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Dis Hekimliginde
Akilc1 Antibiyotik Kullanimi

The Rational Use of Antibiotics in Dentistry:
Review

OZET Baska pek ¢ok iilkede oldugu gibi, Tiirkiye’de de antibiyotiklerin gereksiz ya da yanhs kulla-
nimlar1 ve buna bagh akilc: olmayan antibiyotik kullanimi sorunu yaygindir. Antibiyotikler dis he-
kimlerinin regete ettigi ilaglar arasinda da 6nemli yer tutmaktadir. Antibiyotiklerin akilci olmayan
kullanimiyla ortaya ¢ikan sorunlar giincel tartisma konular1 arasinda yer almakta ve ilgili ¢evre-
lerce ¢oziim Onerileri tizerinde durulmaktadir. Dental enfeksiyonlarin tedavi ve profilaksisinin
akilct ilag kullanimi (ATK) genel ilkelerine uyularak diizenlenmesi yol géstericidir. AiK, “ilaglarin
hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun sekilde, uygun dozlarda, yeterli siirede, kendilerine ve top-
luma en diisitk maliyette almalar1” olarak tanimlanmaktadir. Bu gergeve igerisinde antibiyotikle-
rin akilel kullaniminda dis hekimlerine 6nemli gérevler diismektedir. Dis hekimi, 6ncelikle bu
ilaglar konusunda yeterli farmakoloji bilgisine sahip olmal, antibiyotikleri gelisigiizel bigimde uy-
gunsuz kullanmamaya 6zen gostermeli, antibiyotik se¢imini “kisisel tedavi” ve “kisisel ilag” yak-
lasimiyla her bir endikasyonda belirlemeli, recetelemeyi planladigi antibiyotigin hastaya
uygunlugunu degerlendirmeli, ilag disindaki diger tedavi islemlerini ve tavsiyelerini eksiksiz yap-
mali, dogru format ve igerikte regete yazmali, hastay1 yeterince bilgilendirmeli, siireci takip ede-
rek basariyla yonetmeli ve hastay1 tedavinin ortak katilimcisi yapmalidir. Hastaya veya dental
islemlere bagh 6zel durumlar s6z konusu oldugunda, dis hekimlerinin AIK penceresinden bu ko-
nularin her birine 6zgii yeterli bilgi ve beceriye 6nceden sahip olmas: ve bunun i¢in hazirlikl ol-
mas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik; akilci ilag kullanimi; dis hekimligi; dental enfeksiyon

ABSTRACT Irrational use of antibiotics associated with unnecessary or improper usage, is also a
common problem in Turkey as reported in many countries. Antibiotics, take an important place
among dentist prescriptions. The problem of irrational use of antibiotics is situated between the
cur-rent debate and related authorities focused on solutions. Following the general principles of
rational use of medicine (RUM) is guide to treatment and prophylaxis of dental infections. RUM is
defined as "patients receive medications appropriate to their clinical needs, in doses that meet their
own individual requirements, for an adequate period of time, and at the lowest cost to them and
their community". In this viewpoint’ the dentist has an important role for the rational use of an-
tibiotics. Primarily the dentist should have sufficient knowledge of pharmacology about these med-
ications and take care not to use antibiotics inattentively and inappropriately. The choice of
antibiotic for every indication should be based on “personal treatment”, “personal medication” ap-
proaches. The dentist intends to prescribe antibiotics should assess the suitability of patients. All
other treatment procedures and recommendations out of the drug should be made completely. The
prescription should be written at correct format and content. The patient should be informed about
the antibiotic treatment sufficiently. The dentist must successfully managed the process and make
the patient common participants of the treatment. Due to special conditions in the case of the pa-
tient or dental procedures, the dentist must have sufficient knowledge and skills about each issue
of RUM previously.

Keywords: Antibiotics; rational use of medicine; dentistry; dental infections
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kilci ilag kullanimi (AIK); ilaglarin hastala-
Arm klinik ihtiyaglarina uygun sekilde,

uygun dozlarda, yeterli siirede, kendilerine
ve topluma en diisiik maliyette almalar: olarak ta-
nimlanmaktadir.! Bakteriyel enfeksiyonlara bagh
gelisen hastaliklarin tedavisi ve 6nlenmesinde ha-
yati rolii olan antibiyotiklerin kullaniminin akile
ilkeler dogrultusunda yiritillmesi esastir.>® Akilci
olmayan antibiyotik kullanimi (AOAK), direng ge-
lisimi basta olmak tizere pek ¢ok saglik sorununa
yol agmaktadur.

Antibiyotiklere karg: gelisen direng tiim diin-
yada yaygin bir problemdir. AOAK, direng gelisi-
minin baglica nedenleri arasindadir. Tim bu
sorunlarin 6nlenmesi i¢in gilincel tartigmalar hiz
kazanmis olup, ¢6ziim Onerileri arasinda bu ilagla-
rin AlK ilkelerine uygun kullanimlar1 én plana ¢ik-
maktadir.”¢ Ulkemizde en cok tiiketilen ilaglar
arasinda yer alan antibiyotikler, dis hekimligi uy-
gulamalarinda da olduk¢a genis bir kullanim ala-
nina sahiptir.”? Diger alanlarda oldugu gibi, dis
hekimliginde de antibiyotiklerin kullaniminin
akilci ilkeler dogrultusunda yapilmasina yonelik
girisimler artmigtir. Bu bakimdan 6zellikle dis he-
kimlerinin hayati iglevleri bulunmaktadir.

Ag1z mikroflorasinda 700’tin iizerinde mikro-
organizma tirii bulunmaktadir.’® Gram-pozitif,
gram-negatif, aerop, anaerop bakteriler, viriisler ve
az saylda maya bu floray1 olusturmaktadir. Agiz ici
floras: iiyeleri ¢ogunlukla patojen olmamakla bir-
likte, ag1z hijyeninin bozulmasi, iyatrojenik faktor-
ler, beslenme 6zellikleri, konagin immiin yanitin-
daki degisiklikler ve yaslanma gibi sebepler patojen
tiirlerin oraninin artmasina yol acarak dental enfek-
siyonlara neden olabilmektedir.""""® Yaygin uygula-
manin aksine, bu enfeksiyonlarin tedavisi veya
onlenmesinde antibiyotiklerin kullanimi sinirhdir. ™
Dental enfeksiyonlarin ¢ogu dis yiizeyi temizligi ve
kok ylizeyi diizlegtirilmesi, dig ¢ekimi, kok kanal te-
davisi veya drenaj gibi uygulamalarla iyilesmekte-
dirler. Bununla birlikte, hastada dis ya da dis eti
apsesinin insizyon ile drene edilemeyecek olmasi, so-
runa bagh olarak lokal anestezinin yetersiz kalmasi,
lenfadenopati, ates, trismus, seliilit, osteomiyelit gibi
komplikasyonlarin meydana gelmesi hélinde, anti-
biyotikler mekanik tedaviye eklenmelidir."?
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Antibiyotikler genel olarak enfeksiyonu tedavi
etmek ya da profilaksi saglamak amaciyla kullanil-
maktadir. Benzer sekilde dis hekimliginde de anti-
biyotikler; hastada var olan bir dental enfeksiyonu
iyilestirmede tedavi amach ya da isleme bagh bak-
teriyel endokardit gibi enfeksiyon gelisme riski olan
sinirli durumlarda profilaksi amacli kullanilabil-
mektedir.’>'® Dig hekimliginde antibiyotiklerin kul-
lanim amaci benzerdir. Hangi amagla olursa olsun
diger alanlarda oldugu gibi dental enfeksiyonlarin
tedavisinde de antibiyotiklerin akilci kullanimi
esastir.'*'” Bu ¢aligmada, dis hekimligi uygula- ma-
lar sirasinda antibiyotiklerin kullanimina ne zaman
bagvurulabilecegi, nasil kullanilabilecegi, kullanimi
ile ilgili hastalara ne tiir bilgiler verilmesi gerektigi,
AOAK sorunlarinin boyutu ve ¢6ztim 6nerileri, ¢o-
cukluk cagi, gebelik, yasglilik gibi 6zel durumlarda
akilcr antibiyotik kullanimi (AAK)'nin nasil basa-
rilabilecegi konularina yer verilmistir.

I AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

AAK, endike durumlarda; dogru antibiyotigin,
uygun doz ve siirede, tedavi maliyeti goz oniinde
tutularak secilmesi, dogru formatta recete edilmesi,
hastaya yeterli ve anlasilir bilgiler sunulmasi, anti-
biyotigin dogru sekilde kullanilmasi ve tedavi so-
nuglarinin degerlendirilmesini icermektedir. AAK
ilkelerine uygun sekilde hastalarini tedavi eden bir
hekim, bu siirecte kilit rol iistlenir. Hekimden asa-
gidaki siireci eksiksiz yiiriitmesi beklenir. Once-
likle, hekim hastaya dogru tan1 koydugundan emin
olmalidir (dis hekimliginin antibiyotik kullanimini
gerektirecek sinirli sayida endikasyonu oldugu
unutulmamalidir). Ardindan hekim, antibiyotik te-
davisi gerektiren taniy1 hastaya dikkatlice anlat-
malidir. Tedavi amag(lar)in1 belirleyip hastaya
anlatmalidir. Sonra degisik secenekler iginden et-
kinligi kanitlanmis, giivenilir ve o hastaya en
uygun olan tedaviyi se¢melidir. Ilag dis1 tedavinin
(dis hekimliginde drenaj, dis ¢ekimi, dis ytlizeyi te-
mizligi, kanal tedavisi gibi dental islemler, bes-
lenme Onerileri, dis fircalama ve arayiiz temizligi
gibi ag1z hijyenini saglayacak uygulamalar vb.) yani
sira, hekim ila¢ tedavisi diistindiigii hastas: i¢in
uygun recete yazarak ve hastaya agik bilgiler ve ta-
limatlar vererek tedaviye baglamalidir (Dis hekim-
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liginde ilag¢ tedavisi diizenleme siireci, genellikle
dental islemlerin ardindan kisitli bir siirede ger-
ceklesmektedir. Dental islemler sonrasi hastanin
kismi iletisim gilicliigli ve bu bilgilerin kisa siirede
aktarilma sorunu goz 6niine alindiginda, yukarida
belirtilen bu islemlerin her birinin hastaya/yaki-
nina etkin bir sekilde aktarilmasinin gerekliligi
daha iyi anlagilmaktadir). Hekim, diizenledigi te-
davinin sonuglarini izlemeli ve bu tedavinin basa-
rili olup olmadigina karar vermelidir. Sayet
problem ¢oziimlenmemigse bagta taninin sorgulan-
mas! olmak iizere tiim tedavi siirecini yeniden goz-
den gecirmeli, gerekirse bu siireci yeniden
tasarlamalidir. [lag tedavisi diizenleyen hekim, ATK
ilkelerine gore sik karsilastigi endikasyonlara 6n-
celik vermek kosuluyla dnceden kisisel (K) tedavi
ve K-ilag se¢cimini yapmali, hastayla kargilagtiginda
da bu K-tedavinin o hasta i¢in uygunlugunu karar-
lagtirip tedavi siirecini bagariyla yonetmelidir. K-
etkililik,
giivenlilik, uygunluk ve maliyet secim ol¢iitlerin-

tedavi ve K-ilag belirleme islemi
den yararlanilarak yapilir (Ozellikle “etkililik” ba-
kimindan enfeksiyon etkeni izolasyonu ve
antibiyotik duyarlilig1 olduk¢a 6nem tasimaktadir).
Dis hekimleri déhil recete yazan her hekimin te-
davi diizenlerken bu iglemleri 6nceden hazirlikla
yapmast beklenir.’¥?° Tedavi siirecinin hekimin
kontroli digina tasabilen farkli unsurlardan da et-
kilenebilecegi bilinmelidir. Ornegin; hekimin yaz-
di1g1 recetenin eczanede dogru karsilanmamasi,
alinan ilacin hemsire, hasta/hasta yakini tarafindan
dogru kullan(diril)mamas: gibi unsurlar tedavi sii-
recinin bagarisini olumsuz etkileyebilmektedir. Do-
layisiyla tedaviyi diizenleyen kisi olarak hekim,
tiim bu aksakliklara kars1 da dikkatli olmali, ATK
ilkelerine hem kendisi eksiksiz uymali hem de sii-
recin diger muhataplarinin uymast i¢in gereken ¢a-
bayi sarf etmelidir.?’

I AKILCI OLMAYAN ANTIBIYOTIK KULLANIMI
SORUNU

AOAK, tedavi basarisizlig, yan etkiler, ekonomik
yiik ve bakterilerde antibiyotiklere karg: direng ge-
lisiminde artis gibi pek ¢ok olumsuz duruma yol
agmaktadir. Antibiyotiklerin gerekenden uzun ya
da kisa siireli kullanilmasi, endikasyonu/etkeni go-
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zetmeyen sekilde kullanilmasi, gerekmedigi halde
profilaksi, coklu ya da genis spektrumlu antibiyo-
tik tercih edilmesi, yashlar, gebeler, ¢ocuklar, ba-
gi1siklik sistemi sorunlu olanlar vb. eslik eden
hastalig1 bulunanlar gibi 6zel hasta gruplarinda an-
tibiyotiklerin uygunsuz kullanilmas: sorunlariyla
sikca kargilagilabilmektedir. Benzer sekilde secilen
antibiyotigin ilac-ilag ve ilag- besin etkilesimlerine
dikkat edilmeden kullanilmasi, farmakokinetik ve
farmakodinamik 6zelliklerinin yeterince goézetil-
meksizin kullanilmas: da diger 6nemli akilci ol-
(AOIK)
arasindadir. Ornegin; tetrasiklinler ve ampisilin

mayan ilag kullanimi nedenleri
gibi penisilinler, oral kontraseptiflerin etkinligini
azaltarak istenmeyen gebeliklere yol acabilmekte-
dir. Buna benzer pek ¢ok antibiyotigin yol agabil-
digi etkilesimlere dikkat edilmemesi ciddi AOIK
sorunlarina zemin hazirlamaktadir. Tim bu so-
runlar bireyin ve toplumun sagligini tehdit et-
bu

tehlikenin tiim tilkelerin ortak sorunu oldugu ve

mektedir. Son yillarda artiy kaydeden
kokli ¢oziimler gerektirdigi {izerinde durulmak-
tadir. Evrensel boyutta 6nem tasiyan bu sorun,
Tirkiye i¢in de kritik boyutlardadir.>¢° Diger tibbi
uygulamalar sirasinda oldugu gibi dis hekimliginde
de antibiyotik kullanimi sirasinda yukarida sozii
edilen AOAK sorunlariyla sikca karsilagilabilmek-
tedir.®'*!7 Bunlarin disinda dental enfeksiyonlarda
antibiyotik kullanimini ilgilendiren sorunlardan
biri de bazi hastalarin dis hekimligini ilgilendiren
agiz-dig sagligi ile ilgili sorunlar: i¢in dig hekimle-
rinin yani sira diger hekimlere bagvurmasidir. Ni-
tekim boylesi durumlarda AOAK basta olmak
iizere tedaviyle ilgili 6nemli sorunlarla karsilasila-
bilmektedir. Ornegin; Birlesik Krallik Galler bol-
gesinde yapilan bir ¢calismada, agiz-dis saglig: ile
ilgili problemlerle saglik merkezlerine bagvuran
hastalara yazilan receteleri aile hekiminin ya da dig
hekiminin yazmasina gore recgetede antibiyotik
bulunma olasiliginin degistigi bildirilmistir. Buna
gore antibiyotik iceren regete yiizdesinin aile he-
kimlerinde %68, dis hekimlerinde ise %28-52 ol-
dugu bildirilmigtir.'* Yukarida 6rnekleri sunul-
dugu iizere, hangi sekilde olursa olsun bu sorun-
lar1 6nlemek i¢in AAK ilkelerine titizlikle uyul-
malidir.
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§ DiS HEKIMLIGINDE AKILCI ANTIBIYOTIK
KULLANIMI

AAK geregi her ne kadar, enfeksiyon etkeni izolas-
yonu ve antibiyotik duyarlilig: sart1 aransa da agiz
i¢ci mikrofloranin miktar ve gesitliligi disiintildi-
ginde, dental enfeksiyonlarda bu iglemler rutin
olarak yapilmamaktadir. Dis hekimliginde antibi-
yotik kullanilmas: gereken durumlarda genellikle
ampirik antibiyotik kullanimi tercih edilmekte-
dir.”! Dental enfeksiyon etkenleri genellikle gram
pozitif, aerop, fakiiltatif ve zorunlu anaerop bakte-
rilerle polimikrobiyal olarak meydana gelmektedir.
Bu bakterilerle olusan enfeksiyonlarin tedavi-
sinde sinirli sayida antibiyotikten yararlanilmak-
tadir. Bu antibiyotikler arasinda penisilinler
(penisilin V, ampisilin, amoksisilin, amoksisilin-
klavulanik asit), 1. kusak sefalosporinler, metroni-
yer
almaktadir.!'?!2> Antibiyotik recete edecek dis he-
kimlerinin bu konuda basarili olabilmesi i¢in 6n-

dazol ve klindamisin 6n  planda

celikle ilgili her bir endikasyonda K-tedavi ve
K-ilag belirleme islemini eksiksiz yapmas1 bekle-
nir. Bu hazirliga sahip olmalar: hélinde, dig hekim-
lerinin antibiyotiklerin kullanimindaki “terapotik
yetkinlikleri” artacaktir. Bu kapsamda antibiyotik
tedavisine baglamadan 6nce enfeksiyonun olas: et-
keni, bu etken mikroorganizmanin antibiyotik du-
yarlilig1, enfeksiyonun siddeti, hastanin 6zellikleri
(yas, gebelik, eslik eden hastaliklari, bagisiklik sis-
teminin durumu vb.), antibiyotigin diger farmako-
dinamik o6zellikleri ve farmakokinetik 6zellikleri
(emilim, dagilim, metabolizma ve atilim) goéz
ontinde bulundurulmalhidir.??

