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OZET

Periodontal tedaviyi desteklemek amacr ile antibiotik
uygulamalar giindemdedir. Penisilin, vankomisin, eritro-
misin, spiromisin ve tetrasiklinler bu antibiotikler arasmda
en gok kullamlanlardir. Tetrasiklinler pek ¢ok periodonto-
log tarafindan diseti olugu sivisinda yiiksek konsantras-
yonda bulunmas: antikollagenolitik ctkiye sahip olmasi ve
spesifik mikroorganizmalar bask: altina almas: gibi ne-
denler ile tercih edilirler.

Anahtar sizciikler: Antibiyotikler, antibakteriyel-
ler, hassasiyet giderici ilaglar.

ANTIBIOTICS, ANTIBACTERIEL AGENTS AND
DESENSITIVE DRUGS

ABSTRACT

There are many antibiotics which are uscd to supple-
ment periodontol therapy, Penicillyns, vankomicyne, erit-
romycine, spiramycine and tetracyclines are the most ef-
fective ones. The tetracycline group is prefered by many
periodontologist because of their high concentrations in
gingival fluid, anticollagenolytic activity and special affect
to some periodontopathic bacteria.

Key words: Antibiotics, Antibacterials, Desensitive
drugs.

ANTIBIYOTIKLER VE ANTIBAKTERI-
YEL AJANLAR:

Periodontal hastaliklarin etyolojisinde mikroor-
ganizmalarin 6nemli rolii oldugu bilinmektedir. Eris-
kin periodontitiste ortama gram ncgatif mikroorga-
nizmalarin hakim olmasi, juvenil periodontitisin ise
kendine &zgii bir mikroflora sergilemesi (1) nedeniy-
le arastirmacilar, bakteriyel kokenli bu tiir hastalikla-
rin klasik periodontal yontemlerle tedavisini destek-
lemek amaciyla gesitli antibiyotik tiirevlerini ve anti-
bakteriyal ajanlarin sonuglarim degerlendirmiglerdir.

Periodontal tedavide gerek lokal gerekse siste-
mik yolla uygulanan antibiyotik ve antibakteriyel ila-
cin spesifik mikroorganizmalar iizerindeki etkinligi,
uzun yillardir pek gok galigmanin konusunu olugtur-
maktadir. Farmakolojik ozellikleri ve potansiyel me-
kanizmalari birbirinden farkli olan bu kimyasal mad-
deleri; penisilin (11), vankomisin (23), eritromisin
(28, 32), kanamisin (29), spiramisin (32), aktinobolin
(1), tetrasiklin (27,7, 19, 18), metronidazol (39,30.45)

ve ornidazol (45,44,38) olarak siralamak miimkiin-
diir.

Penisilin ilk kesfedilen ve ¢ok yaygm olarak kul-
lamlmig olan bakterisid etkili bir antibiyotiktir. Bak-
terilerin antimikrobik ajana kargi direng kazanmasi
tiim antibakteriyeler igin gegerli olmasina ragmen gii-
niimiizde, 6zellikle penisiline kargi direngli mikroor-
ganizmalarin ortama hakim oldugu ifade edilmekte-
dir (26). Hiicre duvar sente7i inhibitorleri olan peni-
silin tiirevleri gram pozitif kok, gram negatif gomak
ve spiroketlere kargi etkilidirler. Penisilin V ve peni-
silin G dar spektrumlu, yar sentetik penisilin olan
ampisilin ise genig spekirumlu antibiyotiklerdir. Bu
antibiyotik tiiriiniin en 6nemli ve en stk rastlanilan
yan etkisi anafilaktik ok seklindeki allerjik reaksi-
yonlardir. Bir penisiline kargi asiri duyarlilik varsa
bu, diger penisiline kargi da geligir. Diger uygulama
yontemlerine gore en az allerjik reaksiyon, oral kulla-
nim ile meydana gelir. Yapilan epidemiyolojik arag-
tirmalarda toplumun % 3-5'inin penisiline kargi aller-
jik oldugu saptanmis ve buna bagh ol arak meydana
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gelen oliim oraninmn ise hi¢ de kiigiimsenmeyecek bir
diizey olan % 10 gibi bir oranda olduguna dikkat ge-
kilmigtir (36).

