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GiRiS

Periodontal hastaliklarin patogenezi ¢ok faktorli ve
olduk¢a karmasiktir. Hastaliga yol

Pinar Gimis Nurcan Buduneli

OZET

Periodontitisin etkeni subgingival alanda vyerlesip c¢ogalan patojen mikroorganizmalardir.
Patojen bakteriler, dis ylizeylerine tutunur ve biofilm adi verilen karmasik yapi icinde kolonize
olur. Biyofilm, bakteriler i¢in antimikrobiyal maddelere karsi korunakh bir ortam sagladigindan
mekanik olarak dis yuzeyi temizligi ve kok yilizeyi diizlestirilmesi islemleri yapilmaksizin tek
basina uygulanan antibiyotikler ile periodontal tedavi saglanamaz. Periodontal tedavide asil
hedef patojen bakterilerin dis ylzeylerinde yerlesmesini ve ¢ogalmasini 6nlemektir. Hastanin
periodontal hastaliklar hakkinda bilgilendirilmesi, iyi agiz bakiminin 6gretilmesi, dis ylzeyi
temizligi ve kok yuzeyi dizlestiriimesi islemlerini kapsayan cerrahisiz periodontal tedavi
genellikle basarli tedaviyi saglar. Ancak, bazi durumlarda tedavinin etkinligini arttirmak igin
tim bu mekanik islemlere ek olarak antibiyotiklerden de yararlanilir. Derleme tirtindeki bu
makalede, hangi antibiyotikler, ne zaman, ne amagla, nasil periodontal tedavide mekanik
islemlere ek olarak kullanilmali konularinda giincel bilgilerin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik antibiyotik, Periodontitis, Cerrahisiz periodontal tedavi
SUMMARY

Microorganisms that colonise in the subgingival area are the main cause of periodontitis.
Pathogen bacteria adhere to the tooth surfaces and colonise in the complex structure called
biofilm. The biofilm provides a protected area for the bacteria and therefore, without the
mechanical debridement procedures, which comprise scaling and root planing the sole
antibiotic application cannot provide effective periodontal treatment. The primary purpose of
periodontal treatment is to prevent adhesion and colonisation of pathogen bacteria to the
tooth surfaces. Non-surgical periodontal treatment comprising patient motivation and
instruction on optimal plaque control, scaling and root planing usually results in effective
periodontal treatment. However, additional antibiotic usage may be necessary in some
instances to increase the efficiency of mechanical treatment procedures. This review article
aims to provide a contemporary overview on which antibiotics to use, when and how to use
them in periodontal treatment.
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Bazi olgularda mekanik periodontal tedavi ile hedeflenen
iyilesmenin saglanamamasi ve mikrobiyal dental plak
icerisinde yer alan spesifik mikroorganizmalarin hastaliga

acan asil sebep, " . . .
¢ P neden oldugunun saptanmasi, antimikrobiyal tedavinin

biyofilm icindeki mikroorganizmalar olmakla birlikte,
konak cevabini yonlendiren birgok genetik, cevresel ve
sistemik faktdor de periodontal hastaligin baslamasini,
ilerlemesini ve siddetini etkiler.">? Biyofilm; canh veya
cansiz bir ylizeye yapisarak kendi trettikleri polisakkarid
bir matris icine gomuli halde yasayan
mikroorganizmalarin olusturdugu topluluga verilen genel
addir.” Agiz bakimi egitimi ile dis ylizeyi temizligi ve kok
ylzeyi dizlestirmesi islemlerini iceren cerrahisiz
periodontal tedavi, cogu hastada klinik basariyi saglar.

pek ¢cok arastirmanin konusu olmasina yol a<;m|§t|r.5
Periodontal tedavide antibiyotik kullanimi nasil
glindeme gelmistir?