Bu caligmada antibiyotiklerle ilgili baz1 6zet
bilgiler, K-ilag se¢im 6l¢titleri olarak kabul edilen
“etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet” unsurla-
rina deginilen bilgilere 6ncelik verilerek asagidaki
sekilde sunulmustur. Maliyet 6l¢iitii, diizenlenecek
tedavinin igerigine ve gilincel fiyatlandirma gibi baz1
unsurlara bagh olarak degisebilmektedir. Bu nedenle
her bir antibiyotigin maliyeti mutad dozlarda kulla-
nilmalar1 hélinde 2015 yil1 ilk yaris: ilag fiyatlan-
dirmasi g6z Ontinde tutularak  yapilan
degerlendirmeye gore okuyucuyla paylagilmistir.
Bunun i¢in basit bir analizle maliyeti, en elverisli
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olandan en pahali olana dogru (A’dan E’ye simge
ile belirtilerek) maliyet sirayla siniflandirilmigtar.
Calismada, bu antibiyotiklerin yan/karsit etkileri
arasinda en sik kargilagilabilen ve hayati olanlarina
deginilmistir.

Yukarida da belirtildigi tizere AAK ilkeleri ge-
regi antibiyotik tedavisi planlayacak hekim, hasta-
sina dogru tani koyduktan sonra taniy1 ve tedavi
amaglarini hastaya dikkatlice anlatmalidir. Sayet
hastaya antibiyotik recete edecekse, se¢im 0lgiitleri
ile 6zenle belirledigi ve degisik secenekler i¢inden
etkinligi kanitlanmis, giivenilir ve o hastaya en
uygun olan antibiyotik iceren tedaviyi se¢melidir.
Endikasyonun gerektirdigi ila¢ dis1 tedaviyi planla-
malidir. Sectigi antibiyotigin, o hastaya uygunlu-
gundan emin olmali, bunun ic¢in gerekli
sorgulamay1 hasta baginda yapmalidir. Ornegin;
yas, genetik faktorler, gebelik, laktasyon, ilag aller-
jisi, eslik eden hastaliklar, es zamanli kullanilan
ilaglarin bulunmasi vb. durumlarin hastaya ver-
meyi diistindiigli antibiyotigin kullaniminda her-
hangi bir sorun yaratip yaratmayacagini gézden
gecirmelidir. Ardindan nihai olarak belirledigi an-
tibiyotik ve/veya gereken diger ilaglar receteye
dogru sekilde yazmali ve diizenlemis oldugu teda-
viyle ilgili hastaya agik bilgiler ve talimatlar vere-
rek tedaviye baglamali ve sonuglarini takip

etmelidir.>!7-%0

I ANTIBIYOTiK KULLANIM SURESI

Dental enfeksiyonlarin tedavisinde antibiyotikler
genellikle 5-7 gtnliik tedavi stiresinde kullanil-
maktadir. Antibiyotiklerin bu sekilde kullanimi
yaygin olmakla birlikte, tedavi stiresi, hastanin altta
yatan hastaliklarina ve genel saglik durumuna, ta-
nisina, kullanilacak antibiyotigin farmakolojik
ozelliklerine vb. pek ¢ok faktore baglh olarak degi-
sebilmektedir. Dig hekimleri antibiyotik tedavisi
basladiklari hastalarin klinik seyrini yakindan (ge-
rekirse giinliik) takip edip bireysellestirerek tedavi
stiresini belirlemelidir. Enfeksiyon bulgulari, tan:
konup etken eradikasyonunu takiben genellikle 2-
4 giin igerisinde azalir. Enfeksiyonunun tekrar-
lanmamasi i¢in hastalar 2-3 giin daha antibiyotige
devam etmelidir. Bu yaklasim yukarida s6zii edi-
len antibiyotiklerin kullanim siiresi ile uyumludur.
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Diizenlenen tedavinin tamamlanmasinda hastanin
klinik olarak iyilesme durumu mutlaka g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Antibiyotiklerin olmasi gere-
kenden daha kisa veya uzun siireli kullanilmasinin
her ikisi de sakincalidir. Tlkinde tedavi yetersizligi,
direng gelisimi ve komplikasyonlara yol agma so-
runlariyla, ikincisinde ise siiperenfeksiyon, ila¢ yan
etkisi/toksisitesi, diren¢ gelisimi, maliyet artig1 ve
israf gibi pek ¢ok olumsuzlukla karsilagilabilir. Bu
nedenle dis hekimleri dental enfeksiyonlarin tedavi
ve profilaksisinde antibiyotik kullanma siiresini be-

lirlemede 6zenli davranmalidirlar.?%

I DiS HEKIMLIGINDE SIK KULLANILABILEN
ANTIBIYOTIKLER

Penisilin V (Fenoksimetilpenisilin): Strepto-
koklara, fakiiltatif ve zorunlu anaerobik bakterilere
karg: etkilidir. Dar spektrumlu, toksisitesi diisiik,
etkililigi yliksek ve maliyeti orta sinifta (hesapla-
nan maliyet sinifi C) olan bir antibiyotiktir. Dental
enfeksiyonlarda ilk sirada tercih edilebilecek anti-
biyotikler arasindadir. Buna karsin penisilinlere
karg artmis diren¢ sorunu olabilecegi gz 6ntinde
bulundurulmalidir. Gastrik aside dayaniklidir ve
oral yoldan alinabilir. Karacigerde metabolize edi-
lip bobrek fonksiyonu normal olanlarda hizlica
bobreklerden atilir. Bobrek yetmezligi olanlarda
doz ayarlamas1 gerekebilir. Bu gibi durumlarda il-
gili hekiminden konsiiltasyon istenmelidir. Giin-
liik doz 6 saatte bir erigskinlerde 500 mg, cocuklarda
25-50 mg/kg/giin olan toplam doz 6 saatte bir ola-
cak sekilde dorde boliinerek oral yolla kullanilabi-
lir. Unite iizerinden yapilan hesaplamalarda
cocuklarda doz., 50.000-80.000 IU/kg/giin de ter-
cih edilebilir. Penisilin V’nin yol agabilecegi
yan/karsit etkiler arasinda allerjik reaksiyonlar ve
anafilaksi (nadiren) konusunda dikkatli olunmali-

dll’ 21,24-28

Amoksisilin: Penisilin V’ye gére gram-negatif
spektrumu daha genis olan semi-sentetik bir peni-
silindir. Etkililigi ve giivenliligi yiliksek, maliyeti
distik sinifta (hesaplanan maliyet sinifi B) olan bir
antibiyotiktir. Hizl1 emilir ve yiiksek serum kons-
trasyonunu uzun siire korur. Giinliik doz, 8 saatte
bir eriskinlerde 250-500 mg, ¢ocuklarda 25-50
mg/kg/giin giin olan toplam doz 8 saatte bire bolii-
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nerek oral yolla kullanilabilir (Cocuklarda giinde
en fazla 1500 mg). Bobrek yetmezliginde doz ayar-
lamasi ve ilgili hekiminden konstiltasyon istemi ge-
rekebilir. Ishal ve bulanti gibi gastrointestinal
sistem (GIS) sorunlari, dékiintii gibi yan/karsit et-

