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DISHEKIMLIGINDE ANTIMIKROBIK TEDAVi
Given KULEKCI

Antimicrobial therapy in dentistry.

Dighekimliginin iki ana konusu olan dig ciiriigii ve periodontal hastaliklar, dis plagmda-
ki fakiiltatif ve zorunlu anaerop bakterilerin neden oldugu infeksiyon hastaliklaridir. Bu in-
feksiyonlarin puipa infeksiyonlari ve periapikal infeksiyonlar fle yakin énemli anatomik bog-
luklara yayilarak orofosiyal infeksiyonlar olugturma tehlikesi vardir. Ayrica afiz mikroorganiz-
malar viicudun difier bolgelerinde aktinomikoz, endokardit, osteomiyelit, sellilit, beyin abse-
si, menenjit ve septisemi gibi firsatgt infeksiyonlara neden olabilirler (1). Bu infeksiyonlar
ozellikle bafigikitk sistemi baskilanmug hastalarda biiyiik &nem tagimaktadir,

Antimikrobikler, afiiz mikroorganizmalarina kargt en azindan S farkh klinik durumda
kullamlmaktadir. Bunlar: 1. Afz icindeki herhangi bir girisim sonucunda sistemik bir infeksi-
yona yakalanma tehlikesindeki hastalarda profilaksi. 2. Afiz kaynakl sistemik anaerop infek-
siyonlarin tedavisi. 3. Orofasiyal infeksiyonlarin tedavisi. 4. Periodontal hastaltklarin tedavisi.
5. Dis ¢liriifiiiniin tedavisi.

Profilaksi amaczyla antimikrobilderin kullaninm

Dighekimlifinde antibiyotiklerin profilaksi amaciyla kullandmasi Szellikle infektif endo-
karditi &nlemek igindir. Infektif endokardit (IE) eski deyislerle subakut bakteriyel endokar-
dit veya bakteriyel endokardit, mikroorganizmalarm onceden zarar gormiig endokardiyum ve-
ya kalp kapaklarna kolonizasyonu ile olugur (13,14,15,17). Protez kalp kapaklar da mikroor-
ganizmalarn yerlegmesine uygun yerlerdir (14), {E, tiim kalp bozukluklarnin yaklagk % Vi
ni olugturur. Ancak tedaviye karsin yagam tehdit eden ciddi bir hastaliktr (17). IE’e neden
olan baghca mikroorganizmalar viridans streptokoklar, enterokoklar, §. awreus, S.epidermidis,
enterik Gram negatif comaklar, pnémokoklar, difteroidler ve H.influenzae’dir (15). Son bir-
ka¢ yilda mantarlar ve viriislerin izolasyonlarina dayanarak bakteriyel endokardit yerine in-
fektif endokardit olarak adlandirma uygun goriilmiigtiic (15).

Son wyillarda periodontal hastaliklardan olan lokalize jivenil periodontitis (LIPYte et-
ken olan ve erigkin periodontitisli hastalarin iigte birinde var olan Actinobacillus (Haemophi-
lus) actinomycetemcomitans (A.a) inektif endokardit etkenleri arasina katilmgtir {(6,18). Sim-
diye dek A.a ile ilgili 60°dan cok olgu bildirilmigtir (6). Viridans streptokoklardan ozellikle
ylizeye yapigabilme dzellifi saflayan ektraseliiler bir polisakkarit olan dekstran yapan S.san-
guis ve S.mutans’m IE etkenleri arasmda dnemfi bir ayricaliklart vardir. Dekstran yapm, 1B
patogenezinde bir virulans fakt6rii olarak kabul edilmektedir (14).

IB'ye neden olan baghca faktérlerden birisi bakteriyemidir. Dighekimliginde dis cekimi
veya dig eti kanamasina neden olabilecek herhangi bir iglemle bakteriyemi olugur.. Bakteriye-
minin saflikh afizlarda bile dig fircalamasi ile olugtufu bilinmektedir (17). Dighekiminin ne-
den oldupu bakteriyemiye baflanabilen IE olgular; tiim olgularm salt ufak bir oranmim olug-
turmaktadir (14,17).

