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Ozet

Dis Hekimliginde endodontik enfeksiyonlar oldukg¢a sik karsilasilan dental durumlardir. Cocuklarda da en sik
goriilen dental enfeksiyonlardan biri endodontik enfeksiyonlardir. Endodontik enfeksiyonlarin tedavisinde dogru
endikasyon durumunda antibiyotik kullanimina karar vermek, dogru dozda ve dogru siklikta antibiyotik kullanimi
antibiyotik direnci agisindan olduk¢a 6nem arz eder. Bu derlemede amacimiz ¢ocuklarda endodontik enfeksiyonlarin
tedavisinde yonergelere uygun olarak nasil ve ne zaman antibiyotik recete etmek gerektigi hakkinda bilgi vermektir.

Review (HRUInt J Dent Oral Res 2022; 2(1): 48-58)
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Abstract

Endodontic infections are very common dental conditions in dentistry. One of the most common dental infections
also in children is endodontic infections. In the treatment of endodontic infections, it is very important to decide on the
use of antibiotics in the right indication, and to use antibiotics at the right dose and at the right frequency in terms of
antibiotic resistance. Our aim in this review is to give information about how and when to prescribe antibiotics in
accordance with the guidelines in the treatment of endodontic infections in children.

Review (HRUInt J Dent Oral Res 2022; 2(1): 48-58)
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Giris

Dis hekimligi pratiginde en sik regete edilen ilaglar
antibiyotiklerdir. Dis hekimliginde en sik goriilen ve
antibiyotiklerle tedavi edilen en yaygin enfeksiyonlar kok
kanaliyla ilgili olan endodontik enfeksiyonlardir. Ancak,
endodontik enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimi her
zaman Onerilmez. Son arastirmalar, endodontik
enfeksiyonlarin ¢ogunun kesi ve drenaj, kok kanali
tedavisi ve dis ¢ekimi gibi lokal miidahalelerle tedavi
edilebilecegini  gostermistir  (1-3). Endodontik
enfeksiyonlar c¢ocuklarda da en sik goriilen dental
enfeksiyonlardan biridir.

Cocuklarda en ¢ok kulak ve dental enfeksiyonlar i¢in

istenmeyen antibiyotik kullanimi bildirilmistir (1,2)
Yasamimizin en Onemli buluslarindan biri  olan
antibiyotiklerin yanlis ve istenmeyen kullanimlari, son
yillarda antimikrobiyallere kars1 direng sorununu ortaya
¢ikarmistir. Antibiyotik direnci, bir mikroorganizma
tiirlinliin baz1 suglarin antibiyotikten etkilenmemesi ya
da antibiyotige duyarli bir susun diren¢li hile gelmesi
olarak tanimlanir (2,4,5).
Antibiyotik direnci, Avrupa'da giderek artan ciddi bir
halk saglig1 sorunudur. Bircok iilkede direng oranlari son
5 yida iki katindan fazla artnmstir. Avrupa'da
antibiyotige direncli mikroorganizmalarin neden oldugu
enfeksiyonlar nedeniyle her yil ortalama 25.000 o6liim
oldugu saptanmistir, direngli enfeksiyonlarin tedavisi ile
ilgili saglik bakim harcamalar1 ve verimlilik kayiplarinin
ise ortalama 1,5 milyar avro oldugu tespit edilmistir (6).

Diinya c¢apinda recete edilen tiim antibiyotiklerin
yaklagik %10" unu dis hekimlerinin regete ettigi rapor
edilmistir. Hatta yapilan bazi ¢aligmalara gore; genel ve
uzman dis hekimleri, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
tim ayakta tedavi ortamlarinda tiglincii en yiiksek
miktarda antibiyotik recete edenlerdir. Bu oranlar goz
online alindiginda dis hekimlerinin antibiyotik direng

gelisimindeki rolii yadsinamaz. Bu yiizden dis
hekimlerinin antibiyotik kullanimiyla ilgili genel
davranis  degisikliklerini  {stlenmesi,  hastalarin

Ssemptomlart ve yonergeler 1518inda hastalar1 antibiyotik
kullanmaya tesvik etmesi gibi tedbirler ile direngli
bakteri suslarinin artigina engel olmasi hayati derecede
onemlidir (6-8).

Son yillarda artan antibiyotik kullanimi nedeni ile
¢ocuklarda da antibiyotiklere karst mikrobiyal direng
meydana geldigi ¢esitli literatiirlerde bildirilmistir ve bu
durum ciddi bir kiiresel saglik sorunudur (2,9). Her dis
hekimi ve dis hekimi adayr g¢ocuklardaki endodontik
enfeksiyonlar1 tedavi ederken antibiyotikleri konservatif
olarak kullanmak icin bilimsel kanitlara dayali Amerikan

Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi (AAPD) tarafindan
verilen uygun yonergeleri takip etmelidir (10).

1.Endodontik Enfeksiyonlar
1.1. Dental Pulpa Hastahklari

Dental pulpa hastaliklart  reversibl  pulpitis,
irreversible pulpitis, iilseratif ve hiperplastik pulpitis ile
pulpa nekrozu olarak 4 ana baslik altinda incelenebilir.

1.1.1. Reversible pulpitis (geri doniisiimlii pulpitis)

Reversible pulpitis dentin hipersensitivitesi ve
hiperemik dentin olarak 2’ye ayrilir. Hiperemi; genel
anlamda pulpa dokusunu olusturan kan damarlarinin
genislemesi ve sonug¢ olarak pulpanin kanla dolmasi
olayidir. Dentin hipersensitivitesi ise esas olarak; agizlari
acik olan dentin kanallar1 yolu ile dentinal agr1 liflerinden
olan A-lifleri ile agrinin iletilmesi ve uzun siireli bir
sekilde pulpada goriilen vazodilatasyona (hiperemi) bagh
periferal sinir reseptorlerinde agr1 esiginin diigmesi
sonucu agr1 hissedilmesi seklinde iki ana nedenden
meydana gelmektedir (11).

