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Dental Infeksiyonlarda Dogru Antibiyotik Kullanimi1

Yasar Bayindir*
*Inénit Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Infeksiyon Hastaliklart AD, Malatya

Dental ve oral olarak kolonize olmus, en az 400 civarinda morfolojik ve biyokimyasal olarak farkli bakteri grubu
veya tiird bulunmaktadir. Dental infeksiyonlar genellikle spesifik bakteriyel patojenletle iliskilidir ve siklikla sistemik
antimikrobiyal tedavi gerektititler. Gunimizde, bircok yeni antibiyotik gelistirilmistir, ancak hi¢birinin dental
infeksiyonlarin yénetiminde penisilinlerin yerini alacak kadar yararh olmadigt belirtilmektedir. Oral ve dental floranin
cesitliligi, bu infeksiyonlarin bir¢ok tipinde spesifik etiyolojik ajanin dogru olarak tanimlanmasini engellemektedir,
fakat bircogu polimikrobiyal bakterilerce olusmaktadir. Bu yiizden, ¢ogunlukla empirik olarak baslanan antibiyotikler
ve cerrahi tedavinin birlikte uygulanmasi, odontojenik infeksiyonlarin sagaltiminda en uygun ydntem olarak
gorilmektedir. Ustelik, antibiyotiklerin dogru kullanimi ile, antibiyotige bagli maliyet, diren¢ ve yan etkiler
azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dental Infeksiyonlar, Dogru Antibiyotik Kullanimi, Yénetim.
Judicious Antibiotic Usage in Dental Infections

There are at least 400 morphologic and biochemically distinct bacterial groups or species that colonize the oral and
dental ecologic sites. Dental infections are almost always associated with specific bacterial pathogens and often
require the use of systemic antimicrobial therapy. Currently, many new antibiotics have been developed, but none of
them have been determined to be of significant benefit to replace or supplant the use of penicillins for the
management of dental infections. The complexity of the oral and dental flora has prevented the clear elucidation of
specific etiologic agents in most types of these infections, but most are caused by mixed polymicrobial bacteria.
Therefore, it seems that judicious using of antibiotics, mostly initiated empirically, in conjuntion with surgical
therapy is the most appropriate method to treat odontogenic infections. Moreover, cost, resistance, and adverse
effects of antibiotics can be decreased by using antibiotics, judiciously.
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Ulkemizde 2000 yih verilerine gére 2.737 milyon dolar tutarinda ilag tiiketimi oldugu bilinmektedir. Bu deger, Kuzey
Amerika igin 156.004, Ingiltere icin 12.273, Isvigre i¢in 1.851 milyon dolar olarak saptanmustir.! Tiirkiye'de ilag
endistrisi alaninda 134 firma faaliyet géstermekte olup piyasadaki mevcut ilag sayist 3162, mistahzar sayist ise
5922’dir. Diinyada kisi basina dusen ilag titketimi acisindan bakildiginda, ilkemiz son siralarda yer almaktadir. Kisi
bastina yillik ilag tiketimi maliyeti 2000 yilinda 40 dolar, 2001 yilinda 38 dolar olmustur. En fazla tiketilen ilag 2001
yilinda %18.2 ile antibiyotikler, %12.1 ile agr1 kesiciler olarak saptanmustir.! Uygunsuz antibiyotik kullanimi ne yazik
ki tlkemizde yaygindir. Batiin infeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi agiz ici ve dental infeksiyonlarinda da akilct ve
kanita dayalt bir antibiyotik kullanim politikast olmast gerekliligi kacinilmaz bir gergektir.

Oral kavite 400’den fazla acrobik ve anaerobik bakteri ile kolonizedir. Anaerobik bakterilerin aeroblara orant 1/10
ile 1/100 arasinda degismektedir. Dental infeksiyonlar, agiz dist bir odaktan bakterinin ulagmasiyla, endojen floranin
degismesiyle veya normalde steril olan disin pulpa kismina bakterinin ulasmastyla meydana gelmektedir.?

Odontojenik infeksiyonlar en yaygin infeksiyon hastaliklarindan biridir.> Periodontal hastaliklarla diger medikal
problemler arasindaki iliskiden dolayi, dental infeksiyonlarin mimkiinse 6nlenmesi veya erken teshisi ve uygun
tedavisi 6nem arzetmektedir.?

