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ÖZET 
Dental ekip, hastaya zarar vermeden diş sağlığını yönetmek zorundadır. Diş hastalıkları bulaşıcı olmayan, 
önlenebilir kronik hastalıklardır ancak hastanın tespit edilmemiş sistemik hastalığının olması durumunda 
olumsuz durumlara yol açılabilir. Vaka odaklı çalışmaya paralel, çeşitli rahatsızlıklar yaşayan hastaların diş 
problemlerinin çözüm odaklı tedavisi esnasında; genel tıp bilgisine uygun klinik tanı koyulmalı ve hasta-
nın tıbbi özgeçmişi incelenerek gerekli ilacın reçete edilmesi için dikkatli davranılmalıdır. Teşhis, tedavi ve 
bakım süreçlerinde aynı karede buluşan hekim ve hasta arasında, sağlık ve hukuki sorun oluşturabilecek 
yaklaşımlardan kaçınılmalıdır.

Sistemik hastalıklardan karaciğer enflamasyonunun başlamasından transplantasyona kadar uzanan sü-
reç içerisinde oluşabilecek diş tedavi yönetimini belirginleştirecek az sayıda kılavuz bulunmaktadır ve kli-
nik araştırma sonuçları yetersizdir. Bu derlemede, karaciğer rahatsızlığı olan hastaların diş bakım uygu-
lamalarında tavsiye niteliğinde öneriler ve ileride hazırlanacak kılavuzlara temel oluşturabilecek bilgiler 
gerekçeleriyle beraber yer almaktadır.
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ABSTRACT
The dental team will be made to recruit. Dental disorders are chronic, preventable. However, if it is unstained 
systemic, it may lead to adverse conditions. Parallel to the case experiences, in the treatments in the way of 
solving the problems of the lived experiences; Care should be taken to receive clinical training preparations 
suitable for general education knowledge from the school. Between physicians and patients who meet in 
the same frame in diagnosis, procedures and processes, those that can be hidden from health and problem-
related transactions can be avoided.

Few and detailed planning opportunities are insufficient to improve comprehensive progression 
management, from systemic management to the onset of major inflammation to transplantation.   In this 
release, practices for patients in service are recommended and include in places with information to form 
the basis for future preparations. 

Keywords: Liver diseases, antibiotics, Peridental infections
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GİRİŞ
Vücudun en büyük ve aktif organı olan karaciğe-
rin işlevselliğini kaybetmesi günümüzde önemli bir 
global sağlık sorunudur. Akut karaciğer yetmezliği 
(AKY); genel anlamda, akut karaciğer disfonksiyo-
nu yaşayan hastaları betimlemek için kullanılır. Ka-
raciğer fonksiyon testlerindeki bozuklukla karakte-
rize olup, çoğunlukla diğer organ yetmezlikleri bu 
duruma eşlik eder (1). 

AKY’li hasta ile karşılaşıldığında; birçok paramet-
renin ivedi olarak değerlendirilmesi ve hızlı kararlar 
verilmesi gerekmektedir. Karaciğer hastalığının 
klinik özellikleri altta yatan duruma göre farklılık 
gösterir; sarılık, anemi, gelişme geriliği, kaşıntı, he-
patosplenomegali, asit, ensefalopati, portal hiper-
tansiyon ve özofagus varisleri, koagülopati, değiş-
tirilmiş ilaç metabolizması ve enfeksiyonlara eğilim 
görülebilir (2).

Bu derlemede, AKY’li hastaya terapötik yaklaşım 
konusunda, günlük klinik vaka incelemelerine ait 
tecrübe ve beceriler yanında en güncel kılavuz olan 
Avrupa Karaciğer Araştırmaları Derneği (EASL) 
başta olmak üzere, ilgili diğer literatürler (3) dikkate 
alınmıştır.

KLİNİK VE ETKİLERİ
Karaciğer Hastalıklarının                                                              
Sınıflandırılması

Karaciğer hastalıklarının pek çok nedeni olmakla 
birlikte genellikle klinik olarak karaciğer hasarını 
kapsayan (hepatosellüler) ve safra akımı inhibisyo-
nunu kapsayan (kolestatik) olarak sınıflandırılmak-
tadır. Sindirim sistemi, beyin ve sinir sisteminde 
hasarlar, iştahsızlık, yorgunluk, bulantı ve cilt 
renginde değişikliklerle kendini gösteren hastalık, 
karaciğer artık kullanılamaz dereceye gelip organ 
yetmezliğine ulaşıncaya kadar farkedilmeden de 
ilerleyip kronik safhaya geçebilir.