Reversible pulpitis’te kendiliginden baglayan agrilar
yoktur. Soguk veya tath bir uyaran agriy1 ve hassasiyeti
tetikleyebilir, etken uzaklagtirildiktan sonra birkag saniye
igerisinde agri1 ve hassasiyet kaybolur. Etkilenen disin
radyografisinde derin bir ¢iiriik kavitesi goriilebilir fakat
lamina dura ve periodontal aralik normaldir (11,12).
Soguga kars1 hassasiyet mevcut olabilir iken sicaga karsi
hassasiyet ve agr1 yoktur. Perkiisyon hassasiyeti negatiftir
(13,14). Reversible pulpitis tedavisinde etiyolojik etken
ortadan  kaldirilmahdir, bu durumda pulpadaki
inflamasyon geriler ve pulpa normale doner (12).

1.1.2.irreversible pulpitis (geri doniisiimsiiz pulpitis)

Pulpanin savunma giicii uzun siireli vazodilatasyon,
termal, fiziksel, kimyasal, mikrobiyal etkilere karsi
koyamazsa hiperemi ya da hipersensitif dentin tablosu
ilerleyerek irreversible pulpitis tablosuna doniisiir. Bu
evrede pulpa i¢i basing artar ve pulpada agn
semptomlarinda artig baglar (11,15). Bu asamaya gelen
bir pulpada etiyolojik etken ortadan kaldirilsa dahi
iltihabi durum ¢oziilemez (11).

Irreversible pulpitis agris1 spontandir. Bu nedenle
reversible pulpitisten farkli olarak etken ortadan
kaldirildiktan sonra da agr1 devam eder. Pulpadaki bu
agr1 siddetlidir; yiize, kulaga, boyuna yansiyabilir.
Agrinin siddeti pulpa ici basing ile alakalidir, pulpadaki
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iltihabi cevap arttikga agrinin siddeti de artar. Etkilenen
diste sicaga verilen agr1 cevabi artarken, soguk ise daha
cok agriyr dindirir (16—18). Agr1 genellikle geceleri
goriiliir, yatmak veya egilmek irreversible pulpitis
agristm1  arttirabilir.  Hasta agrinin  hangi  disten
kaynaklandigini tam olarak lokalize edemez, bunun
nedeni pulpada sadece agr1 reseptorlerinin bulunup,
proprioseptif (basing) reseptorlerinin  bulunmamasidir
(16). Pulpada proprioseptif reseptorleri bulunmadigindan
hissedilen bu agr1 yansiyan agri seklinde karsit ¢eneye
yansiyabilir, bu yansima yalnizca arka grup disler i¢in
gecerlidir (19). iltihap ¢evre dokulara yayilmamigsa
etkilenen dis perkiisyon ve palpasyona normal cevaplar
verir. Radyografide derinlesmis bir ¢iiriik kavitesi veya
restorasyon goriilebilir. Irreversible pulpitiste periodontal
dokular etkilenmediginden radyografide lamina dura ve
periodontal aralik normal goriinlimdedir fakat iltihabin
ilerleyen evrelerinde periapikal dokularda da iltihabi
degisimler baglaylp periodontal aralikta kisithh bir
genisgleme goriilebilir (11,16).

[rreversible pulpitisli bir disin tedavisi iltihapl
pulpanin ¢ikarilip, kanal i¢inin doku dostu bir materyalle
doldurulmasidir. Irreversible pulpitiste iltihap ilerleyip
sistemik tutulum belirtileri olusturursa endodontik tedavi,
antibiyotik tedavisi ile desteklenebilir (11,19).

Cocuklarda siit dislerinde goriilen irreversible
pulpitis, akut tablodan kroniklige dogru hizla degisir ve
sonucta; daimi diste goriilenden ¢ok farkli bir klinik tablo
gozlenebilir. Siit dislerinde hiperemi ya da hipersensitif
dentinden nekroza kadar olan ¢esitli donemlerin
baslangi¢ fazlar belirsiz ya da ¢ok daha kisa siirelidir. Bu
fazlarin ayirt edilemeyip birbirine karigmas: sonucu akut
tablolarin sinirlar1 da belirginligini kaybeder ve klinige
gelen cocuk hastada daha ¢ok kronik olarak iltihapli bir
stit disi pulpasi ile kargilagilir (19).

1.1.3.Ulseratif ve hiperplastik pulpitis

Ulseratif ve hiperplastik pulpitis, kronik ve geri
doniistimsiiz pulpitis ¢esitlerindendir. Her iki tablo da
bag dokusunun hafif diizeydeki irritanlara karsi
gosterdigi geri doniisiimsiiz enflamatuar bir iltihabi cevap
seklidir. Bu endodontik hastaliklar genellikle yeterli kan
akisi olan, savunma giicii fazla gen¢ pulpali dislerde
¢liriik nedeniyle pulpanin agiga ¢ikmasi ile goriiliir. Hem
iilseratif hem de hiperplastik pulpitis asemptomatiktir ve
termal- elektrik testlerine olumlu yanit verebilir (11,20).

Hem hiperplastik pulpitis hem de {ilseratif pulpitiste
kronik yanit pulpayla sinirlidir. Bir miktar vazodilatasyon
ve minimal kronik inflamasyon disinda apikal dokular

sagliklidir. Ulseratif pulpitis ve hiperplastik pulpitisin her
ikisinin de tedavisi kok kanal tedavisidir (11,20).

1.1.4.Pulpa nekrozu

Pulpa nekrozu basit tanimu ile pulpa dokusunun
Olimiidiir. Enflamatuar siirecin bir sonucu olarak
damarlarin trombozu ve beslenme yetersizligi, pulpa
dokusunun o6liimiine neden olur. Bu o&lim olay1 ilk
olarak, iltihapli pulpanin bazi kisimlarimi etkiler daha
sonra tiim pulpada nekroz meydana gelir. Nekroz,
iltihaplanma olmaksizin da ortaya ¢ikabilir. Iltihaplanma
olmadan ortaya ¢ikan tablolara travmatik dis
yaralanmasi, travmatik okliizyon vs. ornek verilebilir.
(11,21,22).

