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Ozet

Summary

Amac: Mental retardasyonlu hastalarda dis c¢ekimi sonrasi
bakteriyemi oranini arastirarak sonucun proflaksi uygu-
lanmasi agisindan degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Bakteriyemi oral mukozanin bozulmasi
sonucu ve dzellikle dental tedavi sonrasi meydana gelebi-
lir. Calismamiza genel anestezi altinda dis ¢cekimi yapilan
mental retardasyonlu 20 hasta dahil edilerek dis ¢ekimi
Oncesi ve sonrasi kan ornekleri alinmis ve bakteriyemi
insidansiyla lireyen bakteri tiirleri aragtirtlmustir.

Bulgular: 11 hastada (% 55) bakteriyemi gelistigi ve en ¢ok
Streptococcus viridans ve Staphylococcus coag. (-) lire-
digi tespit edildi.

Sonug: Mental retardasyonlu hastalarda bakteriyemiye neden
olabilecek dental iglemler dncesi proflaksi yapilmasi ge-
rektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, Dis ¢ekimi,
Mental retardasyon
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Purpose: The aim of this study is to evaluate bacteremia and
the need of prophlaxi in mentally handicapped patients.

Material and Methods: Bacteremia may occur after disruption
of the oral mucous membrane, particularly after dental
treatment. 20 patients with mental retardation who
underwent tooth extraction with general anaesthesia were
included in our study. From each patient blood samples
were drawn prior and after the extractions. The incidence
and bacteria species were evaluated.

Results: Bacteremia was detected in 11 (55 %) of the patients
and the majority of the bacteria species were Streptococcus
viridans and Staphylococcus coag. (-).

Conclusion: We concluded that before dental treatment which
can cause bacteremia, prophlactic regimens must be used
to prevent infection in patients with mental retardation.

Key Words: Bacteremia, Tooth extraction,
Mental retardation
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Oral kavite mikroorganizmalarin yasamasi ve
iremesi i¢in ideal bir ortamdir. Morfolojik ve
biyokimyasal olarak farkli 264 bakteri grubunun
veya tiriinlin oral ve dental bolgelerde koloni
olusturdugu gosterilmistir. Agizda bulunan bu
mikroorganizmalar patojenik degildir ve normal
agiz florasinin bir pargasidirlar. Bununla birlikte,
kiginin savunma mekanizmasinda bir bozukluk
oldugunda bu bakteriler patojenik bakteriyal
kompleksler olusturabilirler (1,2). Bakteriyemi
genel tipta birgok degisik girisimden sonra goriil-
se de en sik agizda yapilan ve digetinin kanamasi-
na yol agan islemler sonucu ortaya ¢ikar. Olusan
bu gecici bakteriyemi saglikli bireylerde sorun
yaratmazken kan kokenli bakterilerin anormal
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veya hasarli kalp kapaklar1 ya da konjenital
defektlere yakin olarak endokarda yerlesmesi
bakteriyal endokardite neden olabilir. Ayrica kotii
oral hijyene sahip bireylerde de bakteriyemi riski
yiiksektir (3). Dis ¢ekimi sonrasi bakteriyemi
gelismesini inceleyen arastirmalar olmasina rag-
men ¢ogu saglikli bireylerde yapilmistir. Mental
retardasyonlu hastalarda oral enfeksiyon riski
olasiligi, oral hijyeninin koétii olmasi ve immiin
sistemlerindeki baskilanmadan dolay1 saglikli
bireylere gore daha yiiksektir. Bu ¢alismanin a-
maci, mental retardasyonlu hastalarda dis ¢ekimi
sonrasi bakteriyemi oranini aragtirarak sonucun
proflaksi uygulanmasi agisindan degerlendirilme-
sidir.
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Materyal ve Metod

