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KLINDAMISIN'IN DiS CEKiMi SONRASI GORULEN BAKTERIYEM]
UZERINE ETKiSININ INCELENMESI

M. Kemal YAMALIK* Nedim SULTAN**

OZET

Bakteriyel endokardit profilaksisi igin penisiline allerjik hastalara
Onerilen antibiyotiklerden biri de klindamisindir. Bakteriyel endokar-
dit acisindan cok 6nemli olan gegici bakteriyemi Uzerine bu ilacin et-
kisi arastirilmis ve kontrol grubu ile karsilastinlmistir.

Bakteriyemiyi etkilemesi olan faktorler standardize edilerek dis
cekiminden 60 dakika once oral yoldan tek doz 600 mg. klindamisin

verilen grupta % 45.5, hic ilag kullandiriimayan kontrol grubunda
% 54.5 oraninda bakteriyemi saptanmistir.

Anahtar kelimeler : Bakteriyemi, Klindamisin.

ZUSAMMENFASSUNG

DER EINFLLUSS VON CLINDAMYCIN UBER BAKTERIAEMIE NACH
ZAHNENTFERNUNG

Clindamycin ist eines von Antibiotikum, das man zur Prophylaxe
der bakteriellen Endokarditis bei Penicillinallergie empfiehlt. In dieser
Studie wird der Einflluss dieses Medikaments Uber Bakteriaemie
untersucht worden.

Nach der Beachtung verschiedener eventuellen Faktoren, die die
Bakteriaemie einflissen kdnnen, haben die Probanden in der ersten

(*) G.U. Dighekimligi Fakiiltesi A.D.C.H. ve C. Anabilim Dali Aragtirma Gor.
(**y G.U. Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Dog. Dr.
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KLINDAMISIN'IN BAKTERiI YEMI UZERINE ETKISI

Gruppe keine Medikament, in der zvveiten Gruppe 600 mg. Clindamy-
cin vor der Zahnentfernung oral bekommen. Man hat eine Bakteriae-
mihaeufigkeit bei 54.5 % der Patienten in der ersten- und bei 45.5 %
der Patienten in der zweiten Gruppe festgestellt.

Schlisselwérter @ Bakteriaemie, Clindamycin.

GIRIS

Agizda yapilan ve kanamaya neden olan her turli islemin gecici
bakteriyemiye yol acabileceg@i bilinmektedir (3, 14, 20, 21, 23, 24, 25,
26]. Dis cekimini izleyen bakteriyemi sikligi % 12 - 90 arasinda degi-
sen oranlarda bildirilmistir (8). Arastiricilar bu sikhigi etkileyebilecek
bazi faktorlerin Gzerinde de durmaktadirlar. Agiz hijyeni, periodontal
hastaliklar, periapikal enfeksiyonlar, yas, cinsiyet, dislenme durumu
gibi hastaya bagh faktorler ve cekilen dis, cekim nedeni, cekim turu,
ayni seansta cekilen dis sayisi, anestezi turu gibi girisime bagh fak-
torler ile bakteriyemi sikh§i arasindaki paralelligin incelendigi gok
sayida arastirma olmasina karsin, bu faktorlerin bakteriyemi siklhigi
Uzerindeki etkileri hakkinda gorus birligi yoktur (3, 8, 14, 21, 23, 24, 25).

Gecici bakteriyemide en sik izole edilen mikroorganizma S.viri-
dans'tir. Bunu cok sayida aerob ve anaerob mikroorganizma izler (3,
21, 23). Bakteriyeminin esas kaynagi olarak diseti mikroflorasi disi-
nilmektedir (20, 21). Bakterilerin dolasima periodontal bosluktaki ve
gingival olugun tabanindaki yirtilmis ventz kapillerlerden emilme ve
diffizyon yoluyla karismalari buyik olasiliktir (8).