Karaciğer hastalığı biyobelirteçleri, başka hastalık-
larlar ile benzerlik gösterdiğinden primer safhada 
teşhisi için rutin yıllık fonksiyon testleri yaptırıla-
rak, albumin düzeyi ve protrombin aktivite seviyesi 
tespit edilebilir. Karaciğer hastalıklarının teşhisi, 
karaciğer hasarını ve fonksiyonlarını gösteren 
güvenilir ve hassas testler ile sağlansa da özellikle 
hastanın yaşı, cinsiyeti, etkene maruziyet süresi ve 
semptomların görünümü tanıyı hızlandırabilir.

Karaciğer Yetmezliğine Eşlik Eden           
Hastalıklar  

Karaciğerin doğrudan tutulumunun görüldüğü 
hastalıklara; amilodoz, malign tümörlere bağlı 
metastazlar veya tümöral infiltrasyon örnek ola-
rak verilebilir. Bazı sistemik hastalıkların varlığının 
ise belirli karaciğer hastalıklarının bulunma olasılı-
ğını artırdığı bilinmektedir. İnflamatuvar bağırsak 
hastalığı ile izlenen bir olguda sklerozan kolanjit 
olasılığının artması, diyabetiklerde karaciğer yağ-
lanmasının sık görülmesi, sistemik skleroz gibi ro-
matolojik hastalıklarda PBC (Primer Biliyer Siroz) 
sıklığının artması gibi örnekler verilebilir (4,5).

Karaciğer hastalığı sürecinde, hızlı hayati bir risk 
yaratan ve müdahale gerektiren komplikasyonlar 
görülebilir. Bunlar gelişen portal hipertansiyona 
bağlı olarak gastrointestinal kanamalar (özafagus, 
gastrik varis ve portal gastropatiye bağlı kanama-
lar), asit ve spontan bakteriyal peritonit, hepatik 
ensefalopati, hepatorenal sendrom, pulmoner 
komplikasyonlar (hepatopulmoner sendrom, pul-
moner hipertansiyon), hepatoselüler karsinoma, 
enfeksiyonlar, hipersplenizm ve hematolojik bo-
zukluklar, endokrin bozukluklar (hiperglisemi, hi-
poglisemi, hipogonadizm), sirotik kardiyomiyopati 
ve gastrointestinal komplikasyonlar (peptik ülser, 
safra taşları) olarak sıralanabilir (6).

İleri evre siroz hastalarında böbrek yetmezliği; 
spontan, renal ya da gastrointestinal sıvı kayıpla-
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rına bağlı hipovolemi ve bakteriyel enfeksiyonlar 
gibi olayları takiben gelişebilir. Gastrointestinal ka-
nama, diyare veya aşırı diüretik kullanımı sonucu 
görülen hipovolemi sirozda böbrek fonksiyonlarının 
bozulmasının sık nedenlerinden biridir (7). Alkolik 
hepatitte sarılık, karında sıvı toplanması (asit), en-
feksiyon, siroz, kanama, böbrek yetmezliği, şuur 
kaybı ve koma hali gelişebilir.

Normal populasyonla karşılaştırıldığında karaciğer 
transplantasyonu yapılan hastalarda kardiyovas-
küler mortalite 2,5 kat ve iskemik olaylar ise 3 kat 
daha fazla görülmektedir (8). Kardiyovasküler has-
talıkların gelişiminde obezite, hipertansiyon, diya-
bet ve hiperlipidemi önemli risk faktörleridir (9).

Karaciğer Hastalarında Diş Tedavisi 
veya Antibiyoterapi Riskleri

İlaç ve kimyasal gibi kan yoluyla vücuda giren mad-
deleri metabolize ve detoksifiye ederek vücuttan 
atan karaciğer, toksinlerin reaktif metabolitlere ya 
da hücresel bir proteinin immünojene dönüşmesi 
nedeniyle direkt toksisiteye maruz kalarak işlev-
selliğini kaybeder, kendini yenileyemez (10). Karaci-
ğerde ki akut ve kronik doku hasarı toksik hepatit 
olarak tanımlanır ve ilaca bağlı zedelenmelerde ok-
sidaz yoğunluğuna sahip sentrilobuler bölgelerde 
nekroz görülür.