Calismamiz Ankara  Universitesi  Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz-Dis-Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim Dali’nda ¢esitli nedenlerle dis
¢ekim endikasyonu konmus yaslar1 10-35 arasinda
degisen (ortalama 18) 10 kadm, 10 erkek toplam
20  hasta yiritildi.  Hastalarla
kooperasyon giicliigii nedeniyle genel anestezi
tercih edildi. Higbir hastanin ¢ekim Oncesi
antibiyotik kullanmamis veya son 30 giin i¢inde
soguk alginligi gegirmemis olmasina dikkat edildi.
Cekim Oncesi deriden kontaminasyonu Onlemek
amaciyla kolun 6n kismi 1 dakika siireyle % 70’1lik
alkol ile silindi. Antekiibital venden 10 ml kan
ornegi steril plastik enjektorlerle alindi. Dis
cekimini takiben 5 dakika sonra ayn1 sekilde ikinci
kan 6rnegi alindi. Alinan bu hemokiiltiirler hemen
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilerek burada
hazir olarak {iretilmis olan bifazik ve monofazik
kan kiiltiirlerine ekildi. 37 °C lik etiivde bekletilen
kiiltirler her glin kontrol edilerek {ireme
saptananlar incelenmek iizere ayrildilar. Ureme
goriilmeyenler 3 hafta siireyle her giin kontrolleri
yapilarak izlendi. Ureyen Kkiiltiirlerden kanli agar
ve EMB agar bariyerlerine pasajlar yapilarak
bakterilerin  koloni  morfolojileri, boyanma
Ozellikleri ve mikroskobik morfolojileri incelendi.
Gerekli mikrobiyolojik ve biyokimyasal tetkikler
yapilarak taniya gidildi.

tizerinde

Bulgular
Cekim oncesi elde edilen kan orneklerinin tii-
miinde kiiltiir sonuglart negatifti. Cekim sonras1 11
hastada (%55) pozitif kiiltir elde edildi. En ¢ok
Streptococcus viridans ve Koag. (-) Staphylococ-
cus’larin tredigi goriildii. Her hastada {ireyen bak-
teri tiirleri Tablo 1 de gdsterilmistir.

Tartisma

Risk grubu hastalar i¢in blylik 6nem tasidi-
gindan bakteriyemi {iizerinde onemle durulmasi
gereken bir konudur. Bu nedenle dis ¢ekimi,
periodontal tedavi gibi agiz i¢indeki cerrahi islem-
lerin etkisi bir ¢ok calismada vurgulanmaktadir.
Bunun yaninda endodontik tedavi, dis fircalama,
kotii agiz hijyeni, protez vuruklari, agiz iginden
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Tablo 1. Kan Kkiiltiirlerinde tireyen bakterilerin
hastalara gore dagilimi

Hasta no Bakteri cinsi

1 Streptococcus. viridans
Staphylococcus koag (-)

2 Streptococcus. Viridans
Staphylococcus koag (-)

3 Staphylococcus koag (-)
Echeria coli

4 Streptococcus. Viridans
Klebsiella

5 Staphylococcus koag (-)
Echeria coli
Staphylococcus aureus

6 Streptococcus. Viridans
Echeria coli

7 Staphylococcus koag (-)
Brucella

8 Streptococcus. Viridans
Staphylococcus koag (-)

9 Streptococcus. Viridans
Enterococcus

10 Streptococcus. Viridans
Pseudomanas
Salmonella

11 Streptococcus. Viridans

Staphylococcus koag (-)

sutur alinmast gibi pek c¢ok durum bakteriyemi
sebebi olabilir (1,3,4). Dental islemleri takiben
infektif endokardite neden olan bakteriyemiler
goriilmiistiir. Calismamiz higbir oral hijyen uygu-
lamas1 yapamayan ve bu nedenle enfeksiyon agi-
sindan yiiksek risk grubunda olan mental
retardasyonlu hastalarda yiiriitilmistir. Dis ¢ekimi
veya diger dental islemler sonrasi agirlikli olarak
Str. viridans ve alfa hemolitik pyojenik streptokok-
larin goriildiigii rapor edilmektedir (5). Bu bakteri-
ler oldukga patojenik olup oOzellikle septisemi,
endokardit, pndmoni, menenjit, yara enfeksiyonu
gibi pek cok komplikasyondan sorumludurlar (6).
Bizim c¢alismamizda da iireyen bakterilerin cinsi
mevcut literatiirlerle uyum icindedir.