Dighekiminin infektif endokardit tehlikesi olan hastalan tamimasi iyl bir anamnezle
miimkiindiir. Hastalara romatizma, dofumsal kalp defekti, herhangi bir kalp ameliyats, gegi-
rilmig endokardit veya herhangi bir kalp rahatsizlifi olup olmadify sorulmalidir.

Dig islemleri ile ilgili {E tehlikesine karg profilaksi amaciyla verilecek antibiyotikler sis-
temik penisilin veya penisiline allerjisi olanlarda eritromisin veya vankomisindir (13,15,16).
1987 yili Iskandinav Antimikrobiyal Kemoterapi Dernegi'nin bu konudaki onerisi séyledir
(14): Penisilin allerjisi olmayan erigkinlerde iglemden bir saat dnce afizdan 3 g tek doz amok-
sisilin, ¢ocuklarda 50 mg/kg tek doz amoksisilin; penisilin allerjisi olanlarda ise erigkinierde
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islemden bir saat &nce afizdan 600 mg klindamisin, cocuklarda 15 mg/kg tek doz klindami-
sin.

IE gelisme tehlikesindeki periodontitis hastalarinda profilaksinin birkag agamab yapil-
mas1 dnerilmektedir. Dis iglemierine baglamadan énce A.a’'min afizdaki varliinn sectirici
kiiltiir yontemtleri ile saptanmas1 ve antimikrobiklere duyarlifimin incelenmesi yararkdir. Bu-
nun igin érnekler yanak mukozast, dil veya subgingival bélgeden kanatmadan alinmahdir. Pe-
nisiline direncli A.a suglar fazla sayida ise tetrasiklin-HCPnin 1 g/giin 21 giin siireyle siste-
mik olarak verilmesi A.a’min afiz boglufundan eliminasyonunu veya belirgin olarak baskilan-
masim saglayacaktir (18). A.a'nin kontroldl igin siprofloksasin veya metronidazol +amoksisi-
lin-potasyum klavulanat difer seceneklerdir (18). Bu yaklagmlar endokardite neden olabilen
penisiline direngli difer mikroorganizmalar igin de uygundur (14).

Profilakside amag

Profilaksi icin antibiyotik kullaniimasinda ilk amag, mikroorganizmalari duyarlt dokuyu
infekte etmeden dnce ldiirmektir. Ikinci amag, bakteriyemi olugtufunda antibiyotigin maksi-
mum kan dilzeyine erigebilmesidir. Bunun igin bakteriyemi olugturabilecek iglemden gok kisa
bir slire énce ylikleme dozla antibiyotik veritmesi uygundur. Antibiyotik iglemden iki giin hat-
ta bir glin énce bile verilmeye baglanmamalidir. incelemeler afiz mikroflorasinm antibiyotik
tedavisinin ilk 24 saatinde 6nemli diciide defistifini gostermigtir. Bu afiiz mikroorganizmala-
nmun afiz igindeki anfibiyotik konsantrasyonunz direng kazanmaya basglayacafi anlamma ge-
Lir (13). Antibiyotik tedavisi yaninda iglemden hemen once antibakteriyel bir gargara ile afiiz
galkalamasinin 30-60 dakika igin afiz boglufundaki bakteri sayisrm énemli Sigiide azaltarak
bakteriyemi derecesini azaltmada etkili oldufu saptanmgtir (13).

Periodontal tedavi

Dis plagmn her giin firgalama ve dis ipi #le mekanik olarak kaldinlmas: dig hastaliklar-
m énlemede en nemii iglemdir. Periodontal hastaliklarin tedavisi de geleneksel olarak kiire-
taj ve kok ylizeyi diizlegtirme iglemleri gibi mekanik ve cerrahi yaklagimlarla yapilmaktadsr
(2,16). Periodontolojide sistemik antibiyotik kullanimi akut periodontal abse ve akut nekroz-
In filserli gingivitis (ANUG) da ates, lenfadenopati gibi sistemik komplikasyonlar goriildii-
giinde veya genel tibbi rahatsizliklar olan hastalarda sistemik komplikasyonlar: dnlemek igin
kullanilmaktadir, Bu amagla kullanilan antibiyotikler penisilin, allerjisi olanlarda eritromisin,
vankomisin ve metronidazoldiir (16).

