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ÖZET 

50 hasta üzerinde yürütülen bu çalışmada ağız içindeki dikişle­
rin alınmasının bakteriyemi üzerine etkisi araştırı lmış ve bu işle­
min % 12 oranında bakteriyemi nedeni olabileceği saptanmışt ır . 
Bulgular risk grubu hasta larda ağız içindeki dikişlerin alınmasın­
dan önce antibiyotik profilaksisi uygulaması gerektiğini düşündür-
mektedir. 

Anahtar Kelimeler : Bakteriyemi, dikiş alınması. 

ZUSAMMENFASSUNG 

BAKTERIAEMIE NACH ENTFERNUNG DER INTRAORALEN 
NAEHTE 

In der vorliegenden und an 50 Patienten durchgeführten 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. 

Schlüsselwörter : Bakteriaemie, Naehteentfernung. 
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GİRİŞ 

Bakteriyemi genel t ıpta birçok değişik türde girişimden sonra 
görülse de en sık ağızda yapılan ve dişetinin kanamasına yol açan 
işlemler sonucu ortaya çıkar (2, 6, 9, 10, 11). Oluşan bu geçici bak­
teriyemi sağlıklı bireylerde sorun yaratmazken kan kökenli bak­
terilerin anormal veya hasarl ı kalp kapakları ya da konjenital ana­
tomik defektlere yakın endokarda yerleşmesi bakteriyel endokar-
dite neden olabilir (2, 7, 8, 9, 15). Bu nedenle başta diş çekimi ol­
m a k üzere, ağızda yapılan ve kanamaya neden olan her türlü işle­
min uygulanacağı risk grubu hastalara profilaktik antibiyotik uy­
gulaması gerekir (2, 7, 8, 9, 15). 

Bakteriyemi nedeni olabilecekleri için risk grubu hastalarda 
profilaktik antibiyotik uygulaması gereken oral cerrahi işlemlerin 
büyük bölümü dikiş atılmasını ve belirli sürenin sonunda bu di­
kişlerin alınmasını gerektirir. Dikişlerin alınması sırasında kanama 
olması ise ender değildir. 

Literatürde küçük çaplı ve rut in işlemlerin bakteriyemi üzeri­
ne etkisinin araştırıldığı ve bu işlemlerin, ha t ta kötü ağız hijyeni­
nin ve protez vuruklarının bakteriyemi etkeni olabilecekleri belir­
ti lmektedir (2, 3, 13). Buna karşın ağız içindeki dikişlerin alınması­
nın bakteriyemi üzerine etkisini gösteren ve dikiş alınmasından 
önce risk grubu hasta lar için profilaktik antibiyotik uygulaması 
gerekip gerekmediği konusunda fikir edinilmesini sağlayabilecek 
kapsamlı çalışmalar yok denecek düzeydedir. 

Bu çalışma bu amaçla ağız içindeki dikişlerin alınmasının bak­
teriyemi üzerine etkisini araş t ı rmak için yapılmıştır. 
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Tüm hasta larda dikişler operasyonu izleyen 7. günde alındı. 
Her hastadan alınan dikişlerin sayısı, iplik kalınlığı, dikişin alındığı 
çene, ilgili bölgede diş bu lunup bulunmadığı ve dikişlerin alınması 
sırasında kanama olup olmadığı not edildi. Çalışma kapsamına alı­
nan hastalarda herhangi bir sistemik hastalık olmamasına ve sade­
ce ipek iplik kullanılmış olmasına özen gösterildi. 

Tüm hasta lardan dikiş a l ınmadan ve dikiş a lma işlemi tamam­
landıktan sonraki 3 dakika içinde antekübital venden 5 ml. kan 
örneği bir kere kullanılabilen steril plastik enjektörle alındı. Deri­
den kontaminasyonu önlemek için deri yüzeyi 1 dakika süreyle 
% 70'lik alkol ile silindi. 