Kana karigsan bakterilerin retikiiloendotelyal sistem tarafindan
yok edilmeleri sonucu, olusan bakteriyemi ender olarak 30 dakikayi
asar (8, 21, 24, 28). Bu sayede saglikh bireylerde bakteriyemi sorun
yaratmazken, risk grubu hastalarda kana karisan bakteriler endokar-
dium'a yerleserek bakteriyel endokardite neden olurlar. Bu grup has-
talarda bakteriyemi olusturabilecek girisimlerden 6nce profilaktik an-
tibiyotik tedavisi gerekir (3, 15, 18, 19). Antibiyotik kullanimi ile bak-
teriyeminin siddeti azaltilirken bakterilerin yok edilmesinde retikilo-
endotelyal sisteme yardim edilir ve bakterilerin hasarli kalp dokulari
ile vejetasyonlara yapisimi azaltiir (19, 22).
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Amerikan Kalp Birligi (3) protetik kalp kapagi, bakteriyel endokar-
dit hikayesi, konjenital kalp bozukluklari, cerrahi olarak sistemik pul-
moner sant uygulamalari, romatik veya diger kazaniimis kalp disfonk-
siyonlari, idiopatik hipertrofik subartrik stenoz ve mitral kapak yet-
mezligi ile prolapsi durumlarinda profilaksi yapiimasi gerektigini bil-

dirmistir.

Ozellikle kalp kapag protezi tasiyanlar ve bakteriyel endokardit
hikayesi bulunan hastalar yiiksek risk altindadirlar (3, 15).

Profilakside degisik antimikrobiyel ajan ve ydntemler Onerilmek-

tedir (Tablo 1, 11, 1lI) (3,8, 15, 18, 19, 31).

(3)

Tablo I:Amerikan Kalp Birligi Komitesi'nin Onerisi

F

is{nncnrd uygulana: (Digetini kanatan dental iglemler ve oral cerrahi igin)

}URAL: 1l saat ¥nco Poaisilin V 2 gr.
|
| 6 saat sonra Peonisilin ¥V 1 gr.

Penisilin allerjioindo: 1 caat &nce Epitroaisian 1 gr.
f 6 saat sonra Eritromisin 500 mg.
|
| PARENTERAL: 30~60 ¢k, Once Penisilin G 2 ailyon U, im.voya iv,
6 saat sonra Peaicslilin G 1 milyon U, im.voya iv,

| Ozel uypulama: (rndokardit riski yllkcek hastalar icin,Or:Kalp kapagas protazi) |

Azpisilin l1-2 gr. 4+

im p
Gontamisin l,5ag./ks. M VOFA 1¥e

30 dk.onco
b Saat sonra Punigilin V 1 gr. oral

|
voya & saat gonra Parentoral ydntoain tekrara

|

|

Penisilin allerjisinde: 1 saat &ace Vancomicin 1 gr.Bir soatlik iafUzyon

[Tocuk dozlari:Eritromisin:iik 4oz 20mg./kg. akip dozu LORE./KG.

i Gentazisin:2mg./kg,,Penieilin Viyetigrin dozunun yarisi.
[ Penisilin G:llk doz 50000 U./kg.,Takip dozu 25000 U./kg.
| Vankomisin:20zp./kg.Amplsilin:50zg./ke.

Doz aralaklary yetigkinlerin aynisadir.

Gocuk da:lffz yetigkin d°‘l‘rlﬂf_fiff?fllflr'_______-- |

Ozellikle yilksek grubu hastalarda 48 saat siireyle tekrarlanan ek
dozlanin gerekli oldugu ve profilakside parenteral yontemin kullanil-
mas! savunulmaktadir (15). Buna karsin oral uygulamalarin kolayl-
gindan bahsedilmekte ve tercih edilmesi 6nerilmekle beraber oral
profilaksinin yeterli olup olmadigi tartismahdir (15, 26).