Periodontolojide bakteriyel dzgiillitk devri

Son 25 yilda sistemik verilen antibiyotiklerin titkiriik ve digeti oluk sivisinda salgdand:-
finin gésterilmesi ve antibiyotiklerin dig plag florasin defistirerek gingivitisi ve alveoler ke-
mik kaybiru azaltmas: biyltk ilgi uyandirnugtir. Bu strada anaerop bakteriyoloji ¢ahgmalarm-
daki ilerlemeler periodontal hastaliklarin etiyolojisinde baz: bakterilerin anahtar patojenler
olduklarim gdstermistir, Boylece A.a’nin LIP’de ve inatgt erigkin periodontitiste, Bacteroides
(Poipyromonas) gingivalis'in erigkin periodontitisinde ve erken baglayan periodontitiste, Bac-
teroides intermedius'an hamilelik gingivitisi ve ANUG’da orta boylu spiroketlerle birlikte;
Bacteroides forsythus, Eikenella corrodens, Wolinella recta, Peptostreptococcus micros, bazn Fu-
sobacterium tiirleri ve bazi spiroketlerin hizh ilerleyen periodontitislerde anahtar patojenler
olduklar anfagilnugtir (18). Oysa saflikla ilgili mikroorganizmalar S.sanguis, S.anitis, gesitli
Actinomyces tiitleri, Veillonella parvida ve difer yaygin afiz bakterileridir. Safilik ve hastalk-
la ilgili floralardaki bu fark periodonial hastaliklarin etyolojisinde spesifik dig plagi kuramin
desteklemektedir (18).

Periodontolojide antimikrobik tedavi

Klinikte bazi periodontitis olgularinda geleneksel mekanik tedaviye yamt alinmamasi,
mekanik tedavi ile erigilemeyen dig bolgelerinin kalmast ve mikroorganizmalann digeti doku-
su igine lokalize olmalarmdan 6tiirii uzaklagtinlamamalan nedenleri ile periodontal tedavide
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anfimikrobiklere yer verilmeye baglanmstir (2,16). Antimikrobiklerin idame tedavisi sirasin-
da hastanin dighekimine gidig stkhifinu da azaltacaf diigiiniilmektedir (18). Ayrica yeni atag-
man kazanmayi ve kemik resorpsiyonunu azaltmay: saflayacak antimikrobiklerin kullanimina
biiyiik timitler baglanmgtir (16,18).

Periodontal tedavide antimikrobiklerin kullanim, dier infeksiyon hastaliklarindaki gibi
etken mikroorganizmanin taninmasy, buna etkili antimikrobigin se¢ilmesi, hastanin genel du-
rumu, ilacin potansiyel yan etkileri ve olast ilag etkilegsimleri gdzdniine alinarak yapilmahdir.
Son birkag yildir bu konuda Iskandinavya ve Kuzey Amerika’da birgok mikrobiyoloji labora-
tuvan dighekimlerine hizmet vermektedir (18). Antimikrobik tedavide direngli suglarin orta-
ya cikmasi ozellikle enterik comakdar, Pseudomonas ve Candida tiirlerinin artig ile siiperin-
feksiyon gériilmesi ve alletji reaksiyonlariyla kargilagina olasiiklari da unutulmamahdir,

Giinlimiizde periodontal tedavide antimikrobiklerin kullanddifn durumlar smirhde.
Bunlar bafigikhik sistemi bozuk hastalarda akut infeksiyonlar, hizli ilerleyen periodontitis,
inatg1 periodontitis ve jivenil periodontitistir (18). Bu hastalar genel dighekimlifi hastalar
iginde ufak bir yiizdeyi olugtururlar. Periodontal antimikrobik tedavinin onemli bir Szellifi
de antimikrobiklerin tek bagina depil, mekanik tedaviye yardima olarak kullanitmalaridhr

(18).

Antimikrobiklerin verilme yollan

Antimikrobikier sistemik veya lokal olarak kuHlanilir, Sistemik kullanumdaki yan etkiler-
den kaginmak igin lokal uygulama yeflenmektedir. Ancak her tiirli antimikrobik lokal ola-
rak uygulanamaz. Lokal uygulama afiz gargaras: ve jel ile olabilir. Afiiz gargarasmin salt sup-
ragingival plaf: etkiledifi, subgingival plak fizerine etkisinin ¢ok az olacafi diigliniitmistir,
Lokal periodontal tedavi igin antimikrobikler i¢i bog ince fiberlere veya stripler iizerine yer-
legtirilerek cep igine uygulama veya geligtirilen ozel araclarla cep iginin yikanmasi ¢ahigmalar
yapumaktadir (2,16). Sistemik verilemeyen antimikrobikler 1okal tedavi ile uygulanabilmekte-
dir. Lokal tedavinin bir bagka yaran bizzat dighekimi tarafindan yapilmasidir. Boylece hasta-
mn kendi bagina yapmasi gereken uygulamalardaki aksakliklar ortadan kalkacaktir (18).