Elde edilen kan örnekleri steril koşullarda aerob kül tür için 
Brairı Heart Infusion Broth ve Agar (Oxoid) içeren Castaneda şi-
şelerindeki biafizik ortama, buyyonun 1/10'u oranında, anaerob 
kültür için de hemin ve K vitamini ile zenginleştirilmiş thioglycol-
late broth 'a (Oxoid) aynı oranda katıldı. Kültürler 7 gün süreyle 
37°C de enkübe edildi. Bulanma görülenler üreme yönünden gram 
ile boyanarak ve katı besiyerlerine pasaj lanarak incelemeye alındı. 
7. günün sonuna kadar üreme belirtisi görülmeyen kan kültürleri 
kanlı agar besi yerine pasajlandı. Aerob ve anaerob enkübasyonlar 
sonunda üreme görülmediğinde sonuçlar negatif olarak kabul edil­
di. Üreme olan kültürlerdeki bakteri ler gram boyanma özellikle­
ri, mikroskobik görünümleri ve koloni morfolojilerine göre ta­
nımlandılar (14). 

BULGULAR 

Dikiş a l ınmadan önce elde edilen kan örneklerinin tümünde 
kültür sonuçları negatif idi. 

Toplam 50 hastanın 29 unda dikiş alınması sırasında kanama 
oldu (% 58). Bu oran 1-5 sayıda dikiş al ınanlarda % 44.1, 6-10 sa­
yıda dikiş al ınanlarda % 87.5 olarak belirlendi. 50 has tadan alınan 
ortalama dikiş sayısı 4.8 (1-10) idi. 34 has tadan (% 68) 1-5 sayıda, 
16 hastadan (% 32) 6-10 sayıda dikiş alındı. 28 has tada (% 56) 3X0, 
22 hastada (% 44) 4X0 kalınlığında dikiş alındı. 29 has tada (% 58) 
alt çeneden, 20 hastada (% 40) üst çeneden, 1 hastada (% 2) ya­
naktan dikiş alındı ve ilgili bölgenin 35'inde (% 70) diş bulunurken, 
15 tanesi (°/o 30) dişsizdi. 
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Dikiş al ındıktan sonra elde edilen kan örneklerinde 6 pozitif 
kül tür ile bakteriyemi oranı % 12 olarak belirlendi. 

Bakteriyemi saptanan bu hastaların (3 erkek, 3 kadın) 3 tane­
sinde dikiş alınması sırasında kanama olurken, diğer 3 tanesinde 
k a n a m a gözlenmedi. 3 has tada 3X0, 3 hastada 4X0 kalınlığında 
iplik kullanılmıştı. Alman or ta lama dikiş sayısı 4.7 (3-7) idi. 2 has­
tada üst, 4 has tada alt çeneden dikiş alınmıştı ve ilgili bölgelerin 
4 'ünde diş bulunurken 2 tanesi dişsizdi (Tablo 1). 

Tablo I: Bakteriyemi saptanan hastaların özellikleri ve kan kültürlerinde 

izole edilen bakteri türleri. 

50 hastada % 12 olarak belirlenen genel bakteriyemi oranı; 

Dikiş alınması sırasında kanama olan hasta larda °/o 10.3, kana­
ma görülmeyenlerde % 14.3, 

1-5 sayıda dikiş al ınanlarda % 8.8, 6-10 sayıda dikiş alınanlarda 
% 18.8, 

3X0 kalınlığında iplik kullanılan hastalarda % 10.7, 4X0 ka­
lınlığında iplik kullanılanlarda % 13.6, 

Üst çenesinden dikiş al ınanlarda % 10, alt çenesinden dikiş 
a lman hasta larda % 13.8, 

Dişli bölgeden dikiş al ınmasında % 11.4, dişsiz bölgeden dikiş 
al ınmasında % 13.3 olarak belirlendi (Şekil 1). 

Toplam 6 pozitif kül türde 7 bakter i izole edildi. Kültürlerden 
5 tanesinde tek cins, 1 tanesinde iki cins bakter i üredi . En sık 
rast lanan bakter i 3 kül türde izole edilen stafilokok coag. (—) idi. 
(Tablo 1). 
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Şekil 1:Dikiş alınması sırasında kanama olup olmamasına,alınan 

dikişin sayısı,ipliğin kalınlığı ve ilgili bölgenin ö-

zelliklerine göre belirlenen bakteri yemi oranları. 