Vankomisin de penisilin gibi bakterisid 6zellige
sahiptir. Stafilokok suglarina ve difer aerop ve anae-
rop gram pozitif mikroorganizmalara etkili olan van-
komisin, penisilinin kullanilmadi#1 durumlarda alter-
natif ilag olarak basvurulabilecek kemoterapotikler-
den biridir. Ancak giiniimiizde periodontal tedavide
kullanlabilecek ¢ok daha genis spektrumlu ve perio-
dontopatojen dzclliklere sahip bazi spesifik mikroor-
ganizmalari duyarh oldufu bazi antibakteriyel ilag-
larin mevcut olmasi nedeniyle terkedilmigtir (23).

Protein sentezi inhibitorii olan kanamisin bir
aminoglikozid antibiyotik tiirtidiir ve bakterisid etki-
lidir. Mental sorunlu ve plak kontroliinde yeterli dii-
zeyde basarili olamayan ¢ocuklarda % 5'lik kanami-
sin patinin topikal uygulanmasinin plak birikimini
azaltu@ fakat periodontal tedavide diger antibiyotik-
lere oranla pek basarili olmadi1 saptanmugtr (29).
Gram pozitif ve gram negatif bakterilerin duyarl ol-
dugu bu antibiyotifin baglicasi bobreklerde olmak
lizere birgok yan etkisi vardir (23). Giiniimiizde ayni
etkiye sahip daha az toksik birgok antibiyotifin varli-
g1 bunun, periodontal tedavi de dahil olmak iizere bir-
ok tedavi tiiriinde dig hekimligi alaminda kullaniima-
ma sebeplerinin baginda gelmektedir.

Diger bir protcin sentezini inhibe eden antibiyo-
tik eritromisindir. Bakterisid ve bakteriostatik etkili
olan eritromisine kars1 acrop ve anacrop gram pozitif
kok, gomak ve bazi gram negatif bakteriler duyarlidir.
Gelistirilmis en giivenilir antibiyotiklerden olan erit-
romisinin periodontolojide kullanim, 6zellikle peni-
siline allerjik hastalarda alternatif tedavi olarak yer
almasidir. Orta geniglikte etki spektrumuna sahip
olan eritromisinin ciddi yan etkisinin ¢ok nadir goriil-
diigii ifade edilmektedir (28,32).

Spiramisinin, tiikriik konsantrasyon diizey artigt-
nin gok yavas olduu ve klinik olarak periodontal has-
taligin kontrol altma alinmasinda istatistiksel olarak
anlamli bagaris1 saptanmadifi belirtilmigtir. Anti-
mikrobik etki spcktrumu eritromisinden daha dar
olan spiramisine gram negatif koklarin direngli oldu-
gu gosterilmistir (32).

Sadece lokal etkenlerin eliminasyonunda siste-
mik tetrasiklin kullanilmasinin uzun vadeli bir avan-
taj saglamayacagi ortaya konmustur (27). Klortetra-
siklin, oxytetrasiklin, democycline, mecyline, doxyc-
ycline, minocycline'den olusmug bakteriyostatik et-
kiye sahip tetrasiklin ailesi birbirine ¢ok yakin tiirev-
lerden olusmaktadir (7). Tetrasiklinin, yiiksek kon-

santrasyonda digeti olugundan atilmasi, subgingival
mikroflora iizerinde (19,18) ve zellikle de Actinoba-
cillus actinomycetemcommitanc'a kars: etkili olmasi
(40) periodontolojide iizerinde en gok durulan ve
aragtirilan antibiyotiklerden biri olmasina sebep ol-
mustur. Son senelerde yapilan galigmalarda juvenil
periodontitis tedavisinde cerrahi uygulama ve lokal
etkenlerin ortadan kaldirilmasiyla birlikte kullanilan
sistemik tetrasiklin hidrokloriir ve doxycycline ile ba-
sarili sonuglar elde edildigi gosterilmistir (24,31).

Genig spektrumlu bir antibiyotik olan tetrasiklin-
lerden minocyclin ve doxycyclin haricindeki diger tii-
revlerin demir, kalsiyum veya antiasit alan hastalarda
kullamlmamas: gerekir. Aksi takdirde serum tetracy-
clin diizeyinde diisiis olmaktadir. Ayrica tetracycline
tedavisi sirasinda uzun siireli ve bol miktarda siit igil-
mesinin tetracycline absorbsiyonunu azalttig1 bilin-
mektedir. Uzun siireli kullanilmasindan sonra, gast-
rointestinal mikroflorada bazi degisiklikler meydana
gelebilir ve stafilokok ve candida tiirevicrine karsi re-
zistans geligebilir. Tetrasiklin antikoagiilan ilaglarin
etkisini arttiric 6zellige sahiptir ve kanama egilimini
arturir. Doxcyline digindaki diger tetrasiklinlerin,
bobrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle diiirctik ilag
kullanan hastalara verilmemesi uygundur. Bu tiir has-
talarda doxycycline tercih edilmektedir. Buna karsi-
lik doxycycline ile birlikte barbitiirat alinmasi halin-
de, kandaki doxycycline diizeyinin azalacag1 saptan-
muglir.