Dental infeksiyonlarda mikrobiyal etiyoloji
Ag1z ici ve dental alanda kolonize olmus en az 400 bakteri grubu veya turii bulunmaktadir. Floranin bu kadar karigik

olmast agiz ici ve dental infeksiyonlarda etiyolojik ajanin dogru olarak saptanmasini engellemektedir. Birgok Gram-
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porzitif, Gram-negatif ve anaerobik bakterinin bitlikte
olaya katlmasiyla  polimikrobiyal infeksiyonlar
olusmaktadir. infeksiyonlar genellikle endojen flora
bakterileri ile olusmaktadir. Gingival yarikta ortalama
1.8x10""  anaerob  bakteri/gram  bulunmaktadir.*
Anaerob bakterilerin normal florada bulunmast ve
acrob bakterilere gbre 10:1 den 100:1 oranina kadar
fazla olmast nedeniyle dental infeksiyonlarda anaerob
bakterilerin baskin olmasi stirpriz olmamaktadir.?

Bircok odontojenik infeksiyonun olugsmasinda dental
plak varligi kolaylastirict bir faktér olabilir. Patojen
bir bakterinin burada yerlesmesiyle lokal ve sistemik
infeksiyonlar gelisebilmektedir. Sistemik
infeksiyonlar; bakteriyel endokardit, ortopedik ve
diger protez infeksiyonlari, akciger infeksiyonlari,
kavernéz  siniis infeksiyonlari, sinlizit, sepsis,
mediastinit ve beyin absesi seklinde seyredebilir.?

Disin  destek dokularint iceren hastaliklar ise
petiodontal  hastaliklar  olarak  tanimlanmaktadir.
Periodontal hastaligin gelismesine iki olay onciilitk
etmektedir. Bunlardan birisi aglz icinde anaerobik
Gram negatif bakterilerin sayica artmasi digeri ise,
zararsiz bakterilere karsin infeksiyon etkeni olan
bakterilerin = baskin hale ge¢mesidir. Genellikle
hastalik gingivit olarak baglamakta ve periodontit
tablosuna ilerlemektedir.  Infeksiyon  gelisimi
bakterinin tipine, diren¢ durumuna ve kisinin
bagisiklik sistemine baglt olarak degisebilmektedir.
Ayrica implant kullaniminin yayginlasmastyla implant
infeksiyonlart da  6nemli bir sorun  haline

Tablo 1. Endodontal ve Periodontal Infeksiyon Etkenleri.
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gelmektedir.> > Tablo 1’de baslica infeksiyon etkenleri
gorilmektedir. Bu infeksiyonlarin  polimikrobiyal
ozelligi bircok calismada gosterilmistir. Brook ve
arkadaglar1 32 periapikal apseyi rapor etmislerdir. Bu
calismada 55’1 anaerob, 23’0 aerob olmak uzere
toplam 78 bakteri izolati saptanmistir. Hastalarin
yarisinda sadece anaerob bakteri, %6’sinda acrob ve
faktltatif — anaerob,  %44’inde  mikst  flora
saptanmustir.  Bu  calisma,  periapikal  apsede
polimikrobial ~ 6zelligi ve anaeroblarin  Gnemini
gostermektedir. Bu nedenle, bir odontojenik
infeksiyonun yonetiminde antibiyotik kullanimi karart
birkag faktére dayamr. Klinisyen odontojenik
infeksiyonlarda Oncelikle olast infeksiyon etkenini
saptamali ve en uygun dental tedaviye karar
vermelidir. Konak defans mekanizmalari,
infeksiyonun ciddiyeti, infeksiyonun yayginligi ve
tahmin edilen etken patojen gibi faktorler antibiyotik
baslama kararina dogrudan etki etmektedir. Dental
pulpada kan dolagiminin olmamasindan dolayt
normal konak savunma mekanizmalart yetersiz
kalmakta ve kok kanal sistemleri sinirlt bir bakteri
grubunu barindiran yegane yer olmaktadir.”

Oral florada bulunan bircok bakteri patojen degildir
ve konak dokuda cogalip tredigi gosterilememistir.®
Dis pulpasinda bakteriler ¢ogalinca, lokal olarak akut
inflamatuvar cevap gorilir. Lenfositler, plazma
hiicreleri ve makrofajlarin  varliginda spesifik ve
nonspesifik  immunolojik  reaksiyonlar  olugur.
Nihayet, hasarlanmis dokuya polimorfonikleer
l6kositler kemotaksis ile ulasir ve apse olusur.

