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Antimikrobiyal ilaglar pek ¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de en ¢ok tiikettigimiz ilag gruplari
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Antibiyotik kullanma karar1 alindiginda enfeksiyon etkeni
mikroorganizmanin saptanmasi, enfeksiyonun ciddiyeti, hastanin genel saglik durumu gibi faktorler
birlikte degerlendirilmelidir.Agiz boslugunun florasi normalde patojen olmayan pek ¢ok
mikroorganizma tiirii igerir. Odontojenikenfeksiyonlar genelliklepolimikrobiyaldir.

Cogunlukla gram-pozitif aerop, fakiiltatif ve zorunlu anaeroplarm bir arada oldugu
enfeksiyonlardir. Tedavide basariyr etkileyen bir diger faktor kullanilacak antibiyotigin se¢imi ve
uygulamasidir. Sonug¢ olarak dis hekimlerinin antimikrobiyal ila¢g kullanimina bilingli ve duyarh
yaklagmalarinin hem klinik hem de finansal agidan 6nemli oldugu gercegiunutulmamalidir.

Dis hekimleri en fazla akut dentoalveoler apselerde (periapikal apse, periodontal apse,
perikoronit) antimikrobiyal ila¢ tedavisini tercih etmektedir. Cerrahi girisim sonrasinda antibiyotik
tedavisi de olduk¢a yaygin bir uygulamadir. Bilindigi gibi saglikli kisilerde oral enfeksiyonlardan
kaynaklanan apselerde uygun lokal tedavi yapildiginda (insizyon, drenaj) sistemik antibiyotik
kullanilmasima gerek yoktur. Tek bagina antibiyotik tedavisi apselerde zaten basarili olamaz. Sistemik
yayilim varsa antibiyotiklerden destek alinabilir. Apsenin drenajindan Once antibiyotik kullanilmasi
yetersiz tedavi nedeni olabilir. Ciinkii apseler antibiyotiklerin aktivitesini engeller.

Cerahat ve doku bariyerleri antibiyotigin apse igerisine penetrasyonunu azaltir. Drenaj
yapildiginda geg¢is artacaktir. Apselerde kan akiminin, damarlanmanin az olmasi da antibiyotigin gecisini
kisitlar. Bu durumda antibiyotigin etkili olabilmesi i¢in gereken lokal konsantrasyonu da diisiik olur.
Ayrica, apselerde diisiik pH ve oksijen tansiyonu antibiyotigin aktivitesini inhibe eden faktorlerdendir.
Apsede ve infekte dokuda antibiyotigin farmakokinetik 6zellikleri de dikkate alinmalidar.

Apseler cogunlukla yavas c¢ogalan mikroorganizmalar: igerir. Beta-laktam antibiyotikler ise
(penisilin, sefalosporin) hizli boliinen bakteriler iizerine etkilidir. Bu nedenle apselerde etkinlikleri
zayiftir. Ayrica, apselerde antibiyotikleri inaktive eden enzimler de yiiksek orandadir. Beta-laktam
antibiyotiklerin etkinligi bu sekilde de azalabilir.

Onemli: Kalite Yénetim Sistemi’ne ait giincel dokiimanlar http://kaliteguvence.gantep.edu.tr/ sayfasinda bulunmaktadir.
Basilan dokiimanlar “Kontrolsiiz Kopya” hilkmiindedir.
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Tablo 1. Odontojeneik infeksiyonlarda Antibiyotik Segimi.

Antibiyotik Endikasyon Ozellik

Penisilin V, amoksisilin Hafif ve orta siddetteki odontojeneik infeksiyonlarin ¢ogunda Bakterisid

Sefalosporin Penisiline allerjide dikkat Bakterisid

Klindamisin Onceden penisilin ya da eritromisin tedavisine direng gostermis  Bakteriyostatik
kronik hafif infeksiyon

Metronidazol Zorunlu anaeroplarla olan kronik infeksiyonlar Bakterisid

Klaritromisin Penisiline allerjik immiinyetmezlikli hastalarda hafif siddetteki  Bakteriyostatik
odontojeneik infeksivon

Tetrasiklin Penisiline allerjik ve eritromisinle benzerlerini tolere Bakteriyostatik
edemeyenlerde hafif infeksiyonlarda

