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DISHEKIMLiIGINDE TIBBI OLARAK RISKLI HASTALARDA ANTIBIYOTIK
PROFILAKSISI

Prof Dr Servet KANDEMIR *

OZET

Dighekintdiginde ubbi olarak riskli hastalara dental
girisim Sncest, sistemik confeksiyon geligimini dnlemck
amaciyla profilaktik antibivotik uygulanmakiadir. Bakte-
rivel direncin diinyada yaygintagmasi ve anbibivotikleria
cikinliklerinin giderek azalmasi nedeniyvle 1997 yilinda
Amerikan Kalp Bidigi (AHA), 1990 yilndaki antibiyotik
profilaksisiyle ilgill yapuf  dmerleri weniden  gieden
geeirmiy, bu konuda veni Gnenler sunmugtur. Bu éneriler
ve dishekimliginde ubbi olarak riskii hastalarda antibivotik
protilaksisiyle ilgil literatiirlerin bilgisi 1g1ginda, dighckim-
liginde abbi riski olan hastalara uyguianacak antbivoiik
profilaksisi  gézden  wecirilmigtiv.  [iteratinde  dental
ginigtmle itgili antibiyotiic profilaksisi yapilmas gereken
olgularda afiz hijyveninin ivilegtirlmesimn ve agizda bakte-
rivemive neden olacak kavnaklamn climine edilmesinin
antibiyotik  profilaksisi kadar dmemii okdufu vurgulan
maktadir. Aynca antibivolik profiluksisi vapilmasr gereken
hastalarda,  dighckiminin  antibivolik  vermeden  Onee
antibiyotikle ilgtli toksisite, allerji ve bakleriyei direng gibi

kemplikasyonlarr  hesaba  katarak  profilaksive  karar
vermesinin dnemli oldugo bildirtimekledir.
Anahtar  Kelimeler:  Antibivotik  profilaksisi,

digshekimligi. ubbi riski olan bastalar

ANTIBIOTIC PROPOYLAXIS FOR MEDICAL-RISE
PATIENTS IN DENTISTRY

ABSTRACTY

The aim of the antibiotic prophylaxts 1o prevent
blood-borne orramism infeeling damaged tissue at the side
distant from the cause of the bacteracmia. The American
Heart Association’s (AHAY recommendations Tor anlibiolic
prophylaxis against were hast revised in 1997 In this study
was discussed the antibiotic prophylaxis in medical
compromised patients with regard o present lileratur, The
must inporlant means for reduacing bacteremic inlections
from dentd treatment oral hygiene  procedures  the
maintenanca of cxcellent vral heajth, The best possible oral
health should cstablish and maintain 1 reduce polential
sources  of  bacteraemia. The  benefits of  antthiolic
prophylaxis need 1o be bolanced against the risks of allergic
reactionsy, toxicity and increasing problem of bacterial
resislance.

Key words:  Antublotic  prophylaxis,
medical compromised patent.

dentistry,

Dishekimliginde antibiyotikler terapotik ve
profilakiik amagla hastalara verilmektedir. Kana-
mavla sonoglanan dental islemler sirasinda 15
dakika kadar siiren asemtomatik, gegici bakteri-
yemi ofusmaktadir. Thbbi olarak riskli hastalarda,
bakteriyemi sonucu oral flora bakterileri kana
katisip vasarru tehdit cden sistemik enfeksivona
yol acabilmektedirler. Profilaktk anubiyotik
uygulanmasinm amaci, bbbi agudan risk alundaki
hastalarin oral flora baktetilerinin bu Kisilerin
viicutlanmin uzak bolgelerinde hastalik olustur-
malarmt Gnlemektedir.!® Dishekimliginde profi-
laktik antibivotik gercktiren olgulann ¢odunu
endokardit riski olan hastalar olusturmaktadir.
Bakteriyemi ile endokardit arasindaki iligki ilk
olarak 1920 yilinda Lewis ve Grant tarafindan
saptanmuglir. 193 lu yillarda, kanamayla sonug-
fanan dental girisimler sirasinda ortaya ¢ikan
bakterivemi ile enfektif endokardit (EF) arasinda
anlamh bir korelasyon oldugu belirlenmigtir”?
Amerikan Kalp Birligt (AHA) ilk olarak 1955 yi-
linda spesifik kalp sorunu olan hastalarda dental
teclave Oncesi antibiyotik profilaksisi Snermistir,
Bu korum (AHA) daha sonra eklem protez

tayiyan ve immun sistemi baskilanimg hastalara
da  antibivotik  profilaksisi  uwygulanmasini
islemistir.!

