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AGIZ ICINDEKI DiKiSLERIN ALINMASININ BAKTERIYEMI
UZERINE ETKiSi
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Dog¢. Dr. Nedim SULTAN**

OZET

50 hasta iizerinde yiriitiilen bu ¢alismada agiz icindeki dikisle-
rin alinmasinin bakteriyemi Uzerine etkisi arastirilmis ve bu isle-
min % 12 oraninda bakteriyemi nedeni olabilecegi saptanmistir.
Bulgular risk grubu hastalarda agiz icindeki dikislerin alinmasin-
dan once antibiyotik profilaksisi uygulamasi gerektigini disiindiir-
mektedir.

Anahtar Kelimeler : Bakteriyemi, dikis alinmasi.

ZUSAMMENFASSUNG

BAKTERIAEMIE NACH ENTFERNUNG DER INTRAORALEN
NAEHTE

In der vorliegenden und an 50 Patienten durchgefiihrten Studie
wurde das Auftreten von Bakteriaemie nach Naehteentfernung
untersucht. Dieser Eingriff verursacht eine Bakteriaemiehaefigkeit
von 12 %. Die Ergebnisse zeigen, dass vor der Naehteentfernung
bei Risikopatienten eine Antibiotikumprophylaxe empfehlswert ist.

Schliisselworter : Bakteriaemie, Naehteentfernung.

(*) G.U. Dighekimligi Fakiiltesi A.D.C.H. ve C. Anabilim Dali Arag. Gér.
(**) G.U. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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DiKiS ALINMASININ BAKTERIYEMI UZERINE ETKiSi
GIRIS

Bakteriyemi genel tipta bir¢ok degisik tiirde girisimden sonra
goriilse de en sik agizda yapilan ve disetinin kanamasina yol acan
islemler sonucu ortaya ¢ikar (2, 6, 9, 10, 11). Olusan bu gecgici bak-
teriyemi saglikli bireylerde sorun yaratmazken kan kokenli bak-
terilerin anormal veya hasarli kalp kapaklar:i ya da konjenital ana-
tomik defektlere yakin endokarda yerlegsmesi bakteriyel endokar-
dite neden olabilir (2, 7, 8, 9, 15). Bu nedenle basta dis cekimi ol-
mak lzere, agizda yapilan ve kanamaya neden olan her tirli isle-
min uygulanacagi risk grubu hastalara profilaktik antibiyotik uy-
gulamasi gerekir (2, 7, 8, 9, 15).

Bakteriyemi nedeni olabilecekleri i¢in risk grubu hastalarda
profilaktik antibiyotik uygulamasi gereken oral cerrahi islemlerin
biylik boliimi dikis atilmasini ve belirli siirenin sonunda bu di-
kislerin alinmasini gerektirir. Dikislerin alinmas1 sirasinda kanama
olmasi ise ender degildir.

Literatiirde kii¢iik ¢apli ve rutin islemlerin bakteriyemi lzeri-
ne etkisinin arastirildigi ve bu islemlerin, hatta koti agiz hijyeni-
nin ve protez vuruklarinin bakteriyemi etkeni olabilecekleri belir-
tilmektedir (2, 3, 13). Buna karsin agiz i¢indeki dikislerin alinmasi-
nin bakteriyemi lizerine etkisini gosteren ve dikis alinmasindan
Once risk grubu hastalar i¢in profilaktik antibiyotik uygulamasi
gerekip gerekmedigi konusunda fikir edinilmesini saglayabilecek
kapsamli calismalar yok denecek diizeydedir.

Bu caligma bu amacgla agiz i¢indeki dikislerin alinmasinin bak-
teriyemi lizerine etkisini arastirmak icin yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis,
Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali'nda cesitli nedenlerle
cerrahi iglem uygulanmis 18-60 yas (ortalama : 28.9) arasinda 20 ka-
din, 30 erkek, toplam 50 hasta tlizerinde yiiritiildii. Elde edilen kan
ornekleri Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali'nda degerlendirildi.

144



M. Kemal YAMALIK, Cansu ALPASLAN, Salih SARACGIL, Nedim SULTAN

Tim hastalarda dikisler operasyonu izleyen 7. ginde alindi.
Her hastadan alinan dikislerin sayisi, iplik kalinligi, dikisin alindigi
cene, ilgili bolgede dis bulunup bulunmadigi ve dikiglerin alinmasi
sirasinda kanama olup olmadig1 not edildi. Calisma kapsamina ali-
nan hastalarda herhangi bir sistemik hastalik olmamasina ve sade-
ce ipek iplik kullanilmis olmasina 6zen gosterildi.