kilerin olusabilecegi bilgisi hasta ile paylagilmali-
dar 21242729

Penisilin + Beta-Laktamaz Inhibitérleri: Gii-
niimiizde beta-laktamaz iireten bakteriler giderek
floraya hakim olmaktadir. Beta laktamaz inhibitorii
olan klavulanik asit ve sulbaktamin degisik penisi-
linlerle kombinasyonlar1 (amoksisilin+klavulanik asit
veya ampisilin+sulbaktam vb.) beta-laktamaz iireten
bakterilere kars: genis etki saglamaktadir. Enfekte
kok kanalinda ¢ogunlukla Bacterioides grubu anae-
rob ve beta-laktamaz iireten bakterilerin bulunmas:
nedeni ile, penisilin grubu antibiyotiklerin, beta-lak-
tamaz inhibitérleri olan klavulanik asit ya da sulbak-
tam ile birlikte kullanilmas: isabetli bir yaklagimdar.
Amoksisilin klavulanik asit, dental enfeksiyonlarda
etkililigi, glivenliligi ve maliyeti yitksek (hesaplanan
maliyet sinifl E) olan bir antibiyotiktir. Amoksisilin
klavulanik asit erigkinlerde 8 saatte bir 500/125 mg,
oral yoldan kullanilabilir. Cocuklarda (6-12 yas) ise
8 saatte bir 250/62 mg oral yoldan kullanilabilir.
Cocuk dozu viicut agirhigina gore hesaplanacak ise
amoksisilinin 20-45 mg/kg/giinlitk dozu 8-12 saatlik
ara ile oral yoldan kullanilabilir. Potansiyel GIS yan
etkileri goz 6niinde bulunduruldugunda, ampisilin
sulbaktamin parenteral kullanimi tercih edilebilir.
Giinliik doz, erigkinlerde 6-8 saatte bir 1,5-2 g pa-
renteral yoldan kullanilir. Bébrek yetmezligi olan-
larda
konsiiltasyon istemi gerekebilir. GIS yan/karsit et-

doz ayarlamasi ve ilgili hekiminden

kileri goriilebilir. 242730

Metronidazol: Zorunlu anaerop bakteriler tize-
rine etkinligi yliksek, bakterisidal bir ilagtir. Ancak
aerob ve fakiiltatif anaerop bakterilere etkinligi ye-
tersizdir. Maliyeti diistik sinifta (hesaplanan mali-
yet smfi B) olan bir ilagtir. Metronidazol
monoterapisi altinda 2-3 giin i¢inde iyilesmeyen
enfeksiyonlarda tedaviye penisilin grubu bir anti-
biyotik eklenmesinde fayda vardir. Erigkinlerde 6-
8 saatte bir 250-500 mg, cocuklarda 20-30
mg/kg/glin olan toplam doz 8-12 saatte bir oral
yolla kullanilabilir. Karacigerde metabolize edilip
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bobrekler yoluyla atilir. Karaciger hastalig ve renal
yetmezligi olanlarda doz ayarlanmalidir. Gerekti-
ginde ilgili hekiminden konsiiltasyon istenmelidir.
Ag1zda metalik tat birakma ve GIS yan/karsit etki-
leri ile sik karsilagilabilir. Pash dile yol agabilir,
idrar rengini koyu kirmizi-kahveye dondiirebilir.
Metronidazol alkolle birlikte alindiginda istenme-
yen distilfiram etkisine yol agabilir. Bu tehlikeli et-
ile alkolle birlikte

kilesim nedeni

alinmamalidir.2426-2830

Klindamisin Gram pozitif aerop ve anaerop,
gram-negatif anaeroplara karg: etkililigi yiiksek,
maliyeti orta/yiiksek sinifta (hesaplanan maliyet s1-
nifi D) olan ve dental enfeksiyonlarda sik tercih
edilebilen bir antibiyotiktir. Viicut sivilarina ve
ozellikle kemik dokuya dagiliminin iyi oldugu goz
ontinde bulunduruldugunda, 6zellikle osteomiye-
litin eslik ettigi durumlarda tercih edilmelidir. Ka-
racigerde metabolize edilir, metabolitleri bobrekler
yoluyla atilir. Penisilin allerjisi olanlarda tercih edi-
lebilir. Glinliik doz erigkinlerde 6 saatte bir 150-300
mg, ¢cocuklarda 6 saatte bir 3-6 mg/kg olacak se-
kilde oral yoldan kullanilabilir. Karaciger hastalig1
olanlarda doz ayarlamas: gerekirken, renal yet-
mezligi olanlarda gerekmeyebilir. Psédomembra-
noz enterokolite sebep olabilir. Bu nedenle ishal

gortilmesi héalinde tedavi kesilmelidir.?26%

Sefalosporinler: Dental enfeksiyonlarda peni-
silinlere gore tstiinliigii azdir. Anaeroplara kars1 et-
kinligi de tartigmalidir. Ayni zamanda agizda
penisilinlere direngli streptokoklara kars: da etkin-
likleri sinirhidir. Gram-pozitif etki spektrumu olan
sefalosporin gruplarinda, kusak arttik¢a gram-ne-
gatif etkinlik gram-pozitif etkinlige hakim olur. Bu
nedenle istisnai haller (6rnegin; enfektif endokar-
dit profilaksisi) disinda birinci kusak digindakilerin
kullanim1 pek tercih edilmemelidir. Bu gruba
ornek olarak sefaleksinin maliyeti incelenmis olup,
bu ¢calismada yer verilen antibiyotik maliyetleri s1-
ralamasinda orta/yiiksek maliyetli (hesaplanan ma-
liyet sinifi D) bulunmustur. Viicuttan atilimi
idrarla olmaktadir. Erigkinlerde 6 saatte bir 250
mg, ya da 8-12 saatte bir 500 mg oral yoldan kul-
lanilir. GIS yan/karsit etkileri yapabilir. Penisilinle
capraz allerjik reaksiyon yapma olasiligina kars:
dikkatli olunmalidir.?-283!
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Tetrasiklin: Aerop gram-pozitif ve gram-nega-
tif bakterilere kars: bakteriyostatik etkiye sahiptir.
Bu antibiyotiklerin maliyetleri genellikle diisiiktiir
(hesaplanan maliyet sinifi A). Bu grup igerisinde
doksisiklin uzun etki siiresi avantaji nedeni ile ter-
cih edilebilir. Tetrasiklinler, dogrudan antimikro-
biyal olmalarinin yami sira antiinflamatuar
ozellikleri ve buna ilaveten osteoklast aktivite-
sini, kemik rezorpsiyonunu ve kollajenaz aktivi-
tesini inhibe etme o&zelliklerine de sahiptir. Bu
ozellikleri periodontit gibi durumlarda baz ilave
katkilar saglayabilmektedir.??*® Erigkinlerde giinde
2 kez 100 mg dozunda kullanilabilir. Ancak giinii-
mizde tetrasikline karg: direng gelisimi riski yiik-
sektir. Bu durum goz 6ntinde bulundurulmalidir.
Renal yetmezligi olanlarda doz ayarlamasi gerekir.
Boylesi durumlarda konu ile ilgili hekimden kon-
stiltasyon istenmelidir. Diglerde hipoplazi, renk de-
yaptigi oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle gebelerde ve 8 yas

gisikligi ve  teratojen
alt1 cocuklarda kontrendikedir. Ozofagus irritas-
yonu, iilseri vb. sorunlara yol agmasini 6nlemek
icin bol miktarda suyla alinmali, miimkiin oldu-
gunca dozlarin giindiiz saatlerine denk getirilme-
sine calisgilmalidir. Stitle ve siit iriinleriyle,
aliminyum, kalsiyum ve magnezyumlu antiasit-
lerle, demirle birlikte kullanilmas: halinde tetra-
siklin emilimi azalacagindan bu tiir etkilesime kars1
dikkatli olunmalidir.?-2834

Makrolidler: Aerop gram-pozitif ve gram-ne-
gatif bakterilere kars1 bakteriyostatik etkinlik gos-
terirler. Genelde anaerop bakteriler makrolidlere
direnclidir. Azitromisin ve klaritromisin bu grupta
one cikan antibiyotiklerdir. Diger iiyelere gore
azitromisinin anaerobik bakterilere etkinligi bu-
lundugundan ampirik antibiyotik tedavisinde kul-
lanilabilir. Maliyeti nispeten yiiksektir (hesaplanan
maliyet sinifi E). Azitromisin 12-24 saat arayla eris-
kinlerde 500 mg, ¢cocuklarda 7,5 mg/kg dozunda
oral yoldan uygulanabilir. Renal yetmezligi olan-
larda doz ayarlamas: gerekir. Agir karaciger hasta-
Iiginda kullanimindan kagimilmalidir. Bu gibi
durumlarda konu ile ilgili hekimden konsiiltasyon
istenmelidir. Elektrokardiyogramda QT araliginin
uzamasl, torsade de pointes, ventrikiiler tagikardi
gibi kalp ritim bozukluklar: yapabilir. Mikrozo-
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mal enzim inhibisyonu ile ilag etkilesimlerine yol
acabilir. GIS sorunlari, bas agris1 ve dékiintii gibi
yan/karsit etkileri hakkinda hasta bilgilendirilme-
lidir.2628

Diger Antibiyotikler: Yukarida farmakolojik
ayrintilan verilen antibiyotikler diginda kalan ¢ok
saylda baska antibiyotik gruplarinin da zaman
zaman dis hekimleri tarafindan recete edildigi bi-
linmektedir. Farmakodinamik ve farmakokinetik
uygunsuzluklari nedeni ile dental enfeksiyonlarda
istisnai héller disinda bu antibiyotiklerin kullanimi
onerilmemektedir. Bu nedenle ¢aligmada s6z ko-
nusu antibiyotiklerin ayrintisina yer verilmemis-
tir.