Total olarak nekroz olan bir diste agr1 yoktur. Boyle
bir disten agr1 kaynaklaniyorsa biiyiik olasilikla bu agri
periapikal  dokular kaynaklidir. Nekroz dislerde
perkiisyon ve palpasyon cevabi, mobilite ya da sislik
yoktur. Apikal periodontitis eslik etmedigi siirece
radyografik bulgular normaldir. Vitalite testlerine cevap
vermez. Cok koklii dislerde elektrikli vitalite testleri
uygun degildir ¢iinkii kanallardan sadece birinde total
nekroz olugsmus olabilir, bu da disten yanlis pozitif cevap
alinmasimma neden olabilir. Nekroz olan dislerde
koronaldeki transliisentligin degismesine bagli olarak
yandaki disler ile belirgin renk farkliligi gozlenir. . Disin
gelisim  asamasi devam ederken olusmus nekroz
olgularinda radyografik incelemede pulpanin boyutlari
simetrik dise gore daha genis olarak goriiliir. Nekroz
disin tedavisi kok kanal tedavisidir (11,23).

1.2.Periapikal Doku Hastaliklar1

Periapikal doku hastaliklar1, akut apikal
periodontitis, kronik apikal periodontitis, akut apikal apse
ve kronik apikal apse olmak {izere 4 ana baglik altinda
incelenebilir.
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Sekil 1. Farkli Asamalar1 ile Periapikal Hastaliklarin
Ilerlemesi (15).

1.2.1.Akut (semptomatik) apikal periodontitis

Akut  apikal  periodontitis,  saglhkli  olan
periodonsiyumun irritanlara karst olan bir tepkisi
seklinde baslar ve ortaya c¢ikan enflamasyon kisa siireli
olur ise bu durum primer apikal periodontitis olarak
adlandirilir. Onceden mevcut olan kronik bir enfeksiyona
kargi yeniden akut bir cevap olarak olusursa bu tablo
sekonder apikal periodontitis (phoneix apsesi veya
periapikal flare- up) olarak adlandirilir (24).

Apikal periodontitis ¢ogu zaman kok kanal
enfeksiyonunun bir sonucudur. iltihaplanmis pulpadan
gelen iltihabi mediyatorler veya nekrotik pulpalardan
gelen  bakteri  toksinleri, kimyasal —mediyatorler,
hiperokliizyon  halindeki  restorasyonlar,  taskin
enstriimantasyon, kanal dolgu maddelerinin tasmasi
apikal periodontitise neden olabilir. (11).

Apikal periodontitisin kdk kanal enfeksiyonu ile
iligkili olmayan nedenleri arasinda travmatik dis
yaralanmasi ve travmatik okliizyon bulunur (17,19).
Fakat en yaygin kontaminasyon yolu dis ¢iiriikleri, yani
bakterilerdir. (17,25).

Akut apikal periodontitiste klinik olarak orta
derecede veya siddetli spontan agri semptomlar: vardir.
Isirma ile siddetlenen donuk veya zonklayan bir agr1 ile
karakterizedir. FEtkilenen disin canlilik testlerine
genellikle olumsuz veya gecikmeli pozitif yanit1 vardir ve
etkilenen dis siklikla perkiisyona oldukca duyarhidir (26).

Periodonsiyumdan gelen siirekli basing sonucu dis
alveol soketinden yiikselmis gibi hissedilir. Hissedilen
agr1 geceleri daha fazladir. Akut apikal periodontitisin

erken evrelerinde sisme mevcut degildir, etkilenen alana
parmak ile bast uygulamak (palpasyon) agriy1 arttirabilir.
Radyografide periodontal ligament genislemis, lamina
dura aralanmis goriinebilir veya periapikal dokularda
radyoliisent bir alan izlenebilir ya da tamamen saglikli bir
dis gibi radyografik goriinti verebilir (10,11).

Siit diglerine ait radyografilerde bazen, alttaki daimi
disi gevreleyen perikoroner torbamin  kalinlagip
belirginliginin kayboldugu bir goriintii izlenir. lgili diste
lezyon kistik yapiya doniismiisse, alttaki dis germi ve
yandaki dis germlerinin yer degistirdigi goriiliir. Akut
apikal periododontitisin tedavisinde etkenin ortadan
kaldirilmast, hiperokliizyon mevcutsa okliizal
uyumlandirma, enfekte pulpanin elimine edilip
periapikaldeki eksudanin uzaklastirilmasi ile birlikte kok
kanal tedavisi yapilmalidir (10,11).

1.2.2.Kronik (asemptomatik) apikal periodontitis

Kronik apikal periodontitis; apikal periodonsiyumun
kronik olarak pulpa kaynakli iltihaplanmasi ve yikilmasi
ile sonug¢lanan agrisiz bir periapikal doku hastaligidir.
Nekrotik bir pulpaya sahip diste kok kanal sistemine
herhangi bir kan akisi olmadigindan, konagin savunma
hiicreleri enfeksiyonu ortadan kaldirmak i¢in enfeksiyon
kaynagina (yani kanaldaki bakterilere) ulasamaz. Bu
nedenle, periapikal bolgede kronik bir enflamatuar yanit
gelisir ve kanal i¢i bakteriler, apikal foramenler
araciligiyla kok kanal sistemine sizan doku sivisi ve
enflamatuar eksiidadan elde edilen besinler ile hayatta
kalir, boylece zamanla kronik apikal periodontitis tablosu
ortaya cikar (11).

Kronik apikal periodontitiste ilgili disin diseti
bolgesinde parulis ya da siniis yolu (fistiil) olusumu
goriilebilir (15,24).