Mikrobiyal dental plak, periodontal hastaliklarin
etiyolojisinde birincil etken oldugu icin tedavide
antibiyotiklerden yararlanmak dusiiniilmiistiir. Ozellikle
de periodontopatojen olan spesifik mikroorganizmalarin
belirlenmesi hastaligin antibiyotik ile tedavi edilebilecegi
fikrinin doéurmustur.5 Bugiline kadar yapilan ¢alismalar
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ile antibiyotiklerin tek baslarina periodontitis tedavisinde
etkili olamayacagi gésterilerek6'7, ancak cerrahisiz
periodontal tedaviye ek olarak uygulanabilmesi tizerinde
durulmustur. Amerikan Periodontoloji Akademisi 1996
yilinda yayinladigl raporda, antibiyotiklerin periodontal
hastaliklarin tedavisinde tek basina kullanilamayacagini
ve sadece mekanik tedaviye ek olarak uygulanabilecegini
biIdirmistir.8

Periodontal hastaliklar enfeksiyon mudur?

Periodontal hastaliklar, bazi yonleri ile klasik anlamda
enfeksiyon hastaligina benzerlik gésterse de temelde ¢ok
onemli farkhiliklar igerir. Bu farklar s6yle 6zetlenebilir:
Bircok mikroorganizma tirl tarafindan olusturulan bir
biyofilm tabakasinin, periodontal hastaliklarin
patogenezinde birincil etken olmasi ve ozellikle birden
fazla spesifik mikroorganizma tlrinin periodonto-
patojen olarak belirlenmesi, bélgenin, vicuttaki diger
dokulardan tamamen farkh olarak hem sert hem
yumusak dokuyu bir arada icermesi, biyofilm tabakasi
olustuktan uzun sire sonra periodontal hastalik
bulgularinin ortaya c¢ikmasi, biyofilm icinde bulunan
patojenler benzer olsa da hastaligin bireye ve bolgeye
0zgli seyir gostermesi, konaga ait genetik, cevresel ve
sistemik faktorlerin hastaligin  baslamasi, seyri ve
siddetinde etkili olmasi seklinde siralanabilir.

Bilinen bu farklar, periodontal hastaliklarin tedavi seklini
etkilemekte ve sadece antibiyotiklere dayali bir tedaviyi
gecersiz kilmaktadir.

Periodontal hastalik sadece antibiyotiklerle neden
tedavi edilemez?

Mekanik tedavi olmaksizin tek basina uygulanan
antibiyotik, patojen mikroorganizmalarin iyi organize
olmus biyofilm tabakasi iginde yer almasi nedeniyle
etkisiz kalir. Biyofilm igcinde yer alan mikroorganizmalar
antimikrobiyal ajanlara karsi, planktonik yani serbest
halde  bulunan  mikroorganizmalara goére daha
diren<;|idir.9'10 Herhangi bir sekilde antimikrobiyal ajanlara
direncgli  olmayan  bir  mikroorganizma  biyofilm
olustugunda direngli hale gegebilir ve biyofilmden
ayrildiginda tekrar duyarh hale dijnij§ebilir.1l’12 Ornegin,
beta-laktamaz Ureten mikroorganizmalar, diseti olugu
sivisi icinde bu enzimin yogunlugunu arttirarak penisilin
etkinligini azaltirken biyofilm icindeki Beta-laktamaz
liretemeyen penisiline duyarli mikroorganizmalarin da
korunmasini saglar.12

Biyofilm  ortami, sadece antibiyotiklere  degil,
dezenfektanlara karsi da direng gelismesinde rol oynar.
Biyofilm tabakasi icindeki bakteriler, sivi ortamda serbest
bulunan  bakterilere gore dezenfektanlara daha
diren<;|idir.14 Biyofilm icindeki  hiicrelerin  kendi
aralarindaki etkilesimleri sonucunda genetik yapilarinda
degisiklikler meydana gelir ve ekstrakromozomal DNA

degisimleri icin ideal ortam olusur. Sonug olarak, direng
plazmidlerinin aktarilmasi sayesinde genetik yapisi
degisen hiicreler antimikrobiyal ajanlara karsi daha fazla
direng kazanmig olur.>**

Cerrahiz periodontal tedaviye ek olarak antibiyotik
kullanimi nasil giindeme gelmistir?

