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DENTAL VE ORAL UYGULAMALAR ILE ILISKILI BAKTERIYEMi*
BACTEREMIA ASSOCIATED WITH DENTAL AND ORAL MANIPULATIONS

AYSEN BODUR '

OZET

Agiz kavitesinin uzak bir bolgeyi enfekte edebilecek bir bakteri kayna@i olarak belirlenmesi 80 yil 6ncesine kadar uzan-
maktadir. Ginimizde, dig firgalama, dig ipi kullanimu, irrigasyon araglarinin kullanimi, dental profilaksi, ¢igneme, sttur
alimi veya kok kanallarini veya digetini igeren diger uygulamalar yoluyla diseti dokularinin manuplasyonunun bir bakteri-
yemiye (bakterilerin kanda bulunmasi) yol agabilecedi oldukga iyi degerlendirilmistir. Uzak bélge enfeksiyonlarinin bir ne-
deni olarak invaziv dental iglemlerin roli ile ilgili pek gok sey yazilmig olmasina ragmen, hastalar igin gergek risk net de-
gildir ve hastalara uygulanacak antibiyotik profilaksisi konusu karmasik ve tartismaya agiktir. Yayinlar, agiz enfeksiyonu
ile kronik romatizma, goz, kulak ve gesitli doku enfeksiyonlari arasinda iligkiyi gésteren vakalar bildirmektedir. Saglikli bi-
reylerde bakteriyemi sorun yaratmazken, risk grubu hastalarda kana karigan bakteriler endokardium’a yerleserek bakte-
riyel endokardite neden olurlar. Bu grup hastalarda bakteriyemi olusturabilecek girisimlerden 6nce profilaktik antibiyotik
tedavisi gerekir. Klorheksidin ve povidon iyodin gibi antimikrobiyal ajanlarin kullanimida antibiyotik profilaksisine yardim-
ci olmasi agisindan tavsiye edilmektedir. Bu makalede, dental ve oral uygulamalarla iligkili olarak ortaya gikan bakteriye-
mi hakkindaki bilgiler degerlendirilmig ve dental iglemler esnasinda bakteriyemi riskini 6nlemek igin en son tavsiye edilen
profilaksi uygulamalarina yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Bakteriyemi, dental ve oral uygulamalar, antibiyotik profilaksisi
SUMMARY

The oral cavity was identified more than 80 years ago as a source of bacteria that could infect a distant side. It is now
well appreciated that manipulation of gingival tissues can cause a bacteremia by brushing, flossing, use of irrigation
devices, dental prophylaxis, chewing, suture removal, or other manipulation that involves the root canals or gingiva.
Although much has been written concerning the role of invasive dental procedures as a cause of distant site infection, the
real risk to patients is unclear, and the issue of antibiotic prophylaxis for patients is complex and controversial. Although
the existing bacteremia does not lead to any complication in healthy individuals, serious problems may occur in patients
from high-risk groups. In individuals with high-risk, circulating bacteria may reach the defective endocardium and cause
bacterial endocarditis. Such patients must be given antibiotic prophylaxis in order to prevent bacteremia. Local irrigation
agents such as chlorhexidine and povidone-iodine have aiso been recommended as an adjuvant to systemic antibiotic
administration. The objectives of this report are to present current prophylactic antibiotic recommendations for the pre-
vention of bacterial endocarditis and to summarize the findings about bacteremia associated with dental manipulations.

Key words: Bacteremia, dental and oral manipulations, antibiotic prophylaxis
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1 Dr. Dt. GU Dighekimligi Fakdiltesi Periodontoloji Anabilim Dall

Agiz boslugu igerisinde, 6zellikle digler cevresin-
de ve gingival sulkusta gok ¢esitli bakteriyel organiz-
malar yer almaktadir. Saglikh disetinde, ince bir epi-
tel tabakas! potansiyel patojenik organizmalar digeti
ve vicudun diger bdlgelerini besleyen genel dola-
simdan ayinr. Periodontal hastalik durumunda, iilse-
re krevikiler dokuya bitisik yogun bir bakteriyel orga-
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nizma tabakasi uzanir®. Agiz kavitesinin uzak bir
bolgeyi enfekte edebilecek bir bakteri kaynagi olarak
belirlenmesi, ¢ok uzun yillar éncesine kadar uzan-
maktadir’'. Kan normalde sterildir, bu nedenle kanda
bakterilerin varligi bir bakteriyemi veya septisemiyi
gosterir. Bu iki terim esanlamli olmamakla beraber
ikisi arasinda tam bir ayinm yoktur®. Enfeksiyonun
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Bodur A