Karaciğer rahatsızlığı bulunan hastalarda perio-
dontal hastalık prelevansının yüksek olması hasta-
nın diş bakımına erişememesinden kaynaklı komp-
likasyonları da beraberinde getirebilir. Vücutta 
meydana gelebilecek bir hastalık etkisini farklı böl-
gelere yansıtabilir ki sıklıkla etkilenen yerler, lez-
yonların görüldüğü ağız boşluğudur. Diş Hekimleri, 
karaciğer rahatsızlığı bulunan hastaların diş yöne-
timinde immunosüpresif düzensizlikler (11), tedavi 
protokolü ve kortikosteroidlerin kullanımı (12) so-
runlarıyla karşı karşıya kalabilir.

İmmün sistemi baskılanmış hastada meydana ge-
lebilecek enfeksiyon riskini ortadan kaldırmak için 
uygulanacak diş tedavisi şekli bir plana bağlanarak 
tıbbi kararlılık içinde hızlı tedavi sağlanır, olumsuz 
komplikasyonlar önlenir. Örneğin, son dönem ka-
raciğer hastalıklarında, diş tedavisi, özellikle kafa 
karıştırıcı zorluklar yaratan çoklu metabolik ve pıh-
tılaşma bozukluklarına yol açabilir (13). Bu konudaki 
araştırmalar, tıbbi komplikasyonları olan hastaların 
uygun diş yönetimini kapsamlı bir şekilde ortaya 
koymakta, herhangi bir invazif diş prosedürü ger-
çekleştirilmeden önce hastanın doktoru ve nakil 
koordinatörünün konsültasyonda bulunması öne-
rilmektedir (12,14).

Bununla birlikte, bir organ naklinin bağışıklık siste-
mi baskılanmış alıcısındaki bakteriyemi sepsise yol 
açabilir ve tedavisi antibiyotiklere ek komplikasyon 
riskini artıran başka müdahalelere (örneğin intra-
venöz hatlar) ihtiyaç oluşturabilir.

Ayrıca, nakil yapılacak hastada invazif dental pro-
sedürlerden kaynaklı kötü diş sağlığı durumunda 
yoğun bakteryemiden söz edilebilir ve kullanımının 
ampirik olmasına ve etkili olduğu kanıtlanmaması-
na rağmen genellikle premedikasyon önerilir (15). 
Amerikan Kalp Derneği kılavuzlarında önerilen tek 
doz rejimine uygunluk, advers ilaç etkileşimini aza 
indirgeyebilir. Premedikasyon endikasyonlarına 
uyularak invazif cerrahi ve periodontal prosedür-
lerden önce verilmesi (16), hastada daha az sayıda 
antibiyotik alımını sağlar.

SEMPTOM VE BULGULAR
Oral Enfeksiyon Klinik Belirtiler

İnsan ağız boşluğu 500’den fazla farklı bakteri türü 
içerir. Son on yılda, başta Gram-negatif anaerob-
lar olmak üzere yaklaşık 10 tür, periodontal has-
talıkta varsayılan patojenler olarak kaydedilmiştir. 
Gram-pozitif ve fakültatif olarak anaerobik mutans 



ATLAS ÜNİVERSİTESİ TIP VE SAĞLIK BİLİMLERİ DERGİSİ • SAYI:1 • HAZİRAN 2021

6

streptokoklar diş çürüklerinde etyolojik olarak en 
önemli bakterilerdir (17). Bu organizmalar Bacte-
roidetes, Firmicutes, Tenericutes, Actinobacteria, 
Proteobacteria, Euryarchaeota, Chlamydiae ve 
Spirochaetes dâhil olmak üzere birçok filumu içer-
mektedir (18).