Aragtirmacilar, tetrasiklin emdirilmis gegitli tiir-
lerdeki iplik¢ik uygulamasinin sonuglarimi degerlen-
direrek, subgingival florada énemli oranda degisiklik
saptadiklarini belirtmiglerdir (17). Bu tip lokal uygu-
lamayla, ilag dozajinin 1500 kez azalacagini, buna
karsilik lokal Iionsamrasyonun 100 defa artacagi
(17,16) ve bunun, antibiyotiin neden oldufu bazi
yan etkilerin onlenmesini de kapsayan biiyiik bir
avantaj oldugu bildirilmigtir. Ancak clde edilen bu
sonuglar, uygulama sonrasindaki kisa peryotlari tem-
sil etmektedir ve gelecekte bu tedavi modelinin olum-
lu yonlerinin belirlenmesini amaglayan daha uzun sii-
reli klinik ve mikrobiyolojik diizeyde aragtirmalara
ihtiyag vardir.

Bakteriyostatik etkisi nedeni ilc sistemik tedavi
siiresince tiim subgingival floray1 bask: altina alabi-
len tetrasiklinin, bu antibakteriyel 6zelliginin yanisi-
ra, periodontolojide ¢ok nemli rol oynayan diger bir
etkisi de kollagenaz enzimini inhibe etmesi ve bdyle-
ce doku yikimim yavaslatmasidir. Aragtirmacilar,
minocycline, doxycycline ve tetracycline hydochlo-
rur'iin diseti oluBu likitinde kollagenaz aktivitesini
azaltifini gostermisler ve tetrasiklinlerin kemik re-
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zorpsiyonunu 6nleyici etkilerinin anticollogenolytic
enzim ozelliginden kaynaklandigini ileri stirmiigler-
dir (14). Yinc ayni ¢alisma grubunun gergeklestirdigi
bazi aragtirmalarda degisik tetrasiklin tiirlerinin ke-
mik rezorpsiyonunu dnleme yetenckleri kiyaslanmig
ve diseti olufu likiti collagenolytic aktivitesinin azal-
tilmasinda minocyclinin digerlerinden daha bagarili
oldugu ortaya konmustur (15).

Sistemik olarak tetrasiklin hidrokloriir kullanil-
diginda diseti olugu likitinde serum diizeyinin 2-10
kat fazlasina ulagtig1, yarisentetik bir tetrasiklin tiire-
violan ve yagdaki yiiksck ¢Ozliniirliltigl, uzun serum
yartlanma 6mrii, diisiik iiriner sekresyonu ve tetrasik-
lin hidrokloriire géire bakteriostatik ciki oranimin daha
yliksck oldugu bilinen minocyclinin diseti oluk likit
konsantrasyonunun, serumdakinin 2-3 kau diizeyine
eristigi, yine yarisentetik bir tetrasiklin olan doxyc-
yeline'in de giinliik dozaj miktarinim tetrasiklin hid-
rokloriir gore daha diisiik olmasmna ragmen diseti olu-
gu likit diizeyinin aym oldugu, bunun énemli bir
avantaj sagladigs bildirilmigtir (19,9,8,37).

Periodontal tedavide énemli yer alan diger bir
grup nitroimidazol tiirevleridir. Protein sentezini in-
hibe eden nitroimidazol tiirevieri, hem trichomonas
vaginalis gibi protozoonlara, hem de anaerop bakteri-
lere kargi bakierisid ctkilidirler. N itroimidazoller,
anacrobik mikroorganizmalara karg1 spesifik etkiye
sahip olmalarina kargin, aerobik etkileme ozellikleri
yoktur (44). Nitroimidazol'lerin molekiil agirhig dii-
siiktiir. Ozellikle akut nekrotizan iilseratif gingivitis
tedavisindeki basarisi nedeniyle ilksdefa 1962'de pe-
riodontolojide sistemik olarak kullanilmaya baglanan
ilk nitroimidazol bilegigi metronidazol'diir (39).

Diger bir nitroimidazol bilesigi, nitrimidazin'dir.
1971'de Lozdan ve arkadaglart metronidazolle yapi-
lan kargilastirmali bir ¢alismada nitrimidazinin de
akut nekrotizan iilscratif gingivitis tcdavisinde en az
metronidazol kadar ctkili oldugunu gostermiglerdir
(30).

