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Amac: Bu retrospektif caligmanin amaci pre-operatif doz ile birlikte post-operatif 5 giin veya sadece
post-operatif 5 giin boyunca antibiyotik profilaksisi yapilmasi ile hi¢ antibiyotik kullanilmamasimin
etkinligini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 150 hasta 403 implant dahil edilmistir. Komplikasyonlar (enfeksiyon,
implant kaybi, yara kenarinda agilma, kanama) ve subjektif hasta sikayetleri (agri, 6dem, hematom,
gastrointestinal sikayet) degerlendirilmistir.

Bulgular: Hicbir hasta gastrointestinal sikayet veya hemoraji bildirmemistir. Hastalarin ¢ogunda
0dem gortlmistiir. Calisma gruplari arasinda diger komplikasyonlar ve sikayetler arasi istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari, 5 giin siire ile uygulanan antibiyotik profilaksisinin hi¢ antibiyotik
kullanilmamasina gore tstiinliik kazandirmadigini gostermektedir. Kesin sonuglara varmak i¢in hasta
sayisinin yiiksek oldugu uzun dénemli randomize takip caligmalar1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: /mplant, antibiyotik, profilaksi, implant basar orani

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this retrospective study was to compare the efficacy of the pre-operative pro-
phylaxis plus 5-days post-operative dosing and only 5-days post-operative dosing with no-antibiotics use.

Material and Methods: 150 dental implant patients and 403 implants were included to the study.
Complications (infection, implant loss, wound dehiscence and hemorrhage) and patient’s complaints
(pain, edema, hematoma, gastrointestinal complaints) were evaluated.

Results: No patients were reported any gastrointestinal complaints and hemorrhage. The majority
of the patients had edema after implant surgery. No significant differences with regard to rest of the
complications and patients complaints were found in the study.

Conclusion: According to the results of this study, prophylactic antibiotic use for 5-days in implant
surgery does not have benefit over any antibiotics use. Long-term randomized studies with higher
numbers of patients are needed to provide more credible evidence.

Keywords: Implant, antibiotic, prophylaxis, implant survival rate
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Giris

Implantlar, tek dis eksikliginden total dis
eksikligine kadar bir¢ok endikasyonda basari
ile kullanilmaktadir. Ancak yiiksek basari
oranlarina ragmen implantlarin protetik ytik-
lemesi yapilmadan 6nce implant kayiplarina
rastlanabilmektedir. Operasyon sonrasinda
yara iyilesmesini etkileyen enfeksiyonlar
erken donem implant kayiplarina, agriya,
odeme ve kemikte rezorpsiyona neden olabi-
lir. Enfeksiyonun olusmasinda konaga bagh
faktorler, lokal faktorler ve bakterilerin vi-
rulans faktorleri etkili olabilmektedir (1).
Enfeksiyon riskinden kaginmak i¢in birgok
cerrahi islemde profilaksi uygulanmakta-
dir. Profilaksi, lokal veya sistemik enfek-
siyonun Onlenmesi i¢in pre-operatif veya
post-operatif olarak antibiyotik kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir (1). Oral cerrahi
islemlerinde profilaksi ile amaglanan lokal
komplikasyonlara (abse, fistiil, implant kayb1
vb.) veya uzak dokularda enfeksiyonlara
(infektif endokardit) neden olan bakterilerin
ortadan kaldirilmasidir. Oral cerrahi islemler
Simif II (temiz-kontamine) olarak tanimlan-
maktadir. Bu cerrahi grubunda antibiyotik
kullanilmadiginda %5-15, antibiyotik kulla-
nildiginda ise %5’den daha az siklikta lokal
enfeksiyon riski beklenmektedir (2). Ancak
profilaktik antibiyotik ve dogru cerrahi tek-
nik kullanilmasiyla bu riskin %1 lere kadar
cekilebilecegi bildirilmistir (2,3). Infektif
endokardit riski bulunan veya immiin yet-
mezlige sahip bireylerde uygulanacak olan
profilaktik antibiyotik tiirli, dozu ve zamani
tanimlanmis iken (4,5,6), saglikli bireyler-
de uygulanacak profilaksi konusunda kesin
bilimsel kanitlar bulunmamaktadir. Olas1
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in ¢cogu hekim
mesleki deneyimlerinden yola ¢ikarak genis
spektrumlu antibiyotikleri 7-10 giin boyun-
ca onermektedir. Saglikli bireylerde dental

implant cerrahisi sonras1 enfeksiyon riski
cerrahi islemin zorluguna, uygulanan imp-
lant sayisina, cerrahi siiresine, immediyat
implantasyon yapilip yapilmadigina ve imp-
lant ile birlikte ileri cerrahi iglemlerin (sert
ve yumusak doku ogmentasyonu) uygulanip
uygulanmamasina gore degismektedir (3,7).
Literatiirde pre-operatif veya post-operatif
olarak antibiyotik verilmesi ile implant ba-
sarini aragtiran az sayida calismada farkli
sonuglar elde edilmistir (8,9,10,11,12,13).
Caligmamizin amaci dental implant cerra-
hisi sirasinda tilkemizde siklikla tercih edilen
profilaktik antibiyotik rejimlerinin etkinlik-
lerinin klinik olarak karsilastirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma grubu