J DiS HEKIMLIGINDE OZEL DURUMLARDA
ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Tedavi diizenleme siirecinde “hasta merkezli” yak-
lasim, AAK ilkeleri arasinda yer almaktadir.!®®
Buna gore ¢ocuklarda, erigkinlerde, gebe ve emzi-
renlerde antibiyotiklerin kullanimina iligkin baz1
bilgilerin hekim tarafindan yeterli diizeyde bi-
linmesi, tedavi diizenleme Oncesi ve sirasinda bu
bilgilerin g6z 6niinde bulundurulmasi zorunludur.
Antibiyotige hangi dental islemlerde ihtiya¢ du-
yulacagi, ne sekilde kullanilacag: hastalarin ve
yapilan islemin 6zelligine gore cesitlilik goster-
mektedir. Tiim bu konularda dis hekimlerine yar-
dimc1 olunmasi bakimindan asagidaki 6zel
durumlarda antibiyotik kullanimi bilgileri ayrintili

olarak sunulmustur.

I KOMBINE ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Dental enfeksiyonlarda istisnai durumlar haricinde
kombine antibiyotik kullaniminin #stiinliigi tar-
tigmalidir. Doyurucu bir neden olmadik¢a dis he-
kimlerinin antibiyotik kombinasyonlari igeren
tedavilerden kaginmasi gerekir. Ancak sinirli du-
rumda bu uygulamaya bagvurmak gerekebilir.
Antibiyotik kombinasyonlari, polimikrobiyal en-
feksiyonlarin tedavisinde genis spektrum elde
etmek, diren¢ gelisimini 6nlemek, ilacin toksik et-
kilerini azaltmak ve bakterisid etki elde etmek
amaglariyla kullanilabilmektedir. Antibiyotikle-
rin kombine kullanimi baz: avantajlar saglasa da

39

onemli sorunlara da yol agabilmektedir. Ornegin;
birikici yan etkiler, stiperenfeksiyon, antagonistik
etki (Ornegin; tetrasiklin, kloramfenikol, eritromi-
sin gibi bakteriyostatik antibiyotikler, penisilin ve
sefalosporin gibi beta laktamlarin ya da aminogli-
kozid gibi protein sentezi inhibitorlerinin bakteri-
sidal etkinligini zayiflatirlar), normal floranin
baskilanip direngli mikroorganizmalarin koloni-
zasyonu ve maliyet artis1 gibi istenmeyen sonug-
larla kargilagilabilecegi bilinmelidir.* Dis hekimligi
uygulamalarinda kombinasyon tedavisi gereken
durumlarda, penisilinle metronidazol kombinasyo-
nuna sik¢a bagvurulabilmektedir.?!

I ANTIMIKROBIYAL PROFILAKSI

Dis hekimliginde antibiyotiklerin dental enfeksi-
yonlarin disinda profilakside de kullanimi soz
konusudur. Dis hekimlerinin recete ettigi antibi-
yotiklerin {igte birinin profilaktik uygulamalar i¢in
oldugu goriilmektedir.®® Antimikrobiyal profilaksi
(AP)nin amaci, enfektif endokardit, prostetik
eklem enfeksiyonu, kritik dental iglemler sirasinda
olusabilecek cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve bazi
tibbi ozellikleri olan hastalardaki (imminstipresif
ya da antineoplastik ila¢ kullananlar, enfeksiyon ya
da diger nedenlerle immiinsiiprese hastalar) kana-
maya yol acabilecek dental islemler sirasinda, agiz
i¢i bakterilerinin sistemik yayilimini (bakteriemi)
ya da sepsis riskini engellemektir. AP i¢in kullani-
lacak ilag;

= Sadece enfeksiyon riski olan dental iglemlerde,

" Insizyon sirasinda kanda uygun bakterisidal
konsantrasyona erisecek uygun zamanda ve

dozda,

= Hipersensitivite, toksisite, siiperenfeksiyon, di-
ren¢g ve maliyet sorunlarina yol agmayacak se-

kilde,
en kisa siirede verilmelidir.3°

Bagisiklik sistemi normal olan saglikh kisilerde
sinirhi sayidaki bakterinin kana karigmasi AP ge-
rektirmez. Ornegin; dis fircalama, sakiz ¢igneme
gibi giinliik aktiviteler sirasinda da gegici bakte-
riemi olugmakta bu durum herhangi bir enfeksiyon
hastalig: riskine yol agmadig i¢in AP gerektirme-
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mektedir.”* Bu nedenle dig hekimleri, yukarida
ozetlenen riskli durumlarin disinda AP yapmamaya
6zen gostermelidir.

I DiS HEKIMLIGINDE ANTIMIKROBIYAL
PROFILAKSI UYGULANAN DURUMLAR

DiS CEKIMi SIRASINDA OLUSABILECEK CERRAHi ALAN
ENFEKSIYONLARINI ONLEME

Ozellikle iiciincii molar dis cekimi sirasinda %10
civarinda olan bakteriemi orani immdiinsiipresif
hastalarda %25’e kadar c¢ikmaktadir. Islemden
hemen 6nce antibiyotik uygulamak enfeksiyon ris-
kini ve agriy1 azaltmaktadir. Ancak, profilaksinin
ates, sislik ve trismusu azalttigina dair yeterli kanit
diizeyinde ¢aligmaya rastlanmamigtir.'®

Ote yandan dis hekimliginde cerrahi operas-
yonlardan sonra enfeksiyon gelismesini engellemek
amaciyla asir1 antibiyotik kullaniminin stk AOAK
nedenleri arasinda oldugu goz ard: edilmemeli-
dir. Istisnalar harig cerrahi iglemlerde antibiyotik
kullanimindan kaginilmalidir. Nitekim, 2012 y1-
linda yapilan sistematik bir ¢caligmada, 3. biiyiik az1
dislerinin ¢cekiminden sonra antibiyotik kullanimi-
nin plasebo kullanimina gore sadece enfeksiyon ris-
kini ¢ok az azalttig1, bunun yani sira antibiyotige
bagl bazi yan etkilere neden olabildigi rapor edil-
mistir.>

DENTAL IMPLANT YERLESTIRME SIRASINDA
OLUSABILECEK CERRAHI ALAN ENFEKSiYONLARINI ONLEME

Dental implant yerlesimi sirasinda olusan bakteri-
yel bulaglar implantin basarisizlig: ile sonuglana-
bilmektedir. AP almayan hastalarda implant
basarisizlik orani %5 civarinda bildirilmektedir.
Ornegin; islemden 1 saat 6nce 2 g amoksisilin ve-
rilmesi ile bu oranin azaldig1 gosterilmistir. Ancak,
postoperatif antibiyotik uygulamasinin yararl ol-
dugunu gosteren yeterli kanit diizeyine ulagmis ¢a-
lismaya rastlanmamigtir.

DENTAL iSLEM UYGULANACAK HASTALARDA
ENFEKTIF ENDOKARDITI ONLEME

Enfektif endokardit gelisme riski olanlarda dental
iglemler sirasinda olusabilecek gecici bakteriemi
goz ardi edilemez.* Amerikan Kalp Dernegi tara-
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findan hazirlanan rehberin 6nerisine gore; jinjival,
periapikal dokularin manipiilasyonu veya oral mu-
kozanin perfore oldugu islemlerde enfektif endo-
kardit gelisme riski yiiksek olan hastalara AP
verilmelidir.*!

Enfektif endokardit gelisme riski yiiksek olan

ve profilaksi 6nerilen grup:*#

= Prostetik kalp kapagi veya kalp kapak onarimi
i¢in kullanilan prostetik materyal tastyanlar,

= Onceden enfektif endokardit gecirenler,
® Konjenital kalp hastaligi,
-Onarilmamus siyanotik konjenital kalp hastaligs,

-Cerrahi olarak veya kateter ile yerlestirilmis
prostetik materyalle tam olarak onarilmis kon-
jenital kalp defekti (islemden sonraki ilk 6 ay sii-
resince),

-Protez yerinde veya bitisiginde kalic1 defektli
onarilmis konjenital kalp hastalig: olanlar,

= Kardiyak miyopati gelisen kalp transplantasyon
alicilar,

® Intravenéz ila¢ kullanan hastalar.

Enfektif endokardit gelisimini 6nlemek ama-
ciyla dental ve oral islemlerde profilaksi i¢in dne-
rilen antibiyotikler, dozlari, uygulama yollar1 ve
kullanim siireleri Tablo 1’de goriilmektedir.