Kronik apikal periodontitiste pulpa genellikle
devitaldir bu yiizden ilgili dis klinik olarak
asemptomatiktir, perkiisyon ve palpasyona hassasiyet
yoktur. Termal ve vitalite testlerine cevap alinamaz fakat
flare- up olarak adlandirilan sekonder alevlenme
durumunda agr1, perkiisyon- palpasyona hassasiyet, sislik
gibi semptomlar goriilebilir (15). Radyografide lamina
dura ve periodontal ligamentin hafif aralanmis oldugu
goriilebildigi gibi kemik yikimini gosteren genis bir
apikal radyoliisensi de goriilebilir (12).

Kronik apikal periodontitisin tedavisinde devital ve
enfekte pulpa wuzaklastinlip kok kanal tedavisi
yapilmalidir. Apikal bolgede enfeksiyon kaynakli ¢ok
fazla miktarda kemik yikimi var ise ilgili disin ¢ekimi de
bir tedavi se¢enegidir (24).

HRU 1JDOR 2022; 2(1)
University Faculty of Dentistry Sanliurfa, Turkey
https://ijdor.harran.edu.tr/tr/

51



HRU Uluslararasi Dis Hekimligi ve Oral Arastirmalar Dergisi
HRU International Journal of Dentistry and Oral Research
Received date: 05 April 2022 / Accept date: 25 April 2022

Endodontik enf. ve Antibiyotik Kullanim

Dogan ve Toptanci

1.2.3.Akut apikal apse

Akut apikal apse; nekroze olan pulpadan gelen
mikrobiyal ve mikrobiyal olmayan c¢esitli irritanlarin
siddetli iltihabi tepkisi ile periradikiiler dokularin
yikimina neden olan, lokal ya da yaygin bir likefaksiyon
nekrozudur (27,28). Akut apikal apse apikal
periodontitisin semptomatik formunun ileri bir agamasi
olarak kabul edilebilir (11,29).

Klinik olarak akut apikal apsesi olan hastalar hafif ile
siddetli arasinda degisen bir agr1 ve sislik yasar. Intraoral
sislik, disin apikal bdlgesine yapilan palpasyon ile veya
muayene esnasinda c¢iplak gozle fark edilebilir. Akut
apikal apseli olan dis nekrotik bir pulpaya sahip
oldugundan termal ve elektriksel uyaranlar gibi testlere
cevap vermez. Periapekste olusan basing nedeniyle dis
alveol soketinden yiikselmistir ve ¢ogu zaman siddetli
sayilacak mobiliteye sahiptir. Cogu durumda ilgili dis
perkiisyona son derece duyarlidir. Cigneme esnasinda ve
kapanigta  hastanin  agrisinda  artis  olmaktadir.
Enfeksiyona bagli trismus meydana gelebilir. Ates,
lenfadenopati, halsizlik, bas agris1 gibi sistemik belirtiler
de gelisebilir. Endodontik enfeksiyona karsi olusan akut
reaksiyon ¢ok hizli geligsebileceginden, ilgili dis
periradikiiler kemik yikimma dair radyografik kanit
gostermeyebilir. Radyografik olarak periradikiiler bir
radyoliisensi gozlemlendiginde, apse genellikle onceki
kronik durumun alevlenmesinin sonucudur (11,28-30).

Maksillada ve mandibuladaki akut apikal apseler,
maksiller sintise, burun bosluguna ve bas- boynun fasiyal
bosluklarina yayilabilir, bu durum cesitli
komplikasyonlar ve seliilitin sistemik belirtileri ile
sonuglanabilir (29,31).

AKUT DENTO-
ALVEOLAR ABSE

[
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sicaklik{ates) weya
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|
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weya antibiyotik
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Sekil 2: Akut odontojenik enfeksiyonlarin terapotik
yonetimi (32).

Akut apikal apse acil smiflamasina giren bir
endodontik enfeksiyon oldugundan hastanin agrisim
azaltmak i¢in acil bir tedavi gerekir. Acil tedavi, hastanin
sislige bagli olusan agrisinin azalmasi i¢in sislik eger
fluktuan ise acilen agiz i¢inden insizyon yapilarak drene
edilmesini, iltihapli pulpa dokusunun ¢ikarilarak kok
kanalindan drene olabiliyorsa bu yolla drenaj
saglanmasini, daha sonra kdk kanal sisteminin irrigasyon
soliisyonlar1 ile dezenfekte edilmesini ve sayilan
tedavilerle kombinasyon halinde sistemik antibiyotik
tedavisi uygulanmasini igerir (30,32).

Lokalize ve komplike olmayan apikal apse
vakalarmin ¢ogunda yardimci sistemik antibiyotikler
gerekli degildir. Agr1 kontrolii i¢in analjezikler regete
edilebilir. Akut apikal apse vakalarinda antibiyotiklerin
endike oldugu selektif durumlar; ates, halsizlik, 16kositoz
ve lenfadenopati dahil olmak tizere sistemik tutulumla
baglantili apseler, seliilit, progresif yaygin sisme ve /
veya trismus ile sonuglanan yaygin enfeksiyonlar ve
bakteriyemiyi takiben ikincil (fokal) enfeksiyon riski
yiiksek olan tibbi olarak riskli hastalardir (29,30,33).

1.2.4.Kronik apikal apse

Kronik apikal apse; akut apikal periodontitis veya
pulpa nekrozundan sonra olusan, agrisiz ya da ¢ok az agri
ile iligkili ve bir siniis yolundan aralikli piiy bosalmasi ile
karakterize olan enflamatuar bir reaksiyondur. Tipik
olarak radyografide, kok ucunda radyoliisensi goriiliir.
Kok apikalindeki bu radyoliisensi kemik yikiminin
gostergesidir. St disglerinde ise genellikle
radyoliisensinin yeri furkasyonda olup apikal bdlgenin
daha nadiren olaya katildigi goriiliir. Enfeksiyonun
yayilip dis destek dokularina hasar verdigi durumlarda,
kokler arasi bolgede ve daimi dis germinin iginde
bulundugu folikiiler torbada sinirlari belirgin olmayan bir
kemik rezorpsiyonu goze carpar. Siit molarlarda goriilen
bu lezyon lokalizasyonunun nedeni, bu dislerde fazla
miktarda bulunan paradontal kanallar vasitasiyla pulpa

odasindaki  enfeksiyonun  kokler arasi  bolgeye
yayilmasidir (11,12).
Kronik apikal apsenin tedavisi devital enfekte

pulpanin uzaklastirilip, kok kanal sisteminin kanal igi
uygun irrigasyon soliisyonlar1 ile irrige edilerek
dezenfekte edilip kok kanalimin doku dostu bir materyal
ile doldurularak kanal tedavisinin bitirilmesidir.
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2. Endodontik Enfeksiyonlarda Antibiyotik Kullanimi

