PERIODONTAL TEDAVIDE ANTIBIYOTIKLERIN KULLANIMI

USE OF ANTIBIOTICS IN PERIODONTAL THERAPY

Giilay TUTER*

OZET
Bu makalede; periodontal tedavide antibiyotik kullaniminda son 20 yilda yapilmis ¢aligmalarin degerlendirilmesi amag -
lanmistir. Boylece a) ilave antibiyotik tedavisi ne zaman endike olabilir? b) hangi antibiyotik en etkili olabilir? ¢) kul -
lanilacak antibiyotik hangi dozda olmalidir? sorularina yanit bulmada klinisyenlere yardimei olmak {imit edilmektedir.
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SUMMARY
The purpose of this article is to examine the existing literature for the last 20 years on the use of antibiotics in periodon -
tal treatment. Hopefully, this will provide the clinician with some rationale to help decide a) whether an adjunctive an-

tibiotic may be indicated, b) which antibiotic might be the most efficacious, c) what dosage to prescribe.
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Tiiter G

PERIODONTAL HASTALIKLARIN TEDAVI-
SINDE ANTIBIYOTIKLER

Periodontal hastaliklarin tedavisinde antibiyotik kul-
lanimina 1970°1i yillarin son ddnemlerinde baglanmastir.
Bu ddnemde bazi bakterilerin bazi hastalik tiirlerinin geli-
siminden sorumlu oldugu goriisiiniin kabul edilmesiyle
birlikte, antibiyotiklerin periodontal tedavide ek olarak
kullanima girmesi sz konusu olmustur’.

Periodontal hastaliklarin etyopatogenezinde mikrobi-
yal dental plagin temel faktdr oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle periodontal yikimin basarili sekilde kontrolii icin
genellikle etkin plak kontroliiyle birlikte mekanik ve cer-
rahi periodontal tedaviler yeterli olmaktadir™, Ancak ide-
al bakima ragmen bazi1 vakalarda periodontal yikimin siir-
diigii gozlenmektedir. Konvansiyonel tedaviye cevap ver-
meyen bu vakalarda, konvansiyonel tedaviye ek olarak
antibiyotik tedavisi ile olumlu klinik cevap alinmaktadir.
Bu noktada; antibiyotik secimi, yarar-zarar orani, doz re-
jimi, tedavinin siiresi, klinik degerlendirme parametreleri
ve ilave antibiyotik tedavisinin kisa ve uzun dénem yarar-
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lar1 ne olmalidir gibi sorular karsimiza ¢ikmaktadir™*,

Bu makalede, bahsedilen sorulara cevap aranarak pe-
riodontal hastaliklarin tedavisinde antibiyotik kullanimi
iizerinde durulmus ve konu ana hatlariyla islenmistir.

Periodontal tedavide antibiyotik kullamimyla ilgi-
li problemler

Periodontal cepteki antimikrobiyal aktivite; toplam
bakteri miktar1, kdk yiizeyleri ve periodontal dokulara
mikroorganizmalarin invazyonu®™, periodontal cebin sup-
ragingival alanlardan yeniden kolonize olma orani, ilacin
periodontal dokulara baglanmasi, serum proteinleri veya
hedeflenmemis mikroorganizmalar tarafindan ilacin tiike-
tilmesi, beta laktamaz lireten mikroorganizmalarin varligi
ve ilaca direncli tiirlerin bulunmasi gibi bir¢ok faktor tara-
findan etkilenmektedir®+,