Oral enfeksiyonlar olarak da bilinen ağız enfeksi-
yonları, ağız boşluğu çevresinde meydana gelen bir 
grup enfeksiyondur. Diş enfeksiyonu, diş apsesi ve 
Ludwig anjinini içerir. Ağız enfeksiyonları tipik ola-
rak bitişik yapılara yayılan azı dişlerinin ve küçük azı 
dişlerinin kökündeki diş çürüklerinden kaynaklanır. 
Diş boşluklarındaki enfeksiyonlardan en sık sorum-
lu olan iki bakteri Streptococcus mutans ve Lacto-
bacillus’tur. Tedavi edilmezse, hastalık ağrıya, diş 
kaybına ve enfeksiyona yol açabilir. Günümüzde diş 
çürüğü, dünyadaki en yaygın hastalıklardan biri ol-
maya devam etmektedir. Akut diş apsesi; viridans 
grubu Streptokok ve Streptococcus anginosa gibi 
fakültatif anaerobları ve anaerobik koklar, Prevo-
tella ve Fusobacterium gibi zorunlu anaerobları 
içeren polimikrobiyal bir apsedir (19).

En yaygın diş hastalıkları, periodontal hastalık ve 
diş çürüğü, normal oral flora bakterilerinin neden 
olduğu kronik enfeksiyonlardır. Bu bakterilerin sa-
yısı arttıkça ve tahriş konakçı savunma eşiğini aş-
tığında hastalık ortaya çıkar. Bakteriyel peritonit 
ve tekrarlayan kolanjit altta yatan karaciğer has-
talığını daha da karmaşıklaştırabilir (20). Karaciğer 
hastalığında konjüge bilirubinin serum düzeylerinin 
yükselmesi sonucu, dişlerde yeşil renklenme şek-
linde değişiklikler görülebilir (21,22). Bu değişiklik; 
dişeti, dil, ağız tabanı ve bukkal mukoza dâhil ağız 
içi yumuşak dokuları da etkileyebilir. Diğer bulgular, 
metabolik bozukluklara ve dişlerin gecikmeli pat-
lamasına bağlı emaye hipoplazisini içerir (23,24). 
D vitamini eksikliğine bağlı olarak sekonder büyü-
tülmüş pulp odaları ve kök kanallar da hastalarda 
tespit edilmiştir (25).

Son dönem karaciğer hastalığı olan çocuklarda diş 
çürüğü prevalansı normal popülasyona göre daha 
azdır. Bununla birlikte, biliyer atrezisi olan çocuk-
larda görülen çürükler, muhtemelen sık ve uzun 
süreli biberonla beslenmeden kaynaklanmaktadır 
(25,26). Oral ilaç içeren çok sayıda şekerin kulla-
nılması da muhtemelen katkıda bulunan bir diğer 
faktördür.

Karaciğer Yetmezliği Ve Periodental 
Durum İlişkisi

Karaciğer hastalıkları, metabolik karaciğer bozuk-
lukları, seçilmiş akut karaciğer yetmezliği vakaları 
ve daha az sıklıkla hepatik tümörler için kabul edi-
len bir tedavi haline gelmesi (20,27) ve sağkalım 
oranlarında ki artış, diş hekimlerinin hasta yöneti-
mine yatkınlığını gerekli kılmaktadır. Pediatrik diş 
hekimi yanında; hepatolog, nakil cerrahı, genel tıp 
doktoru, uzman klinik hemşireler, diyetisyen, genel 
diş hekimi, psikolog, sosyal hizmet uzmanı ve he-
matologun dâhil olduğu uzman bir ekibin müşterek 
çalışması tedaviyi başarılı kılacaktır.

Tedavinin öncül amacı, ağız boşluğundan kaynakla-
nan sistemik enfeksiyon riskini azaltmak ya da orta-
dan kaldırmaktır. Klinik ve radyografik incelemeler 
ideal olarak ilk randevuda yapılmalıdır. Mümkünse, 
posterior radyografiler, yaklaşık temasların olduğu 
hastalarda ve apikal patolojiden şüphelenilen diş-
lerin periapikal radyografileri alınmalıdır. Mümkün 
olmadığı durumlarda modifiye lateral oblik görün-
tüler elde edilmeli ya da panoramik bir radyografi 
çekilmelidir. 

Karaciğer Rahatsızlıklarında 
Antibiyotiklerin Profilaktik Kullanımı

Karaciğer rahatsızlığı olan hastalarda dental en-
feksiyon riskinin ortadan kaldırılması önceliklidir. 
Hızlı diş çürümesi, diş eti iltihabı ve fungal enfeksi-
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yon, ağız kuruluğu gibi hiposalivasyondan şikayetçi 
hastaların profilaktik antibiyotik kullanması diş te-
davileri ile ilişkili komplikasyonları azaltabilir.