Dis hekimlerinin hastalara antibiyotik tedavisi
baslamadan once, fayda- risk oranini belirlemek ve alerji
ve direng gelisme olasiligini atlamamak i¢in ¢esitli
faktorleri goz 6ntinde bulundurmalart gerekir (1). Bunlar
arasinda Klinik tani, hastanin tibbi- agiz sagligi durumu
ve miimkiinse ilacin mikrobiyolojik analiz sonuglar1 vb.
faktorler bulunur (34).

Antibiyotikler yalnizca aktif enfeksiyonun yonetimi
veya enfeksiyonun olast yayilmasini Onlemek igin
kullanilmalidir ~ (1).  Antibiyotik tedavisinin  olasi
sonucunu belirlemede birincil faktér, bu enfeksiyonlarda
yer alan bakterilerin antimikrobiyal duyarliligidir.
Antibiyotik duyarlilik testi sonucunun alinabilmesi igin
birkag giin bekleme siiresinin olmasi klinik anlamda
tedaviyi geciktirip aksatabileceginden antibiyotikler
genellikle ampirik olarak regete edilir (35).

Antibiyotikler i¢in siklikla kullanilan minimum
inhibe edici konsantrasyon (MIK) degeri; ilacin,
patojenin tiremesine engel olan en diisik yogunlugunu
ifade eder. MIK degerinin asilmamasi, yan etkilerin ve
direngli  bakterilerin  iiremesinin  Onlenmesi i¢in
antibiyotikler dogru siklikta, dozda ve siirede regete
edilmelidir (36).

Antibiyotik doz ayarlamasinin amaci, enfekte olmus
dokuda hedef organizmanin MIK degerine esit veya bunu
asan ilag seviyelerine ulasmaktir. Tlacin enfekte bolgeye
erisimini kisitlayan doku engellerini dengelemek igin
antibiyotigin kan konsantrasyonlart MIK degerini iki ila
sekiz kat agmalidir (37). AAE kilavuzlarma gore MIK
degerinin asilabilmesi ig¢in endodontik enfeksiyonlari
tedavi ederken idame dozundan once yiikleme dozu

kullanimi 6nerilir (38).

Endodontik enfeksiyonlar karigik tipte
polimikrobiyal ~ enfeksiyonlardandir ~ bu  yiizden
tedavisinde kullanilacak antibiyotik secimi

mikroorganizmalarin ¢oguna etki edebilecek spektrumda
bir antibiyotik olmalidir (39-41).

Endodontik enfeksiyonlar, pulpotomi, insizyon veya
lokal debridman ve drenaj yoluyla etkili bir sekilde
tedavi edilen enfeksiyonlardir (40,42,43).

Endodontik tedaviler esnasinda antibiyotik kullanimi
daha ¢ok yardimci bir tedavi secenegi olarak yeterli
debridman ve cerrahi drenaj yapilmasmma ragmen
sistemik tutulum kanit1 (38 °C dstii ates, halsizlik, seliilit
ve / veya lenfadenopatiler) olan olgularda ya da immiin
sistemi baskilanmig hastalarda ana tedaviye yardimci
olarak kullanilabilir (41,43-45). Literatiirdeki bilgiler
enfeksiyonun yayilimi sistemik tutulum gostermedigi
miiddetce ya da sadece etkilenen bolgede lokal olarak

ates olmas1 durumunda, endodontik hastaliklarin tedavisi
icin antibiyotik recetesi yazmay1 desteklememektedir
(34). Bu nedenle, akut veya kronik apikal periodontitisli
vakalarda enfeksiyonun sistemik tutulumu olmadig:
belirlendiginde, nekrotik pulpalar ile seyreden kronik
endodontik enfeksiyonlarda, sisligin hafif/ orta oldugu
vakalarda antibiyotik kullanimi endike degildir (39,46)
Lokalize dentoalveolar apse ile asemptomatik
nekrotik pulpa vakalarinda siniis yolunun (fistiil) varligi,
antibiyotik regete etmek icin bir gosterge degildir, ¢linkii
bu tiir vakalar ¢cogu zaman kroniktir ve sistemik tutulumu
yoktur. Komplike olmayan bir apsenin uygun tedavisi,
etkili drenaj ve etkenin ortadan kaldirilmasidir. (39).

Bagisikhig: Baskalanms Hastada Akut Apikal Apse

+ Lokalize edilebilir) sislik

+ Immiinalojik fouksivonu etkileyen sistemik hastahg: olan hasta
Bagisikhin Baskilanmamis Hastada Akmt Apikal Apse
(Aym seans tedavi bir secenek olmadigmda)

+ Lokalize fluktuan sislik
Sistemik Yayilmm Olan Akmt Apjkal Apse

+ Viicut sicakligmm 100 °F’dan viiksek olmasi (100 °F = 37,7 °C)

[Iadenopat)

Progresif Enfeksiyon
*+ 24 saatten Jasa siivede gelisen siglik
+ Sellt veya yayilan eafeksivon

Kahei Enfelisiyon

i 3 ehsiidasyon
Sekil 3. AAE kilavuzlarina gore yardimer antibiyotik
tedavisi i¢in endikasyonlar (45).

Nekrotik pulpali diglerde olusan alevlenme ile
birlikte goriilen diffiiz orta- siddetli sislik semptomlar
olan hastalarda sistemik tutulum oldugu yorumlanabilir.
Bu gibi durumlarda, insizyon- drenaj ve kok kanal
tedavisine ek olarak antibiyotikler recete edilerek tedavi
slireci tamamlanmalidir. Antibiyotigin etkilenen bolgeye
diftizyonunu artiracagindan drenaj igin yapilan kesi son
derece 6nemlidir. (39,41,47).