DENTAL iSLEMLER UYGULANACAK HASTALARDA
ORTOPEDIK IMPLANT ENFEKSIYONLARINI GNLEME

Eklem protezi olan kisiler bakteriemiye duyarh
kabul edilseler de protez enfeksiyonu etkenleri ge-
nellikle agiz i¢i florasindaki bakteriler degildir. Bu
sebeple protez enfeksiyonlarini 6nlemek icin uygu-
lanan antimikrobiyal profilaksinin yarar da diisiik-
tir. Dental islem uygulanacak hastalarda ortopedik
implant enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in Amerikan
Ortopedik Cerrahlar Akademisinin ve Amerikan
Dis Hekimligi Birliginin hazirladig1 rehber daha ¢ok
6ngori niteligindedir.* Bu rehbere gore, total diz
protezinin ilk 2 yilinda olan, daha 6nceden eklem
protez enfeksiyonu geciren, immiinsiipresif, infla-
matuar artropatileri (romatoid artrit, sistemik lupus
eritematozus), kemoterapi veya radyoterapi nedeni
ile immiinsiipresyonu, “human immunodeficiency
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TABLO 1: Dental ve oral islemlerde enfektif endokardit profilaksisi icin 6nerilen antibiyotikler ve kullanim talimatlar.*

Penisilin allerjisi olan ve oral alabilen

Penisilin allerjisi olan ve oral alamayan

Durum Antibiyotik
Penisilin allerjisi olmayan ve oral alabilen Amoksisilin
Penisilin allerji olmayan ve oral alamayan Ampisilin

Sefazolin/seftriakson

Klindamisin

Azitromisin/klaritromisin

Klindamisin

Sefazolin/seftriakson**

Doz uygulama yolu verilis zamani
Erigkin dozu 2 ¢

Cocuk dozu 50 mg/kg
islemden 1 saat 6nce
Erigkin dozu 2 g IM, IV
Gocuk dozu 50 mg/kg IM, IV
islemden énce 30 dk nce
1grim, IV

50 mg IM,IV

islemden énce 30 dk nce
Erigkin dozu 600 mg

Cocuk dozu 20 mg/kg
islemden 1 saat 6nce
Erigkin dozu 500 mg

Cocuk dozu 15 mg/kg
islemden 1 saat 6nce
Eriskin dozu 600 mg IM/IV
Gocuk dozu 20 mg/kg IM/IV
islemden 30 dk énce
1gIMIV

Gocuk dozu 50 mg/kg IM/IV
islemden 30 dk énce

* 41 no’lu kaynaktan degistirilerek alinmistir.

**Penisilinlere bagdl anafilaksi, anjiyoddem ve trtiker dykusii olanlarda kullaniimamalidir.

IM: intramuskiiler; IV: intravenoz.

virus (HIV)” enfeksiyonu, hemofilisi, Tip 1 diyabeti
ve kanser hastalarinda antimikrobiyal profilaksi
onerilmistir. Diger implant tiplerine (penil protez,
implante edilmis defibrilator, vaskiiler greft, kardi-
yak “pacemaker” vb.) sahip bireylerde ise dental is-
lemler

sirasinda uygulanan AP’nin implant

enfeksiyonunu 6nledigine dair yeterli kanit diize-

yinde ¢aligmaya rastlanmamugtir.36444

DENTAL iSLEM UYGULANACAK VE
CESITLI TIBBi PROBLEMLERi OLAN HASTALARDAKI
ENFEKSiYONLARI ONLEME

Notropeni, aspleni, diyabet, son déonem bobrek yet-
mezligi, sistemik lupus eritematozus gibi hastalik-
lan1 olanlarla; ilag, konjenital veya HIV enfeksi-
yonuna bagl immiinsiipresyonu olanlarin, bakte-
riemik enfeksiyonlara daha duyarl olduklar bilin-
mektedir. Bu hastalara AP uygulamas: ilgili
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hekimlerle konsiiltasyon neticesinde kararlastirila-
bilir.%
Tim bunlarin yaninda iyi cerrahi teknigin an-

tibiyotik profilaksisinden daha basarili oldugu unu-
tulmamalidir.

I YASLILARDA ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 65 yas ve iistii
olarak tanimlanan yaglilikta kronik hastaliklarin
goriilme sikliginda ve immiinsiipresif ila¢ kullani-
minda artma, bagisiklik sisteminde zayiflama gibi
nedenlere baglh olarak enfeksiyon hastaliklarina
yatkinlik artmaktadir.*® Ag1z hijyeninin yeterince
saglanamamasi, dis eti ¢ekilmesi ve agiz kurulugu
yaslilardaki dental enfeksiyonlarin baslica sebep-
leri arasindadir. Yasli hastalarda enfeksiyon hasta-
liklarinin tedavisinde, diger yas gruplarinda oldugu
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gibi AAK ilkelerine sikica uyulmalidir. Ustelik yag-
liligin beraberinde getirdigi fizyolojik degisiklikler,
ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik degi-
siklikleri gibi 6zel durumlar yaglilarda ila¢ kulla-
nirken AAK’nmin “etkililik, giivenlilik, uygunluk”
ilag se¢im ol¢iitlerini 6nemli dl¢iide degistirebil-
mektedir. Yagh hastalarin emeklilik, kronik hasta-
Iik maliyeti, yalniz yagam vb. nedenlerle alim
gliciiniin azlig: gibi kogullar, “ila¢ maliyeti’nin de
¢ok daha dikkatle goz 6niinde bulundurulmasini
gerekli kilmaktadir. Demans, kognitif fonksiyon-
larda gerilemeler vb. nedenlerle tedavi diizenleme
stirecinde hasta bilgilendirilmesinde de giicliik ya-
sanabilir. Ayrica gérme sorunlar ya da artrit vb.
nedenlerle ila¢ paketi/kutusu agma giicliigii gibi
pek cok sorunla sik karsilagilabilir. Hekimlerin,
yashlarin tedavisinde, sayilan bu 6zelliklerin ge-

reklerine uygun davranmasi garttir.’>?

Bu yas gru-
bunda eslik eden hastaliklar nedeni ile ilag
kullanimi daha fazla oldugundan, hastaya verilmesi
planlanan antibiyotigin, kullanilmakta olan diger
ilaglarla olas etkilesimi de goz 6ntinde bulundu-
rulmalidir. Bununla birlikte, yaghilarda meydana
gelen birtakim fizyolojik degisiklikler nedeni ile
antibiyotiklerin emilim, dagilim, proteinlere bag-
lanma ve eliminasyonu etkilenebilmektedir.*>°
Karacigere gelen kan akiminin ve karaciger volii-
miniin azalmasina bagli olarak 70 yas tizerindeki
kisilerde ila¢ metabolizmas1 %30 civarinda azala-
bilir.>! Ayrica, yasla birlikte bobrek fonksiyonlar:
da azalmaktadir.’> Dig hekimliginde kullanilan
yukarida sozi edilen antibiyotiklerin karaciger-
den metabolize edilerek ve/veya bobreklerden
atilarak elimine edildigi bilinmektedir. Dolayisiyla
yashlikta antibiyotiklerin eliminasyonunda yeter-
sizlik olusabilecegi ve buna bagli yan/karsit etki
siklik ve siddetinin artabilecegi g6z 6ntinde bulun-
durulmali, tedavi miimkiin oldugunca bireyselles-
tirilmelidir.

I GEBELIK VE LAKTASYON DONEMINDE
ANTIBIYOTiK KULLANIMI

Gebelik ve laktasyon déneminde ila¢ kullaniminin
sirasiyla embriyo, fetiis ve bebek iizerine ¢esitli
olumsuz sonuclar1 olabilmektedir. Bu hassas konu
sadece gebe veya emziren annelerin ilag kullani-
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miyla sinirh degildir, ayn1 zamanda gebe kalabile-
cek yastaki anne ve baba adaylarini da yakindan il-
gilendirmektedir. Teratojenite agisindan en riskli
donem ilk trimesterdir (6zellikle de gebeligin 3 ve
11. haftalar arasindaki kritik dénemdir). Ikinci ve
tc¢lincli trimesterde daha ¢ok fetal biiyiime ve
fonksiyonel sorunlar 6n plana geger. Bu konuda
son yillarda etkinligi tartisilsa da ilgili kamuoyu ta-
rafindan hélen yaygin taninan Amerikan Gida ve
Tlag Federasyonu (FDA) nun gelistirdigi gebelik ka-
tegorisinin (riski en diisiikten en yiiksek olana
dogru sirasiyla, A, B, C, D ve X) bilinmesi, riski de-
gerlendirmede sadece kaba bi¢imde fikir verebilir.
Giderek terk edilmeye ¢alisilan bu ve benzeri si-
niflamalarin yaniltici olabilecegi g6z ardi edilme-
melidir. Bu bakimdan saglik ¢aligsanlarinin, ilacin
kisa {iriin bilgisi (KUB)'nde “gebelik ve laktasyon”
bolimiindeki ayrintili bilgileri dikkate almasi
daha yararhidir. Dis hekimliginde siklikla kulla-
nilan penisilin, amoksisilin-klavulanik asit, metro-
nidazol, azitromisin ve klindamisin gebelik
kategorisi “B” olan ilaclardir. Bu ilaglar, “A” kate-
gorisinden sonra her ne kadar en giivenli katego-
rideki ilaglar olsalar da “B” kategorisindeki bu
ilaglarin gebelikte kullaniminda da tedbirli yak-
lasimdan 6diin verilmemelidir. Ote yandan dis
sik
yukarda deginilen antibiyotikler disinda cesitli