Aerobik ve Fakiiltatif Anaerobik Bakteriler

Anaerob Bakteriler

Gram pozitif kok
Streptococcus spp
Beta-hemolytic streptococci
Streptococcus milleri grup  (viridans)
Streptococcus mutans grap*
Gram-pozitif basil
Rothia dentocariosa
Lactobacillus spp*
Gram-negatif kokobasil
Actinobacillus spp
Actinobacillus actinomycetemcomitanst
Campylobacter spp
Campylobacter rectus
Capnocytophaga spp
Eikenella spp
Gram-negatif basil
Psendomonas sppt
Enterobacteriaceact

Gram-pozitif kok

Peptostreptococcus spp
Peptostreptococcus micros

Gram-negatif basil

Veeillonella spp

Gram-pozitif basil

Alctinomyces spp
Eubacterium spp
Propionibacterinm spp
Lactobacillus spp.

Spiroket

Treponema denticola
Treponema sokranskii

Gram-negatif basil

Prevotella spp

Prevotella intermedia
Prevotella nigrescens
Porphyromonas spp
Porphyromonas gingivalist
Bacteroides spp
Bacteroides forsythus
Fusobacterinm spp
Fusobacterinm nucleatum
Selenomonas sputigena

*Dental tastyicilikla ilgili mikroorganizmalar TKoti seyirli periodontitisle ilgili. (Daha 6nceden “juvenil periodontitis" olarak bilinirdi)fNadiren



Dental Infeksiyonlarda Dogru Antibiyotik Kullanimi1

Abse rezotbsiyonu ve infeksiyonun ortadan
kaldirilmast mimkiin olmadigindan; kanal tedavisi,
dis ¢cekimi veya diger cerrahi tedaviler etkeni ortadan
kaldirabilmek i¢in gereklidir. Son ¢aligmalar, lokalize
absenin bir inflamatuvar/immunolojik fenomen
oldugunu ve bazi hastalarda periapikal lokalize klinik
semptomlarin bakteri dist nedenlerle olugabilecegini
g6stermistir.>10 Nekrotik bir pulpada ve bir apsede
etkin  bir kan dolastmi olmadigindan dolays,
odontojenik infeksiyonun primer ve tek tedavisi
olarak oral bir antibiyotigin etkinligi siddetle
sorgulanmaktadir. Bu gériis, odontojenik kaynakl bir
infeksiyonun primer tedavisinin cerrahi oldugu ve
antibiyotiklerin buna ek tedavi olarak kullanildig
gorisini  desteklemektedir.  Gozlemler,  birgok
klinisyenin buna ragmen odontojenik infeksiyonlari
Ozellikle potensiyel infektif bir olayr dustndiren
semptomlar varliginda primer olarak antibiyotiklerle
tedavi ettiklerini gOstermektedir. Gunlik pratikte
dugik risk ve yiksek etkinlik mantigiyla yogun
antibiyotik kullanimi  6zellikle direncli bakterilere
neden olabilecegi endisesinden dolayr kabul edilebilir
goziikmemektedir. Bu nedenle, antibiyotikler asla
uygun dis tedavisinin yerini almamalidir.” Ayrica,
antibiyotikler de kullanilacaksa uygun endikasyonda
ve akilct bir sekilde kullanilmalidir.

Antibiyotiklerin kullanim endikasyonlari

Bir infeksiyon hastaliginin tedavisinde klinik etkinlik,
dogru tantya dayanmaktadir. Infeksiyon kaynag
saptandiginda, dental prosediirler hizla uygulanmali
ve etken mikroorganizmalar yok edilmelidir.
Antibiyotik tedavisi dental tedaviye yardimect olarak
kullanidmali, asla tek basina birinci tedavi segenegi
olarak kullanlmamalidir.  Antibiyotikler —sistemik
tutulum belirtileri oldugunda kullanilmalidir. Sadece
agri veya sislik antibiyotik tedavisini gerektirmez.
Ates, halsizlik, bitkinlik, lenfadenopati veya trismus
infeksiyonun yayildigini gosteren belirtilerdir. Hizla
yayilan bir infeksiyon veya iyilesmeyen infeksiyonlar
bir  antibiyotigin  kullanilabilmesi  i¢in  diger
endikasyonlardir. Eger, sislik ekstraoral bosluklara
yaytliyorsa veya solunum ya da sindirim yolunu
tikiyorsa ilgili boliimlerden konstltasyon istenmelidir.
Baslanacak antibiyotik, en stk infeksiyona neden olan
etken veya etkenlere karst etkili olmalidir. Empirik
yaklasim bu tip infeksiyonlarda genellikle iyi sonuglar
vermektedir.!!-13 Penisilin odontojenik infeksiyonlarin
tedavisinde ilk secencktir. Cinki, Gram pozitif
aeroblara, ag1z ici anaeroblara, alveolar ve periodontal
apseler ve nekrotik pulpadaki bakterilere etkindir.>”
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Antibiyotik se¢imi