Calisma icin Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Oral Implantoloji Ana-
bilim Dali Klinigi’nde 2002-2011 yillar1
arasinda dental implantlar1 ve protetik tist
yapilar1 yapilmis;

* Operasyon oOncesi veya sonrasinda her-
hangi bir antibiyotik kullanmayan 50
hasta (Grup A),

* Operasyondan bir saat once profilaktik
antibiyotik (Amoksisilin, Largopen 1
gram tablet, Bilim Ilac, Istanbul) kul-
lanmaya basglayarak operasyonu takip
eden 5 gilin boyunca giinde 2 doz ayni
grup antibiyotigi kullanmay1 siirdiiren
50 hasta (Grup B),

* Operasyondan sonra antibiyotik kullanil-
maya baslayarak operasyonu takip eden
5 giin boyunca giinde 2 doz antibiyotik
alan 50 hasta (Grup C), ¢alismaya dahil
edilmistir.

Profilaksinin zorunlu oldugu (infektif
endokardit riski tasiyan veya immiin yet-
mezlige sahip bireyler), kontrol altinda ol-
mayan sistemik hastaligi bulunan (diabet,
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hipertansiyon, kalp rahatsizliklar1) implant
cerrahisi Oncesi veya sirasinda sert doku
ogmentasyonu islemlerinin yapildig1 hastalar
calisma dis1 birakilmastur.

Her ti¢ grupta implant tedavileri tek asa-
mal1 cerrahi ile uygulanmis ve tedavi kart-
larinda operasyon sirasinda ve sonrasinda
degerlendirme verilerini i¢ceren her gruptan
ilk elliser hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Hasta kartlarindan operasyon siiresi,
uygulanan implant sayis1 ve bolgesi, imp-
lant cerrahisinden sonra ve protetik yiikle-
me yapilana kadar gegen 3 aylik siiregteki
komplikasyonlar (enfeksiyon, implant kaybu,
hematom, yara kenarinda acilma, kanama)
ve subjektif hasta sikayetleri (agr1, 6dem,
gastro-intestinal sikayet) degerlendirmeye
alimmustir. Subjektif hasta sikayetlerinin de-
gerlendirilmesi i¢in hastalarin doldurdugu
hasta glinliiklerinden yararlanilmistir. Agr1
sikdyetinin degerlendirilmesinde 10 puanl
VAS 6lgeginden faydalanilmistir. Olgekte
0 agr1 yok, 10 ise en yiiksek agriy1 temsil
etmektedir.

Tablo 1. Her ii¢ gruba ait temel veriler.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS programinda
(Versiyon 10, SPSS Inc., ABD) yapilmustir.
Sayisal veriler ortalama + standart sapma
olarak verilmistir. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 ve iki yonlii olarak kabul edilmig-
tir. Odem, hematom ve iltihap verilerinin
degerlendirmesi i¢in Pearson ki-kare testi
kullanilmistir. Agrinin degerlendirilmesi i¢in
tekrarli analiz 6l¢iimlerinden, genel lineer
modellerden Pillai’s Trace test kullanilmustir.
Ortalama operasyon siirelerini ve implant
sayilarini kiyaslamak i¢in One Way Anova
(Tukey HSD) testi uygulanmastir.

Bulgular

Antibiyotik kullanmayan, pre-operatif
donemde antibiyotik kullanmaya baslayan
ve post-operatif donemde antibiyotik kullan-
maya baglayan hastalardaki yas ortalamalari,
cinsiyet dagilimlari, hasta basina uygulanan
ortalama implant sayilar1 ve operasyon siire-
leri tablo 1 ve tablo 2’de verilmistir.

CINSIYET IMPLANT OPERASYON
A Kadin Erkek SAYILARI SURESI
GrupA | 29.03+5.47 18 32 2.65+1.2 35.78+17.0
GrupB | 33.98+4.57 12 38 2.50+1.11 35.87+16.60
GrupC | 34.48+5.58 27 23 2.84£1.15 37.40+15.30

Tablo 2. Ug grupta uygulanan implant sayilari. Ug
grup arasinda fark bulunmamistir (p=0.75).