hekimliginde tercih edilen  ve
gerekgcelerle bagka antibiyotik gruplarinin da kul-
lanilabildigi bilinmektedir. Bu tiir antibiyotiklerin
teratojenite risk kategorilerin “C” hatta “D” kate-
gorisinde olabilecegi goz oniinde bulundurulmali-
dir. Ornegin; gebelik ve laktasyon doneminde
tetrasiklinin fetiis ve bebege ¢ok ciddi yan/karsit
etkileri s6z konusudur (fetiiste ve ¢cocukta kemik
ve disleri olumsuz etkiler, anne adayinda dliimciil
karaciger hasari, bobrek yetmezligi ve pankreatit
yapabilir), risk kategorisi “D”dir ve gebelikte kul-
lanim1 kontrendikedir. Olas: riskin, “B” kategori-
sinden itibaren artmakta oldugu mutlaka goz
ontinde bulundurulmahdir. Bu tiir antibiyotiklerin
kullaniminin kaginilmaz oldugu héllerde antibiyo-
tigin anneye saglayacag yarar ile fetiiste/bebekte
yol acabilecegi potansiyel riskleri géz 6ntinde bu-
lundurulmali, gerektiginde ilave tedbirlere basvu-
rulmalidir. Genel ilke olarak gebelerin tedavisini



Mehtap AYDIN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2017;23(1):33-47

diizenleyen dis hekimleri gerektiginde ilgili he-
kimle (tercihen kadin hastaliklar1 ve dogum uzma-
niyla, klinik farmakoloji uzmaniyla) veya ilag bilgi
merkezleriyle temasa gegerek siireci yonetmeli ve
bu bakimdan hastay1

dir 27,28,53,54

dogru yonlendirmeli-

Penisilin, amoksisilin-klavulanik asit, ampisi-
lin-sulbaktam, metronidazol ve klindamisin anne
stitiine gecebilmektedir. Annenin aldig: bu ilaglarin
bebekte metabolizmalar: daha yavas olacagindan,
bebekte ila¢ yan/karsit etkileri goriilebilir. Dis he-
kimligi uygulamalarinda sik kullanilmasalar da na-
lidiksik asit ve stilfonamid grubu antibiyotiklerin
laktasyon yoluyla viicuduna gectikleri bebekte
sayet glukoz-6-fosfat dehidrojenaz eksikligi gibi bir
sorun varsa, bebekte hemolize neden olabilir. Ote
yandan stilfonamidleri ve kloramfenikolii gebeligi-
nin son déneminde ya da dogumdan sonra kulla-
nan annelerin bebeklerinde bu ilaglara bagh
sirasiyla “kernikterus” ve “gri bebek sendromu”
olarak adlandirilan, bebegin hayatini tehdit eden
ciddi problemlerle karsilagilabilir. Ozetle, gebelik
ve laktasyon dénemlerinde antibiyotik kullani-
minda anneye saglayacagi yarar ile embriyoda, fe-
tliste, bebekte meydana gelebilecek potansiyel
riskler goz 6ntinde bulundurulmali, ila¢ se¢imi

buna gore yapilmalidir.?”>*

1| GOCUK Di$ HEKIMLIGINDE
ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Sinirh sayida antibiyotik ¢ocuk dis hekimliginde
kullanilmaktadir. Cocuklarin gerek dental sorun-
larinin gerekse diizenlenecek tedavilerinin eris-
kinlerinkinden farkli yonleri bulunmaktadir. Bu
kapsamda ¢ocuklardaki dental enfeksiyonlarin te-
davi ve profilaksisinde ihtiya¢ duyulan antibiyotik
kullaniminin ilgili dis hekimleri tarafindan asag:-
daki hususlar dikkate alinarak akilci yaklagimla dii-
zenlenmesi 6nerilmektedir.

Akut pulpitis belirtileri gosteren bir ¢ocukta
tedavi secenekleri olarak; pulpotomi, pulpektomi
veya cekim tercih edilebilir. Akut apseli siit disle-
rinde de temel girisimler, pulpotomi pulpektomi,
apsenin insizyonu ve/veya disin ¢ekilmesi ile dre-
najin saglanmasidir. Bu tiir durumlarda antibiyotik
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recete edilmesi uygun degildir. Ancak, siit disle-
rinde mine ve dentin tabakasinin ince olmasi ne-
deni ile dis ¢tirtigi hizla pulpaya ilerlemektedir.
Ayrica, pulpa iltihabi asamalarinin erigkinlere
oranla daha sessiz ilerlemesi, cocuklarda akut den-
toalveolar apselerin belirti vermeksizin olusumuna
imkan vermektedir. Ayrica, ¢ocuklarda ¢cene kemi-
ginin spongioz yapisinin fazla olmasi da enfeksiyo-
Bu faktorler
cocuklarda dental enfeksiyon gelisme ve yayilma

nun yayilimimi hizlandirabilir.

riskini etkiler.>>® Daimi dig germleri ile ¢ene ke-
miklerindeki bitytime merkezleri enfeksiyon gelis-
etkilenebilir.
Dolayisiyla ¢cocuk dis hekimliginde s6zii edilen bu

mesi hélinde olumsuz olarak
risk faktorlerinin tamami géz 6niinde bulunduru-
larak enfeksiyon tedavisi akilc: sekilde diizenlen-

melidir.

Cocuklarda sikca goriilebilen aviilse olan dis-
lerin ve travmalara bagh oral yaralanmalarin (yu-
musak doku yaralanmalari, kuron kiriklari, disin
onemli bir derecede yer degistirmesi) tedavisinde
gerekli diger dental islemler yapildiktan sonra des-
tekleyici tedavi olarak sistemik antibiyotikler de
verilebilir.>6>

Cocuklarda goriilen sistemik hastaliklarla ilig-
kili periodontal sorunlarin (Papillon-Lefevre sen-
dromu, konjenital nétropeni ve 16kosit adezyon
yetmezligi vb.) tedavisinde antibiyotik desteginden
yararlanilabilir.>

Cocuk dis hekimliginde antibiyotiklerin kul-
lanimi sirasinda dikkat edilecek ilave hususlar:%6!

= Erigskinlere ve daha biiyiik yastaki cocuklara gore
kiiciik yastaki hastalarin ila¢ tedavisine daha ¢ok
atipik, terapotik ve toksikolojik yanit verecegi
unutulmamalidir.

= Cocuklarda yas, kilo veya viicut yiizey alani ila-
cin etkinliginde degisiklik olusturabilecek fak-
torlerdendir (Cocuk dozu=Erigkin dozu x
Cocugun viicut yiizey alan1 (m?)/72).

= Ebeveynlerin ¢cocuklari i¢in kendi kendine anti-
biyotik tedavisi uygulamas: 6nemli bir sorundur.
Bu hatali yaklasim tedavi bagarisizliginin yani
sira antibiyotik direnci riskini artirmakta ve israf
gibi AOAK sorunlarina yol agabileceginden dis
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hekimlerinin tedavi diizenleme siirecinde dik-
katli sorgulama yapmasi gerekir.

" Hastaya antibiyotik recete edildiginde ¢ocuk ve
yakini ilacin kullanimi agisindan ayrintili bir ge-
kilde bilgilendirilmelidir. Aileye cocugunun ilaci
neden kullanacag, ilacin ne zaman, nasil, ne
kadar siireyle verilecegi anlatilmalidir. Ayrica,
tedaviyi ihmal ettiginde ne gibi risklerin olusa-
bilecegi, ilag etkilesimleri ile ilacin en ¢ok gorii-
len yan/karsit etkilerinin neler oldugu ve bu
durumda neler yapilmas: gerektigi anlatilmali-
dir. Ozellikle, ¢ocuklarda tedaviye uyum sorun-
lar1 ile sik kargilagilabildigi bilinmeli, buna
yonelik tedbirler alinmalidir.

