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ERITROMISIN VE AZITROMISIN'IN KLINIK ETKINLIGININ KIYASLAMALI ARASTIRMASI

o
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OZET

Antibiyotikler oral kavite igerisindeki degisik patolojilerle iligkili enfeksiyonlarin tedavisinde dnemli rol oynarlar. Bu
¢alismada makrolid tirevi olan Azitromisin'in gdmili yirmi yas disi operasyonlarini takiben kullaniminin etkinligi klinik
yénden degerlendiriimis ve kiyaslanmigtir. Bu ¢aligmanin sonuglan; Azitromisin'in daha Ustin bir klinik iyilesme ve
kullanim kolayligt sagladigini ve hicbir yan etkiye sebep olmadigini gostermistir. Dolayisiyla Azitromisin Eritromisin'e
alternatif olabilecek bir antibiyotik olarak digindlebilir.

Anahtar kelimeler : Odontostomatolojik enfeksiyonlar, Azitromisin, Eritromisin, Makrolid antibiyotikler.

SUMMARY
Comparitive Investigation of the Clincal Effects of Erythromycin and Azithromycin

Antibiotic therapy is important in the treatment of infection related with different pathologies in the mouth. In this
study clinical efficacy of an old macrolide antibiotic; Erythromycin and a new macrolide Azithromycin is evaluated and
compared following the surgical removal of impacted third molars. The results of this study have shown that Azithromy-
cin provides a more successful clinical healing, easy usage and it caused no side effects. Therefore Azithromycin may be
considered as an alternative for Ertyhromycin.
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GIRIS sa bir yarilanma émri olmasi ve Legionella,
Chlamydia gibi bazi direngli patojenlere karsi inak-
tif olmasi aragtirmacilari yeni makrolid tirlerinin
arayisina yoneltmistir (4).

Antibiyotikler oral kavite igerisindeki degisik pa-
tolojilerle iliskili enfeksiyonlarin tedavisinde ve en-
feksiyonun lokal ve hematojen yayiliminin énlen-

mesinde dénemli rol oynarlar. Odontojenik enfeksi- Azitromisin; Azalid olarak adlandirilan yeni sini-
yonlarla iligkili flora olduk¢a komplekstir. Bu flora fa dahil 15 Gyeli bir antimikrobiyal ajan olup, mak-
icindeki oral anaeroblarin penisilinlere karsi kazan- rolid zincirinde bir azot atomu igerir (3,5). Genig bir
diklan direncin gittikge artmasi, makrolid antibiyo- aktivite spektrumuna sahip olan Azitromisin 6zellik-
tiklerin odontojenik enfeksiyonlarin tedavisinde et- le gram negatif mikroroganizmalara karg: aktivite
kili bir alternatif olabilecegini digindirmistir yuksekligi ve uzun bir yanlanma émri ile Eritromi-
(1,2,3). Bu gruptan Eritromisin penisilin allerjisi olan sin'e alternatif bir makrolid tirevidir (6,7).

hastalarda penisiline alternatif olarak kirk yili agkin
stredir kullanilan bir makrolid tirevidir (1). Ancak
disik kan seviyesi saglamasi, asidik kosullarda re degerlendirilmis ve kiyaslanmistir.
instabil olmasi ve dolayisiyla gastrointestinal sis-

tem intoleransina yol agmasi kullanimini ve etkinli- MATERYAL VE METOD

gini sinirlamaktadir (3). Buna ilaveten 2 saat gibi ki- Calisma grubunu 1995 yilinda AU Dis Hekimli-

Bu caligmada makrolid gruptan Eritromisin ve
Azitromisin'in klinik etkinlikleri degisik kriterlere g6-
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gi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerra-
hisi Klinigi'ne miracaat eden kronik enfeksiyon bul-
gulan gosteren mesio veya disto-anguler pozisyon-
da bilateral gomuld alt yirmi yas disleri bulunan 20
hasta olusturdu. Hastalarin yaslan 17 ile 37 arasin-
da degismekte olup (ortalama 28), 13'G kadin, 7'si
erkekti. Calisma grubuna dabhil edilen hastalarda
Azitromisin veya diger makrolid grubu ilaglara hi-
persensitive olmamasina, bobrek veya karaciger
yetmezligi, mide sikayeti bulunmamasina ve ope-
rasyondan en az 72 saat dncesine kadar herhangi
bir antibiyotik kullanmamis olmasina dikkat edildi.