IMPLANT SAYISI

1 2 3 4
GRUP A 11 12 |9 18
GRUP B 11 14 |12 13
GRUPC |9 10 |11 20

Calismaya 150 hastaya uygulanan 403
implant dahil edilmistir. Operasyon siiresi
ve uygulanan ortalama implant sayilar1 grup-
lar arasinda benzer bulunmustur (sirasiyla
p=0.85, p=0.33).

Calisma gruplarinda, implant cerrahisi
oncesi veya sonrasinda antibiyotik kullanan
ve kullanmayan hastalarda en fazla dort adet
implant uygulandig1 saptanmustir. Ug grup
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arasinda uygulanan implant sayilar1 agisin-
dan fark bulunmamaistir (p=0.75).

Calismaya dahil edilen hi¢bir hasta post-
operatif donemde kanama veya gastro-in-
testinal sikayet bildirmemistir. Grup A’da 4,
Grup B’de 6 ve Grup C’de 7 hasta hematom
sikayeti bildirmistir (tablo 3). Her ii¢ grupta-
ki hastalarin biiyiik cogunlugu 6dem sikayeti
bildirmistir (tablo 4). Odemin ilk iki giinde
yogun oldugu, dordiincii glinden itibaren
0demin olmadig1 bildirilmistir. Gruplar ara-
sinda 6dem sikayeti agisindan istatistiksel
bir fark bulunmamustir (p=0.37).

Tablo 3. Ug gruptaki hematom sikayeti bildiren
hasta sayilar1. Ug grup arasinda fark bulunmanugtir
(p=0.65).

HEMATOM

VAR YOK
GRUP A 4 46
GRUP B 6 44
GRUP C 7 43

Tablo 4. Ug gruptaki 6dem sikayeti bildiren
hasta sayilar1. Ug grup arasinda fark bulunmanusgtir
(p=0.37).

ODEM

VAR YOK
GRUP A 30 20
GRUPB 33 17
GRUP C 36 14

Implant cerrahisi 6ncesi veya sonra-
sinda profilaksi uygulanmayan grupta 3,
pre-operatif olarak antibiyotik kullanma-
ya baslayan grupta ise 2 hastada birer adet
implant kayb1 gézlenmistir. Post-operatif
donemde antibiyotik kullanmaya baglayan
grupta ise implant kaybina rastlanmamais-
tir. Implant kayplar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark bulunmamaistir
(p=0.24).

Tim vakalarda ipek kesikli siiturlar kul-
lanilarak yara kenarlar1 primer olarak kapa-
tilmis olmasina ragmen post-operatif tigtincii
giinde yapilan kontrollerde bazi hastalarda
(tablo 5) yara kenarinda agilma olustugu
saptanmistir. Bu vakalarda lokal anestezi
altinda tekrar primer yara kenar1 kapanmasi
saglanmistir. Farkli profilaksi protokolleri
arasinda yara kenar1 agilmasi kriteri agisin-
dan fark bulunmamistir (p=0.091).

Tablo 5. Ug grupta yara kenarinda agilma gorii-
len hasta sayilar1. Ug grup arasinda fark bulunma-
mugstir (p=0.09).

YARA KENARINDA
ACILMA
VAR YOK
GRUP A 4 46
GRUP B 1 49
GRUP C 1 49

Grup A’da ti¢, Grup B’de bir ve grup C’de
iki hastada yara kenarinda iltithap oldugu
gozlenmistir. Ug¢ grup arasinda, iltihap go-
rilme siklig1 agisindan istatistiksel bir fark
bulunmamuistir (p=0.59). Bu hastalara oral
yolla alinan amoksisilinin yani sira gargara
(Kloroben Gargara, Drogsan, Ankara) kul-
lanilmasi1 da Onerilmistir.

Operasyon giinii ve sonraki yedi giin-
de hastalarin duyduklar1 en yiiksek agri
skorlarinin ortalamalar1 {i¢ grup arasinda
kiyaslanmistir. Her {i¢ grupta en fazla agri
skorunun operasyon giinii isaretlendigi son-
raki giinlerde ise agr1 sikayetinin azaldig:
bildirilmistir. Tablo 6’da operasyon giinii
ve sonraki 7 giinde hastalarin bildirdikleri
en yliksek agr1 skorlariin ortalamalarinin
giinlere gore dagilim verilmistir. Ug grup
arasinda en yiiksek agr1 skorlar1 agisindan
fark bulunmamistir (p=0.80) (tablo 7).
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Tablo 6. Grup A, Grup B ve Grup C’deki hastalarda operasyon giinii ve sonraki yedi giindeki bildirilen
en yiiksek agr1 skorlarinin ortalamalari ve standart sapmalari. Ug grup arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmamistir (p=0.80).