Ornidazol, kimyasal olarak metronidazole ben-
zeyen, son senelerde periodontoloji alanina girmig en
yeni nitroimidazol grubu antibakteriyeldir. Yarilan-
ma omrii metronidazol'den daha uzun olan ornida-
zol'iin antibakteriycl spektrumu metronidazol'e ben-
zemekte ve gram negatif anacrobik bakterilere, dzel-
likle de Bacteroides, Fusabacterium Clostridium ve
Troponema'ya karsi bakierisid etkili oldugu belirlen-
migtir (45). Omidazol'iin diger bir 6zelligi de, bir ke-
relik dozdan sonraki plazma yogunlugunun diger nit-
roimidazol'lerc oranla 2 kat fazla olmasidir (43). Etki-
li oldugu mikroorganizma tiirleri nedeniyle akut nek-

U. Onan, G. Istk, E. Frratl

rozitan iilseratif gingivitis diginda hizli ilerleyen peri-
odontitis ve juvenil periodontitis tedavisinde de baga-
nyla kullanilmaya baglanmusur (38). Nombelli ve ar-
kadaslan refractory adult periodontitis'in mekanik te-
davisini desteklemek amaciyla ornidazol kullamlma-
styla, klinik ve mikrobiyolojik olarak anlaml diizey-
de cep derinligi azalmasi, atagman kaybinda gerileme
ve B. gingivalis'i de kapsayan subgingival bakiteri flo-
rasinda % 5 oraninda bakieri sayis1 azalmasi elde edil-
digini bildirmiglerdir (34).

Ancak antibiyotikle desteklenmig periodontal te-
davinin, sadece scaling, root planing vc cerrahi tedavi
gibi klasik tedavi yontemleriyle birlikte basarili oldu-
gu, sadece antibiyotik tedavisiyle olumlu bir sonug
elde edilemedigi ortiya konmustur (7,9),

Hatali antibiyotik kullanimmin ¢ok sik goriildii-
&ii tilkemizde, bu ilaglara periodontal hastahi tedavi
eden mucize ilaglar seklinde yaklagmak gergekgi ol-
mayacagi gibi yanls ilag kullanimini da arttiracaktur,
Periodontal tedavi sistematiktir ve antibiyoligin bu
tedavi yontemindeki yeri, klasik tedavi yontemi asa-
malarini desteklemekdir,

Kemoterapétik ajanlarin periodontal tedavide
belli bir yeri vardir. Bu yeri, mekanik plak kontroliin-
de zorlanan hastalarda ve klasik periodontal cerrahiye
iyl yanit alinamayan durumlarda oral hi jyen girisim-
lerinin destekleyicisi olarak sinirlamak miimkiindiir.

HASSASIYET GIDERICI KIMYASAL

AJANLAR

Periodontal hastalik nedeniylc acifa cikan kok
yiizeylerinin duyarlihigi pek sik olmamakla birlikte
bazi bireyler igin 6nemli bir sorun olusturmaktadir,
Periodontal tedavi sonrasinda da gériilebilen dig du-
yarliligi, dentinal tubuluslarin mekanik, kimyasal ve-
ya termal stimulasyonunun bir sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Duyarli kok ylizeylerinin dig firgasi ve
diger baktcri plag uzaklagurict yardimeilarla temiz-
lenebilmesinin hasta agisindan zorlasug ve hatta
imkansiz hale geldigi durumlarda, ilgili bélgedeki il-
tihapsal olaylarin baslamasini ve gelisimini 6nlemek
amaciyla bu soruna ¢oziim getirilmesi zorunlulugu
dogar. Bu amagla lokal uygulama ile kullanilan has-
sasiyet giderici ajanlar sunlardur:

Kalsiyum hidroksid'in, dentin duyarliligina se-
bep olan sinir uzantilarmmn aktivitesi iizerine dogru-
dan etkisi olmadi1 veya ¢ok az etkili oldugu saptan-
mi§ olmasmna ragmen (41), peritubuler dentin minera-
lizasyonunda artig meydana getirmesi scbebiyle du-
yarlilik giderici etkisinin uzun siircli devam eLtigi ve
dentinal likit hareketinin % 21 oraninda azaltulmasin-
da bagsaril oldugu ileri siiriilmiistiir (20).
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Formaldehit'in, protein ¢tkelmesine neden oldu-
Fu (12), giimiig nitrat'in da aym sekilde dentin tubu-
luslarindaki proieini etkileyerek dentinal likit akigini
azaltu @i ileri siirtilmiistiir (20).