dislerden ve disetinden viicudun diger yerlerine yayi-
labilecegi ilk kez Birlesik Devletlerde Dr. Benjamin
Rush tarafindan ileri strlilmis, 1890'larda dighekimi
W.D. Miller, agiz sepsisi ile viicudun diger yerlerinde-
ki hastaliklarin iliskisine deginmis, 1900'lerde ingiliz
doktor William Hunter ve Amerikali doktor F. Billings
agiz sepsisi ile bakteri endokarditi, osteomyelit, nef-
rit, akut romatizma ve diger hastaliklar arasinda be-
lirli iligki bulundugunu bildirmiglerdir*'. Guntmizde;
dis fircalama®**, dis ipi kullanimi", irrigasyon arag-
larinin kullanimi™**¥, dental profilaksi''***, cigne-
me', sttur alimi** veya kok kanallarini® veya digeti-
ni* iceren diger uygulamalar yoluyla digeti dokulari-
nin manipilasyonunun bir bakteriyemiye yol agabile-
cegi oldukga iyi degerlendirilmistir. Cesitli dental ve
oral uygulamalar yoluyla olugan bakteriyemi vakalari
ile ilgili oranlar Tablo I'de yer almaktadir. Uzak bolge
enfeksiyonlarinin bir nedeni olarak invaziv dental ig-
lemlerin roll ile ilgili pek gok sey yazilmig olmasina
ragmen, hastalar igin gergek risk net degildir® ve

Tablo 1. Cesitli dental ve oral uygulamalar ile iligkili
bakteriyemi olusumu.

UYGULAMA BAKTERIYEMI (Vaka %'si)
Tek dig cekimi 51
Cok sayida dis ¢ekimi 68-100
Subgingival digtag! temizligi 51-83
Gingivektomi 83
Tam kalinlik flep 33-83
Kanal i¢i enstrumantasyon 0
Kanal dig! enstrumantasyon 31
Dig ipi kullanimi 20-58
Cigneme 17-50
Dis firgalama 7-50

Proceedings of the 2nd European Workshop on
Periodontology*'den alinmistir.
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hastalara uygulanacak antibiyotik profilaksisi konusu
karmagik ve tartismaya agiktir. Bununla beraber,
6zellikle agizdan uzak bir bolgede bakteriyel enfeksi-
yon olugumuna meyilli belirli hastalar igin 6zel bir ilgi
vardir.

Kanla taginan enfeksiyonun kaynagi olarak dige-
ti olugu mikroflorasinin 6nemi, gekilecek diglerin ko-
leleri gevresine Serratia marcessens bulagtirilarak
saptanmig ve dis ¢ekiminden sonra bu bakterinin
kandan elde ediimesi, diseti olugunun bakteriyemi
kaynag@i oldugunu gostermistir®.

Dental manipilasyonlar ile iligkili bakteriyemi,
bakteriyel endokardit nedenleri igine dahil edilmigtir.
Lofthus®, retrospektif arastirmalarla, %20 ile %50
endokarditli hastanin hastalik baglangicindan énceki
2 ay igerisinde 1 veya daha fazla dig ¢ekimine maruz
kaldiginin ortaya konuldugunu bildirmistir. Profilaktik
antibiyotikler bakteriyel endokardit insidansin azalt-
mak igin dnerilmektedir fakat bu %100 etkili degil-
dir®. intraoral bakterilerden bakteriyemiyi azaltma
metotlar profilaktik tedavinin bagarisini arttirabilir.
Bazi galigmalar, antimikrobiyal ajanlar ile subgingival
irrigasyonun mekanik temizlige** ve antibiyotik pro-
filaksisine®* yardimci bir etkiye sahip olabilecegini
gostermigken, diger bazi caligmalarda subgingival ir-
rigasyonun 6nemili bir etkisi bulunamamigtir®®. Tablo
I'de bakteriyemi ile ilgili calismalardan gesitli drnek-
ler sunulmaktadir.