Amerikan Kalp Birligi (AHA) 19535°den
1990°a kadar profilaktik antibiyotik uygulanmas
gereken durumlar, uygulanacak antibiyotikleri
ve dozunu 5 kez gozden gegirmigtir.! Antibiyo-
tiklere karst bakteriyel direncin diinyada yaygm-
lasmasi ve antibiyotiklerin etkinliklerinin giderck
azalmas) nedeniyvle AHA, 1997°de proflaktik
antibiyotik konusunu yeniden deferlendirmis ve
yeni oneriler sunmustur. Bu  yeni  neriler
Amerikan Digshekimleri Birligt tarafindan da
benimsenmigtir. Yeni Onerilere gdre profilaktik
antibiyotik uygulanacak durumlar simlandirdmig
ve ginisim dncesi uygilanacak amoksisilinin dozu
3 mg'dan 2 mg’a diguribniigtir. AHA, girigim
tincesi verilen antibiyotigin etkin kan konsaniras-
yorunun saatlerce  korundugunu, bu nedenle
girigim sonras) uyguianan ikinct dozun gereksiz
oldugunu bildirmigtir. Ayrica penisiline alierjisi
olan hastalarda ¢nerilen eritromisin yerine bagka
alterna tifter sunulmustur (Tablo 17479
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Tahlo 1. Antibivotik profilaksisinin gerekli oldugu dental
uygulamalarda verilen antibjyolikler ve dozajlan I8
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ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI
GEREKTIREN DURUMLAR

Enfektif endokarditis

Enfektif endokarditis (EE), kalbin endotel
tabakasiun eksudatif ve proliferatif enllematuvar
bir hastaligidr. Gingival ve muksal kanamayla
sonuglanan  dental iglem sirasmda  olugan
bakteriyemi, enfektif endokardit riski olan hasta-
jarda EF gelisimine neden olabilir. Bu hastalarda
dental girisim éncesi profilakiik olarak antibi-
yatik verilmelidir. Antibiyotik olarak AHA tara-
Findan streptokoklara kargt etkili oldugu igin
amoksisilin operilmektedir.3 4210

1990 yiinda AHA, endokardit gelisebi-
lecek kalp hastaliklarim risklerine gore siniflan-
dirrugtir, 1997"de sinuflandirmay1 yeniden olug-
armuster. Omegin 1990 wilindaks sinsflamada
yiiksck risk grubunda yer alan regurgitasyonlu
mitral kapak prolaps: (MKP), kazanilmig kapak
anomalileri yeni simflamada orta risk grubuna
konufmustur. Yiiksek risk grubunda sadece kaip
kapagl protezi tasiyanlar. daha nce gegirilmis
endokardil hikayesi olanlar, kompleks siyonitik
konjenital kalp hastaligi olanlar ve cerrahi olarak
sistemik pulmoner sant yertestiriimig hastalar yer
almaktadir(Tablo 2).34.8.7
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Tablo 2. Kalp hastaliklanmin antikiyotik profilaksisi
agwsindan risk derecelerine :_.IijJ‘CSITH”ﬂnd]l'llmﬂ51.4‘7
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Mitral kapak prolapsi (MVF) olan hasta-
farin da ancak regurgitasyon ve kapak kalinlag-
mast semptomu buluranlarda antibiyotik profi-
laksisi meritmekiedir. Kalp kapagi protezi tagi-
yanlarda ve daha 8nce endokardit gegirenlerde
endokardit  riski MVPdan  daha faziadir.
Stafilokok, streptokok ve gram (-) bakteriler
genellikle kapak protezi yerlegtirildikten sonraki
2 aylhk sirede enfeksiyon olusturmaktadir. Bu
hastalarda antibiyotik  profilaksisinin  zorunlu
oldugu vurgulanmaktadir !47