KLINDAMISIN'IN BAKTERIYEMI UZERINE ETKIiSi

Tablo Il: ingiliz Antiraikrobiyol Kerr.oterapi Birli§i Calisma
Grubu 'nun ﬁnerisi‘sl)
Dental operaayon
gegirecek
rigkli hasta
Lokal Genel
anestezi anestezi
1le ile
Penisilin Panisilin Gzel risi Uzel risk grubu

allerjisi allerjisi veya yoksa hastalar

yok gecirileig Peni- Hastaneye

8ilin tedavisi goénderin
Penisilin Ponisilin

alleriisl yok allerjisi var
3g.Azckninilin 15 g.Eritromlicin 1g.Azokainilin 1g. Azoksisilin 1. Vaskosisin
oral oral 1.2, 1.v.
va vo 120ag.Gentaninin
6 raat ronra 6 naat nonra Lh takiben
Q5 g.Eritrosisin &7 g.Az0koiodlin . 120ag.Gentaaisin
oral oral 6 saat sonra 1.7,
0,58, Azoksioilin
oral

Endokardit Profilaksisi

Tablo Ill:isvigre

4 Galisma Grubu'nun oneris

YUKSEX RISX GRuBU
Baktoriyel endokardit hikayesi
veya kalp kapajfy protezi

}[ ORTA RISK GRUBU
iglemdon 1 saat Snce
tek doz - oral

oral:
1 paat dnce Amoksisilin 3 gr.
sonra Amoksisilin 750mg. 4X1 7 doz

Amcksisilin 3gr.

Asoksisilia lgr. iv.
Amokoisilin lgr. 3X1 5 doz

30 dak,dnce
sonra

|
‘ parenteral:
|

Penisilin alleriisi:

1 saat dnce
sonra

Klindaaisin 600mg. oral
Klindamisin 300mg. 4X1 7 doz
oral

Klindamisin 600=zg.

Amokoisilin-Gentazisin (penisilin allerjisinde:Vankomisia-Gentamisin)
kombinasyonunun parenteral kullanizi optimal kcrunma saglar.
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Meier ve arkadaslarn (18) oral ve tek dozluk uygulamanin yeterli
olmasi, ilacin girisim aninda etkili serum seviyesine ulagsmis olmasi
ve bu seviyenin girisimden sonra belli bir sire boyunca korunmasini
uygun bir endokardit profilaksisi icin gerekli sartlar olarak bildirmek-
tedirler.

Literatlr incelendiginde bakteriyel endokardit profilaksisinde
dogal veya sentetik penisilinlerin ilk segcenek olarak oOnerildigi gorul-
mektedir (3, 8, 15, 18, 19, 31). Arastiricilari bu ortak goruste birles-
tiren onemli bir nokta bakteriyemide en sik izole edilen ve bakteriyel
endokarditin en 6nemli etkeni oldugu kabul edilen S.viridans'in peni-
silinlere duyarh bir mikroorganizma olmasidir (8, 15, 18, 19, 21, 31).

Olas! bir penisilin allerjisinde ise eritromisin, klindamisin, gen-
tamisin, vankomisin gibi antibiyotikler dnerilmektedir (3, 15, 19, 31).

Ertromisin bir ¢ok calismada penicilin allerjisinde alternatif ola-
rak sunulmakla beraber, bu ilacin bakteriyel endokardit profilaksisin-
de kullanimina kargi ¢ikan arastirmalar vardir (12, 15, 18).

Kokden(12), eritromisin kullanimi sonrasi elde edilen bakteriye-
mi sikhgini plasebo grubundan daha yiksek bulmustur.

Meier ve arkadaslari (18), yaptiklari  farmakokinetik calismada
elitromisinin rezorbsiyonunun cok degisken oldugunu, yeterli serum
seviyesine ¢ok gec ulastigini, fazla yan etkiye neden oldugunu ileri
slirerek, bu ilacin endokardit profilaksisi icin kullaniimamasi gerekti-
gini bildirmektedirler. Arastiricilarin alternatif olarak sunduklari an-
tibiyotik klindamisindir.

Bu gorisleri destekleyen isvigcre calisma grubu penisilin allerji-
sinde klindamisin ile profilaksi dnermektedir (15).