TARTIŞMA 

Risk grubu hastalar için büyük önem taşıdığından bakteriyemi 
ve onu oluşturan işlemler üzerinde önemle durulmaktadı r (2, 7, 9, 
11, 12, 15). Bu konuda diş çekimi, ağız içindeki cerrahi işlemler, 
periodontal girişimlerin etkisi bir çok çalışmada vurgulanmakta­
dır (2, 6, 11, 12, 15). Ayrıca, daha küçük çaplı işlemlerin de bakte­
riyemi oluşturabileceğini gösteren çalışmalar vardır. 

Conner ve arkadaşları (3), diş taşı temizliğinden sonra bakte­
riyemi oluştuğunu bildirmişlerdir. Rise ve arkadaşları (13), diş fır-
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çalamadan sonra % 26 oranında bakteriyemiyc rastlamışlardır. Kö­
tü ağız hijyeninin ve protez vuruklarının hiç bir işlem yapılmadan 
bile bakteriyemi etkeni olabilecekleri savunulmaktadır (2). 

Bakteriyemi gelişebilecek işlemler içinde etkileri önemle vur­
gulanan ağız cerrahisi işlemlerinin pek çoğu dikiş atı lmasını ve 
belirli sürenin sonunda bu dikişlerin alınmasını gerektirir. Dikiş 
alınması s ırasmda ise dişetinin kanaması her zaman önlenemez. 
Bu noktalar ı ve küçük çaplı işlemlerin de bakteriyemi etkeni ola­
bileceğini gösteren çalışmaları göz önüne alarak yaptığımız çalış­
mamızda, ağız içindeki dikişlerin alınması sonrasında % 12 ora­
nında bakteriyemi saptadık. 

Bu oran, risk grubu hasta larda mut lak antibiyotik profilaksisi 
önerilen diş çekimi için bildirilen bakteriyemi oranları (4) arasın­
dadır. 

Ağız içindeki dikişlerin alınması sırasında % 58 oranında ka­
n a m a olmuştur. Bu oran 6-10 sayıda dikiş al ınanlarda % 87.5 dur 
ve 1-5 sayıda dikiş al ınanlara göre iki kat fazladır. Yine 6-10 sayı­
da dikiş a lman hastalardaki bakteriyemi o r a m % 18.8 ile 1-5 sayıda 
dikiş alınan hastalar ın iki katıdır. 

Buna karşın, dikiş alınması sırasında k a n a m a olmayan has­
ta larda saptanan bakteriyemi oranı genel bakteriyemi oranından 
yüksektir. Bu d u r u m dikiş alınması sonrasında oluşan bakteriye-
mide gözle görülen kanamanın yanısıra başka faktörlerin de etkili 
olabileceğini düşündürmektedir . Bu konuda bir hafta boyunca ağız 
florası ile kontamine olan ipliğin, alınması sırasında kaçınılmaz 
olarak mukoza altındaki dokulardan geçmesinin rol oynayabilece­
ği düşünülebilir. 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre ipliğin kalınlığı, alt veya üst 
çeneden dikiş alınması ve ilgili bölgede diş bulunup bulunmaması 
bakteriyemi oranlarını etkilememektedir. 

Dental işlemler sonucu oluşan bakteriyemide en sık izole edi­
len mikroorganizmanın a-hemolitik streptokok olduğu ve profilak-
sinin bu mikroorganizmaya yöneltilmesi gerektiği savunulmakta­
dır (2, 7, 9). Bunun yanında anaerob bakteri lerin de önemli oldu­
ğu ve endokardi t ten sorumlu oldukları bi ldiri lmektedir (1, 5). 

Çalışmamızın sonuçları ağız içindeki dikişlerin alınması sonu­
cu oluşan bakteriyemide gerek a-hemolitik streptokokların, gerek-
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se de anaerob mikroorganizmaların bulunabileceğini göstermesi 

açısından dikkat çekicidir. 

Sonuçlarımız, ağız içindeki dikişlerin alınmasının bakteriyemi 

nedeni olabileceğini ve bu bakteriyemide bakteriyel endokardi t ten 

sorumlu tutulan bakteri lerin bulunabileceğini göstermekte, özellik­

le çok sayıda dikiş alınacak olan risk grubu hasta larda antibiyotik 

profilaksisinin gözardı edilmemesi gerektiğini düşündürmektedir . 
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