Antimikrobikler

Penisilinler: Bir ¢ok periodontopatojene kargi in-vitro etkilidir. Fakat subgingival bolge-
lerde beta-laktamaziarin yilksek prevalansindan 6tiirli in-vivo etkisinin azaldif gosterilmistir
(16,18). Beta-laktamazlar patojen tiir tarafindan yapildin gibi subpingival floradaki dier
mikroorganizmalarca da yapilabitirler. Beta-laktamaz inhibitorii katilmig yeni penisilin formu-
lasyonlar, Grnefin amoksisilin-potasyum klavulanat periodontal infeksiyonlarm tedavisinde
daha yararll olmaktadir (18). Periodontolojide beta-laktamazla ilgili olmayan penisitine di-
rencli A.a suglarmin varlifi da penisilin kullantmint ssnrrlamaktadar.

Tetrasiklinler: Tetrasiklin-HCI, doksisiklin ve minosiklin A.a, B.gingivalis ve B.intermedi-
us gibi énemli periodontopatojenlere in-vitro etkilidir; LIP tedavisinde rutin olarak kuHanil-
maktadir. Periodontal ceplerde tetrasiklin konsantrasyonu kandakinin 2-4 kat1 inhibitor dii-
zeydedir. Ayrica kok yizeylerine kuvvetle baglanirlar ve uzun siireli aktif gekilde sabnrtar
(2,16,18).

Subletal konsantrasyonlan B.gingivalis ve B.intermedius’un yapigma ve kilmelesme 6zel-
liklerini azaltir {18). Béylece dnemli periodontopatojenterin kolonizasyonunu engeller.

Son zamanlarda Golub ve arkadaglar: (4) tetrasiklinin antimikrobik olmayan bir dzellik
olarak doku kollagenazim inhibe ettifini saptanuglardir. Bu, kollagen yikiminda azalma sap-
lar, Koliagen yikimindaki azalmarn kollagen fragmanlarla ilgili kemotaktik etkiyi azaltti;
bunun da digeti oluk sivisindaki polimorf niveli l6kositleri azaltarak iltthaplanmay: azalttiy
da saptanmugimr (2,4). Ayrica tetrasiklinin periodontal ligament rejenerasyonu igin kok ylizey-
leri veya fibroblastlar: gekillendirdifi saptannugtr (19). Bu nedenle tetrasiklini kok ytizeyleri
izerine lokal olarak uygulama ¢ahgmalar yapumaktadir (2,16,18).

Son olarak molekiiler mithendislik ¢abalan ile "Kimyasal olarak medifiye tetrasiklin"
lizerinde ¢aligilmaktadir (11).
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Tetrasiklinin molekiil yapisin: degistirerek antibiyotik 6zelliginin kaldirilmast ile ortaya
¢tkan bu yeni ilag, toksik olmayip doku koHagenazi ve kemik resorpsiyonunu inhibe etme
dzellifi vardir. Antibiyotik dzellifinin olmamasi sayesinde direng olugturamayacafindan uzun
siireli ofarak kullanilabilecektir.

Metronidazol ve difier nitroimidazoller: Anaeroplara etkili olduklarmdan periodontal te-
davide kullamimaktadirlar {6). Ancak peptostreptokoklar ve fakiiltatif anaeroplara etkili de-
gillerdir. Ancak metronidazoliin in-vivo hidroksi metabolitleri fakiiltatiflere karg: ilacin klinik
etkisini artirabilir (11). Diger yandan F.rucleation metronidazolii metabolik olarak kullanabi-
lir yani onu inaktive ederek subgingival difier bakterileri de korumug olur (18). Erigkin peri-
odontitis lezyonlaninda A.a'y1 eradike etmede son zamanlarda denenen amoksisilin-potasyum
klavulanat + metronidazol kombinasyonu oldukga limit verici bulunmugtur.