Romatizmal ates, A grubu streptokoklann
neden oldugu bir hastaliktir. Romatizmal ateg
cecirdigi Ggrenilen bir hastada, bir kardiyolog
veya hastamn  hekimiyle gbrigulerek murmur
veya kapak defek(i olup olmadifs ogrenilmelidir.
Avrica dental girigimle ilgili antibiyotik profila-
ksisi igin hekiminin &nerisi alinmalidir, Roma-
tizmal kalp hastalifi olan bazi hastalarda
koruyucu amagll uzun sureli penisilin kullamldigs
icin penisitine kargt bakieriyel direng gelismis
olabilir. Bu nedenle bu hastalara profilaktik
antibiyotik uygulanacag zaman penisilin diginda
bir antibiyotigin segilmesinin yerinde olacag
vurgulanmakiadir !

Eklem Protezi Tasiyan Hastalar

Giiniimiizde yasam kalitesinin artmasi ve
ypraki yeni gelismeler nedeniyle insan Omurll
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uzanmusur. Yaslt bireylerin sayisinin artmasina
bagl olarak eklem protezi yerlestirilenlerin sayisi
da artmustir. Yerlestirtlen eklem protezlcrinin
biyik kismim kalca ve diz eklem protezleri
clugturmaktadir. 1990 vilinda Amerika’da 120
000 kalga ve diz eklem protezi uygulandig: hil-
dirilmektedir. 1997°de ise eklem proiezi yerles-
tirenlerin sayisinm 450 000 oldugu belirtilmek-
tedir.” Eklem protezi yerlestnilenlerin sayisnun
gittikge arttifr gorilmektedir. Eklem protezinin
en Snemlt komplikasyonu protezin enfekte olma-
sidir.!? Yerlestirilen kalga ve diz cklemierinin
yaklasik % 1'nin enfekte oldugu bildirilmektedir.
Eklem protezinin enfeksiyonu septisemi ve 8liim-
le sonuglanabilmekledir. Bu enfeksiyonlarda
mortalite orami %18 olarak belirlenmistic. Yapt-
lan bir ¢aligmada dental tedavi sonrase gorilen
eklem protezi enfeksiyon oram % 0.04 olarak
belirlenmistir.” Dental girisime bagli cklem pro-
tezl enfeksiyonu riskt ditgiiktiir. 1997 ydindan
once yaymlanms antibivotik profilaksisi ile ilgili
makalelerde, eklem protes tagiyan bireylerde
antibiyotik profilaksisinin gerekli olduge bildiril-
mektedir.1F 1997°de AHA, ADA ve Amerikan
Ortopedik Cerrahlar Akademisi {A0OSA) eklem
protezi tagryan saglikli bireylerde antibivotik
profilaksisinin gerekli olmadifina karar vermis-
lerdiv. Ancak eklem protezi tagivip da aym
zamanda immun sistemi bozuk, dnceden cklem
protezi enfeksiyonu geciren ve Tip 1 diyabeti olan
hastalarda antibiyotik profilaksisi tavsiye edil-
mistir. Arastinicilar eklem protezi tagryanlarda
enfcksiyondan korunmak icin ivi agiz hijyeninin
antibiyotik profilaksisi kadar dnemli oldugne ve
bu ncdenle cklem protezi lasivanlarda optimal
agiz hijyeni sartlarimin saflanmasi, bakteriyemi
kavnaklarimn climine cdilmesi gerektigini ileri
stirmektedirler 7-11.12

Kateter, Norogiriirjik Sant Uygalanmsg
Hastalar

Yerlestirilen katater kalbin sag tarafina
yakin degilse bu hastalarda genellikle antibivotik
profilaksisi gereksizdir. Yeni slent verlestirilmis
kardiyak hastalarda, stent yerlestirildikten sonra 2
hafta iginde enfeksiyon riski viikscktir. Epitelyal
tabaka olugtuktan sonra enfeksivon riski cn aza
iner. Antiviral ilaglar ve kemotcrapi ajanianmn
uygulanmasit i¢in yerlestirilen kateterler, uzun
sireli  periyodda  kateterin - kendisinden ¢ok
verilen ilaglacin  [mmiin  sistemi  baskilamasi
nedeniyle bu hastalarda antibiyotik profilaksisi
gereklidir.”