Diş tedavisinde reçete edilen geniş spektrumlu an-
tibiyotikler çoğunlukla klinik müdahaleye yardımcı 
olma ya da enfeksiyonun sistemik yayılmasını önle-
me amacını taşır. İnsanlarda görülen orofasiyal en-
feksiyonların çoğu odontojenik enfeksiyonlardan 
kaynaklandığından, antibiyotikler profilaktik veya 
terapötik kullanım için diş hekimleri tarafından yay-
gın olarak reçete edilir.

Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda bir dizi 
diş tedavisinde profilaktik antibiyotik kullanımının 
etkili olduğu bilinmektedir (Tablo-1). Diş hekimle-
ri için özel bir hasta kategorisini oluşturan bu tür 
hastalar, hızla septisemiye yol açabilen bakteremi-

ye daha yatkındır. Dolayısıyla, bu gibi durumlarda, 
profilaktik tedavi seçeneği olarak antibiyotik kul-
lanımında (28), ilacın plazma konsantrasyonunun 
artmasını önlemek için doz ayarlamaları gereklidir 
ve her bir dozda uygulanan miktarın azaltılması 
veya dozlar arasındaki aralığın artırılmasıyla tedavi 
rejimi düzenlenmelidir. Yine bu hastalarda; eritro-
misin, klindamisin, metronidazol ve antitüberküloz 
ilaçlarının dozunun daha düşük tutulması gereklidir 
(29). İlacın klirensi, biyotransformasyonu ve diğer 
farmakokinetik süreçleri farklı olabileceğinden 
karmaşık etkilere neden olabilir. Bu nedenle, tedavi 
sırasında klinisyenler reçete edilen ilaçların meta-
bolizma düzeyindeki etkileşimlerinden kaçınmalı 
veya ilaç dozunun ayarlanması konusunda dikkat 
etmelidir (13,30,31)

DERLEME

Tablo:1 Karaciğer rahatsızlıklarında kullanılan antibiyotiklerin değerlendirilmesi 

Antibiyotikler Kullanımı

Ampisilin Sirozda farmakokinetik parametreleri değişmediğinden doz redüksiyonuna gidilerek tedavide kullanılması uygun 
bulunmuştur (32).

Ofloksasin Rifampisine göre daha güvenli ve daha az hepatotoksiktir. Karaciğer yetmezliği ile beraber renal disfonksiyonu olan 
hastalarda ofloksasinin, terapötik düzeye ulaşması bakımından kullanımı da öngörülmektedir (33,34).

Eritromisin Eritromisin esas olarak karaciğer tarafından atılır. Alkolik karaciğer hastalığına bağlı karaciğer fonksiyon bozukluğu 
olan hastalarda hem oral hem de parenteral olarak uygulanan eritromisinin eliminasyon yarı ömrünün arttığı 
gösterilmiştir. Ek olarak, oral veya parenteral eritromisin ürünleri alan hastalarda sarılıkla veya sarılık olmaksızın 
karaciğer enzimlerinde artış, hepatoselüler ve kolestatik hepatit dahil hepatik disfonksiyon bildirilmiştir. Bu nedenle, 
karaciğer fonksiyon bozukluğu olan hastalara eritromisin uygulanırken dikkatli olunmalıdır. 
Eritromisin, penisiline alerjisi olan hastalarda diş enfeksiyonlarının tedavisi için ilk seçenek haline gelen, ikinci 
seçenek bir bakteriyostatik antibiyotiktir. 

Azitromisin 
Sefalosporin 
Piperasilin 
Klindamisin  
Telitromisin  
Kloramfenikol 

Makrolidlerin ve uzamış QTc oluşturabilen beta laktam antibiyotiklerin karaciğer ve böbrek yetmezliği bulunan 
hastalarda kullanımından ya kaçınılmalıdır ya da dikkatli kullanılmalıdır (35,36).

Aminoglikozidler 
Vankomisin Renal yetmezliği kötüleştirebilmesi bakımından genellikle sirozu olan hastalarda kontrendikedir (36). 

Tetrasiklin Yarılanma ömrünün uzun olması ve dozu ile ilişkili hepatotoksisite yapma durumu dolayısıyla tetrasiklin 
kullanımından da kaçınılması gerekir (35). 
Tetrasiklinler en iyi ihtimalle olağan diş enfeksiyonları için üçüncü seçenek ajanlar olabilirler.

