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ANTIBIYOTIKLER VE PEDODONTIDE KULLANIMLARI
Altan GULHAN

Antibiotics and their usage in pedodontics.

1928 yihinda Alexander Fleming’in penisilini kesfetmesinden sonra, 1942 yilinda Walks-
man, antibiyotikleri "mikroorganizmalar tarafindan itretildigi halde, diger mikroorganizmala-
r1 Blditren ya da geligimlerini engelleyen maddeler” olarak tanimlarugtir (7).

Antibiyotikler, hem insan hilcrelerine, hem de bakterilere toksik etki gosterirler. An-
cak, bakteri hiicreleri iizerindeki etki, dierlerine oranla ¢ok daha fazladir. Bu nedenle anti-
biyotik tedavisinde amag, organizmaya zarar vermeden, infeksiyona neden olan mikroorganiz-
malari ortadan kaldirmaktir (7). '

Hekimlikte olduju gibi, eriskin ve gocuk dighekimlifinde de antimikrobik tedavide anti-
biyotikler, yarim yilzyilt agkin bir siiredenberi bagan ile kullanimaktadur.

Antibiyotiklerin etki mekanizmas:
Fiki mekanizmalarina gore antibiyotikler su gekilde simflandimilabilirler (6):

1. Hiicre duvarmi etkileyenler: Penisilin, sefalosporin, vankomisin.

2. Hiicre membramn etkileyenler: Nistatin, imidazol.

3. Hiicre proteinlerini etkileyenler: Eritromisin, tetrasiklin, linkomisin, klindamisin.
4. Niikleik asidi etkileyenler; Metronidazol, rifamisin, siilfamidler.

5. Intermedier metabolizmay etkileyenler: Siilfonamidier.

Antibiyotiklerin dzellikleri; :

ideal bir antibiyotigin su tzelliklere sahip olmasi gerektifii bildirilmistir (9):
1. Bakterisid olmahdur,

2. Intraoral verilebilmelidir.

3. Dar spektrumlu olmalscr.

4, Yiiksek tedavi gilcii olmalidir.

5. Diger ilaglarla uyumlu olmalidir.

6. Agin duyarlilifa neden olmamalidir.

7. Direng gelisimine efilimi olmamalidar.

8. Viicut sivilarin etkilememelidir.

9, Btkisi cabuk baglaytp uzun siire devam etmelidir,
10. Pahali elmamalidir.

Antibiyotiklerin istenmeyen etkileri:

Diger ilaglar gibi, antibiyotiklerin de, istenmeyen yan etkileri olabilir. Bunlar ii¢ bolim-
de incelenebilirler (1,2):

1. Toksik etki (direkt toksisite): Sefalosporin ve penisilinter diisilk toksisiteye sahipken,
aminoglikozidler ve kloramfenikol gegici ya da kaha etkilere neden olurlar.

2. Allerjik etki (hassasiyet): Ozellikle penisilin tedavisi sirasinda geligebilirler. Cok gesit-
1i semptomlann en tehlikelisi, Slimle sonuglanabilen anafilaktik soktur.

3. Biyolojik etki: Genig spektrumlu antibiyotiklerin kullaninmu sirasinda goriilen biyolojik
etkinin, dighekimliginde en sik kargilagilan 6rnegi, tetrasiklinin digterde olusturdugu renkles-
me ve hipoplazilerdir.

Antibiyotiklerin kombinasyonu
Higbir antibiyotik meveut biitiin mikroorganizmalar: etki spektrumu igine alabilecek ka-
dar giiglil degildir (7). Yine de infeksiyonlar, miimkiimse tek bir antibiyotik ile tedavi edilme-
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lidir. Bununla birlikte, sinerjik bir etkinin stz konusu oldufu durumiarda, bakterisit ve bakte-
riyostatik antibiyotikler bir arada kullamlabilirier. Ancak, dishekimi kombine tedavide ilag et-
kilegimlerini iyi bilmelidir. Ornegin, bakteriyostatik etki gésteren eritromisin, bakterisit etki
ghsteren linkomisin ve klindamisinin antagonistidir (8,9).