Endodontik enfeksiyon kaynakli komplikasyonlarin
olusmasinin en biiyiik nedenlerinden biri insizyon, drenaj
gibi  girisimsel tedavilerin ertelenmesidir. Dental
enfeksiyonlarin ~ tedavisinde  girisimsel  tedaviyi
erteleyerek ilk segenek olarak antibiyotik kullanilmasi
hasta morbiditesinin artmasi agisindan risklidir. Buna ek
olarak, antibiyotiklerin akilet olmayan ve yiiksek
dozlarda gelisigiizel kullanim1 da antibiyotik direncinin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (40).

Endodontik  enfeksiyonlarda antibiyotik regete
etmeye karar verdikten sonra her durumda (intravenoz,
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intramiiskiiler veya oral) en etkili uygulama yolu dikkate
alinarak, optimum sonuglar1 saglamak i¢in miimkiin olan
en kisa stirede antibiyotik tedavisi uygulanmalhidir. Bu tiir
bir tedavi basladiktan sonra etkinligi izlenmelidir;
duyarhilik testi, hastanin baslangicta recete edilen
antibiyotige yanit vermemesi durumunda endikedir (48).
Enfeksiyonu kontrol etmek i¢in 3- 7 giinliik tedavi
stiresi genellikle yeterlidir, ancak tedavinin durdurulmasi
veya siirdiiriilmesinin gerekip gerekmedigini belirlemek
icin hastalar 2 veya 3 giin sonra goriilmelidir. Antibiyotik

tedavisinin etkinligini ve dolayisiyla tedavi siiresini
belirlemek icin en o©nemli rehber hastanin klinik
iyilesmesidir, oOzellikle pediatrik hastalarda klinik

iyilesme ¢ok hizli goriilebilir. (37,39,47,49).

Endodontik enfeksiyonlarda sik olarak regete edilen
antibiyotikler; pB- laktamlar, makrolidler, klindamisin ve
metronidazoldiir. Amoksisilin ve penisilin VK gibi -
laktam antibiyotikler penisilin alerjisi olmayan hastalara
recete edilen terapdtik antibiyotikler igerisinde ilk sirada
yer alir. Cinkii endodontik enfeksiyonlarin biiyiik
kismina neden olan fakiiltatif ve anaerob bakterilerin
coguna kars etkili ajanlardir (37,50).

Amoksisilin ve klavulanik asit gibi bir - laktamaz
inhibitérii  ile  kombinasyon seklinde antibiyotik
uygulamasi, invaziv tedaviye ragmen ¢6ziilmemis veya
yeniden inat¢1 enfeksiyon gecgirmeye devam eden
endodontik enfeksiyonlar i¢in kullanilabilir. (50,51).

Bazi literatiirlerde penisiline kars: alerji hikayesi
bulunan hastalar i¢in ilk tercih edilecek ilag klindamisin
iken (30,35,36,46-48), yapilan baz1 c¢alismalarda
penisiline alerji  durumunda ilk tercih  olarak
metronidazol, azitromisin veya klaritromisin tercih edilir
(40,52). Calismalarda klindamisin secenegi yerine
alternatif antibiyotik seciminin nedeni klindamisin
kullanimina bagli olusan kolit riski ve 6liimciil olabilen
Clostridium difficile iligkili enterit riskidir (38,42).

Dis hekimleri, endodontik enfeksiyonlar1 tedavi
etmek icin antibiyotik recete etmesi gereken durumlarda;

penisiline ragmen semptomlarda gerileme olmazsa
penisilin ile  kombinasyon halinde metronidazol
kullanmalidir (38).

Cocuklarda intravendz antibiyotikler; hava yolunda
sislik, g6z kapaginda sisme Ve boyun tutulumu
oldugunda veya hastanin hareket edebilme diizeyi, oral
olarak sivi ve besin alimi giiclestiginde kuvvetle
diistiniilmelidir (1,53).

1.3.Cocuklarda Antibiyotik Kullammmna Karar
Verirken Dikkat Edilmesi Gerekenler ve Cocuk
Antibiyotik Dozu Hesaplamasi

Dis hekimligi ve tip alaninda ¢ocuk hastalarin
ozelliklerini dikkate alarak dogru antimikrobiyal tedaviyi
ve dozajim segmek ¢ok oOnemlidir. Cocuk hastalarin
farkli yasam evrelerinin yani sira anatomik, fizyolojik ve

metabolik  ozelliklerini, yani boyut ve wviicut
kompozisyonunu, olgunlasmamig  gastrointestinal,
hepatik, renal ve imminolojik sistemlerini iyi

degerlendirmek gerekir. Cocuk biiyiime ve gelismeyle
stirekli degisiklik gosteren bir organizmadir. Cocuk
fizyolojisi ve  anatomisi  eriskinlerden  farklilik
gostermektedir. Dig hekimleri, ¢ocuk yastaki hastalar i¢in
ilag  tedavisi diistindiiklerinde ~ fizyolojik  ve
farmakokinetik farkliliklar1 g6z oniinde bulundurmalidir.
(46,53,54).

Cocuk hastalarin ¢enelerinin de anatomik 6zellikleri
farklidir, ¢ocuklarin c¢enelerinde dis folikiilleri, daha az
trabekiillii siingerimsi kemik ve araliklari daha biiyiik
olan trabekiiller, genis ilik bosluklart ve kemik biiylime
merkezlerinin varlig: ile yiiksek oranda vaskiilerize alan
bulunmaktadir. Bu durum ¢ocuklarda enfeksiyonun c¢ok
daha hizli yayilmasina neden olur ve hatta agir tablolar
meydana getirebilir, bu tablolar arasinda kavernoz siniis
trombozu, septisemi, mediastinit, beyin apsesi, hava yolu
tikanmas1 gibi hayati tehdit edici sonuglar bulunur. Bu
nedenle ¢ocuklarda enfeksiyon dentoalveolar yapiyi
asacak sekilde ilerlediginde lokal tedaviye ek olarak
antibiyotik tedavisi tavsiye edilmektedir (46,55,56).