Siprofloksasin: Genig spektrumlu oral kinolon olan siprofloksasin zellikle enterik
Giram negatif gomaklarin yer aldifi periodontitisierin tedavisinde yararlidir. (zellikle metro-
nidazol +siprofloksasin kombinasyonu denenmektedir. Ancak bu, Peptostreptococcus micros
infeksiyonunda etkisizdir (18). Bu durumda ve penisilin allerjisi olanlarda klindamisin +sip-
rofloksasin verilmektedir. Klindamisinin yaganu tehdit eden pstdomembrandz kolit yapma
olasihfi unutuimamalidir (18).

Eritromisin: Periodontolojide kullannu ¢ofu periodontopatojeni inhibe edecek diizey-
de digeti oluk swvisina gecemediginden sirhdir (18).

Spiramisin: Makrolit bir antibiyotik olan spiramisin afiz yolundan verildiginde serumda-
kine eg veya daha yiiksek konsantrasyonlara ulagir. Tlerlemiy periodontitislerde iyi sonuglar
almmugtir (16).

Periodontal hastaliklarim kontrolii ve dnlenmesinde antimikrobik yaklagim

Bu amagla dig plagma yénelik antimikrobik uygulamalar yapimaktadir. Plagin antimik-
robik kontroliinde amac; 1k kolonizasyonu etkilemek, 2. Plak geligmesini ve metabolizmasi-
m inhibe etmek, 3. Var olan piafn azaltmak olabilir (2). Son zamanlarda rekombinant DNA
ve immunoloji teknikleri ile agiz yilzeylerine ve birbirlerine yapsgmayan mutant bakteriler ge-
listirilmektedir. Buradan yola gikarak “genis spektrumlu antiyapisma ajant veya gargaras)® ge-
ligtirme cabalan vardir (11). ’

Antimikrobikler plak kontroliindeki etkinlikleri ve kahciiklarina gore 1. ve 2. jeneras-
yon ajanlar diye ayrilmaktadir (2):

1. Jenerasyon antimikrobikler: Antibiyotikler, setil piridinyum kloriir, esansiyel yaglar,
floriirler, salisilanidler, sanguinarin ve ginko bilegikleridir. Bunlarn kalialiklar suurhdir ve
bu nedenle stk ahnmalart gerekir, Plak ve gingivitisi azaltmada % 20-50 gibi siurh bir etkile-
ri vardr (2).

2. Jenerasyon antimikrobikler: Kiorheksidin, aleksin ve antibiyotikler (tetrasiklin)'dir.
Bunlar kalicitklart uzun olduklarindan 1 jenerasyon antimikrobiklere gore daha uzun aralar-
12 kullanilabilirler. Plak ve gingivitisi azaltmada % 40-70 gibi daha yiiksek oranda etkilidirler
@). o

Klorheksidin: Bir bisbiguaniddir. Avrupa'da 20 yih agkin siiredir dis macunlari ve afiz
gargaralarinda vardir. % 0.2’lik konsantrasyonu en ¢ok denenmis olamdir ve en etkili antip-
lak ve antigingivit ajandir {2,16). Bu katyonik bilegik, Gram pozitif bakterilerin negatifl yiiklii
yiizeylerine baglanarak hiicre membramim pargalayarak etki etmektedir (22). Pelikila bafila-
narak uzun siire yavag yavag salinmasi etkisini artirmaktadir (2). Digleri boyamast, mukoza ir-
ritasyonuna neden olmasi ve tat duyusunda bozukluk gibi yan etkileri vardir. Amerika'da ye-
ni kabul gérmiigtiir ve % 0.127lik konsantrasyonu afiz gargaralarinda bulunmaktadur. Bu kon-
santrasyonun yan etkileri en az dilzeye indirgedifi ileri siriilmektedir. Afrzda kandidiyaza
kars: da kullanulmaktadir (2). Aleksin de klorheksidinin analofudur ve aym yan etkilere ne-
den olur (22).

Floriirler: Floriirlerin giiriik kontroliindeki etkileri su gétiirmez bir gercektir. Kalay flo-
riir, notral sodyum floriir ve asit fosfat floriirden daha kahcidir ve bakterisidal etkisi da daha
fazladir. % 0.4-1.64’lik konsantrasyonlarda digteri boyamas: ve hog olmayan bir tada yol a¢-
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ma gibi yan etkileri bildiriimigtir (2,16).