Hastalarin her iki gdmull yirmi yas digleri lokal
anestezi altinda, birer ay ara ile ayni cerrahi disip-
lin icinde ve ayni hekim tarafindan operasyonla ¢i-
kartildi. Hastalarda ilk gémdili dis operasyonunu
takiben 500 mg'lik Azitromisin tablet giinde 1x1 ol-
mak {izere 3 giin sireyle kullandinidi. ikinci ope-
rasyonu takiben ise 500 mg'lik Eritromisin tablet
glnde 4x1 olacak sekilde 4 giin sireyle kullandiril-
di. Postoperatif donemde her iki ilacin klinik etkinli-
ginin degerlendiriimesinde agri, édem ve yaranin
iyilesme durumu g6z 6nine alindi ve 1., 3., 5., 8.
ve 14. glnlerde yapilan fiziksel ve oral muayene-
lerde bu kriterler agisindan degerlendirme yapild.

Odemin degerlendiriimesinde Mac Gregor ve
Addyl'nin yaptiklar ¢alismaya uyumlu olarak (8),
arastirma ekibi tarafindan gorsel bir degerlendirme
yapildi. Hi¢ 6dem olmayan durumlar; 0, hafif 6dem
gérilen durumlar; 1, gozle rahatca farkedeline
6dem gorllen olgular; 2, gok blyik siglikler ise; 3
olarak skorlandirildi.

Agrinin degerlendiriimesinde de yine Mac Gre-
gor ve Addy'nin (8) kullandigi sdzel agri skalasi kul-
lanilmistir. Hastanin hig agrisi olmayan durumlar 0
olarak skorlandi. Eger hastanin analjezik kullanimi-
na gerek duymayacak derecede hafif agrisi oldu
ise, 1, hasta analjezik kullanmaya gerek duydu an-
cak agnisi analjezik ile ortadan kalkti ise 2, analje-
zik kullanimi bile agn sikayetini ortadan kaldirma-
yip agrisi devam etti ise 3 olarak skorlandirildi.

Klinik olarak yaranin iyilesme durumu ise; tam
iyilesme diizelme ve basarisiz iyilesme seklinde
degerlendirildi. Sutiire edilen yara dudaklarinin kar-
silikh gelerek primer durumda, enfeksiyon veya ya-
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banci cisim reaksiyonu gdstermeden iyilestigi du-
rumlar tam iyilesme, yaranin primer olarak iyilestigi
ancak agri, kizariklik gibi bulgularin halen devam
ettigi durumlar dizelme seklinde nitelendirildi. Ya-
ranin primer olarak iyilesemedigi, enfekte oldugu,
agrinin devam ettigi olgular ise basarisiz iyilesme
olarak degerlendirildi.

Caligmanin istatistiksel degerlendiriimesi Pro-
portion testi (Z) ile gergeklestirildi.

BULGULAR

Galismamizda tam gomill yirmi yas digi ope-
rasyonlarini takiben enfeksiyonun énlenmesi ve iyi-
lesmenin gelistiriimesi amaciyla Azitromisin ve Erit-
romisin kullanilarak her iki ilacin klinik agidan ki-
yaslamalari yapildi.

Yas, seks ve preoperatif enfeksiyonunun dere-
cesi yonunden her iki grup arasinda dnemli bir fark-
liik yoktu.

Operasyonlari takiben her iki ilacin kullanimi
sonucu hastalarin higbirinde ates ylikselmesi goril-
medi.

14. gin sonunda yapilan degerlendirmede erit-
romisin kullanan 20 hastanin 8'inde tam bir klinik
iyilesme (%40) gdzlenirken, 11’inde dizelme oldu-
gu (%55) ancak agn veya ddem gibi bazi bulgula-
rnn halen devam ettigi ve 1 hastada ise iyilesmenin
basarisiz oldugu (%5), yara dudaklarinin agilmig
oldugu gozlendi. Bu hastalarin ilact dizenli olarak
kullanmamis oldugu égrenildi.