Penisilinler odontojeneikenfeksiyonlarda etken olan mikroorganizmalarin hepsine etkili olmasinin
disinda diistik toksisitesi, ucuz olmasi vb. pek ¢ok 6zelligi nedeniyle dis hekimliginde ilk sirada tercih
edilen ilaglardir. Bazen beta-laktamaz iireten mikroorganizma tiirlerine karsi etkisiz kalabilirler.
Penisilin V i¢in genel eriskin dozlar ve intervaller 6 saatte bir 250-500 mg’dir. Amoksisilin i¢in 8 saatte
bir 500 mg’lik dozlar onerilir. Aslinda dentoalveoler apse icin yurt disinda amoksisilinin 250 mg
dozunun yeterli oldugu ve 500 mg’a gerek olmadigi goriisii hakimdir.

Amoksisilin + klavulanik asit kombinasyonunun beta-laktamaz varliginin saptandigi ve siddetli
enfeksiyonlarda kullanimi uygun bulunmaktadir. Pahali ilaglar olmalar1 da gereksiz kullanilmamalar
icin bir bagka nedendir. Bu kombinasyon i¢in normal eriskin doz 12 saatte bir 500/125 mg’dir (500 mg
amoksisilin + 125 mg klavulanik asit). Ancak siddetli enfeksiyonlar ve solunum yolu enfeksiyonlarinda
uygun goriilen 12 saatte bir 875/125 mg ya da 8 saatte bir 500/125 mg dozlarinin dis hekimliginde
kullanilmas1 sasirtict ama gercgektir. Dentalenfeksiyonlar genellikle yiiksek kan diizeyi gerektiren
siddetli enfeksiyonlar degildir. Antibiyotik tedavisinde esas amac tedavi siiresince sabit kan
konsantrasyonunu koruyabilmektir. Bunu saglamak i¢in dozlar arasindaki siirelere dikkat edilmelidir.
Ancak hastanin viicut savunma mekanizmalarinin yetersizligi dozun yiikseltilmesinigerektirir.

ANTIBiYOTIiKLERIN ATILIM YOLLARI

TABLO 2
KARACIGER BOBREK
Sefaperazon Aminoglikozid
Kloramfenikol Sefalosporin
Klindamisin Penisilin
Doksisiklin Kinolon
Eritromisin Aztreonam
Metronidazol Imipenem
Rifampisin Vankomisin
Sulfametoksazol Trimetoprim

Onemli: Kalite Yonetim Sistemi’ne ait giincel dokiimanlar http:/kaliteguvence.gantep.edu.tr/ sayfasinda bulunmaktadar.
Basilan dokiimanlar “Kontrolsiiz Kopya” hitkmiindedir.
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ANTIBIYOTIKLERIN YAN ETKILERi
Betalaktamlar * Kloramfenikol
-Asir1 duyarhlik, GiS intoleransi, ishal - Aplastik anemi
* Makrolid * Aminoglikozid
- GIS intoleransi, ishal - Nefrotosisiste, ototoksisite
* Tetrasiklin * Klindamisin
-Dis ve Kkemikte renk degisikligi, - ishal, psédomembranézenterokolit
fototoksisite
* Kinolon * Kotrimoksazol
- 17 yas alt1 kullamimiyok - Asirt duyarhlik
- GiSintolerans

CERRAHI ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

Dis hekimliginde antibiyotiklerin yaygin kullanilma nedenlerinden bir digeri cerrahi girisimler
sonrasinda enfeksiyon gelismesini Onlemektir. Bu konu da tartismaya aciktir. Operasyon yerinde
mikrobiyal bulagsma olmadikc¢a antibiyotik tedavisi dnerilmez. Cerrahi islem 6ncesi profesyonel bakimi
yapilan ve cerrahi islem baglamadan hemen 6nce bir dakika siiresince %0.12’lik klorheksidin gargara
kullandirilan hastalarda iiglincii molar c¢ekimi sonrasinda enfeksiyon belirtilerinin ¢ekim sonrasi
antibiyotik kullananlardan anlamli oranda farkli olmadigini gosteren bir ¢aligsma farkli goriislere ilging
bir 6rnektir.

