, IM-1V} 0.3 saat

Penisilin allerjisi varsa Klindamisin (600 mg) 1 saat
veya Sefaleksin (2 g) i saat
veya Sefadroksil (2 g) i saat
veya Azitromisin (500 mg) 1 saat
veya Klaritromisin (500 mg) 1 saat

Penisilin alleriisi var ve

oral yoldan alamiyorsa Kindamisin (600 mg, IV} 0.5 saat
veya Sefazolin (1g, TV-IM) 0.5 saat
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