Antibiyotik secimini belirleyen faktirier

Ozellikle cocuk hastalarda, antibiyotik seciminde, agafidaki faktorler gbzoniinde bulun-
durulmalidir: :

1. Yag

2. Bobrek ve karacifer fonksiyonlan

3. Infeksiyon siddeti.

Siit gocugu, oyun gocupu ve ckul gocugu donemlerindeki emilim olaylarmin, yeni dofan
ve erigkinlerdekinden daha izl oldufu antibiyotik kullamminda gzéniinde bulundurulmals-
dir (1).

Antibiyotiklerin ¢opu renal yolla atldiklarindan, bdbrek fonksiyonlarinda azalma olan-
larda doz ayarlamas: dikkatle yapiimalidir; aksi halde toksik serum seviyesine neden olabilir.
Ayrica, antibiyotik segiminde de dikkatli olmahdir. Ornefin, tetrasiklinler iiremeyi daha da
artirdiklart igin, b&brek yetmezligi olanlarda kontrendikedirler (1,10).

Karaciger fonksiyonlar: bozuk olanlarda tetrasiklin, eritromisin, kloramfenikol, linkomi-
sin ve klindamisin dikkatli kullanilmalidirtar. Semisentetik penisilinlerin biriken dozlart he-
mostatik bozukluklara yol agabilir.

Antibiyotiklere karg! direng geligimi

Antibiyotik tedavisinde 6nemli sorunlardan birisi, mikroorganizmalarin hemen hemen
tiimiinde, antibiyotiklere karst direng gelistirme egiliminin olmasidir (3).

Tim bakterilere etkili tek bir antibiyotik yoktur. Antibiyotikler, spektrumlarina giren
bakterilere etkilidirler; spektrumlanna girmeyen bakteriler, o antibiyotife kars: "dofial direng-
1i" sayilirlar (6). . .

Daha dnce bir antibiyotifin etki spekirumu icerisinde olup da, belli bir siireg igersinde
bu etkiden kurtulan bakterilerin direncine "kazanilmug direng" denir, Mikroorganizmalarin ka-
zanilmig direng olugturmamalart igin, kullanilan antibiyotik en az 6 ay tekrar kullanilmamali,
ayn: etkin maddeyi iceren bir bagka antibiyotik tercih edilmelidir (6).

Uygun antihiyotik secimi ve antibiyotik kullanimimnda dilkat edilecek durumiar

Apiz ve dis infeksiyonlarimin tedavisinde, dogru antibiyotik segebilmek igin dnce, bakte-
riyel bir taninin konuimasi yerinde olur. Patojen ajanm saptanmasinda en giivenli yol, kiiltiir
ve antibiyogram yapilmasidir (9,10). Burada dikkat edilecek $nemli nokta, antibiyotik tedavi-
sine baglamadan once kiiltlir igin 6rnek alma zorunlufudur, Antibiyotik alintmina bagladik-
tan sonra Ornek alindifinda, konakta hastabk yapmaya yetecek kadar mikroorganizma olsa
bile, kiiltfir sonuglarinda genellikle iireme olmamaktadr (4).

Copu kez antibakteriyel tedaviye baglamadan once patojen ajant saptama ganst olmaya-
bilir. Bu durumda, baglangicta genig spektrumiu bir antibiyotik kullanmak, sonuca gore dar
spektrumlu bir antibiyotifiin kullanmuna geemek yerinde olacaktir (3,4,6).

Uygun antibiyotik' segimi yaninda, antimikrobik tedavinin bagarisint etkileyen tnemli
faktorlerden birisi de, ilacin uygulamg yol ve zamanidir. {lacin kandaki ve infeksiyon balge-
sindeki konsantrasyonunun yeterli olabitmesi igin, antibiyotifin verilig yolu ve zamam dikkat-
li hesaplanmalidir. Cocuk hastalarda, hafif ve orta giddetteki infeksiyonlarda oral uygulama
tercih edilmelidir. Antibiyotiklerin ¢ofunun oral suspansiyonlan bulunduBundan, tablet ve
kapsitl yutma zorlufiu gsteren gocuklarda rahatlikla uygulanabilirler (2,6,7).