Yamalik ve ark. (3) agiz i¢indeki suturlarn a-
linmas1 sonras1 %12 oraninda bakteriyemi sapta-
miglar ve koagiilaz (-) staphylococcus’larin en ¢gok
goriilen bakteri tlirii oldugunu bildirmislerdir.
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Messini ve ark. (6) mental retardasyonlu 18 hasta-
nin dental tedavisi sonrast %83 oraninda
bakteriyemi gelistigini ve Str. viridans ve alfa
hemolitik pyojenik Str. larin en fazla {ireyen bakte-
ri tiiri oldugunu saptamuglardir. Aktas ve ark. (7)
Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nin gesitli servislerinde
yatan 698 hastanin kan orneklerini incelemisler ve
% 19,04 tnde ilireme saptamuslardir. En ¢ok, E.
coli, Str. Viridans, koag (-) Staph., Staph. aureus,
iiredigini bildirmislerdir. Amerikan Kalp Dernegi
bakteriyeminin azaltilmasinda agiz hijyenin One-
mini vurgulayarak dis cekimi Oncesi 0Ozellikle
klorheksidinli gargaralarin kullanimini énermekte-
dir (6). Mental retardasyonlu hastalardaki en 6-
nemli sorun, kooperasyon gii¢liigli nedeniyle agiz
hijyenlerinin kotii olmasidir.

Yamalik ve ark. (5) farkli antiseptiklerin dis
cekimi sonrasi bakteriyemi gelismesine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, kontrol grubunda %70
olan bakteriyemi insidansmin antiseptik soliisyon-
lar kullanildiginda anlamli olarak azaldigini rapor
etmiglerdir. Bollen ve ark. (8) da ileri derecede
periodontitisi olan hastalarda agiz dezenfeksi-
yonuyla bakterilerin anlaml1 olarak azaltilabildigini
belirtmislerdir. Ancak bu bulgular plak 6rnekleri
incelenerek elde edilmis olup, kan 6rnekleri alin-
mamustir. Buna karsin, Lockhart ve ark. (9)
klorheksidinli gargalarin elde edilen pozitif kiiltiir
sayisii etkilemedigini bildirmistir.

Proflaksinin 6nemini inceleyen pek ¢ok
epidemiyolojik aragtirma mevcuttur. Antibiyotik
proflaksinin  etkisi agisindan Imperiale ve
Horwitz, (10) % 91 oraninda, Van der Meer ve
ark., (11) %49 oraninda basarili sonuglar elde
etmislerdir. Hall ve ark. (12) proflaktik olarak
Penisilin V ve amoksisilin uygulanmasinin dis
cekimini takiben bakteriyemi insidansimi etkile-
medigini bildirmislerdir. Antibiyotik proflaksisi
uygularken hastanin uygulanacak ilaca kars: aler-
jisi olmamasina ve uygun etkili ilacin se¢ilmesine
onem verilmelidir.
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Sonuc¢

Saglikl kisilerde dental islemler sonrasi gorii-
len bakteriyemi viicudun savunma mekanizmasi
tarafindan ortadan kaldirilabilirken, immiin sistemi
zay1f olan hastalarda ciddi tibbi sorunlarla karsila-
silabilmektedir. Bu gruptaki hastalara 6rnek olan
mental retardasyonlu bireylerde bakteriyemi sebebi
olabilecek her tiirlii islemden 6nce proflaksi uygu-
lanmasinin yapilmasimi 6nermekteyiz.
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