Periodontitisin tedavisi ¢cogu bakteriyel enfeksiyonla-
rin tedavisinden oldukea farklidir. Mevcut bakteriyel flora
daima heterogenez ve komplekstir ve hastadan hastaya
degisiklik gosterir. Tek bir bakteri tiiriiniin varligl yada
yoklugu direkt olarak hastalik ile her zaman iligkili olma-
yabilir™”, Son yillarda yapilan ¢alismalar subgingival bak-
terilerin biyofilm bir yap: icerisinde bulundugunu ortaya
koymustur. Biyofilm yapi, gecirgenliginin ¢ok smurli olu-
su nedeniyle mikrobiyal dental plak matriksinden farklidir
ve bunun sonucunda da biyofilm yapi igerisindeki bakte-
riler antibiyotiklere, antiseptiklere ve konak savunmasinin
elemanlarina belirgin bir direng gostermektedir. Yapilan
calismalarda, in vitro olarak subgingival plagin biyofilm
modeli kullanilmis ve biyofilm icerisindeki baz1 bakterile-
rin 2 mg/ml (2.000 pg/ml) antibiyotik konsantrasyonlarin-
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da bile canlihigim korudugu tespit edilmistir. Bu konsant-
rasyon sistemik salimla ulagilan diizeyin 500 ila 1000 ka-
tidu*%*'. Periodontal cep mikrobiyal florast kullanilan
bir¢cok antibiyotige karsi artan bir direng gostermektedir®,
bu da afiz enfeksiyonlarinin tedavisinde ve endokardit
profilaksisinde problem olusturur®’. Subgingival patojen-
lerin diren¢li oldugu antibiyotiklerin kullanilmasi peri-
odontal hastalik ilerleyiginin durdurulmasinda basarisizli-
ga sebep olur ve hatta varolan hastalif1 siddetlendirebi-
lir*’. Bu durumda tedavinin ekonomik yiikiiniin artmasi da
kac¢inilmazdir. Bu noktada heniiz direng kazanilmamis ye-
ni antimikrobiyal ilaglar kullanmak veya kombine tedavi-
ye yonelmek gibi yaklasimlar giindeme gelmektedir’*,
Goriildiigi gibi periodontal hastaliklarin tedavisinde anti-
mikrobiyal ila¢ kullanimi oldukea titiz bir yaklasimi zo-
runlu kilmaktadar,

Periodontal tedavide antibiyotik kullamim endi-
kasyonlari

Periodontal hastaliklar ¢ogu zaman patojenik mikro-
organizmalarin kontrol altina alinmasiyla engellenmekte
veya tedavi edilmektedir’.

Etkin periodontal tedavi; yeterli plak kontrolii, supra-
gingival ve subgingival dis yiizeyi temizligi, supragingi-
val ve subgingival antiseptikler ve bazen spesifik antimik-
robiyal uygulamalar1 igeren tiim agzin dezenfeksiyonuna
dayanmaktadir”™, Periodontal patojenler, dilin dorsumun-
da, bukkal mukozada ve diger a1z bdlgelerinde de lokali-
ze olmaktadir, Tedavi edilmis periodontal bolgelerin tek-
rar enfekte olmasint engellemek igin terapi hedef patojen-
leri sadece periodontal alanlardan degil, bastan basa biitiin
orofaringeal bogluktan uzaklastrmalidir’. Periodontal has-
taliklanin tedavisinde temel prensip mekanik temizlik
(supra ve subgingival dis yiizeyi temizligi) olmasina rag-
men bazi durumlarda el aletleriyle yapilan kazima islem-
leri tam bir kok yiizeyi temizligi saglamada yetersiz kala-
bilmektedir™”. Cerrahiyi icermeyen periodontal tedavi,
derinligi Smm’yi gegen periodontal ceplerdeki subgingi-
val eklentilerin tamamen uzaklastirilmasini her zaman
saglayamamaktad””. Yine ilerlemis furkasyon defektle-
rinde sadece mekanik temizlik yeterli olmayabilir. Boyle
durumlarda periodontal lezyonlarin etkin bir bigimde orta-
dan kaldirilabilmesi igin cerrahi tedavinin ve gerektiginde
ek antimikrobiyal stratejilerin kullanilmasi séz konusu ol-
maktadir®®. Bu durumlara ek olarak ilave antibiyotik kul-
lamimu Ozellikle agresiv tiirdeki periodontal hastaliklar
(Page ve Schroeder’in simflamasina gore juvenil peri-
odontitis, prepubertal periodontitis, refraktori periodonti-
tis gibi gruplar, Armitage‘in 1999 yilinda yaptif1 yeni s1-
niflamada agresiv periodontitis baslig1 altinda toplanmis-
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tir™) ve tedaviye cevap vermeyen vakalarda endikedir'’”.

Ulkemizde periodontal hastaliklarin tedavisinde yan-
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Periodontal Tedavide Antibiyotikler

lis antibiyotik kullanimi1 hala énemli bir sorun olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle unutulmamalidir ki: peri-
odontal hastaliklarin tedavisinde antibiyotik kullanimi ke-
sinlikle mekanik tedaviye bir alternatif degildir, endike ol-
dugu durumlarda da mekanik tedaviye ek olarak kullaml-
malidir®,

Periodontal tedavide antibiyotik secimi

Klinik pratiginde antibiyotik secimi ampirik olarak
veya mikrobiyolojik testlerin sonug¢larma gore yapilmak-
tadir. Ampirik antibiyotik terapi, mikrobiyolojik etkenleri
bilinen periodontal hastaliklar i¢in kullanilabilir®. Peri-
odontal hastaliklardaki mikrobiyal etkenlerin kompleks
durumlarn antimikrobiyal terapiden dnce miimkiinse mik-
robiyal analiz yapilmasini gerektirmektedir™".