Tuim hastalardan dikis alinmadan ve dikis alma islemi tamam-
landiktan sonraki 3 dakika icinde antekibital venden 5 ml. kan
ornegi bir kere kullanilabilen steril plastik enjektorle alindi. Deri-
den kontaminasyonu oOnlemek icin deri ylizeyi 1 dakika siireyle
% 70'lik alkol ile silindi.

Elde edilen kan Ornekleri steril kosullarda aerob kultur igin
Brair1 Heart Infusion Broth ve Agar (Oxoid) iceren Castaneda si-
selerindeki biafizik ortama, buyyonun 1/10'u oraninda, anaerob
kultir i¢cin de hemin ve K vitamini ile zenginlestirilmis thioglycol-
late broth'a (Oxoid) ayni oranda katildi. Kiiltiirler 7 giin siireyle
37°C de enkibe edildi. Bulanma goriilenler tiireme yoniinden gram
ile boyanarak ve kati besiyerlerine pasajlanarak incelemeye alindi.
7. glinun sonuna kadar lUreme belirtisi gorilmeyen kan kultiirleri
kanli agar besi yerine pasajlandi. Aerob ve anaerob enkiibasyonlar
sonunda iireme gorilmediginde sonuglar negatif olarak kabul edil-
di. Ureme olan Kkiiltiirlerdeki bakteriler gram boyanma o&zellikle-
ri, mikroskobik goriiniimleri ve koloni morfolojilerine gore ta-
nimlandilar (14).

BULGULAR

Dikis alinmadan Once elde edilen kan oOrneklerinin timiinde
kiiltiir sonuclart negatif idi.

Toplam 50 hastanin 29 unda dikis alinmasi sirasinda kanama
oldu (% 58). Bu oran 1-5 sayida dikis alinanlarda % 44.1, 6-10 sa-
yida dikis alinanlarda % 87.5 olarak belirlendi. 50 hastadan alinan
ortalama dikis sayist 4.8 (1-10) idi. 34 hastadan (% 68) 15 sayida,
16 hastadan (% 32) 6-10 sayida dikis alindi. 28 hastada (% 56) 3XO,
22 hastada (% 44) 4X0 kalinliginda dikis alindi. 29 hastada (% 58)
alt ceneden, 20 hastada (% 40) st ceneden, 1 hastada (% 2) ya-
naktan dikis alindi ve ilgili bélgenin 35'inde (% 70) dis bulunurken,
15 tanesi (/o 30) dissizdi.
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Dikis alindiktan sonra elde edilen kan Orneklerinde 6 pozitif
kiltir ile bakteriyemi orant % 12 olarak belirlendi.

Bakteriyemi saptanan bu hastalarin (3 erkek, 3 kadin) 3 tane-
sinde dikis alinmasi sirasinda kanama olurken, diger 3 tanesinde
kanama gozlenmedi. 3 hastada 3X0, 3 hastada 4X0 kalinliginda
iplik kullanilmisti. Alman ortalama dikis sayist 4.7 (3-7) idi. 2 has-
tada Ust, 4 hastada alt ceneden dikis alinmisti ve ilgili bolgelerin
4'linde dis bulunurken 2 tanesi dissizdi (Tablo 1).

Tablo I: Bakteriyemi saptanan hastalarain 6zellikleri ve kan kiiltlirlerinde
izole edilen bakteri tilirleri.

iplik kalinlaga/ dikig alinan

sex/yag dikig sayisa bélge kanama iireyen bakteri
LB J 32 30 / 7 iist ¢. digli + staf.coag.(-)
2.k/2 4X0 / 6 alt ¢. digli + peptococcus
3.E/47 300 / 3 alt ¢.digsiz 4 ;‘:i@"')
4, X /- 50 4X0 / 6 alt ¢.digsiz + -hem. streptococ
S. B/ 36 4%0 / 3 iist ¢. digli - staf.coag.(-)
6. K/ 2 30 / 3 alt ¢. digli - peptococcus

50 hastada % 12 olarak belirlenen genel bakteriyemi orani;

Dikis alinmasi1 sirasinda kanama olan hastalarda % 10.3, kana-
ma goriilmeyenlerde % 14.3,

1-5 sayida dikis alinanlarda % 8.8, 6-10 sayida dikis alinanlarda
% 18.8,

3X0 kalinliginda iplik kullanilan hastalarda % 10.7, 4X0 ka-
linliginda iplik kullanilanlarda % 13.6,

Ust ¢enesinden dikis alinanlarda % 10, alt cenesinden dikis
alman hastalarda % 13.8,

Disli bolgeden dikis alinmasinda % 11.4, dissiz bolgeden dikis
alinmasinda % 13.3 olarak belirlendi (Sekil 1).