Cerrahisiz periodontal tedavinin, periodontal anatomiye,
hastaya ve hekime bagli gesitli sinirlamalari vardir. Derin
ve dar ceplerin varligi, dis tipi, kok anatomisi ve furkasyon
bolgeleri periodontal tedaviyi guglestirerek mekanik
tedavinin etkinligini azaltir.”® Hastanin agiz bakimi
becerisi ve hekimin deneyimi gibi faktorler de tedavinin
basarisini dogrudan etkiler. Baglica
periodontopatojenlerden olan Aggregatibacter
actinomycetemcommitans (A.actinomycetemcommitans)
subepitelyal bag dokusuna, Prevotella intermedia (P.
intermedia) ve Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis)
cep epitel hiicrelerine, dentin tiibillerine invaze
olabilmesi ve agiz mukozasi, tonsiller ve dil lGzerinde
bulunan biyofilm tabakasinin rezervuar olusturmasi
nedeniyle mekanik periodontal tedaviye ek olarak
antibiyotik  kullanimi dU§UnUImU§tUr.16'17'18’19 Yapilan
calismalarda, ek olarak uygulanan antibiyotigin mekanik
tedaviye katki sagladigi ve antibiyotiklerin bazi 6zel
durumlarda tercih edilebilecegi bildirilmistir.">*°

Mekanik periodontal tedavinin hangi asamasinda ek
antibiyotik kullanilmalidir?

Antibiyotikler; mekanik tedaviye baslamadan &nce,
mekanik tedavi ile es zamanli olarak veya cerrahisiz
periodontal tedavinin tamamlandigi ve idame fazina
gecildigi asamada kullanilabilir. Bugline kadar yapilan
arastirmalarda, mekanik tedavinin farkli asamalarinda ek
antibiyotik  kullanimi deéerlendirilmi@tir.21’22’23’24 Bu
konuda goris aynliklari bulunmakla birlikte, biyofilm
tabakasinin mekanik tedavi ile parcalanmasi esasina
dayanarak, mekanik tedavinin bittigi seansta antibiyotik
tedavisine baslamak en uygun zamanlama olarak kabul
edilmektedir.”* Bu asamada mikroorganizma sayisi
azaltilmig, biyofilm tabakasinin organizasyonu tim dis
bolgelerinde bozulmus ve uzaklastiriimis olacagi icin ek
olarak uygulanan antibiyotik daha fazla etki gosterebilir.”*
Biitiin periodontitis hastalarinda ek antibiyotik
kullanmak gerekir mi?

Baslangic ve orta dlizey kronik periodontitis hastalari,
cerrahisiz periodontal tedavi ile basarili sekilde tedavi
edilebilir. Sondalama derinliginde azalma miktari ve klinik
atasman kazanci basarili bir idame sireci ile korunabilir.
Bu nedenle, bazi 6zel durumlar disinda bu hastalarda ek
olarak antibiyotik uygulamasina gereksinim yoktur. Derin
ceplerle karakterize ileri ve yaygin kronik periodontitis
hastalari ile yaygin agresif periodontitis hastalarinda
cerrahisiz periodontal tedaviye ek olarak antibiyotik



kullanimini 6neren arastirmalarin yani sira, antibiyotigin
ek fayda saglamadigini vurgulayan arastirmalarda
vardir.”?**?° Sonu¢ olarak, ek antibiyotik kullanma
kararini hekim olguya gore degerlendirmelidir.

Belirli mikroorganizmalar antibiyotik se¢iminde hedef
olmal midir?

Enfeksiyon hastaliklarinda hedefe yonelik antibiyotik
tedavisi uygulamak direng gelisimini Onler ve
enfeksiyonun daha kisa sirede tedavisini saglar.
Periodontal hastaliklarin etiyolojisinde cesitli
mikroorganizma tirleri birlikte rol oynamaktadir. Bu
nedenle, periodontal hastalikta rol oynadigi kanitlanmis
olan mikroorganizmalarin tiimine etkili oldugu bilinen
genis etki spektrumlu antibiyotikler tercih edilir. Mekanik
tedaviye ek olarak kullanilan amoksisilin-metronidazol
kombinasyonu, periodontitis tedavisinde en ¢ok tercih
edilen uygulamadlr.ls’30

Hangi antibiyotik, hangi dozda ve ne kadar siire
kullanilmahdir?