Dialize giren bdbrek hastalan dializ igin
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arteriovendz (AV) sant tasiyorlarsa, bu hastalarda
dental giristm oncesi antibiyolik profilaksisi gere-
kir. Bu santlar da otojen dokudan vaptlirlar veya
implante edilen bir tiipten ibarcttiricr. Bunlar
cnfeksiyona aciktirlar, Peritonal diyaliz yapan
hastada amtibivolik profilaksisi gereksizdir, 3713
Hidrosefali  hastlanina  serebrospinal  sivimin
drenajim saglamak amaciyla sant yerlestiriimek-
tedir. Bu sekilde beyin i¢i basinc: azaltulmakrtadic.
Bu  santlar  ventrikuloatriyal — (VA)  wve
ventrikuloperitonal (VP) olmak tizere iki gesirtic.
VA santlar serebrospinal drenaji ventrikiilim late-
ralinden vendz dolasimmna dogru olacak sekilde
saflarlar. VP santlar ise sercbrospinal siviyl
direkt abdominal kavite icine drine edetler. VP,
VA’dan daha fazla kullamlmakiadir. Genel ola-
rak bunlarin  enfeksiyon riski % 5-30'dur.
Mortalite orani isc % 40°tur. VA santlarda enfek-
siyon riskl VI”ye gtre daha fazladir. VA santh:
hastalarda dental girisim  ©ncesi  antibiyotik
profilaksisi gereklidir (Tablo 3).7.14.15

Table 3. Antibivolk profilaksisi igin tavsiyeler.”
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oncesi agzin dezenfekian bir soliisyonla calkalan-
masiun  bakteriyemi  derecesi ve insidansini
azalttigy ileri siirilmektledir. Bunun igin dental
girigim &ncesi  tibben riskli hastalarin agzim
klorheksidinli (% 0.12'lik klorheksidin glukonat)
agiz gargarasiyla 1[-2 dk. siireyle calkalamas
onerilmektedir. Bakteriyemi riskini azaltmak i¢in
ayrica afiz hijveninin ivilegtirilmesinin Snemli
oldugu vurgutanmaktadir 3415

Arastricilar, tubbi olarak tiskli olan bir
hastaya profilaktik amagl) antibivotik verilmeden
dnee, antibiyoltk proftlaksisinin kidn ile verilen
antibivotigin toksisite, allerji, bakterivel rezistans
gtbi stenmeyen yan etkilere gibl ottaya gikan
zarar arasindaki denge gdzden geciriterek antibi-
yotik proftlaksisine karar verilmesini dnemle
vurgulamaktadiriar 257,15

SONUC

Tihbi olarak riskli hastalarda dental girigim-
lere bagli olugan bakleriyvemi, onlann viicutlann-
da yasam tehdit eden enfeksiyonlara yol acabit-
mektedir. Bunu dnlemek igin bu hastalara dental
girisim oncest profilaktik antibiyotik uygulamak
gerckir. 1997 yilinda AHA antibiyotik profilak-
sisivle tlgili veni dnerilerde bulunmustur. Antibi-
yotik profilaksisi gereken hastaliklar risk dere-
cesine gore yeniden simflandwdmigtir, Girisim
tncest verilen amoksisilin dozu 3 gridan 2 gr'a
diistirilmiistdiir. Girisim sonrasi ikinei doz uygu-
lamas1 kaldiridmustir. Penisitine allerjisi olanlarda
eritromisin ~ yerinc  klindamisin, azitromisin,
klaritromisin gibi yeni segenekler Snerilmigtir. Bu
oneriler uluslar aras1 diizeyde kabul gtrmiistiir.
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