Pediatrik hastalarin endodontik enfeksiyonlarinda
antibiyotik  uygulamaya  karar vermeden  once
asagidakiler dikkate alinmalidir:

1) Cocuk, dis hekimine gittiginde enfeksiyonun siddeti,
2) Hastanin bagisiklik sisteminin durumu,

3) Tibben risk altinda olan bir cocukta enfeksiyon,

4) Akut enfeksiyon durumu varligimin teshisi,

5) Ekstraoral bogluklara ilerlemis enfeksiyonlar olup
olmadiginin teshisi dikkate alinmalidir (48).

Enfeksiyonun ciddiyetine, hastanin yasina, kilosuna,
karaciger ve bobrek fonksiyonuna gore dogru dozajla
sonucun beklendigi gibi olmasimi saglamak icin Kkalite
testi yapilmig ilaglar kullamilmalidir. Enfeksiyonlar
hastanin hayatini tehdit eder durumda oldugunda, ilacin
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intravenéz (IV) yol ile uygulanmasi genellikle endike
olan seklidir. Oral yoldan absorbsiyonu iyi olan ilaglar,
cok iyi tolere edildikleri igin ¢ocuklarda agir vakalarda
bile kullanilmaktadir. Cocuklarda ve ergenlerde oldukga
agrih  kas i¢i enjeksiyondan miimkiin oldugunca
kagmilmalidir. En ideali ¢ocuklarda ve ergenlerde yaygin
olarak tercih ettikleri ilag alim sekli (pediatrik soliisyon
ve tabletler) sorulmalidir (1,42).

Forrester D.J ve arkadaslarina gore ¢ocuklarda ilag
kullanimi sirasinda bazi prensipler daima géz oniinde
tutulmalidir. Bu prensipler asagidaki gibi siralanabilir:

1. Hastanin  yas1  kiigiildilkge uygulanan ilag
tedavisine daha farkli terapotik ve toksik cevap verirler.
2. flacin dozaji ayarlamirken ilacin i¢inde bulunan
mililitreli 6l¢eklerden faydalanilmalidir.

3. Yiksek ates, diyare ve kusma gibi durumlarda
olusacak sivi kayiplarinda uygulanan normal dozlar
cocuk  icin  toksik  etki  yaratacak  yiiksek
kontsantrasyonlara ¢ikabilir.

4. Uzun siire kullanilan soliisyon seklindeki ilaglar
tagidiklar1 tatlandirict1 oranindan dolay1 dislere zarar
verebileceginden Ozellikle geceleri kullandirmamaya
0zen gosterilmelidir.

5. Tetrasiklin - 8 yasindan kiigiik  ¢ocuklara
verildiginde siit ve daimi dislerin kalsifikasyonlarint
bozarak ¢esitli renklesmelere neden olabilir.

6. [laca kars: alerjik reaksiyon goriilme riskine kars
dikkatli olunmalidir.

7. Alerjik reaksiyonlarin ¢ogu ilk kez ¢ocukluk
doéneminde ortaya ¢iktigr i¢in dikkatli olunmalidir, 6rnek
verilecek olursa bronsiyal astim, rinit, trtiker 15 yasa
kadar en sik gozlenen alerjik reaksiyonlardandir (57).

Ayrica hastaya herhangi bir regete verildiginde hem
¢ocuk hem ailesi regete edilen ilacin kullanimi hakkinda
bilgilendirilmelidir. Tlagla ilgili cocuga ve ebeveyne
verilecek bilgilendirmeler Rylance G.W. ve ark. gore
sunlar1 icermelidir:

- [lacin ad1 ve tiir,

- flacin neden kullanildig,

- Kullanilan ilacin nasil ve ne zaman verilecegi,
ilacin bozulmadan nasil korunacagi,

- Dozun atlandig takdirde ne yapilmasi gerektigi,
- Cocugun ilact almadig: takdirde ne tiir risklerle
kargilagabilecegi,

- Ilac1 kullanmaya ne kadar siire devam etmesi
gerektigi,

- Ilaca bagl goriilebilecek yan etkilerin neler
oldugu, goriildiigii takdirde neler yapilmasi gerektigi,

- Verilen ilacin hangi ilaglar ile beraber kullanilip
kullanilamayacagi ayrintili  bir sekilde anlatilmalidir
(46,58).

Enfeksiyoz siiregler anatomik, fizyolojik,
immiinolojik ve patolojik  &zelliklerinden  dolay1
cocuklarda ¢ok hizli yayildigindan, dis hekimi ozellikle
tedaviye kisa vadeli yaniti gdzlemlemelidir. Ilk kontrol,
acil konsiiltasyondan sonra gerekirse telefonla 24 saat
icinde olmalidir (42). Direncin ortaya ¢ikmasina ve olasi
yan etkilere yol agtigi i¢in antimikrobiyal tedavi igin
Onerilen siire asirt uzun olmamalidir. Antibiyotikler ile
tedavi siiresi literatiirlerde genel olarak 5- 7 giin arasi
olarak belirtilmigsse de (42,59), bazi literatiirlerde ilaca
kars1 uyum sorunu olmamasi agisindan ve Klinik iyilesme
acisindan herhangi bir fark bulunmadigindan 2- 4 giinliik
kisa tedavi segenekleri tercih edilmelidir denilmektedir
(60-62).

Penisilin alerjisi olmayan hastalarda acil tedavi Penisilin alerjisi olan hastalarda acil tedavi

Lokal Disi ag. Kanallan drene et. Pily drenaji Lokal Disi a¢. Kanallan drene et. Pily drenaji
yap. yap.