Fluorid'ler, fizyolojik bir hiperkalsifikasyon
meydana getirerek dentinal tubuluslarin daralmasina
neden olurlar (2). % 2'lik sodyum fluorid'in in vitro
olarak dentin tubulus stvisinin harcketlerini azalttidi
gozlemlenmistir (20).

Iyonoforez, dis duyarliliginin tedavisinde kulla-
nilan ve ¢ok basarili sonuglar alman bir yontemdir
(13). 1 miliA'lik galvanik akimla, fluorid solusyonu-
nun dentin tubulus yiizeyine ¢tkmesini saglayan bu
yontemde, sekonder dentin yapiminin stimule edildi-
§i ve iyonizasyon ile tubulus iizerindeki fluorid biri-
kiminin arttig bildirilmistir (6).

Gron ve arkadaslari, sodyum monofluorofosfat
ile dentin hidroxyapatiti arasinda SEM ile saptanan
bu etkilesimle dentin duyarhilifmin giderilmesindeki
mekanizmanin benzer oldugunu savunmuslardir (3).

Kortikosteroid'lerin pulpa tizerinde antiinflama-
tuvar etkili olmalarmin yamsira sedatif etkiye de sa-
hip olduklar1 ve dolayisiyla da dig duyarhhigim azalt-
tiklar1 gozlenmistir (35). Diger bir ¢aligmada ise, den-
tine topikal steroid uygulamasinin peritubuler dentin
mineralizasyonunu arttirdig1 ve buna bagh olarak da-
ralan tubulus lumeninin daha yavag dentin likit hare-
ketine ve dentinal hassasiyetin azalmasina sebep ola-
cag ileri siiriilmiigtiir (33).

Stronsiyum'un dentini de kapsayan biitiin kalsifi-
ye dokular tarafindan adsorbe edildigi ve kok yiize-
yindeki organik matrixin blokajmi sagladifi ortaya
koyulmustur (42). Bagka bir caligmada ise aym1 gekil-
de 6nemli miktarda stronsiyum iyonunun dentine pe-
netre oldufu gosterilmistir (253).

Potasyum nitrat'in hangi mekanizma ile dentin
hassasiyetini engelledigi bilinmemeckle birlikte Ho-
dash, okside edici etkisi veya kristalizasyon ile tubu-
luslarin blokajini saglayabilmesi olastlifindan soz et-
mistir (22).

Brinstrom ve Nordenvall'e gore, hidrodinamik
teori goz oniine alindifinda resin veya adhesiv bir ma-
teryal ile dentin likit akiginin azaltilabilmesi duru-
munda dentinal agr1 kontrol altina alinabilmektedir
(5). Bagka bir galigmada da, bu tip bir materyalin dol-
gu maddesi olarak dentin tubulus girigini kapatug1 ve
boylece ¢esitli uyaranlarin pulpaya iletilmesinin kisa
ve uzun siireli mekanik blokajla engellendigi ileri sii-
riilmiistiir (4).

Farkli maddeler iceren dig macunlannmn dentin
hassasiyetini azaltug1 veya tiimiiyle ortadan kaldirdi-
g1 bilinmektedir. Bu amagla kullanilabilecck dig ma-
cunlarinin aktif maddesini su sekilde 6zetlemek
miimkiindiir.

Aktif karigimu % 10 stronsiyum klorid olan Sen-
sodyne ve Thermodent, aktif maddesi % 2 oraninda
dibazik sodyum sitrat olan Protect ve % 5 potasyum
nitrat kapsayan Promise ve Denquel (10).

Bu konuda yapilmig olan aragtirmalarin amagla-
r1, hangisinin digerine gore daha iistiin oldufu ytniin-
dedir. Ancak hassasiyet giderici ajanlarm etkisinin
saptanmasi ve kiyaslanmasi oldukga zordur. Ciinkii
agn duyusu, subjektif ve zaman iginde degisiklige
ugrayabilen bir olgudur ve kigiden kigiye defigiklik
gisterir. Bu nedenle, sadece klinik bulgular ve uygu-
lanan kiginin bireysel verilerine gtire degil, ajana kar-
st olusan pulpal etkilerin histolojik ve diger laboratu-
var degerlendirmelerinin de yapiimas: gerekir. Bu
konuda ideal denilebilecek dzelliklere sahip bir lokal
uygulama ajani ye uygulama gekli heniiz saptanma-
mustir.
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