Fenoller: Feno! bilegikleri ve metilsalisilatin bir karigtm: olan listenin orta derecede bir
antiplak aktivitesine sahip bir afiz gargarasidir. Gegici yanma duygusu diginda bagka bir yan
etkisi bildirilmemigtir (2). Kandidiyaz tedavisinde de bagar:h sonug vermektedir (2).

Dért deferli amonyum bilegikleri: Setilpridinyum kloriir, orta derecede antiplak aktivite-
si gdsterir. Cok hizh salir; dilde yanma, diglerde geri dbniigil olmayan boyama yapar (2).

Oksijen salan ajanlar: Digeti olufunda oksijen basmcint degigtirerek anaeroplara etkili
olurlar ancak yanik ve doku irritasyonuna neden olabilirler (2).

Sanguinarin: Bir benzofenantradin alkaloiddir. Afw gargarasi veya dig macunu geklinde-
dir. Deneysel gingivitte denendifi en son bir ¢aligmada plasebodan bir fark gozlenmemistir
(2).

Triklosan: Bir nonkatyonik antibakteriyel ajandir. Son zamanlarda hem dig plafi hem
dis tagna etkili bir bilegik olarak piyasaya ¢tkmigtir ve lizerinde yofun aragtirmalar siirmekte-
dir. Triklosan (2,4,4 trikloro-2--hidroksidifenil eter) % 0.3 ve vinilmetil eter maleik asit
(PVM/MA) % 2 bir kopalimer ile dis macununda sodyum floriirin % 0.243'liik konsantras-
yonu ile kombine haldedir (24).

- Endodontide antimikrobik tedavi

Dig pulpast genellikle dig ciiriiiiniin ilerlemesi sonucunda infekte olur. Endodontik te-
davide amag infekte pulpa dokusunun tamamen gikartilmasi ve ortamm mikroorganizmalar-
dan anndirdmasidir. Tedavide bagansizik genellikle infeksiyonun siirmesinden otiiriidiir
{21). Pulpa infeksiyonlarindan en sik izole edilen mikroorganizmalar §.mitis, S.salivarius, §,
Jfaecalis'dir. Bunlarin diginda peptostreptokoklar, S.aureus, Candida alhicans, Actinomyces’ler
ve daha az sikhikla Neisseria, F.coli ve Pseudomonas'lardir (21). Endodontik infeksiyonlarda
genellikle kullanilan antibiyotikler penisilin ve eritromisindir. Anaerop bakteriyolojik nicele-
me yontemlerindeki gelismeler pulpa infeksiyonlarinda etken olan mikroorganizmalarda da
degisikliklere yol agmigtir (3). Ozellikle acrop kiiltiir yéntemleriyle patojen izole edilmemesi
ve aerop bakterilere etkili antibiyotiklere yanit ahnmamast da pulpa infeksiyonlarimn anae-
rop infeksiyontar oldugunu géstermistir. Son yillarda dzellikle siyah pigmentli Bacteroides’ie-
tin varhgi tnem kazanmigtir (7). Nekrotik pulpal diglerin périapikal bélgedeki akut iltihap-
lanmalarina Bacteroides melaninogenicus ve difer bakterilerin ¢zel kombinasyonlarinin ne-
den olduBu saptanmgtir (3,21). 1984-1985 y:llarinda endodontal infeksiyonlardan yeni bir si-
yah pigmentli Bacteroides olan Bacteroides endodontalis izole edilmigtir (20).

Doku orijinterine gére odontojen abseler endodontal, periodontal ve perikoronal olabi-
lir (20). Bunlarin % 93’iinde siyah pigmentli Bacteroides’ler bulunmugtur ve killtiir edilebilen
floramn % 10-50’sini olugturmaktadirlar (20).

Siyah pigmentli Bacteroides’ler asemptomatik olgulardan ¢ok akut abselerden izole edil-
migtir. Ozellikle B.gingivalis ve B.endodontalis hassasiyet, siglik ve eksudasyon gosteren akut
infeksiyonlu diglerden izole edilir (5,7). Bu iligki, akut infeksiyonlarin patogenezinde bu bak-
terilerin 6nemli bir rolil oldugunu gistermektedir. Tersine B.denticola esas olarak semptoma-
tik infeksiyonlu dislerden izole edilmistir (5).