Azitromisin kullanan hastalarin 16'sinda tam bir
klinik iyilesme gozlenirken (%80), sadece 4'linde
dizelme (%20) oldugu ve agn gibi bazi semptom-
larin devam ettigi, yaranin debris birikimine misait
oldugu goriildi (Tablo I).

Tablo |. Azitromisin ve Eritromisin kullanan hastalarda
14. glin sonunda klinik iyilegmenin durumu

Hasta -
Klinik iyilesme
Sayisi nik y1es
_ Tam i Basarisiz
lyilesme Dozelme lyilesme
Azitromisin 16 4
Eritromisin 8 1 1
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Sekil 1. Hastalardaki agn siddetinin ginlere gére dagilim.
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Sekil 2. Hastalardaki 6dem siddetinin giinlere gore dagilimi.

Her iki ilacin kullamimi ile agrinin siddetli ara-
sinda onemli bir farklilik izlenmedi. Azitromisin ve
Eritromisin kullanan hastalarda ilk 3 giinde daha
siddetli olan agrida 5. giinde agrida azalma oldugu
ve analjezik kullanimiyla tamamen ortadan kalktig
gorlidu. 8. gun itibariyle ise agrninin gok belirgin
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8. giin 14. giin

olarak azaldigi ve artik analjezik kullanimi gerektir-
medigi gbzlendi. Agrinin siddeti ve ortadan kalkma-
s agisindan her iki grup arasindaki farkin istatistik-
sel olarak bir anlam tagimadigi gorildi (Z<1.96)
(Sekil 1).
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Azitromisin kullanan hastalarda olugan ddemin
Eritromisin kullananlara gére her dénemde biraz
daha hafif oldugu gorildi. Azitromisin kullanan
hastalarda 6édemin 8. gin itibariyle hemen tama-
men gerilemis oldugu gdzlenirken, Eritromisin kul-
lananlarda bu gerilemenin biraz daha yavas oldugu
gozlendi. Ancak her iki ilacin kullaniminda da orta-
ya gikan 6demin siddeti arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik saptanmadi (Z<1.96) (Sekil 2).

Eritromisin kullanan hastalarin 9'unda ilag kul-
lanimi esnasinda hafif veya orta siddette mide bu-
luntisi, mide agirisi, bas dénmesi ve gastrointesti-
nal sistem rahatsizligi gibi sikayetler oldugu 6gre-
nildi. Diger taraftan Azitromisin kullanan hastalarin
hicbirinde (Eritromisin’'e hassasiyet gdstermis olsa
bile) bu tir sikayetlere rastlanmad: (Tablo I1).

Tablo Il. Azitromisin ve Eritromisin kullanan hastalarda
gorilen yan etkiler

Yan Etkiler Eritromisin Azitromisin
Hasta Sayisi
Mide bulantisi 3 i
veya agirisi
Bas dénmesi 1
Gastro-intestinal 4
Sikayet
Hepsi bir arada 1

Hastalar Azitromisin'i glinde bir kez kullanma
kolayligi agisindan memnun kaldiklarini ve tercih
ettiklerini bildirdiler.

TARTISMA

Yeni bir makrolid tlrevi olan Azitromisin'in bas-
lica dental patolojilere karsi gosterdigi in-vitro ve in-
vivo aktivitesinden dolayi odontostomatolojik en-
feksiyon hastaliklarinin tedavisinde birgok avantaj-
lar gosterdigi bildiriimektedir (1,9,10). Ancak Azitro-
misin'i diger makrolid grubu antibiyotikler ile klinik
yonden degerlendiren fazla sayida galigsma yoktur.
Yaptigimiz klinik ¢aligmada gémilt 20 yas disi
operasyonlarini takiben postoperatif Azitromisin te-
davisi uygulanan hasta grubunda, Eritromisin teda-
visi gbren gruba gore agri ve 6demin biraz daha az
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oldugu géralmustir. Bununla beraber her iki grup
arasinda ddem ve agri yoniinden ortaya gikan fark-
lilik istatistiksel olarak bir anlam ifade etmemistir.
Yapilan gesitli ¢alismalardan elde edilen sonuglar
da sistemik antibiyotik kullaniminin rutin 20 yas di-
si cerrahisinde 6dem ve agn konusunda sadece
gok az bir avantaj sagladigini gostermektedir (11).