Cerrahlarin ¢ogu uzun siiren cerrahi iglemler ve kapsamli kemik cerrahisi sonrasinda antibiyotik
kullaniminm1 gerekli gérmektedir. Yine ¢ogunlukla benimsenen goriis HIV ya da baska nedenlerle
savunma sistemi zayiflamig hastalarda ¢ekim sonrasi komplikasyon geligsme riskinin arttig1 yoniindedir.
Ancak son yillarda bu durumdaki hastalarin ¢ekim sonrasi enfeksiyonlara daha egilimli olmadigini ileri
siiren caligmalar vardir. Bu c¢aligmalarda hasta ndtropenik olmadik¢a antibiyotik endikasyonu
say1lamayacagibildirilmistir.

Gomiik tiglincli molar cerrahisinde antibiyotiklerin yaygin kullanilmasina karsin cerrahi girisim
sonrasinda enfeksiyon gelisme olasiliginin %1-5 gibi diisiik oranda oldugu saptanmistir. Bu
enfeksiyonlarmm saglikli kisilerde ciddi boyutta gelismesi seyrektir. Ayrica, antibiyotiklerin bu
enfeksiyonlarin sikligin1 ve siddetini azaltmadaki katkis1 kanitlanamamustir. Hastada akut perikoronit
varsa operasyon sonrast enfeksiyon gelismesini Onlemek ic¢in kisa siireli profilaktik antibiyotik
uygulanabilecegi belirtilmistir. Perikoronit vakalarinda antibiyotik kullaniminda da kesinlik yoktur.
Perikoronit hafif durumdaysa, yani lokal sisme, agri, 1s1, ekstraoral sisme ile seyrediyorsa, trismus
yoksa ya da ¢ekim Oncesi antibiyotik uygulanmigsa lokal tedaviler ya da {igiincii molar cerrahisi yeterli
gorlilmektedir. Genis yayilimli enfeksiyon ya da sistemik tutulum ve trismus varliginda antibiyotik
uygun bulunmaktadir.

Osteomiyelit tedavisinde destek olarak antibiyotik kullaniminda streptokoklara ve ozellikle
anaeroplara etkili ve kemige penetrasyonu miikemmel olan klindamisin ilk se¢cimdir. Penisilinler de tek
basina ya da metronidazolle kombine olarak osteomiyelit tedavisinde basarilidir.

Alveolit vakalarinda seyrek de olsa antibiyotik tedavisi uygulandigi goriilmektedir. Oysa
operasyon Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda lokal tedavilerle alveolitinolugma siklig1 azaltilabilir.

Onemli: Kalite Yonetim Sistemi’ne ait giincel dokiimanlar http:/kaliteguvence.gantep.edu.tr/ sayfasinda bulunmaktadur.

Basilan dokiimanlar “Kontrolsiiz Kopya” hiikmiindedir.
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Bu komplikasyon olustuktan sonra antibiyotik uygulamasi etkisiz vegereksizdir.

Implant yerlestirilmesinde de iyi bir teknikle dikkatli calisma, islem sonrasi enfeksiyon riskini
ortadan kaldirmada yeterlidir.Implant yerlestirilmesinden sonra bir haftadan da uzun siireli antibiyotik
ise gereksiz bulunmakta ve kisa siireli profilaksi yeterli goriilmektedir.

Periodontal hastaliklar antibiyotiklerin dis hekimligindeki diger enfeksiyonlardan farkli
uygulamalar ve farkli siirelerde kullanilmalariyla dikkati ¢eker. Bilindigi gibi periodontal hastaliklarin
tedavisinde kiiretaj ve kok ylizeyi diizlestirmeyi kapsayan mekanik tedavi ya da gerektiginde periodontal
cerrahi uygulanir. Antibiyotikler ancak geleneksel mekanik tedaviye ragmen atagsman kaybinin devam
etmesi halinde ya da direncli vakalarda periodontal tedaviye destek olarak kullanilir. ANUG, periodontal
apse, agresifperiodontitis vb. vakalarinda destek antibiyotikler olarak tetrasiklinler, metronidazol ve
ornidazol, klindamisin, amoksisilin + klavulanik asit kombinasyonu, amoksisilin + metronidazol
kombinasyonu tercih edilir. Tetrasiklinlerodontojeneikenfeksiyonlar icin uygun se¢im degilse de
periodontal hastaliklarda tedavi degerleri yiiksektir. Ancak tetrasiklinlerin dis eti olugu sivisinda plazma
diizeyinden ii¢-bes kat fazla oldugunun saptanmasiyla yillardir 6ne ¢ikan istiinliigii son ¢aligmalarda
tartisilan bir duruma gelmistir. Yine de, Ozellikle doksisiklinlesubantimikrobiyal dozlarda goriilen
yiiksek antikollajenaz etkileri periodontal hastaliklarda farkli konumda olmalarin1 saglamaktadir.
Tetrasiklinlerle birlikte metronidazol de sistemik ve lokal uygulamalariyla peridontal tedavide ayricalikli
yere sahip antimikrobiyalilaclardandir.