GUnUmuzde, hangi antibiyotigin, hangi doz ve siirede
kullaniimasi gerektigi konusunda fikir birligi
bulunmamaktadir. Calismalarda, metronidazol,
amoksisilin, azitromisin, ornidazol, spiramisin, doksisiklin
ve tetrasiklin  Uzerinde durulmustur. Tetrasiklin;
bakteriostatik ve dar spektrumlu bir antibiyotiktir. Ayrica,
kolagenaz inhibisyonu vyapar. Metronidazol; DNA
sentezini engeller ve periodontal hastaliklarin tedavisinde
tercih edilen bir antibiyotiktir. Metronidazol ve
azitromisin o6zellikle P. gingivalis (zerine etkilidir.
Metronidazol ile beraber amoksisilin A
.actinomycetemcommitans lizerine etkilidir.
Metronidazol 8 saatte bir 500 mg olmak Ulzere 7 giin
stireyle uygulanabilir. Azitromisin glinde bir kez 500 mg
verilerek 3 giin sireyle uygulanabilir. Kombine tedaviler
etki spektrumunu genigletir ve bakterilerde direng
gelisme olasiligini azaltir. Kombine tedavi uygulanacaksa,
500 mg metronidazol, 500 mg amoksisilin 8 saatte bir
olmak Gzere 7 giin siireyle verilebilir.*

Antibiyotik direnci gelismemesi igin nelere dikkat
edilmelidir?

Antibiyotik kullanimi nadir olan Kuzey Avrupa Ulkelerinde
periodontitisli bireylerde subgingival
mikroorganizmalarin antibiyotik direncinin az oldugu
bildirilmistir.  Antibiyotiklerin daha az denetimli
kullanildigi ispanya ve Kolombiya gibi Avrupa iilkelerinde
ise antibiyotik direnci olan periodonto-patojen goriilme
oraninin fazla olduguna isaret edilmi§tir.31 Antibiyotikler,
¢ok ¢esitli  enfeksiyon  hastaliginin  tedavisinde
kullanilmaktadir. Hastalar, periodontal hastalik disinda
cesitli nedenlerle antibiyotik kullanmis ve periodontitiste
rolli olan mikroorganizmalar diren¢ kazanmis olabilir. Bu
sebeple ek olarak antibiyotik uygulamasinin klinik olarak

fayda saglayip saglamayacagini 6ngérmek her zaman
mimkiin degildir.

Antibiyotik sistemik yolla mi lokal vyolla mi
kullanilmahdir?

Lokal antibiyotikler de mekanik periodontal tedavinin
yetersiz kaldigini disindtigimiz bolgelere uygulanabilir.
Ancak, lokal antibiyotiklerin uygulama zorlugu, pahali
olmasi, subgingival bolgede konsantrasyonun korunma
zorlugu ve antibiyotik uygulanmayan bdlgelerden tekrar
enfekte olmasi gibi zayif taraflari vardir. > Bugline kadar
yapilan ¢alismalarda, lokal antibiyotik uygulamasinin
sistemik antibiyotiklere oranla daha iyi klinik sonuglar
sagladig gt‘)sterilememi§,tir.34 Mekanik  periodontal
tedaviye ek olarak sistemik antibiyotik kullanimi ile ilgili
faktorler daha 6nceki calismalarda da irdelenmi§tir.35'36
Sistemik antibiyotikler ayni anda agizda bir¢ok bolgede
etkili oldugundan mekanik tedaviye ek olarak lokal
uygulama yerine sistemik uygulama tercih edilmektedir.

SONUC

Periodontal tedavide antibiyotiklerin yerini belirlemek
amaciyla bugline kadar yapilan klinik ve laboratuvar
arastirmalarin  tutarli  sonuglar ortaya koydugunu
soylemek zordur. Ek antibiyotik kullaniminin  klinik
sonuglar  Uzerine  etkisi tartismali konumunu
korumaktadir. Sonug olarak, giincel bilgiler
dogrultusunda periodontal hastaliklarin  tedavisinde
sistemik antibiyotiklerin yalnizca belirli durum ve
hastalarda kullanilmasi ve mekanik tedavinin bittigi
seansta ek antibiyotik kullanimina baslanmasi 6nerilebilir.
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