Toplam 6 pozitif kiiltiirde 7 bakteri izole edildi. Kiiltiirlerden
5 tanesinde tek cins, 1 tanesinde iki cins bakteri iiredi. En sik
rastlanan bakteri 3 kiiltiirde izole edilen stafilokok coag. (—) idi.
(Tablo 1).
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Sekil 1:Dikig alinmasi sirasinda kanama olup olmamasina,alinan
dikigin sayisi,ipligin kalinligi ve ilgili bdlgenin &-

zelliklerine gére belirlenen bakteriyemi oranlarai.

TARTISMA

Risk grubu hastalar icin biiylik 6nem tasidigindan bakteriyemi
ve onu olusturan iglemler ilizerinde 6nemle durulmaktadir (2, 7, 9,
11, 12, 15). Bu konuda dis ¢ekimi, agiz icindeki cerrahi islemler,
periodontal girisimlerin etkisi bir ¢ok calismada vurgulanmakta-
dir (2, 6, 11, 12, 15). Ayrica, daha kii¢iik capli islemlerin de bakte-
riyemi olusturabilecegini gosteren c¢aligmalar vardir.

Conner ve arkadaslart (3), dis tasi temizliginden sonra bakte-
riyemi olustugunu bildirmislerdir. Rise ve arkadaslart (13), dis fir-
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calamadan sonra % 26 oraninda bakteriyemiyc rastlamiglardir. Ko-
ti agiz hijyeninin ve protez vuruklarinin hic¢ bir islem yapilmadan
bile bakteriyemi etkeni olabilecekleri savunulmaktadir (2).

Bakteriyemi gelisebilecek islemler ig¢inde etkileri dnemle vur-
gulanan agiz cerrahisi islemlerinin pek c¢ogu dikis atilmasini ve
belirli slirenin sonunda bu dikislerin alinmasini gerektirir. Dikis
alinmasi sirasmda ise disetinin kanamasi her zaman O&nlenemez.
Bu noktalar1 ve kiigiik capli islemlerin de bakteriyemi etkeni ola-
bilecegini gosteren c¢alismalart goz Oniline alarak yaptigimiz calisg-
mamizda, agiz icindeki dikislerin alinmasi sonrasinda % 12 ora-
ninda bakteriyemi saptadik.

Bu oran, risk grubu hastalarda mutlak antibiyotik profilaksisi
Onerilen dis cekimi icin bildirilen bakteriyemi oranlari (4) arasin-
dadir.

Agiz ig¢indeki dikiglerin alinmasi sirasinda % 58 oraninda ka-
nama olmustur. Bu oran 6-10 sayida dikis alinanlarda % 87.5 dur
ve 1-5 sayida dikis alinanlara gore iki kat fazladir. Yine 6-10 sayi-
da dikis alman hastalardaki bakteriyemi oram % 18.8 ile 1-5 sayida
dikis alinan hastalarin iki katidir.

Buna karsin, dikis alinmasi sirasinda kanama olmayan has-
talarda saptanan bakteriyemi orani genel bakteriyemi oranindan
yiksektir. Bu durum dikis alinmasi sonrasinda olusan bakteriye-
mide gozle gorilen kanamanin yanisira baska faktorlerin de etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu konuda bir hafta boyunca agiz
floras1 ile kontamine olan ipligin, alinmasi sirasinda kacinilmaz
olarak mukoza altindaki dokulardan ge¢mesinin rol oynayabilece-
gi distintlebilir.

Bu calismanin sonuclarina gore ipligin kalinligi, alt veya iist
ceneden dikis alinmasi1 ve ilgili bolgede dis bulunup bulunmamasi
bakteriyemi oranlarini etkilememektedir.

Dental islemler sonucu olusan bakteriyemide en sik izole edi-
len mikroorganizmanin a-hemolitik streptokok oldugu ve profilak-
sinin bu mikroorganizmaya yoneltilmesi gerektigi savunulmakta-
dir (2, 7, 9). Bunun yaninda anaerob bakterilerin de 6nemli oldu-
gu ve endokarditten sorumlu olduklari bildirilmektedir (1, 5).

Calismamizin sonuclari agiz icindeki dikislerin alinmasi1 sonu-
cu olusan bakteriyemide gerek a-hemolitik streptokoklarin, gerek-
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de anaerob mikroorganizmalarin bulunabilecegini gostermesi

acisindan dikkat cekicidir.

Sonug¢larimiz, agiz i¢indeki dikislerin alinmasinin bakteriyemi

nedeni olabilecegini ve bu bakteriyemide bakteriyel endokarditten
sorumlu tutulan bakterilerin bulunabilecegini gostermekte, Ozellik-
le cok sayida dikis alinacak olan risk grubu hastalarda antibiyotik
profilaksisinin gozardi edilmemesi gerektigini diisiindirmektedir.
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