Azitromisin'in Spiramisin ile kiyaslandigi klinik
bir galismada; Azitromisin'in daha ylksek doku
konsantrasyonlari gdsterdigi saptanmigtir (10).
Azitromisin'in bakteriyel fagositoz esnasinda mak-
rofajlarca tutulmasi, taginmasi ve salinmasi ilacin
enfeksiyon sahasindaki konsantrasyonlarini artti-
rabilmektedir. Dolayisiyla odontostomatolojik en-
feksiyonlarin tedavisinde Azitromisin'in uzun doku
yarilanma ozelligi gunde 1 kere 3 ginlik kullanimi-
na olanak saglamaktadir (10). Ayrica yuksek serum
konsantrasyonlarinin dozun kesilmesinden sonra
birkag gln strdigl bildirilmektedir (11).

Calismamizda gémill yirmi yas disi operas-
yonlarin takiben kullanilan Azitromisin'in 3 ginlik
dozunun, Eritromisin'in 4 ginlik dozu kadar etkili
oldug@u izlenmistir.

Eritromisin ve diger makrolid antibiotiklerin ter-
cih sebepleri; direngleri gittikge artmakta olan mik-
roorganizmalara kargi aktivite gostermeleri, mi-
kemmel doku penetrasyonlari ve immun sistem ile
aralarinda potansiyel bir iliski bulunmasidir
(12,13,14). Bu 6zellikle immiinodepresif hastalarda
son derece dnemlidir. Bazi yeni makrolidlerin tercih
sebebi ile glinde tek doz kullanimlari, enterik taba-
ka olmaks'zin midede asit salgilanmasina direng
gbstermeleri ve gastro-intestinal yan etkileri azalt-
malaridir (3,12,13). Buna uygun olarak galisma
grubumuzda Eritromisin kullanan hastalarin 9'unda
bulanti, midede yanma, ishal gibi gastro-intestinal
sikayetlerle karsilasilirken, Azitromisin grubunda
bu tir bir sikayete rastlanmamistir.

Yeni makrolid tirevleri ile ilgili yayinlanmis kli-
nik calisma sonuglari  oldukga  sinirhdir
(10,13,13,14,15). Yeni makrolid tirevlerinin Eritro-
misin'in klinik endikasyonlarina uymalari beklenir ki
bunlar dzellikle, Gist ve alt solunum yolu enfeksiyon-
lari, deri ve genital enfeksiyonlardir (13,16). Azitro-
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misin'in Eritromisin ile kiyaslandigi deneysel bir ¢a-
lismanin sonuglar Azitromisin ile daha yilksek bi-
youyumluluk, doku/serum konsantrasyonu oranlar
ve daha uzun yarilanma émri elde edildigini gos-
termistir (6). Odontostomatolojik enfeksiyonlarin te-
davisinde Azitromisin'in Spiramisin ile kiyaslandig
bir kilinik caligmada da Azitromisin ile daha hizli bir
klinik iyilesme, oral bakterilere karsi daha ylksek
aktivite ve daha nadir direng gelisimi gorldigu bil-
dirilmistir (10). '

Caligmamizin sonuglari yeni bir makrolid tirevi
olan Azitromisin'in, Eritromisine kayisla gémuld yir-
mis yas disi operasyonlarini takiben daha hizl bir
klinik iyilesme sagladigini, ancak édem ve agr yo-
niinden her iki ilag arasinda istatistiksel olarak bir
anlam ifade edecek farklilik olmadigini gdstermek-
tedir. Sonuglarimiz kullanim kolayliig ve hicbir
gastro-intestinal yan etki gorilmeyisi sebebiyle
Azitromisin'in odontostomatolojik enfeksiyonlarin
tedavisinde emniyetle kullanilabilecegi ve tercih
edilebilece@i yonde cesaret vericidir.
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