Dis hekiminin enfeksiyon tedavisindeki basarisin1 endikasyona uygun antibiyotik se¢imi kadar
bagka faktorlerin de etkiledigi unutulmamalidir. Antibiyotiklerin yeterli dozda ve uygun siire
kullanilmasi tedavinin basarisiyla birlikte direng gelisimiyle de iliskilidir.

Enfeksiyonlarin tedavi siiresi hakkinda benimsenen yaklagim enfeksiyon belirtilerinin elimine
edilmesinin ardindan antibiyotik uygulamasinin iki giin daha devami seklindedir. Dentalenfeksiyonlar
genellikle ¢ok ciddi enfeksiyonlar degildir. Periodontal hastaliklar disinda odontojeneikenfeksiyonlar
icin antibiyotik tedavisinin siiresi ortalama bes-yedi giin olarakbelirtilmektedir.

Antibiyotiklerin dozlar1 arasindaki siireler viicuttan atilim hizlarina gore belirlenmistir. Tedavi
stiresince etkin konsantrasyonun siirekliligi 6nemli oldugu i¢in dozlar arasindaki siirelerin asilmamasina
ozen gosterilmelidir. Bunun saglanmasinda hekimin hastasini ikaz etmesi kadar hasta uyumunun da
katkis1 énemlidir. Ozellikle konsantrasyon bagimli antibiyotiklerde (penisilinler gibi) dozlar arasindaki
stireler etkinlik i¢in dnemlidir. Dogru antibiyotik, uygun doz ve yeterli siire her zaman basarili bir tedavi
icin yeterli degildir. Antibiyotiklerin istenmeyen etkileri ve ila¢ etkilesmeleri de tedavinin
basarisinietkileyebilir.

Onemli: Kalite Yonetim Sistemi’ne ait giincel dokiimanlar http:/kaliteguvence.gantep.edu.tr/ sayfasinda bulunmaktadur.
Basilan dokiimanlar “Kontrolsiiz Kopya” hiikmiindedir.
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Tablo 3. Sik Kullanilan Antibiyotiklerle Bazi ilaglar Arasindaki Etkilesimler.

PENISILINLER Makrolid, tetrasiklin, linkozamid: Penisilinin etkisi azalir.
Oral kontraseptifler: Dogum kontrolii saglanamayabilir.
Oral antikoagiilanlar: Pihtilasma zamani uzayabilir.

Beta-blokerler: Beta-blokerin etkisi azalabilir.

MAKROLIDLER Linkozamid, penisilin: Bu ilaglarin etkisi azalir.

Karbamazepin, teofilin, ergotamin, siklosporin, digoksin, benzodiazepin, oral
antikoagiilan: Bu ilaclarin etkileri artabilir.

Oral kontraseptifler: Dogum kontrolii saglanamayabilir.

METRONIDAZOL Alkol: Disiilfiram benzeri etki olusur.
Oral hipoglisemik: Hipoglisemik etki artar.
Oral antikoagiilan: Antikoagiilan etki artar.
Fenobarbital ve fenitoin: Metronidazoliin etkisi azalir.
Oral kontraseptif: Dogum kontrolii saglanamayabilir.

Lityum: Lityumun toksisitesi artar.

KLINDAMISIN Makrolid, penisilin: Bu ilaglarin etkisi azalir.

Noromuskiiler blok yapici ilaglar: Bu ilaglarin etkisi artar.

TETRASIKLINLER Penisilinler: Penisilinin etkisi azalr,
Oral antikoagiilanlar: Antikoagiilan etki artar.
Oral hipoglisemik: Hipoglisemik etki artar.
Oral kontraseptif: Dogum kontrolii saglanamayabilir.

Karbamazepin, fenitoin, fenobarbital: Tetrasiklinin etkisi azalir.

Onemli: Kalite Yonetim Sistemi’ne ait giincel dokiimanlar http:/kaliteguvence.gantep.edu.tr/ sayfasinda bulunmaktadur.
Basilan dokiimanlar “Kontrolsiiz Kopya” hiikmiindedir.
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