Mide bogken, oral yolla verilen antibiyotikler daha gabuk absorbe olurlar. Ote yandan,
siitlii besinler, Ca, Mg, Al iceren antiasitler tetrasiklinin absorpsiyonunu inhibe edebilirler.
Eritromisin gibi bazi antibiyotikler ise yiyeceklerle birlikte alndiklarmda daha iyi absorbe
olabilirler; ancak, kandaki en yitksek konsantrasyona uiagmalar gecikir. Bu durumda paran-
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teral yol tercih edilmelidir. -

Antibiyotiklerin dokulara dafimalar1 da farkiiik gdsterir. Yumugak dokularda dagilim,
kemik dokusuna penetrasyondan daha iyidir.

Genel kural olarak, antimikrobiyal tedaviye, tiim klinik semptomlar ortadan kalktiktan
sonra, 48 saat daha devam etmelidir. Dental infeksiyonlarin tedavisinde genellikle 5-7 giin-
tik bir siire yeterlidir; vilcudun savunma sistemi diigiikse bu siire uzatilabilir.

Antibiyotiklerin profilaktik olarak kullantm

Afn, sig, bazen ateg ve kiriklik semptomlan ile kendini gosteren akut agrz ve dig infeksi-
yonlarinin tedavisinde antibiyotik kullanimu bellidir. Ancak, profilaktik antibiyotik gercksini-
mi her hastada belli olmayabilir.

Bir infeksiyonun dnlenmesi i¢in kigiye profilaktik amagla antibiyotik verilmesi yaygin
olarak kullanimaktadir. Ornegin, solunum yolu infeksiyonlarninda, yanik, travma, diabet ve
cerrahi iglemler sonrasinda, sekonder bakteriyel komplikasyonlarm énlenmesi igin antibiyotik
tedavisine bagvurulur.

Konjenital, ya da kazanilmg kalp hastalif: ve intrakardiak protezi olan hastalarin dig te-
davisi sirasinda da, bakteriyel endokarditisin énlenmesi amaciyla antibiyotikler profilaktik
olarak kultanilmaktadirlar. Boyle olgularda, dis temizlifi dahil, kanamanm goriilebitecegi
tiim dis tedavisi islemlerinde antibiyotik profilaksisi sarttir (2,8).

Sonug

Antibiyotik kullammindan énce, antibiyogram yapilarak dar spektrumlu antibiyotik be-
lirlenmetlidir.

Dig kaynakh infeksiyonlarin tedavisinde, etken mikroorganizmay: belirleme gansi1 yoksa,
en sik rastlamlan patojen ajanlan etkileyecek genig spektrumlu bir antibiyotik tercih edilmeli-
dir.

Cocuklarda antibiyotik kullanirken, hastanmn yag ve infeksiyonun siddeti dikkate alina-
rak doz ayarlamas: yapilmalidir,

Cocuklar igin tad: ve kokusu hog, emilimi kolay oral suspansiyonlar tercih edilmelidir,

* Gocuklarin dig kaynakh infeksiyonlari igin en az ug giin, ortalama 5 giin, siddetli infeksi-
yonlarda 7 giinliik bir antibiyotik tedavisi uygulanmalidir.

(ocuklarda immun sistem yetigkinlere oranla daha kuvvetli olmast nedeniyle yan etki-
ler daha az goriilmektedir. Ancak gene de, kesin endikasyondan sonra antibiyotik tedavisine
baglamalidir.

Kuyvetli bir antibiyotifin kisa siireli kullanimi, orta kuvvette bir antibiyotiffin uzun siire-
li kullaramindan daha etkili olmaktadir.

Bagirsak floras, bir haftay1 gegmeyen kisa siireli antibiyotik tedavisinde bozulmayaca-
gindan, kisa siireli antibiyotik tedavisinde vitamin kullammi her zaman gerekli degildir.

Cocuklarda genellikle ampisilin ve amoksisilin kullam!maktadir. Tetrasﬂdm lokal ve
yan etkilerinden dolayt 8 yagindan kiigiik gocuklara verilmemelidir.

Aym etken maddeyi igeren antibiyotiklerden ucuz olam ve tedavi giicii ve yan etkileri
iyi bilinen antibiyotikler segilmelidir.

Antibiyotifin, hekim tarafindan belirlenen siirece kullanilmamasi sonucunda, etken
maddeye direncli suglarn olugabilecefii hastaya anlatslarak, kullamm siiresi konusunda iyice
bilgilendirilmelidir.
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