Dar spektrumlu, yari sentetik bir antibiyotik olan ve bakterilel-
deki protein sentezini bozarak etki olusturan klindamisin (10), peni-
silin allerjisinde alternatif olarak sunulmakla beraber, bu ilacin ge-
cici bakteriyemi Uzerine etkisini gosteren yeterli sayida Kklinik calis-
maya literatirde rastlamak guctur.

Bu durumu g0z 6niine alarak calismamizda oral ve tek doz olarak
uygulanan klindamisinin dis ¢ekimi sonrasi gorilen bakteriyemi tab-
losunda yapacagi degisiklikleri, bakteriyemiyi etkilemesi olasi fak-
torleri standardize ederek, arastirmayr amagcladik.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis,
Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dalina buylk az disi cekimi
icin basvuran 20-40 (ortalama: 27.9) yas arasinda 11 kadin, 11 er-
kek toplam 22 hasta lizerinde yuriatuldi. Elde edilen kan 6rnekleri Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal'nda degerlen-
dirildi.

Hastalarin seciminde herhangi bir sistemik hastaligin bulunma-
masina, agizda akut enfeksiyon olmamasina ve son bir hafta iginde
hic ilac kullanmamis olmalarina dikkat edildi.

Ayrica dis gekimi sonrasi gorulen bakteriyemiyi etkilemesi olasi
faktorleri standardize etmek amaciyla sadece endodontik, protetik,
ortodontik ve konservatif nedenlerle ¢ekim endikasyonu konmus bu-
yik azi disleri gekilecek hastalar secildi. O seansta tek dis cekimi
yapiimasina ve radyolojik olarak dis cevresinde kemik yikimi, kok
ucunda patoloji olmamasina 6zen gdsterildi. Tum cekimlerde ayni
anestezik madde (Ultracain D-S, Hoecst) kullanildi ve tim cekimler
uc dakika icinde tamamlandi. Agiz hijyeninin olasi etkisini engelle-
mek icin hastalara Greene ve Vermillion (5) oral hijyen indeksi uygu-
landi ve indeks degerleri 1.3-3.0 (orta) arasinda olan hastalar aras-
tirma kapsamina alindi. Dislenme durumunu standardize etmek Uze-
re, en cok ug¢ disi eksik olan hastalar galismaya alindi.

Yas, cinsiyet ve cekilecek dislerin alt-Ust cene dagilimlar para-
lellik gOsterecek sekilde hastalar iki gruba ayrildi (Tablo : 4).

Tablo IV:Gruplara gbdre yvas ortalamasi,cinsiyvet wve c¢ekilen

diglerin Ust-alt c¢ene dadgilimlari.

l.gruo 2. 5rup
KONTROL KLINDAMISIN TOPLAM
Hasta sayisi L B 1%
Kadan / Erkek 6/5 5/6 11/11
Ortalama yas 28,5 2743 2749
Ust b.az1 / 272 |
alt b.,az 2/9 3/8 /17 |
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1. grup kontrol grubu olarak secildi ve hic ilac kullandinimadan
bilinen yontemlerle dis ¢ekimi tamamlandi.

2. grubu olusturan hastalara cekimden 60 dakika 6nce Klindami-
sin hidiokloriir 150 mg. kapsil (Klindan - Bilim ilag San. ve Tic. A.S.
istanbul) toplam 600 mg. olacak sekilde 4 kapsiil halinde verildi. ila-
cin verilisinden 60 dakika sonra dis ¢ekimi yapildi.

Her iki grupta da gekim oOncesi ve ¢cekim sonrasi U¢ dakika icin-
de antekibital venden 5 ml. kan 6rnegi bir kere kullanilan steril plas-
tik enjektorle alindi. Deriden kontaminasyonu oOnlemek icin deri yu-
zeyi bir dakika sureyle % 70'lik alkol ile silindi.

Elde edilen kan Ornekleri steril kosullarda aerob kultir igin Brain
Heart Infusion Brcth ve Agar (Oxid) iceren Castaneda siselerindeki
biafizik ortama, buyyonun 1/10 u oraninda, anaerob kultur icin de he-
min ve K vitamini ile zenginlestiriimis thioglycollate broth'a (Oxoid)
ayni oranda katildi.