KKTile birlik Klaritromisin
ile birlikte . .
7,5-15 mglk 12 saate b
antimikrobiyal Mgikgigun 12 saate bir
tedaviye ihtiyag VEYA
olursa Klindamisin
10-30 mg/kg/glin 6 saatte bir

KKTile birlikte . Amoksisilin

1. tercih !
antimikrobiyal 1 20-60mg/kglgin
tedaviye ihtiyag 8 saatte bir
olursa

Amoksisilin+klavulanik asit
40-B0 mgikglgiin

2. tercih 8 saatte bir

Ampisilin*sulbaktam-pivoksil
100-200 mg/kg/giin
B saatte bir

24 saat icerisinde hastanin tedaviye olan yanitini gozlemleyin.

Akut siireg kroniklestikten sonra digin kanal tedavisini tamamlayin.

Hastadan alinan eksiksiz bir anamnez ile tedavinin prognozunu ve kapsamli tedavi planini elugturun.
Enfeksiyona neden olan digin tedavisi konservatif (KKT ve restorasyon) veya radikal (gekim) olabilir.

Sekil 4. Penisiline alerjisi olan veya olmayan ¢ocuk
hastalarin  odontojenik enfeksiyonlar1 i¢in ¢ocuk dis
hekimliginde Onerilen biitiinsel tedavinin
semalastiriimasi (42).

Cocuk hastalarda antibiyotik kullaniminda dikkat
edilecek diger oOnemli husus doz hesaplamasidir.
Literatiirde bununla ilgili yas, viicut agirh@ ve viicut
yiizey alam1 olarak hesaplanan 3 farkli formiil
bulunmaktadir. Ozellikle pediatrik dozlarin
hesaplanmasinda agirlik, doz tizerinde diger faktorlerden
daha fazla etkiye sahiptir. U¢ farkli sekilde formiilize
edilmis hesaplama yontemleri sunlardir (63):
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1. Yas ile yapilan doz hesaplamalarinda Young’in
formiili olarak adlandirilan asagidaki formiil
uygulanir.

Pediatrik Doz = Cocugun vagt (vil cinsinden) x vetiskin dozu

Cocugun yagt +12

2. Agrlik esasli doz hesaplamalarinda ise Clarke’in
formiilii olarak adlandirilan asagidaki formiilden
yararlanilir (64).

Pediatrik Doz= Afurhik (ke cinsinden) x vetiskin dozu
150

3. Viicut yiizey alani baz alinarak yapilan doz
hesaplamalarinda asagidaki formiil uygulanir:

Pediatrik Doz= Cocugun viicut viizey alant x vetiskin dozu
17m!

Dar Odeh ve arkadaslarinin 2018’de yaptigi
derlemeye gore; ¢ocuklar igin doz rejimleri genellikle
kilogram cinsinden agirliklart kullanilarak hesaplanir,
cocugun kilosu bilinmiyorsa formiil ((yas + 4) x 2)
kullanilarak yastan tahmin edilebilir. Her durumda, doz
maksimum yetiskin dozunu asmamalidir (52).

AAPD kilavuzlarma gore ilag bilgisi siirekli
degismekte ve genellikle yoruma tabidir. Literatiirde net
olarak hangi antibiyotigin ¢ocuklarda ne sekilde ve kag
mg kullanilmas1 gerektigi yazmamaktadir, her tedavi
protokolii kendi icinde degerlendirilmelidir ve dis
hekiminin kendi tercihine veya tecriibesine baglidir.
AAPD pediatrik antibiyotik doz hesaplamasini standart
haline getirebilmek ve formiilize etmek amaciyla bu
konuda 2020 yilinda revize edilen bir yo6nerge
yayimlamistir. Bu y6nergeye gore ¢ocugun kilosu ile kg
basina tiretici firmanin belirledigi mg cinsinden verilmesi
gereken doz miktar1 ¢arpilarak giinliik verilmesi gereken
antibiyotik dozu hesaplanmis olur. Bu yonergeye gore
cocuk antibiyotik dozu hesaplamasi asagida belirtildigi
gibidir (65):

Amoksisilin ig¢in; 3 ayliktan biiyiikk ve 40 kg’in alt1
¢ocuklarda, 20- 40 mg / kg / giin 8 saatte bir veya 25- 45
mg / kg / giin 12 saatte bir uygulanmalidir.

Amoksisilin + Kklavulanik asit i¢in; 3 ayliktan biiyiik ve
40 kg’ alt1 ¢cocuklarda, 25- 45 mg / kg / giin 12 saatte
bir uygulanmalidir.

Penisilin VK i¢in; 12 yasin altindaki ¢ocuklarda, 25- 50
mg / kg / giin 6 ya da 8 saatte bir (maksimum 3 g / giin)
uygulanmalidir.

Sefaleksin i¢in; 1 yasindan biiyiik ¢cocuklarda, 25- 100
mg / kg / giin 6 ya da 8 saatte bir (maksimum 4 g / giin)
uygulanmalidir.

Klindamisin i¢in; ¢ocuklarda, 3’ e veya 4’ e boliinmiis
dozlar seklinde 8- 20 mg / kg / giin veya 8- 25 mg / kg /
giin olarak uygulanmalidir.

Azitromisin igin; 6 ayliktan 16 yasa kadar, ilk giin 5- 12
mg / kg, tek doz (maksimum 500 mg / giin), tedavinin
geri kalam igin giinde bir kez 5- 6 mg / kg (2- 5 giin)
olarak uygulanmalidir.

Metronidazol igin; ¢ocuklarda, 30 mg / kg / giin 6 saatte
bir (maksimum 4 g / giin) uygulanmalidir. Amoksisilin
ile tek bagina yonetilemeyen veya progresif yapida olan
oral enfeksiyonlarda, metronidazol amoksisilin regetesine
ilave edilebilir ve kombinasyon halinde kullanilabilir:
Giinde 3 kere 250 mg metronidazol, giinde 3 kere 250-
375 mg amoksisilin ile birlikte, 7- 10 giin siireyle
uygulanmalidir.

Her antibiyotik i¢in 40 kg istii ¢ocuklarda yetiskin
dozlar1 uygulanmalidir (65).
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