Penisilinler, dental infeksiyonlarin tedavisinde hala
altin standarttir. Ludwig anjini ve yaygin orofasiyal
selliilitler gibi, ciddi odontojenik infeksiyonlarda
mortaliteyi dramatik olarak azaltirlar.'* Aerobik ve
anaerobik mikroorganizmalar penisiline duyarhidir.
Penisilinlerin en stk karsilagtlan yan etkisi allerjik
reaksiyonlardir ve populasyonun yaklagik %3-5’inde
bulunabilmektedir. Anafilaktik reaksiyonlar daha az
olup, %0.05 oraninda gérulir. Bakteriler penisilinleri
inaktive eden B-laktamaz enzimleri ile direng
kazanabilirler. Tek bagina penisilin tedavisine yanit
alinamadigt durumlarda amoksisilin-klavulanik asit
kombinasyonunda oldugu gibi bir B-laktamaz
inhibitérld  penisilinle veya klindamisin gibi bir
antibiyotikle tedavi planlanmalidir. Birinci kusak
sefalosporinler, 6zellikle Gram pozitif infeksiyonlarda
biraz daha genis spektrum saglarlar. Bircok
odontojenik infeksiyonda birinci kugak
sefalosporinlerin -~ disindaki ~ sefalosporinlerin  yeri
yoktur.> 7 Antibiyotik tedavisi baglandiktan sonra
infeksiyon semptom ve belirtileri devam ediyorsa ek
bir antibiyotik gerekebilir. Penisilin tedavisine 48 saat
icinde yanmit alinamazsa metronidazol eklenebilir.
Metronidazol zorunlu anaerob bakterilere etkilidir.
Gebelerde ve ndbet gecirme 6ykisi  olanlarda
kullamlmamalidir. Eger alkolle birlikte alinirsa,
disulfiram benzeri etki yaparak bulanti ve kusma
sikayetlerine neden olabilir. Yamit alinamayan
olgularda diger bir alternatif ila¢ da klindamisindir.
Infeksiyonun daha siddetli oldugu veya kemige
yayilldig1 dastnutliyorsa, klindamisin ik  secenek
olarak da kullanilabilir. Ancak, diren¢ konusunda
dikkatli ~ olunmalidir;  viridans  streptokoklarda
tetrasiklinlere, klindamisine ve yeni makrolidlere karst
direng gorilebildigi bilinmektedir.!> Ayrica, agiz ici
infeksiyonlarin  tedavisinde penisilin  kullanilmas:
sonucunda, Gram negatif ¢omaklarda tetrasiklinlere
diren¢ gelistigi veya tersi durumun olabildigi
bildirilmektedir.!6 Tablo 2’de eriskinler icin siklikla
tercih edilen antibiyotikler ve dozlari verilmistir.”
Gerekli anamnez ve fizik muayene sonrasinda
antibiyotik kullanimi gerekli ise; ¢ok 6zel durumlar
olmadigi stirece, yillardan beri kullanilan oldukca
guvenilir, yan etkileri az ve maliyeti digik birkag
antibiyotik ile dental infeksiyonlarin buyik bir
kisminin tedavi edilebilecegi goriilmektedir. Heniiz
dis hekimlerinin antimikrobiyal direncin gelismesine
ne kadar katkida bulunduklart bilinmemesine karsin,
antibiyotik recetesinin gelecege yazildigi
unutulmamalidir.!”



Tablo 2. FEriskin Odontojenik Infeksiyonlarmda  Siklikla
Kullanilan Antibiyotikler.
Antibiyotik Doz
Penisilin-V 6 saatte bir 500 mg
Amoksisilin 8 saatte bir 500mg-1000mg
Metronidazol 8 saatte bir 500mg
Klindamisin 6 saatte bir 150-300mg

Sonug olarak, uygun teshis ve uygun cerrahi tedavi ile
birlikte  ¢ogunlukla  empirik  olarak  baglanan
antibiyotiklerin dogru ve akilcr olarak kullanimi,
dental infeksiyonlarin yonetiminde standart ve dogru
bir tedavi yaklagimudir. Antibiyotiklerin akilcr olarak
kullanilmamasit  durumunda ise, direncli bakteri
infeksiyonlarinda, ila¢ yan etkilerinde, maliyette, is ve

gii¢ kaybinda artis olacaktir.
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