En son 1996 yilinda, Amerikan Kalp Birliginin
(American Heart Association -AHA-) davetiyle Dighe-
kimleri Birligi, Enfeksiyoz Hastaliklar Dernegi, Pedi-
atri Akademisi ve Gastrointestinal Endoskopi Derne-
gi Gyelerinin endokardit ve tedavisi hakkindaki bilgi-
lerinin ortaya konuldugu yazarlar grubu tarafindan
endokardit, bakteriyemi ve antibiyotik profilaksisi
anahtar kelimeleri kullanilarak 1936'dan 1996'ya ka-
dar MEDLINE veri tabani taranmig ve bir rehber
olugturulmustur®™. Bu rehberde konu ile ilgili olarak
yer alan tavsiyeler; endokarditle iligkili iglemler hak-
kindaki literatiir analizleri, endokardite yol agan pato-
jenlerin in-vitro verileri, endokarditin hayvan modelle-
ri Uzerindeki profilaktik ¢aligmalarinin sonuglar ve
antibiyotik profilaksisi kullanim érnekleri ve ortaya ¢i-
kan profilaksi bagarisizliklar nezninde insan endo-
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Bakteriyemi

Tablo Il. Dental ve oral uygulamalar ile iligkili bakteriyemi ¢alismalarina ait érnekler.

Conner DH11
Haberman S
Collings CK
Winfort TE

J Periodontol 38:466-472, 1967

Bacteremias following periodontal
scaling in patients with healthy

appearing gingiva

Bakteriyemi insidansi

Saglikl digeti %21.62
Gingivitis %29.3
Periodontitis %51.22

Bakteriyemi agisindan pozitiflik

Brenman HS’ J Periodontol 45:870-872, 1974 Local degerming with povidone-iodine 26 Kontrol 15 (+)
Randall E 26 Test 6 (+)
King RC24 Bakteriyemi agisindan pozitiflik
Crawfort JJ Oral Surg Oral Med Oral Pathol Bacteremia following intraoral suture Cekim sonrasi %87.5
Small EW 65:23-28, 1988 removal Sutur alimi sonrast %5
Lofthus JE28 Bakteriyemi olugumu

Waki MY J Periodontol 62:602-607, 1991 Bacteremia following subgingival Subging. irrig. %30

Jolkovsky DL et al.

irrigation and scaling and root planing

Scaling&Root PI. %30

Bakteriyemi agisindan pozitiflik

Kokden M25 Doktora Tezi. Dis gekimi sonrasi bakteriyemide gesiti  Eritromisin %85
HU Saglik Bil Ens Ankara, 1991. antibakteriyel ajanlarin etkinliklerinin Plasebo %70
karsilagtirmali incelenmesi Ampisilin %55
Amoksisilin %50
Sultamisilin %35
Amoks. Potas. Klavunat %30
Bakteriyemi olugumu
Yamalik MK®1  J Nihon Univ Sch Dent 34: 28-33, Effects of various anticeptics on Kontral grubu %70
Yicetas S 1992. bacteremia following tooth extraction Povidon-iodine %35
Abbasoglu U Hidrojen peroksit %50
CHX %40
Yamalik MK52 Dikis alimi sonrasi bakteriyemi
Alpaslan C GU Dighek Fak Derg 10:143-150, Agdiz igindeki dikiglerin alinmasinin 50 birey 6(+) %12
Saraggil S 1993 bakteriyemi Gzerine etkisi
Sultan N
Preventing post-treatment Bakteriyemi olugumu
Rahn R38 JADA 126: 1145-1148,1995 bacteremia: Comparing topical Kontrol grubu %52.5
Schneider S povidone-iodine and chlorhexidine Povidon-iodine %27.5
Dienl O et.al. CHX %45
GU Dighek. Fak. Derg.
15 (1-2-3) : 139-147, 1998 141



Bodur A

Tablo Ill. Endokarditle iligkili kardiak durumiar.

Tablo IV. Endokarditle iligkili olmayan kardiak durumlar

Endokardit Profilaksisi Tavsiye Edilenler

Yiksek Risk Grubu

+ Protetik kalp kapakgig!