Antimikrobiyal ajan seciminde; periodontal klinik du-
rum, periodontopatik mikrobiyal floranin kompozisyonu,
hastanin saglik durumu, potansiyel ters ilac etkilesimleri
ve muhtemel ila¢ etkilesimleri dikkate alinmalidir. Bakte-
riostatikden ¢ok bakterisid ilaglar tercih edilmelidir. Kom-
bine antibiyotik kullanimi bir¢ok patojenin sebep oldugu
periodontal hastalifa sahip bireylerde, tek bir antibiyotik
ile mikroorganizmalara kargi etkili olunamadif: takdirde
diistintilmelidir™**,

Sistemik antibiyotikler

Tetrasiklinler, diseti olugu sivisinda yiiksek konsant-
rasyonlara ulagabilmeleri yoniiyle periodontal hastaliklar-
da kullanim alani bulmaktadir®>®**. Tetrasiklinler; Aa’nin
temel patojen oldugu, Aa ile iliskili periodontal hastalikla-
rin (lokalize agresiv periodontitis gibi) tedavisinde kulla-
nilmaktadir™”, Ancak miks enfeksiyonlarda subgingival
patojenler yeterli oranda baskilanmayabilir, hastalik iler-
leyisi siirebilirt. Tetrasiklinin uzun dénem kullanimlar: di-
rengli tiirlerin gelisme olasiliindan dolayr Snerilmemek-
tedir. Giiniimiizde konvansiyonel periodontal tedaviye ek
olarak kullanilan Tetrasiklin preperatina ragmen eger iste-
nilen cevap alinamamis ve hastalik ilerleyisi siiriiyorsa
kombine antibiyotiklerin kullanimi s6z konusu olmakta-
der’IO’M.

Metronidazol, giiclii bakterisid etkiye sahiptir. Met
ronidazole duyarlt gram (-), gram (+) basiller ve koklarin
arasinda periodontal patojenlerde yer ali. Ancak peri-
odontal patojenlerden olan gram (-) fakiiltatif anaeroblar
Aa, Compylobacter rectus, Eikonella corrodens Metroni-
dazol’e duyarl degildir>>”. Metronidazol periodontal ab-
seler, ANUG ve refraktori periodontitis tedavisinde tercih
edilmektedir. Ancak eger tek basina yetersiz kaldig diisii-
niiliirse kombine kullanilmas: dnerilmektedir®, Bu konu-
da yapilan calismalarda; Metronidazol, Amoksisilin veya
Amoksisilin-Klavulanat potasyumla kombine kullanildi-
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ginda lokalize juvenil periodontitis veya refraktori peri-
odontitis hastalarinin tedavisinde oldukca etkili bulun-
mustur®,

Penisilinler; genis spektrumlu antibiyotiklerdir.
Amoksisilin ve Amoksisilin-Klavulanat potasyum digin-
daki diger tiyeleri i¢in periodontal kullamm endikasyonu
yaygin degildir. Ozellikle refraktori ve agresiv periodonti-
tis hastalarinda kombine kullanimlart s6z konusudur®.
Amoksisilin-Klavulanik asit kombinasyonu tek bagmna
Amoksisilin kullanimina gore tercih edilebilir. Ancak bu
kombinasyonun Metronidazol-Amoksisilin kombinasyo-
nundan daha fazla tercih edilmesine yonelik bir goriis stz
konusu degildir”.

Klindamisin 6zellikle refraktori periodontitis ile gram
(-) anaerobik ¢ubuklarin, beta hemolitik streptokoklarin
ve Peptostreptokoklarin neden oldugu periodontal enfek-
siyonlarm tedavisinde etkili olarak kullanilabilir*>**,

Florokuinolon grubunun bir {iyesi olan Siprofloksa-
sin gliniimiizde tiim Aa zincirlerinin duyarlt oldugu tek
antibiyotiktir. Streptokok tiirlerine karsi minimal etki gos-
terdigi icin periodontal saglikla ilgili mikrofloranin olusu-
munu tesvik eder. Refraktori periodontitis vakalarinda ter-
cih edilebilir”,

Periodontal hastaliklarin tedavisinde kullanim alani
bulan sistemik antibiyotikler, kombine kullanimlar, kulla-
mm siireleri, dozajlar ve en sik gdzlenen yan etkiler bir
tablo halinde verilmistir (Tablo I).