B Siispansiyonlar basta olmak tizere antibiyotikle-
rin ¢ocuklara yanlis bicimde kullandirilmas:
o6nemli bir AOAK nedenidir. Antibiyotik teda-
visi diizenleyen hekimin bu konuda hasta yaki-
nin1 ayrintili bilgilendirmesi gerekir.

® Uygulama yolu ve farmasotik sekil (6rnegin; tab-
let yerine siispansiyon kullanimi) farkliliklari-
nin dogurabilecegi sorunlara karsi dikkatli
olunmalidir.

B Seker iceren siispansiyon/suruplarin kullanimi
dis ¢lirtigii i¢in potansiyel neden olusturmakta-
dir. Bu nedenle, dis hekimleri miimkiin oldu-
gunca sekersiz (tatlandiricili) ilaglari tavsiye
etmelidir. Ayni gerekgceyle, siispansiyon/surup-
larin tasidig riskin ozellikle gec saatlerde daha
da artabilecegine dikkat edilmeli ve kullanim
sonrasi digler fircalanmalidir.

" Cocugun gelisim siireci ve antibiyotigin
farmakokinetigine yansiyacak fizyolojik degi-

simleri mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

B Tetrasiklinler kemik ve dislerde renk, sekil de-
gisikliklerine yol agmas: nedeni ile 8 yasindan
kiiciik ¢cocuklara verilmemelidir.

B Penisilinler ¢cocuklarda antibiyotik tedavisi/pro-
filaksisi gerektiren durumlarda ilk tercih edilen
antibiyotiklerdir. Penisilin gibi beta-laktam
grubu basta olmak iizere antibiyotiklerin aller-
jik reaksiyonlara yol agma riskleri bulunmakta-
dir. Cocukta heniiz tani konmamis allerjik
sorunlar bulunabilir. Bu ihtimal géz 6niinde bu-
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lundurulmali ve antibiyotik seciminde yeterli
sorgulama yapilmalidir.

I ENDODONTIDE ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Kok kanali enfeksiyonlari, karisik (gram-pozitif
ve gram-negatif), en fazla anaerobik bakterilerin
ve kismen de fakiiltatif bakterilerin varligi ile ka-
rakterize polimikrobiyal enfeksiyonlardir.®? Saghikli
kisilerde enfeksiyonun yayilma belirtilerinin ol-
madig1 tek bagina agr1 varliginda (pulpitis cesitleri-
nin hig¢birinde), lokalize fluktuan sigliklerde, fistiil
yoluyla direne olan kronik apikal apse varliginda
ve endodontik cerrahi uygulamalarindan sonra sis-
temik antibiyotik kullanilmasina gerek yoktur.
Pulpasi nekroz olmus bir diste kan dolagim1 bozul-
dugu icin sistemik yolla kullanilan antibiyotikler
bu bolgede yeterli bakterisidal konsantrasyona ula-
samaz. Ayrica, periapikal apsenin i¢indeki diisitk
pH ve antibiyotikleri inaktive edebilen enzimlere
bagli olarak antibiyotikler etkisiz kalabilir. Bu
durumlarda endodontik tedavi ve gerekli durum-
larda insizyon yoluyla drenaj asil tedaviyi olustur-

maktadir 24?5863

Endodontide antibiyotiklerin kullanilabilecegi

durumlara 6rnekler;242>63.64

= Re-implantasyon, avulsiyon veya luksasyon ya-
ralanmalarindan sonra antibiyotik kullanilabilir.

= Her ne kadar akut periapikal apse vakalarinda
onerilmese de sistemik yayilmay: ve sikdyetleri
onlemek veya enfeksiyonun akut sathasinin be-
lirtilerini gidermek amaciyla insizyon ve drena-

jin yapilmasina ek olarak sistemik antibiyotikler
kullanilabilir.

= Kok kanalinin sodyum hipoklorit ile irrigasyonu
sirasinda periapikal bolgeye tagsma gibi nekroza
yol acgabilecek iyatrojenik durumlarda dokunun
sekonder enfeksiyonunu 6nlemek amaciyla an-
tibiyotiklerden yararlanilabilir.

= Kanal tedavisi sonras: akut alevlenme gibi 6zel
durumlarda antibiyotik destegi gerekebilir.

I PERIODONTOLOJIDE ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Periodontolojide antibiyotiklerin kullanimi ol-
dukga simirhidir. Antibiyotikler, periodontal hasta-
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liklarin tedavisine destek olmak tizere 1970’li y1l-
larin sonunda kullanilmaya baglanmigtir.

Mekanik tedavi olmadan tek basina uygula-
nan antibiyotik, patojen mikroorganizmalarin bi-
yofilm tabakasi i¢cinde yer almas: nedeni ile etkisiz
kalmaktadir. Dig ylizeyi temizligi ve kok yiizeyi
diizlestirmesi iglemleriyle biyofilm ve mikrobiyal
dental plagin giderilmesi, dis eti hastaliklarinin
tedavisinde 100 yildir altin standart olarak uygu-
lanmaktadir. Bununla birlikte, derin dis eti cep-
lerinin varlig1 nedeni ile aletlerin ulagsamadig:
enfeksiyon riski olan durumlarda, inat¢1 perio-
dontitte ve agresif periodontitte mekanik
tedaviye ek olarak antibiyotik kullanilir.%¢” Or-
negin; doksisiklin gibi tetrasiklinlerin diigitk doz-
lar1, antikollajenaz etkinligi basta olmak {izere
antibakteriyel olmayan tedavi edici diger etkileri
nedeni ile periodontitte kullanilabilmektedir.?*?
Ote yandan hafif ya da orta diizeydeki kronik pe-
riodontitte ve jinjivitlerde antibiyotik tedavisine
gerek yoktur.®®

Sistemik yayilim belirtilerinin oldugu, akut
periodontal enfeksiyonlarda (nekrotizan iilseratif
jinjivit, nekrotizan iilseratif periodontit ve perio-
dontal apse) antibiyotik tedavisinden yararlanil-
maktadir.5”¢

Rejeneratif materyallerin kullanildig: perio-
dontal iglemler dahil tiim cerrahi tedavilerde ras-
yonel gerekceler bulunmadig: takdirde antibiyotik
kullanimindan kac¢inilmalidir.”74

0 SONUC

Mag kullanimi dis hekimligi uygulamalarinin énemli
bir pargasidir. Bu islemin yukarida ayrintilarina de-
ginildigi sekilde akilc1 ilkeler dogrultusunda yiirii-
tiilmesi esastir. Antibiyotikler pek ¢ok gerekceden
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otlirit daha dikkatli kullanilmasi zorunlu olan ilag
gruplarinin basinda gelmektedir. Bu bakimdan dis
hekimlerine 6nemli iglevler diigmektedir. Dental
enfeksiyonlarin tedavi ve profilaksisinde antibiyo-
tik recete eden dis hekimlerinin bu ilaglar ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmalari, antibiyotikleri geli-
sigiizel bicimde uygunsuz kullanmamalari, her bir
endikasyonda AIK ilkelerinin geregi olan K-tedavi
ve K-ilag yaklagimiyla antibiyotik se¢iminde bulun-
mamalari, antibiyotigi dogru format ve igerik bilgi-
leriyle recete etmeleri, ila¢ disindaki diger tedavi
islemlerini basariyla yapmalar1 ve hastaya tavsiye-
lerde bulunmalari, hastay1 yeterince bilgilendirme-
leri, siireci takip ederek iyi yonetmeleri ve hastay1
tedavinin ortak katilimcisi yapmalar1 gerekmekte-
dir. Biitiin bunlarin yani sira AOAK sorunlarinin
daha kolay yasanmasina zemin hazirlayabilecek olan
hastaya veya dental iglemlere baglh 6zel durumlar
bulunmaktadir. Bu bakimdan, dis hekimlerinin ko-
nuya 6zgl yeterli bilgi birikimiyle AAK’nin nasil ba-
sarilmas: gerektigine dair 6nceden hazirlikh olmalar
gerekmektedir. Dig hekimliginde s6z konusu bu ha-
zirlik, mezuniyet 6ncesinde baglatilmali ve mezu-
niyet sonrasinda siirekli mesleki egitim kapsaminda
stirdiiriilmelidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismas: veya finansal

destek bildirmemistir.

Yazar Katkilar

Derleme fikrinin olusturulmasi ve derlemenin teslimden
once entelektiiel agidan incelenmesi Ahmet AKICI'nin
katkilar1 ile gerceklesmistir. Yazinin tasarimi/dizayni,
literatiir taranmasi ve metnin yazilmasi noktasinda ise
tiim yazarlar (Mehtap Aydin, Cenker Koyuncuoglu,
Murat Kilboz ve Ahmet Akici) rol oynamistir.
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