+ Bakteriyel endokardit hikayesi

+ Kompleks siyanotik konjenital kalp hastaligi

+ Cerrahi olarak olusturulan sistemik-pulmoner
santlar

Orta Dereceli Risk Grubu
+ Baazi konjenital kalp malformasyonlar

+ Kazaniimig valvuler disfonksiyon (Orn. romatik
kalp hastalid)

+ Hipertrofik kardiomyopati

+ Valvuler regurgitasyon ile mitral kapakcik prolapsi

Endokardit Profilaksisi Tavsiye Edilmeyenler

Dajani ve ark.'%'dan alinmigtir

kardit vakalarinin retrospektif analizlerinin incelen-
mesi ve yorumlanmasi sonucunda ortaya konmustur.
Bu rehber hekimlere yardimei olma amaciyla olustu-
rulmus olup, konvansiyonel bir tedavi gekli olarak dii-
stnltlmemelidir. Endokardit profilaksisi yapilmasi
tavsiye edilen ve edilmeyen kardiak durumlar sira-
siyla Tablo Ill ve Tablo IV'de yer almaktadir.

Oral bélgede yapilan ve kanamaya neden clan
her tarll iglemin gegici bakteriyemiye yol agabilecegi
bilinmektedir ™" #2#43%6424852  Kana karigan bakterilerin
retikliloendotelyal sistem tarafindan yok edilmeleri
sonucu, olusan bakteriyemi genellikle 10 dakika igin-
de ortadan kalkar, ender olarak 20 dakikayi asar. Bu
durumda saglikli bireylerde bakteriyemi sorun yarat-
mazken, risk grubu hastalarda kana karigan bakteri-
ler endokardiuma yerleserek bakteriyel endokardite
neden olabilirler. Bu grup hastalarda bakteriyemi
olusturabilecek girisimlerden 6nce profilaktik antibi-
yotik tedavisi gerekir. Antibiyotik kullanimi ile bakteri-
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Genel Poplilasyondan Daha Fazla Riski
Olmayan Durumlar

Gegirilmis koroner bypass greft cerrahisi

Atrial septal defekt, ventrikiler septal defekt veya
patent ductus arterioz’un cerrahi olarak
dizeltiimesini takiben 6 ay sonrasi

» izole secundum atrial septal defekt

« Valvuler regurgitasyon olmayan mitral kapakctk
prolapsi

» Fizyolojik,
murmurlari

fonksiyonel veya zararsiz kalp

+ Valvuler disfonksiyon bulunmayan Kawasaki
hastaligi hikayesi

» Valvuler disfonksiyon bulunmayan romatik ateg
hikayesi

» Kalp pili ve implante defibrilatorler

Dajani ve ark.'5'dan alinmigtir

yeminin siddeti azaltilirken bakterilerin yok edilme-
sinde retikiloendotelyal sisteme yardim edilir ve
bakterilerin hasarll kalp dokular ile vejetasyonlara
yapismasi azaltihr”.

K&t agiz hijyeni ve periodontal veya periapikal
enfeksiyonlar dental uygulamalarin yapilimadig! hal-
lerde dahi bakteriyemi olusturabilir. Oral orijinli bak-
teriyemilerin insidansi ve blylkligu direkt olarak
oral enflamasyon ve enfeksiyonun derecesiyle oran-
tihdir’. Bakteriyel endokardit geligimi igin riskli birey-
ler potansiyel bakteri kaynagini azaltmak igin mim-
kin olan en iyi agiz sagligini saglamak ve devam et-
tirmek zorundadirlar. Oral irigatér veya hava abraziv-
li pdrlatma aygitlarinin uygun olmayan kullanimi ve-
ya k6t agiz hijyeni sonucu bakteriyemi olugabilmek-
tedir fakat bakteriyel endokarditle iligkisi bilinmemek-
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Bakteriyemi

tedir®. Saglikli agizlar igin ev bakim uygulamalari,
enflamasyonlu olanlara gére bakteriyemi riskine da-
ha uzak gérinmektedir®*. Dental islemlerden he-
men énce uygulanan klorheksidin ve povidon iyot gi-
bi antiseptik agiz gargaralari bakteriyemi insidansi
ve blylklaglini azaltabilir*. Dental islemler dncesi
ozellikle 15 ml %0.2'lik klorheksidin sollsyonunun 30
sn stireli gargarasi tim riskli hastalar icin dnerilebili-
nir. ligili ajanin gingival irigasyonu tavsiye edilme-
mektedir. Uzun sireli veya sik araliklarla tekrar edi-
len kullamim endikasyonu yoktur ¢iinkl bu durum di-
rengli mikroorganizmalarin varligi ile sonuglanabil-
mektedir®.