Tablo L. Periodontal hastaliklarin tedavisinde en sik kullanilan sistemik
antibiyotikler, kombine kullamimlar, siire, doz ve yan etkileri.

Antibiyotik Genel erigkin ~ Tedavi siiresi En sik goriilen
kullanim dozu yan etki

Tetrasiklin 200 mg ilk giin, 14 giin Diglerde renklenme,

(Doksisiklin) takiben 100 mg fotosensitivite,
hipersensitivite,
gastroentestinal sistemde
etkiler, hamilelikte
kontrendike

Metronidazol 250 - 500mg, 3x1 7 -10 giin Hamilelikte kullanilmaz,
diare

Klindamisin 300 mg, 2x1 8 giin Psédomembrandz kolit,
diare, hamilelikte giivenli?

Penisilin 250-500 mg,3x1 8 giin Hipersensitivite, diare,

(Amoksisilin) hamilelikte giivenli ?

Florokuinelon 500 mg 2x1 8 giin Fotosensitivite, hamilelikte

(Siprofloksasin) kullanilmaz

Amoksisilin- 250 mg veya 10 giin

Klavulanat

potasyum

(Augmentin)

500 mg

Amoksisilin 375 mg, 3x1 7 giin

&

Metronidazol

250 mg, 3x1

Metronidazol 500 mg, 2x1 8 giin

&

Siprofloksasin 500 mg, 2x1
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Topikal antibiyotikler

Topikal antibiyotikler, periodontal cep icerisinde sis-
temik yolla ulasilandan daha giiclii bir konsantrasyona
ulasma yoluyla daha etkin bir tedavi saglama diisiincesiy-
le kullanilmaktadir. Bu yolla ulasilan konsantrasyon sik-
likla 1 mg/ml ye esittir. Bu miktar da sistemik olarak ula-
silan konsantrasyonlara direng gsteren bakterilerin cogu
icin bakterisid etki saglamaktadir®. [laveten antibiyotikle-
rin lokal olarak kullanimiyla viicudun diger bolgelerinde-
ki mikroflora iizerinde énemsiz diizeyde bir etki olugsmak-
tadir. Bu sekilde minumum yan etki ile tedavi saglanabi-
lirs?,

Tetrasiklin i¢eren kontrolli salimm sistemleri bu
amagla kullanilan ilk lokal salimm sistemleridir'®. Bu
amagla kullanilan preperatlar arasinda Tetrasiklin-HCI
iceren lifler (12.7mg Tetrasiklin HCI; Actisite), %10 luk
Doksisiklin Hyclate (Atridox), Minosiklin (Arestin) ve
Metronidazol iceren jeller sayilabilir®.

Bunlardan farkli olarak son yillarda diisiik doz doksi-
siklin preperatlar da (Periostat, 20 mg Doksisikliny meka-

nik periodontal tedaviye ek olarak kullamima girmis-
tirll,25,39,40.

Periodontal hastaliklarin tedavisinde ilave antibiyotik
kullanim karar1 mutlaka iyi bir bilimsel ve klinik deger-
lendirme sonucu verilmelidir. Bu amaca yOnelik olarak
dikkate alinmasit gereken hususlar mevcuttur. Bunlar; an-
timikrobiyal tedavinin endikasyonunu iyi degerlendirmek,
saglikli kisilerde enfeksiyon tedavisinde antimikrobiyal
ilag kullammim olabildigince kisaltmak, enfeksiyon etke-
ni mikroorganizmanin ve ona duyarl antimikrobiyal ila-
cin saptanmasinda mikrobiyolojik testlerin uygulanma
olanaklarim arttirmak, etken mikroorganizmaya duyarh
antimikrobiyal ilaglardan en dar spektrumlu, en etkili ola-
minmt kullanmak, antibiyotik kombinasyonlarina gerekli
durumlarda Oncelik vermek, proflaktik uygulanan anti-
mikrobiyal ilaglarin tek doz veya en ¢ok bir giin siireyle
kullanilmasina 6zen géstermek ve sistemik kullanilan an-
timikrobiyal ilaglarla topikal uygulama yapmamak olarak
siralanabilir?>*%42,
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