Grup A Grup B Grup C
OPERASYON GUNU 4.55+0.47 4.0+0.47 4.76+0.48
1.GUN 1.35+0.35 1.0+0.35 1.0+0.35
2.GUN 1.12+0.35 0.89+0.34 1.04+0.35
3.GUN 0.78+0.30 0.62+0.30 0.84+0.30
4.GUN 0.30+0.22 0.31+0.21 0.32+0.22
5.GUN 0.28+0.18 0.16+0.17 0.24+0.18
6.GUN 0.28+0.16 0.16+0.16 0.12+0.16
7.GUN 0.28+0.16 0.14+0.16 0.14+0.16

Tablo 7. Grup A, Grup B ve Grup C’ deki hastalarda operasyon giinii ve sonraki yedi giindeki bildirilen

en yiiksek agri skorlarinin tekrarli analiz sonuglart.

X Y Ortalama fark (X-Y) Standart sapma P

Grup A Grup B 0.20 0.28 1.0
Grup C 0.06 0.28 1.0

Grup B Grup A -0.21 0.28 1.0
Grup C -0.15 0.28 1.0

Grup C Grup A -0.06 0.28 1.0
Grup B 0.15 0.28 1.0

Tartisma rak tek doz amoksisilin (2 gram) verdikleri

Bu retrospektif ¢alismada antibiyotik uy-
gulanmayan, pre-operatif veya post-operatif
donemde profilaksiye baslanan hastalarda
dental implant basaris1 ve hasta sikayetleri
degerlendirilmis ve li¢ grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Literatiirde saglikli bireylerde dental implant
cerrahisi Oncesi veya sonrasinda profilaksi
uygulanip uygulanmamasina veya uygulana-
cak ise hangi tip antibiyotigin hangi doz ve
zaman araliZinda kullanilacagina dair kesin
veriler bulunmamaktadir.

Esposito ve ark. (14), pre-operatif ola-

veya profilaksi uygulamadiklar1 hastalarda
implantlarin ve protezlerin basarilarini, yan
etkileri ve post-operatif komplikasyonlari de-
gerlendirmislerdir. Antibiyotik kullanmayan
grupta 12 hastada 10 protetik komplikasyon
ve 13 implant kayb1 gézlenirken antibiyotik
profilaksisi uygulanan gruplarda 5 hastada
4 protetik komplikasyon ve 7 implant kayb1
rastlanmistir. Bulunan bu fark istatistiksel
olarak anlamlilik tagsimamaktadir. Her iki
grupta yan etki goriilmemistir.

Bianhmed ve ark. (15) ise sadece pre-
operatif tek doz antibiyotik profilaksisi uy-
gulanan vakalar ve pre-operatif doza ilave
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olarak post-operatif 7 glin boyunca profilaksi
uygulanan vakalarda ikinci cerrahiye kadar
gegen slirede agr1, 0dem, yara kenarinda agil-
ma gibi komplikasyonlar1 degerlendirmis-
lerdir. Komplikasyon olarak her iki grupta
licer hastada yara kenarinda agilma goriil-
miistiir. Aragtirmacilar prospektif dizayna
sahip ¢alismalarinin sonuglarina dayanarak
uzun dénem antibiyotik kullanilmasinin bir
avantaj saglamadigini bildirmislerdir.

Karaky ve ark. (16) ise pre-operatif tek
doz 2g amoksisilin, pre-operatif doza ilave
olarak 5 giin boyunca giinde ii¢ kez 500mg
amoksisilin kullanan ve sadece post-operatif
dénemde 5 giin boyunca giinde 3 kez 500 mg
amoksisilin ve klavulonik asit birlesimi ilag
kullanan hastalarda implant basarisini aras-
tirmistir. Birinci grupta %16.4, ikinci grupta
13.9% ve liclincii grupta ise %14.8 oraninda
implant basarisizligina rastlanmaistir.

Mazcocchi ve ark. (12) antibiyotik profi-
laksisi olmadan implant uygulanan vakalar-
da implant basar1 oran1 %96.4 olarak rapor
etmislerdir. Gynther ve ark. (17) profilaksi
uygulanmayan ve pre-operatif tek doz ile
birlikte 10 giin boyunca profilaksi uygu-
lanan grupta implant basar1 agisindan fark
bulmamislardir.