Florokinolonlar  
Norfloksasin 
Pefloksasin

Uzamış QTc sendromu ve CYP3A4 enzim inhibisyonu yapabileceği de göz önünde bulundurulmalıdır (34). 
Florokinolonlar sirozda en sık kullanılan antibiyotiklerdir, özellikle spontan bakteriyel peritonit tedavisinde kullanılan 
bu ajanların kullanımı bu tip karaciğer rahatsızlığı bulunan mevcut hastalarda güvenlidir. Yakın zamanda yapılan 
prospektif çalışmalar ve metaanaliz sonuçlarına göre, spontan bakteriyel peritoniti bulunan siroz hastalarında 
Norfloksasin kullanımının bakteriyel enfeksiyonun azaltılmasında anlamlı bir etkinlik sağladığını ortaya koymuştur 
(37). Çalışmalar spontan bakteriyel peritonit gelişmesi durumu için işlemden 1 saat önce 500 mg metronidazole ek 
olarak 2 g amoksisilinin oral olarak uygulanmasını önermektedir (38). 

Griseofulvin

Klaritromisinin Karaciğer fonksiyon bozukluğu, oluşan metabolitlerin miktarını azaltarak ve ana ilacın böbrek klerensini artırarak 
Klaritromisinin farmakokinetiğini değiştirir; bununla birlikte, hafif veya şiddetli karaciğer fonksiyon bozukluğu olan 
hastalarda kararlı durum konsantrasyonları, eş zamanlı ciddi böbrek fonksiyon bozukluğu olmadığı sürece normal 
karaciğer fonksiyon bozukluğu olan hastalardakinden farklı değildir; böbrek fonksiyonları normalse karaciğer 
fonksiyon bozukluğu olan hastalarda doz ayarlamasına gerek yoktur.

Metronidazol

Nistatin 
Ketokonazol 

Nistatin, oral kandidal enfeksiyonların tedavisinde ilk tercih edilen ajan olmaya devam etmektedir. Oral olarak aktif 
bir sistemik antifungal ajan olan ketokonazol, nistatine dirençli oral kavitenin monilial enfeksiyonları için 
kullanılabilir.

Seftazidim

Seftriakson

Steroid olmayan 
antienflamatuar ajanlar 
( Siklosporin, Takrolimus)

Organ nakli olan hastalarda kullanılmamalıdır. Bu ilaçlar, kortikosteroidlerin uygulanmasıyla yaygın olarak ilişkili 
durumlar olan gastrointestinal bozuklukları, özellikle de mide ülseri ve asit reflüsünü şiddetlendirme potansiyeline 
sahiptir, nefrotoksik etkileri artırabilir (39).
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DERLEME

Tablo:1 Karaciğer rahatsızlıklarında kullanılan antibiyotiklerin değerlendirilmesi 

Antibiyotikler Kullanımı

Ampisilin Sirozda farmakokinetik parametreleri değişmediğinden doz redüksiyonuna gidilerek tedavide kullanılması uygun 
bulunmuştur (32).

Ofloksasin Rifampisine göre daha güvenli ve daha az hepatotoksiktir. Karaciğer yetmezliği ile beraber renal disfonksiyonu olan 
hastalarda ofloksasinin, terapötik düzeye ulaşması bakımından kullanımı da öngörülmektedir (33,34).

Eritromisin Eritromisin esas olarak karaciğer tarafından atılır. Alkolik karaciğer hastalığına bağlı karaciğer fonksiyon bozukluğu 
olan hastalarda hem oral hem de parenteral olarak uygulanan eritromisinin eliminasyon yarı ömrünün arttığı 
gösterilmiştir. Ek olarak, oral veya parenteral eritromisin ürünleri alan hastalarda sarılıkla veya sarılık olmaksızın 
karaciğer enzimlerinde artış, hepatoselüler ve kolestatik hepatit dahil hepatik disfonksiyon bildirilmiştir. Bu nedenle, 
karaciğer fonksiyon bozukluğu olan hastalara eritromisin uygulanırken dikkatli olunmalıdır. 
Eritromisin, penisiline alerjisi olan hastalarda diş enfeksiyonlarının tedavisi için ilk seçenek haline gelen, ikinci 
seçenek bir bakteriyostatik antibiyotiktir. 