Buna gire kok kanal killtiirlerinin anaerop kiiltiir yéntemlerine gore yapilmast gerekli-
dir. Giiniimilzde izole edilen mikroorganizmalara gbre digin prognoza hakkmnda &nceden bil-
gi sahibi olunmaktadir.

Akut periapikal infeksiyonlu diglerin kok kanallarindan yitksek bir siklikta izole edilen
Eubacterium, peptostreptokok ve Bacfervideslerin gesitli antibiyotiklere minimal inhibisyon
konsantrasyonlarimn incelendifi bir cahigmada penisilinlere duyarl olduklarn, sefalosporinie-
re, tetrasiklinlere ve makrolidlere siyah pigmentli Bacteroides’ler digindakilerin dzha az du-
yarli olduklari, tiimiiniin aminoglikozidlere direngli oldufu ve B.gingivalis’in B.intermedius'a
gore antibiyotiklere daha duyarli olduklart saptanmgtir {23). Bu, penisilinlerin hala secimlik
ilaglar olduklarim géstermektedir (23). Penisilin veya amoksisiline yanit vermeyen veya afler-
jik olanlar icin ise se¢imlik itaclar klindamisin veya metronidazoldiir (5).

Bir bagka ¢aligmada ciiriik dentin lezyonlarindan izole edilen bakterilerin % 99 oranin-
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da metronidazole duyarl olduklar saptanmstir (8). Bu lezyonlarin % 5 metronidazol igeren
a-trikalsiyumfosfat simam ile drtiilmesi de dentin duvarlarinin dezenfeksiyonu ile ve kavite
tabaninda birakilan yumugak dentininin remineralizasyonu ile sonuglanmugtir (8). Endodonti-
de nonspesifik antibakteriyel materyallerden drnefiin Ca (OH), ve Gjenol daha yaygin kulia-
nilmaktadir. Ozellikle Ca (OH),’in bakterisidal etkisi alkalize eimesinden dtiridir (7,8).

Dig ciirigiinde antimikrobik uygulama

Dig ¢lirtifiniin anahtar patojeni S.mutans’dir. Dig ¢lirifliniin 6nlenmesi veya kontrol
altina alinma ¢abalart doBal olarak S.mutans sayisin azaltilmasina yoneliktir (9).

Bu amacla floriirler, iyot, klorheksidin ve antibiyotikler kullandmaktadir.

Floriirler sistemik veya lokal olarak kullamilir. Sistemik verildiginde geligmekte olan hid-
roksiapatit kristallerine katilarak fluorhidroksiapatit olusumu ile minenin direncini artirir.
Floriiriin bir bagka anti ¢liritk etkisi yeni olugan mine ¢iiriiinde floriir iyonlarimin afz boglu-
punda hizla kalsiyum floriire doniismesi ve bunun dis ylizeyine ¢tkelmesi ile minenin remine-
ralizasyonuna neden olmasidir (22). Floriiriin bir difer dzellifii de antibakteriyel etkidir. §.-
mutans fizerine sodyum floriir yiiksek konsantrasyonlarda etkiliyken kalay floriir daha diigiik
konsantrasyonlarda etkilidir. Asit fosfat floriirin jel halinde uygulanmasinin da interproksi-
mal bolgede S.nutans sayisu 6nemli dlglide azalttd gosterilmigtir (9,22). Floriirler dig ma-
cunu, agiz gargarasi veya jel halinde lokal olarak uygulanabilir.

Iyot: Dis iplerine emdiriimig olarak veya sodyum floriir ile kombine olarak S.mutans’a
etkilidir (9).

Cocukluk ¢afinda tibbi nedenlerie antibiyotiklerin yaygin kullanmmimn dis giiriiklerinde-
ki azalmada Snemli bir pay: oldugu anlagiimugtir (12).

Diger birgok afiz mikroorganizmas: gibi S.mutans da klorheksidine ¢ok duyarhdir (22).
Klorheksidin ile tiikiiriik ve plaktaki S.mutans, 4-6 ay siireyle diisiik diizeyde kalmaktacir

(9).
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