Kiltirler 7 gin streyle 37°C de enkibe edildi. Bulanma gérilen-
ler Greme yonunden gram ile boyanarak ve kati besiyerlerine pasaj-
lanarak incelemeye alindi. 7. gunudn sonuna kadar Ureme belirtisi go-
rilmeyen kan kualturleri kanli agar besi yerine pasajlandi. Aerob ve
anaerob enkubasyonlar sonunda ureme gorulmediginde sonuclar ne-
gatif olarak kabul edildi.

Ureme olan kiltiirlerdeki bakteriler gram boyanma 6zellikleri,
mikroskobik gorunusleri ve koloni morfolojilerine gbére tanimlandi-
lar (29).

BULGULAR

Her iki grupta da cekim Oncesi alinan kan orneklerinin kultur so-
nuglari negatif idi.

Dis ¢ekimi sonrasi alinan kan 6rneklerinde, birinci grupta 6, ikin-
ci grupta 5 pozitif kiltur elde edildi. Boylece bakteriyemi orani kontrol
grubunda % 54.5, klindamisin uygulanan grupta % 45.5 olarak sap-
tandr (Sekil 1).
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Toplam 11 pozitif kultirde 17 bakteri izole edildi. Bunlardan 10
tanesi aerob (% 58.8), 7 tanesi anaerob (% 41.2) bakteri idi.
Bu Ozellikler gruplara gore su sekilde belirlendi :
Kontrol grubu :
— 6 pozitif kultirde 9 bakteri izole edildi.
— Izole edilen bakterilerden 6 tanesi aerob, 3 tanesi anaerob idi.

— 3 kulturde tek cins, diger 3 kiltirde iki cins bakteri izole
edildi.

— En sik rastlanan bakteri 3 kiltirde izole edilen a-hemolitik
steptokok iken, difteroid, neisseria, stafilokok coag.(—), bakteroides,
anaerob difteroid ve veillonella birer kiltlirde izole edildi.

Klindamisin grubu

— 5 pozitif kiltirde 8 bakteri izole edildi.

— zole edilen bakterilerden 4 tanesi aerob, 4 tanesi anaerob idi.
— 2 kilturde tek cins, 3 kultirde iki cins bakteri izole edildi.

— En sik rastlanan bakteri 2 kiltirde izole edilen difteroid iken,
a-hemolitik streptokok, stafilokok coag. (—), bakteroides, fusobakteri,
peptostieptokok ve aktinomices birer kultirde izole edildi.

Bakteri cinslerinin sayisal dagilimlari ve her cinsin toplam kil-
tlire oranlan tablo 5 de gorulmektedir.
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%100

Wohe 5

KLINDAMISIN

KONTROL

Sekil 1:Kontrol grubu ve Klindamisin

uygulanan gruplarda bakteriyemi orana
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Tablo V:izole edilen bakterilerin sayisal dagilimi

ve toplam bakteri sayisina oranlari.

l.grup 2+ ErUD Toplam
aerob:
-hem,streptokok 3 1 L (%23.5)
difteroid ; | = 3 (%17.6)
neisseria 1 - 1 (%5.9)
staafilokok coag,(-) 1 1 2 (%11.8)
anaerob;
bakteroides 2 X 2 (%11.8)
fusobakteri - 1 1 (%549)
anaerob difteroid 1 - 1 (%5.9)
veillonella 1 - 1 (%5.9)
veptostreptokok - 1 1 (%5.9)
aktinomiges - 1 1 (%5.9)

9 8 17 (%100)
TARTISMA

Disetinin kanamasina yol acan dental islemler sonucu ortaya ci-
kan gecici bakteriyemi risk altindaki hastalar icin buyuk 6nem tasi-
maktadir. Olusan bakteriyemi Uzerinde diseti olugunun Kkoterizasyo-
nu veya antiseptiklerle yikanmasi, antibiyotikli dis macunu kullanimi,
lokal antibiyotik uygulamalarn gibi degisik profilaksi ydntemlerinin
etkisi tartisiimakla birlikte, konuyla ilgili calismalar antibiyotik uygu-
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lamalari ve bu uygulamalarin bakteriyemi siklhigini etkilemeleri Uze-
rinde yogunlasmistir (3,9, 17, 21, 27, 32).