Yukarida siralanan ¢aligmalarin bulgular
bizim ¢alismamizin bulgularini da dogrular
niteliktedir. Calismamizda implant sag ka-
lim oranlar1 antibiyotik kullanmayan grupta
%94.1, pre-operatif doz ve post-operatif d6-
nemde profilaksi uygulanan grupta %96.07
ve sadece post-operatif donemde profilaksi
uygulanan grupta ise %100 olarak bulun-
mustur.

Calismamizda profilaktik antibiyotik
amoksisilin kullanilmistir. Implant cerrahisi
sonrasi lokal enfeksiyonda etken olabilecek
¢ok cesitli tiirlerde bakteriler bulunmaktadir
(18). Ayrica oral kavitede bulunan bakteri-
ler antibiyotiklere farkli oranda duyarlilik

gostermektedir (19). Amoksisilin oral ka-
vitede siklikla bulunan Streptokokus viri-
dans (Streptococcus viridans) grubu aerobik
bakteriler iizerine etkiliyken anaerobik veya
beta laktamaz iireten patojenlere etkili ol-
mamaktadir. Bu nedenle implant cerrahisi
sonrasi antibiyotik verilen hastalarda agri,
Odem, iltihap, ates gibi enfeksiyon belirtileri
degerlendirilmelidir (20,21).

Cerrahi iglemin siiresi post-operatif do-
nemdeki enfeksiyon riskini etkilemektedir.
Enfeksiyon ise agr1, 6dem, kemikte rezorp-
siyon veya implant kaybina neden olabilir.
1 saatten kisa siiren cerrahi islemlerde en-
feksiyon riski %1.3, 3 saat siiren islemlerde
ise %4 olarak bulunmustur (22).

Bu ¢alismada deney gruplarin1 dogru bi-
¢imde kiyaslayabilmek i¢in benzer 6zelikte
calisma gruplar olusturulmaya caligilmis-
tir. Bu nedenle operasyon siiresinin 1 saati
asmadig1, implant cerrahisi ile birlikte her-
hangi bir ileri cerrahi gerektirmeyen (ke-
mik ogmentasyonu, yumusak doku cerrahisi,
immediyat implantasyon) ve en fazla dort
implantin uygulandig1 vakalar ¢alismaya
dahil edilmistir.

Implant cerrahisi dncesi agizda bulunan
enfeksiyon odaklarinin ortadan kaldirilmasi
post-operatif donemde olusabilecek enfek-
siyon riskini azaltmaya yardimci olabilir.
Enfeksiyon odaklarinin yani sira cerrahi is-
lem sirasinda kullanilan aletler ve ortamdaki
tiikkiiriik de enfeksiyona neden olabilir (23).
Tikiiriik salgisinin azaltilmasi i¢in atropin
verilmesi, ¢ift aspirator kullanilmasi, cerrahi
oncesi klorheksidin gargara kullandirilmasi,
yanaklarin ve dudaklarin povidon iyodin ile
silinmesi ve flapsiz implant cerrahisi ter-
cih edilmesi enfeksiyon riskini azaltmada
yardimei olabilir (24,25,26,27). Antibiyotik
dozunun ve siiresinin azaltilmas1 profilaksi
uygulanan hastalarda goriilen %6-7 oranin-
daki yan etki riskinin de azalmasina yardim-
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c1 olabilir (28). Antibiyotik kullanilmasiyla
meydana gelen yan etkilerin ¢ogu gastro-in-
testinal komplikasyonlar (daire, karmn agrisi,
mide bulantis1) gibi minimal diizeydeyken
alerji gibi hayati tehlikeye yol agan durumlar
da s6z konusu olabilir. Yiiksek dozda uzun
siire antibiyotik kullanilmasi antibiyotik di-
rencine de yol agabilir. Bu ¢calismada antibi-
yotik uygulanan her iki grupta herhangi bir
yan etkiye rastlanmamuistir.

Sonuc¢

Bu ¢alismanin sonuglar1 genel saglik
durumu iyi olan, en fazla dort implant uy-
gulanan ve operasyon siliresinin bir saati
asmadig1 implant uygulamalarinda 5 giin
stire ile antibiyotik profilaksisi yapilmasinin
antibiyotik kullanilmamasina gére kompli-
kasyon riskini azaltmadigini gostermektedir.
Calismamiz etik nedenlerden 6tiirii ve dahil
edilme kriterlerine bagl olarak az sayida va-
ka iizerinde yapilmustir. ileride vaka say1smnin
arttirildig1 prospektif, randomize ¢aligma-
larin yapilmasi bu konuda kesin sonuglarin
varilmasina yardimci olabilir.
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