Azitromisin 
Sefalosporin 
Piperasilin 
Klindamisin  
Telitromisin  
Kloramfenikol 

Makrolidlerin ve uzamış QTc oluşturabilen beta laktam antibiyotiklerin karaciğer ve böbrek yetmezliği bulunan 
hastalarda kullanımından ya kaçınılmalıdır ya da dikkatli kullanılmalıdır (35,36).

Aminoglikozidler 
Vankomisin Renal yetmezliği kötüleştirebilmesi bakımından genellikle sirozu olan hastalarda kontrendikedir (36). 

Tetrasiklin Yarılanma ömrünün uzun olması ve dozu ile ilişkili hepatotoksisite yapma durumu dolayısıyla tetrasiklin 
kullanımından da kaçınılması gerekir (35). 
Tetrasiklinler en iyi ihtimalle olağan diş enfeksiyonları için üçüncü seçenek ajanlar olabilirler.

Florokinolonlar  
Norfloksasin 
Pefloksasin

Uzamış QTc sendromu ve CYP3A4 enzim inhibisyonu yapabileceği de göz önünde bulundurulmalıdır (34). 
Florokinolonlar sirozda en sık kullanılan antibiyotiklerdir, özellikle spontan bakteriyel peritonit tedavisinde kullanılan 
bu ajanların kullanımı bu tip karaciğer rahatsızlığı bulunan mevcut hastalarda güvenlidir. Yakın zamanda yapılan 
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Klaritromisinin farmakokinetiğini değiştirir; bununla birlikte, hafif veya şiddetli karaciğer fonksiyon bozukluğu olan 
hastalarda kararlı durum konsantrasyonları, eş zamanlı ciddi böbrek fonksiyon bozukluğu olmadığı sürece normal 
karaciğer fonksiyon bozukluğu olan hastalardakinden farklı değildir; böbrek fonksiyonları normalse karaciğer 
fonksiyon bozukluğu olan hastalarda doz ayarlamasına gerek yoktur.

Metronidazol

Nistatin 
Ketokonazol 

Nistatin, oral kandidal enfeksiyonların tedavisinde ilk tercih edilen ajan olmaya devam etmektedir. Oral olarak aktif 
bir sistemik antifungal ajan olan ketokonazol, nistatine dirençli oral kavitenin monilial enfeksiyonları için 
kullanılabilir.
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Seftriakson

Steroid olmayan 
antienflamatuar ajanlar 
( Siklosporin, Takrolimus)
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İleri karaciğer hastalığı veya sirozu olan hastaların 
rutin diş prosedürlerinden önce antibiyotik profi-
laksisine sahip olmaları gerektiği tavsiyesini des-
tekleyen kanıta dayalı veriler bulunmadığından, 
normal dozlarda alınan bir ilaç metabolizmada ön-
görülemeyen bir etki yaratabilir.  Herhangi bir oro-
dental enfeksiyon, uygun antibiyotik tedavisi ile ag-
resif bir şekilde tedavi edilmeden önce, enfeksiyon 
riskinin artma potansiyeli konusunda da endişele-

rin giderilmesi için hastanın doktoruna danışılması 
sağlıklı olacaktır (Tablo-2), (12). 

Oksitlenmiş bir ilacın başlangıç ​​dozunun sadece 
yarısının verilmesi gerektiği (örn., Normal mikro-
zomal enzim sistemi tarafından inaktive edilecek 
ilaçlar) ve terapötik yanıta veya yan etkilere göre 
ayarlama yapılması önerilmiştir (45). Asitli sirozu 
olan hastanın diş yönetiminde ek bir husus, karın
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kan damarları üzerinde aşırı basınç oluşturacak  
şekilde artan karın boyutu ve ağırlığı nedeniyle has-
taya yaslanmış pozisyonda iken rahatsızlık verme 
potansiyelini içerir. Bu durumda dikey veya yarı çiz-

gili pozisyon önerilir. Klinisyen hangisinin en iyisi ol-
duğundan emin değilse, hastaya hangi pozisyonun 
en rahat olduğu sorulmalıdır. Aynı nedenden dolayı 
uzun diş randevularından da kaçınılmalıdır (42)

DERLEME

Tablo 2.  Klinik bulgular 

Sirozlu hastada;