Bir yandan farkl antibiyotiklerin etkileri tartisilirken diger yan-
dan bakteriyemi sikligini etkilemesi olasi faktorler tzerinde durulmak-
tadir (12, 23, 24, 25).

Bakteriyemi sikligini arastirmak icin yapilan calismalarda, alinan
kanin hacmi, igslemin bitimi ile kanin alinmasi ve kanin alinmasi ile
besi yerine ekilmesi arasinda gecen sure, kullanilan besi yeri, anaerob
kosullar, bireyin sistemik saglhgi sonuglari etkileyebilir (8, 21).

Agiz hijyeni, periodontal hastaliklar ve apikal lezyonlarin bakte-
riyemi sikhgini etkilediklerini, hatta hi¢ bir islem yapiimadan bile
bakteriyemi etkeni olabileceklerini savunan yayinlar vardir (3,31, 23).

Buna karsin Jokinen (8) ve Madsen (14), agiz hijyeni ve periodon-
tal hastalklarin bakteriyemi sikligi Uzerinde etkileri olmadigini be-
lirtmektedirler. Bender ve arkadaslari (2) ise apikal lezyon olan ve ol-
mayan dislerin cekiminden sonra bakteriyemi sikhginda bir farklihk
gormediklerini rapor etmislerdir.

Hasta yasinin ve igslem sirasinda uygulanan travmanin etkisi de
tartismahdir (8, 23, 24).

Rahn (23), cinsiyetin ve agizdaki dis sayisinin rol oynamadigini,
ayni seansta cekilen dig sayisi arttikga bakteriyemi oranin da artti-
gini bildirmigtir. Arastirictya gore ust diglerin ¢ekimi alt diglerin ce-
kimine gore daha fazla bakteriyemiye neden olur. Bunun olasi nedeni
uygulanan anestezi tekniklerindeki farktir.

islemin siiresi ve bakteriyemi arasindaki iligki konusunda da go-
rusler farkhdir.

Wanyura (30), ikisi arasinda dogru oranti oldugunu savunurken,
Applemand), calismasinda uzun sireli iglemlerde yuksek oranda
bakteriyemi saptamamistir. Rahn ve arkadaslarina (24) gore ise, uzun
sureli girisimlerde kan alma zamani gec oldugundan ve bu arada ka-
na karisan bakteriler organizma tarafindan ortadan kaldirildiklarin-
dan bakteriyemi orani dusmektedir.

Calismamizda bakteriyemiyi  etkilemesi olasi faktdérler standar-
dize edilmeye calisildi. Ucden fazla eksik disi olan hastalarin calis-
maya alinmamasinin nedeni, dis sayisinin agiz florasinda yapabilece-
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gi degisiklikten kaynaklandi. Cekim yarasinin buyUkligunin etkili ola-
bilecedi dusunulerek sadece buylk azi disi cekilecek hastalar secildi.
Hic bir cekimde cerrahi cekim tekni@i uygulanmadi. Ayrica hastalar
yas, cinsiyet ve cekilecek dislerin alt-lst cene konumu dikkate ali-
narak gruplandirildi.

Jokinen'e (8) goOre dis cekimi 6ncesi alinan kan o6rneklerinde po-
zitif kdltir saptanmasinin nedeni kan alimi sirasinda deriden olusan
kontaminasyondur.

Cekim oOncesi aldigimiz kan 6rneklerinde kulturlerin timindan ne-
gatif bulunmasi dikkatli bir asepsi ile kontaminasyonun &nlenebile-
cegini gostermektedir.