Cocuklardaki bakteriyemi insidansi, tahminen
daha az sayi ve gesitteki bakteri varligi, sit disleri et-
rafinda daha az gérilen periodontal hastalik, daha
az invaziv cerrahi iglem ve kan kiltirlerinin elde edil-
me ve analiz metotlari gibi teknik faktérlere bagh ola-
rak daha diisiktir”. Ornegin Peterson ve Peacock™

Tablo V. Endokardit profilaksisi tavsiye edilen dental
ve oral islemler.

hastaliksiz siit diglerindeki bakteriyemi insidansini
%35, hastaliksiz daimi bir diste ise bu orani %61 ola-
rak bulmuslardir.

Cocuk ve yetigkin tim riskli hastalarda bakteriye-
mi siiphesi olan dental ve oral uygulamalar igin anti-
biyotik profilaksisi tavsiye edilmektedir''?## 33345,
Endokardit profilaksisi yapiimasinin tavsiye edildigi
ve edilmedigi agiz ici uygulamalar sirasiyla Tablo V
ve Tablo VI'da yer almaktadir. Bazi dental iglemler
esnasinda beklenmeyen bir kanama olugabilecegi
kabul edilmektedir. Béyle bir durumda, deneysel
hayvan modeli verileri; islemi takibeden 2 saat igeri-
sinde verilen antimikrobiyal profilaksinin etkili koru-

Tablo VI. Endokardit profilaksisi tavsiye ediimeyen
dental ve oral iglemler.

+ Dis gekimleri

« Dis yuzeyi temizligi/kok ylizeyi dizlestirmesi,
sondlama ve idame fazini igine alan periodontal
islemler ve cerrahisi

+ Dental implant yerlestirimesi ve dis reimplantas-
yonu

« Sadece apeks digindaki endodontik (kék kanal)
islemler ve cerrahisi

+ Antibiyotik fiber veya striplerin subgingival
yerlestirimesi

+ Braketler harig ortodontik bantlarin ilk yerlestirimi
- intraligamenter lokal anestezik enjeksiyonu

+ Dis veya implantlarin profilaktik temizliginde
kanama olugmasi beklenen durumlarda

+ Retraksiyon yapilan veya yapilmayan restoratif
digshekimligi'

« intraligamenter olmayan lokal anestezik
enjeksiyonu

+ Kanal igi endodontik tedavi; post yerlestirme
* Rubber dam yerlestirme
+ Postoperatif situr alimi

« Hareketli protetik veya ortodontik aygitiarin
yerlestiriimesi

» Oral impresyonlarin kullanimi

Flor tedavileri

Oral radyograflarin alinmasi
+ Sit diglerinin kaybi

t Curik diglerin restorasyonu ve digsiz bolgelerin
protetik uygulamalarini icermektedir.
Belirgin kanama olusabilecek vakalarda
antibiyotik kullanimi gerekli olabilir.

Dajani ve ark."dan alinmigtir
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Bodur A

ma saglayabilecegini bildirmektedir®. islemden 4 sa-
atten daha sonra verilen antibiyotikler istenilen koru-
yucu yarara sahip olmayabilir. Eger bir seri dental uy-
gulama gerekiyorsa, direngli organizmalarin ortaya
¢ikma potansiyelini azaltmak ve antibiyotige hassas
agiz florasinin repopiilasyonuna izin vermek igin is-
lemler arasinda bir zaman arali§i birakmak uygun
olacaktir. Cesitli arastirmalarda bu sirenin 9 ile 14
gunlik araliklarla olmasi gerektigi bildirilmigtir®*,
Eger mimkiinse ayni profilaksi periyodu igerisinde
birden fazla iglem yapilmasi planlanmalidir.