Ağız boşluğu; hemorajik değişiklikler, peteşiler, hematom, sarılıklı mukozal dokular, dişeti kanaması veya ikterik 
mukozal değişiklikler ile siroz kanıtı gösterebilir (40). 
Sirozlu hastaların tat fonksiyon bozukluğu olduğu bildirilmiştir (41) ve sıklıkla yetersiz beslenirler. Beslenme 
eksiklikleri, eşlik eden kandida enfeksiyonu ile komplike olan açısal veya labial keilit ile birlikte glossit ve dil 
papillalarının kaybına neden olabilir (12). 
Parotis bezlerinin bilateral, ağrısız hipertrofisi (sialadenosis) sirozlu hastalarda sık görülen bir bulgudur. Büyümüş 
bezler yumuşak ve hassas değildir ve üstteki cilde sabitlenmemiştir (42,43).

Sirozun diş tedavisi gören 
bir hasta için bazı önemli 
etkileri;

Diş tedavisinde uygulanan veya reçete edilen ilaçların öngörülemeyen hepatik metabolizması, Trombositopeni veya 
pıhtılaşma faktörlerinin hepatik sentezine bağlı olarak hemostaz ve kanama diyatezi bozukluğu ve SBP de dahil 
olmak üzere artan enfeksiyon riski veya enfeksiyonun yayılması görülebilir. 
Sonuç olarak, sirozlu diş hastasının uygun tedavisi için hastanın doktoru ile konsültasyon gereklidir (12,44).

Sirozlu bir hastaya diş 
tedavisi düşünüldüğünde;

Hastanın mevcut karaciğer fonksiyon bozukluğu derecesini belirlemeye odaklanarak kapsamlı tıbbi ve diş öyküleri 
gereklidir.  
Diş hekimi ayrıca siroz komplikasyonlarının geçmişi ve varlığı, bu tür komplikasyonların şiddeti ve bu 
komplikasyonların tedavisi hakkında bilgi sahibi olmalıdır (43). 
Bu tür komplikasyonlar arasında portal hipertansiyon, asit, HE, SBP, koagülopati ve HRS ile birlikte kardiyovasküler 
hastalık bulunur. Diş tedavisinden önce sirozlu hastanın değerlendirilmesinde ek ilgili bilgi toplarken, diş hekimi altta 
yatan siroz etiyolojisini (biliniyorsa) ve siroz için sürekli risk faktörlerinin (örn. Alkol kullanımı) varlığını belirlemelidir. 
Ek olarak, diş hekimi aşağıdakiler dâhil olmak üzere mevcut laboratuvar test sonuçlarını gözden geçirmelidir (43): 
Serum bilirubin, serum albümin, AST, ALT, serum gama-glutamil transpeptidaz 
diferansiyel ile tam kan sayımı (trombosit sayısı dahil), kısmi tromboplastin zamanı, protrombin zamanı (PT) veya INR.

SONUÇ
Karaciğer rahatsızlığı yaşayan hastalarda ağız 
sağlığı ile ilgili sorunların çözümü ve sürdürülebilir 
tedavi için diş hekimlerinin dikkatli yaklaşımı önce-
liklidir. Ciddi enfeksiyonlar yaratacak, sonrasında 
cerrahi müdahaleye yol açacak tedavi prosedürleri 
tercih edilmemelidir. Benzer çalışmalarda, den-
tal kaynaklı enfeksiyonlar tedavi edilebilir özellikte 
olsa da, invaziv dental prosedür kaynaklı bakteri-
yemi karaciğer hastalıklarında risk taşıyabilir. Ağız 
sağlığında farklı bir bakış açısıyla antibiyotik endi-
kasyonları asgari düzeyde tutulabilir. 

  temel şikayetinden yola çıkarak klinik ve radyogra-
fik gözlemlerle tanıya ulaşan diş hekiminin, endo-
dontik tedavi öncesi ve sonrası uygun olmayan ilaç 
kullanımı, ciddi komplikasyonlar yaratabilir ve tıbbi 
hataları da beraberinde getirebilir.

Yapılan araştırmalar ve diş hekimlerinin hastanın 
genel sağlık durumu hakkında bilgilenme açısından 
yararlandığı bilgiler doğru oral tanı yöntemlerini be-
lirlemek açısından yol göstericidir.
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