Dis cekimi sonrasi goriilen bakteriyemi oraninin % 12-90 arasin-
da degisen genis bir rakamsal yelpazede oldugu bildirilmektedir (8).

Elde ettigimiz sonuclar bu agidan bakildiginda literatir ile uyum-
ludur. Cekim sonrasi aldigimiz kan 6rneklerinde kontrol grubunda 6
pozitif kultir ile % 54.5, klindamisin kullanan grupta 5 pozitif kultir
ile % 45.5 oraninda bakteriyemi saptadik.

Antibiyotik kullanimi ile bakteriyeminin siddetinin azaltiimasi, re-
tikiloendotelyal sisteme yardimci olunmasi, bakterilerin detektif kalp
dokularina yerlesiminin 6nlenmesi, yerlesenleri yok edecek yeterli
serum diizeyinin saglanmasi amaclanir (11, 13, 16, 18, 22).

Meier ve arkadaslan (18), 600 mg. klindamisinin oldukca yiksek
serum konsantrasyonuna ulastigini, eliminasyonunun yavas oldugunu
ve bu Ozelliklerinden dolayl penisilin allerjisinde bu ilaca alternatif
oldugunu belirtmektedirler.

Malinverli ve arkadaslan (15) ise klindamisinin S.viridans'a erit-
romisinden daha etkili oldugunu ve eritromisin yerine kullaniimasini
Onermektedirler.

Klindamisin igin olumlu 6zelliklerin ileri surtldugu bu calisma-
larin ve antibakteriyel baskilamanin bakteriyemiden sorumlu farkli
bakteri turlerini azalttigini bildiren calismalarin (12) yaninda, calisma-
mizda kontrol ve klindamisin kullanan gruplardan elde edilen bakte-
riyemi oranlarinin yakinlhigi ve birden fazla cins bakteri izole edilen
kaltir sayllarinda fark olmamasi dikkate de@er bir bulgu olarak ortaya
cikmistir.
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Ote yandan antibiyotik kullanimi ile bakteriyemi her zaman tam
olarak 6nlenemez (4, 7).

Kbékden(12), oral yoldan kullanilan farkh antibiyotiklerin bakte-
riyemi Uzerine etkisini arastirmig, eritromisin ile % 85, ampisilin ile
% 55, amoksisilin ile % 50, sultamisilin ile % 35, amoksisilin potas-
yum klavulanat ile % 30 oranlarinda bakteriyemi gozlemistir.

Oral ve tek doz klindamisin ile elde ettigimiz % 45.5 orani bu
rakamlar icinde degerlendirilebilir.

Profilakside oral uygulamayl Oneren arastiricilar da parenteral
yontem ile daha optimal korunma saglanacagini bildirmektedirler (15).

Dental islemler sonucu gorulen bakteriyemide en sik izole edi-
len bakteri S.viridans oldugundan profilaksinin 6zel olarak bu mikro-
organizmaya yoneltilmesi gerektigi savunulmaktadir (3, 6, 8, 15, 19).
Bununla birlikte anaerob bakterilerde bakteriyemide 6nemli rol oy-
nar(12).

Calismamizda da a-hemolitik streptokoklar en sik izole edilen
bakteri turu olarak ortaya cikmistir. Ancak bu bakterilerin klindamisin
kullanan grupta kontrol grubuna oranla 1/3 oraninda azaldi§i gézlen-
mistir. Bu sonug klindamisinin bu bakterilere etkisini savunan cals-
malari desteklemektedir.

Ayrica calismamizda anaerob bakterilerin bakteriyemide 6nemli
Olciide bulunabilecedi, ancak klindamisin kullanimi ile bunlarin sayi-
sinda bir azalma olmadigr saptanmistir.

Sonuclarimiz, olasi bir penisilin allerjisinde 6zellikle a-hemolitik
streptokoklara yoneltilecek profilakside klindamisinin bir alternatif
olusturabilecedini, ancak bu konuda yeni arayislara gerek oldugunu
dustindiurmektedir.
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