Streptokokus viridans (a - hemolitik streptokok)
dental veya oral iglemleri takiben endokardite yol

agan en yaygin organizmadir. Profilaksi spesifik ola-
rak bu organizmaya kargi ydnlendirilmelidir'®. Tim
uygulamalar igin tavsiye edilen standart profilaktik
rejim tek doz oral amoksisilindir (TabloVIl). Amoksisi-
lin, ampisilin ve penisilin V antibiyotikleri, a - hemoli-
tik streptokok'lara kargi in-vitro olarak esit derecede
etkilidir, ancak amoksisilin gastrointestinal bdlgeden
daha iyi abzorbe olmasi ve daha yiiksek kalici serum
seviyeleri saglamasi agisindan tavsiye edilmekte-
dir®, AHA' nin 1990 yilinda énerdigi doz; islemden 1
sa énce 3 g ve ilk dozdan 6 sa sonra 1.5 g seklinde-
dir'®. Ancak en son yapilan 2 g ve 3 g dozajlarin kar-
silastinimasi sonucunda, 2 g dozun birka¢ saat bo-
yunca yeterli serum seviyelerini sagladigini ve daha

Tablo VII. Dental ve oral uygulamalar igin énerilen profilaktik rejim.

DURUM AJAN REJIM
Standart Genel Profilaksi Amoksisilin Yetiskin: 2g; Cocuk: 50mg/kg
Oral yoldan islemden 1 sa énce
Oral Medikasyon Alamayan Ampisilin Yetigkin: 2g; Cocuk: 50mg/kg IM veya IV

islemden &nce 30 dak. igerisinde

Penisiline Alerjik

Sefaleksin veya
sefadroksil

Azitromisin veya

Klindamisin veya

Yetigkin: 600mg; Cocuk: 20mg/kg
Oral yoldan islemden 1 sa dnce
Yetigkin: 2g; Cocuk: 50mg/kg
Oral yoldan iglemden 1 sa énce

Yetiskin: 500mg; Cocuk: 15mg/kg

Klaritromisin Oral yoldan igslemden 1 sa 6nce
Penisiline Alerjik ve Klindamisin Yetigkin: 600mg; Cocuk: 20mg/kg IV
Oral Medikasyon Alamayan veya islemden énce 30 dak. igerisinde

Sefazolin Yetiskin: 1g; Cocuk: 256mg/kg IM veya IV

islemden &nce 30 dak. igerisinde

Dajani ve ark."dan alinmigtir
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Bakteriyemi

az gastrointestinal yan etkiye yol agtigini géstermis-
tir'. Bu dogrultuda en son dnerilen yetiskin doz, 2 g
amoksisilin'in (pediatrik 50mg/kg) yapilacak iglem-
den 1 saat dnce alinmas! seklindedir'®. Daha 6nce
onerilen rejimin aksine, amoksisilin tarafindan olus-
turulan uzun sdreli serum inhibitdr aktivitesinden (6-
14 saat)"™ dolay: ikinci bir doz gerekli gorilmemistir.

Oral medikasyon alamayan veya absorbe ede-
meyen bireyler igin parenteral bir ajan gereklidir.
Amerika Birlesik Devletlerinde parenteral amoksisilin
bulunmadigindan dolayi ampisilin sodyum énerilmis-
tir'®. Ancak Ulkemizde parenteral amoksisilin mevcut-
tur.

Penisiline alerjik bireylere (amoksisilin, ampisilin
veya penisilin gibi) gesitli alternatif oral rejimler uygu-
lanmalidir. Tavsiye edilen alternatif antibiyotiklerden
bir taneside klindamisindir’®. Diger antibiyotik sege-
nekleri Tablo VII'de izlenmektedir. Penisiline alerjik
hastalar icin daha dnce onerilmekte olan eritromi-
sin®, gastrointestinal hosnutsuzluklar ve gesitli for-
milasyonlarinin komplike farmakokinetiklerinden do-
lay1 degistiriimistir. Ancak hekimler, profilakside ba-
sarlll olan hastalara eritromisini dnermeye devam
edebilirler.

Sonug olarak, risk grubu hastalarda kanama
olusturabilecek dental ve oral uygulamalar sirasinda,
hekimin glincel profilaksi bilgileri 1g1ginda gerekli
Ozeni gostererek 6nlem almasi, bu hastalarin genel
saghgini korumak agisindan yararli olacaktir.
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