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ÖZ
Amaç: Bu retrospektif çalışmanın amacı pre-operatif doz ile birlikte post-operatif 5 gün veya sadece 

post-operatif 5 gün boyunca antibiyotik profilaksisi yapılması ile hiç antibiyotik kullanılmamasının 
etkinliğini karşılaştırmaktır.  

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 150 hasta 403 implant dâhil edilmiştir. Komplikasyonlar (enfeksiyon, 
implant kaybı, yara kenarında açılma, kanama) ve subjektif hasta şikayetleri (ağrı, ödem, hematom, 
gastrointestinal şikâyet) değerlendirilmiştir.

Bulgular: Hiçbir hasta gastrointestinal şikâyet veya hemoraji bildirmemiştir. Hastaların çoğunda 
ödem görülmüştür. Çalışma grupları arasında diğer komplikasyonlar ve şikâyetler arası istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır.  

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları, 5 gün süre ile uygulanan antibiyotik profilaksisinin hiç antibiyotik 
kullanılmamasına göre  üstünlük kazandırmadığını göstermektedir. Kesin sonuçlara varmak için hasta 
sayısının yüksek olduğu uzun dönemli randomize takip çalışmaları gerekmektedir.  

Anahtar kelimeler: İmplant, antibiyotik, profilaksi, implant başarı oranı

ABSTRACT
Purpose: The purpose of this retrospective study was to compare the efficacy of the pre-operative pro-

phylaxis plus 5-days post-operative dosing and only 5-days post-operative dosing with no-antibiotics use.
Material and Methods: 150 dental implant patients and 403 implants were included to the study. 

Complications (infection, implant loss, wound dehiscence and hemorrhage) and patient’s complaints 
(pain, edema, hematoma, gastrointestinal complaints) were evaluated. 

Results: No patients were reported any gastrointestinal complaints and hemorrhage. The majority 
of the patients had edema after implant surgery. No significant differences with regard to rest of the 
complications and patients complaints were found in the study.

Conclusion: According to the results of this study, prophylactic antibiotic use for 5-days in implant 
surgery does not have benefit over any antibiotics use.  Long-term randomized studies with higher 
numbers of patients are needed to provide more credible evidence.  

Keywords: Implant, antibiotic, prophylaxis, implant survival rate 
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Giriş

İmplantlar, tek diş eksikliğinden total diş 
eksikliğine kadar birçok endikasyonda başarı 
ile kullanılmaktadır. Ancak yüksek başarı 
oranlarına rağmen implantların protetik yük-
lemesi yapılmadan önce implant kayıplarına 
rastlanabilmektedir. Operasyon sonrasında 
yara iyileşmesini etkileyen enfeksiyonlar 
erken dönem implant kayıplarına, ağrıya, 
ödeme ve kemikte rezorpsiyona neden olabi-
lir. Enfeksiyonun oluşmasında konağa bağlı 
faktörler, lokal faktörler ve bakterilerin vi-
rulans faktörleri etkili olabilmektedir (1). 
Enfeksiyon riskinden kaçınmak için birçok 
cerrahi işlemde profilaksi uygulanmakta-
dır. Profilaksi, lokal veya sistemik enfek-
siyonun önlenmesi için pre-operatif veya 
post-operatif olarak antibiyotik kullanılması 
olarak tanımlanmaktadır (1). Oral cerrahi 
işlemlerinde profilaksi ile amaçlanan lokal 
komplikasyonlara (abse, fistül, implant kaybı 
vb.) veya uzak dokularda enfeksiyonlara 
(infektif endokardit) neden olan bakterilerin 
ortadan kaldırılmasıdır. Oral cerrahi işlemler 
Sınıf II (temiz-kontamine) olarak tanımlan-
maktadır. Bu cerrahi grubunda antibiyotik 
kullanılmadığında %5-15, antibiyotik kulla-
nıldığında ise %5’den daha az sıklıkta lokal 
enfeksiyon riski beklenmektedir (2). Ancak 
profilaktik antibiyotik ve doğru cerrahi tek-
nik kullanılmasıyla bu riskin %1’lere kadar 
çekilebileceği bildirilmiştir (2,3). İnfektif 
endokardit riski bulunan veya immün yet-
mezliğe sahip bireylerde uygulanacak olan 
profilaktik antibiyotik türü, dozu ve zamanı 
tanımlanmış iken (4,5,6), sağlıklı bireyler-
de uygulanacak profilaksi konusunda kesin 
bilimsel kanıtlar bulunmamaktadır. Olası 
komplikasyonları önlemek için çoğu hekim 
mesleki deneyimlerinden yola çıkarak geniş 
spektrumlu antibiyotikleri 7-10 gün boyun-
ca önermektedir. Sağlıklı bireylerde dental 

implant cerrahisi sonrası enfeksiyon riski 
cerrahi işlemin zorluğuna, uygulanan imp-
lant sayısına, cerrahi süresine, immediyat 
implantasyon yapılıp yapılmadığına ve imp-
lant ile birlikte ileri cerrahi işlemlerin (sert 
ve yumuşak doku ogmentasyonu) uygulanıp 
uygulanmamasına göre değişmektedir (3,7).

Literatürde pre-operatif veya post-operatif 
olarak antibiyotik verilmesi ile implant ba-
şarını araştıran az sayıda çalışmada farklı 
sonuçlar elde edilmiştir (8,9,10,11,12,13). 

Çalışmamızın amacı dental implant cerra-
hisi sırasında ülkemizde sıklıkla tercih edilen 
profilaktik antibiyotik rejimlerinin etkinlik-
lerinin klinik olarak karşılaştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem

Çalışma grubu
Çalışma için İstanbul Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Oral İmplantoloji Ana-
bilim Dalı Kliniği’nde 2002-2011 yılları 
arasında dental implantları ve protetik üst 
yapıları yapılmış;
•	 Operasyon öncesi veya sonrasında her-

hangi bir antibiyotik kullanmayan 50 
hasta (Grup A),

•	 Operasyondan bir saat önce profilaktik 
antibiyotik (Amoksisilin, Largopen 1 
gram tablet, Bilim İlaç, İstanbul) kul-
lanmaya başlayarak operasyonu takip 
eden 5 gün boyunca günde 2 doz aynı 
grup antibiyotiği kullanmayı sürdüren 
50 hasta (Grup B),

•	 Operasyondan sonra antibiyotik kullanıl-
maya başlayarak operasyonu takip eden 
5 gün boyunca günde 2 doz antibiyotik 
alan 50 hasta (Grup C), çalışmaya dahil 
edilmiştir. 
Profilaksinin zorunlu olduğu (infektif 

endokardit riski taşıyan veya immün yet-
mezliğe sahip bireyler), kontrol altında ol-
mayan sistemik hastalığı bulunan (diabet, 
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hipertansiyon, kalp rahatsızlıkları) implant 
cerrahisi öncesi veya sırasında sert doku 
ogmentasyonu işlemlerinin yapıldığı hastalar 
çalışma dışı bırakılmıştır. 

Her üç grupta implant tedavileri tek aşa-
malı cerrahi ile uygulanmış ve tedavi kart-
larında operasyon sırasında ve sonrasında 
değerlendirme verilerini içeren her gruptan 
ilk ellişer hasta çalışmaya dâhil edilmiştir. 

Hasta kartlarından operasyon süresi, 
uygulanan implant sayısı ve bölgesi, imp-
lant cerrahisinden sonra ve protetik yükle-
me yapılana kadar geçen 3 aylık süreçteki 
komplikasyonlar (enfeksiyon, implant kaybı, 
hematom, yara kenarında açılma, kanama) 
ve subjektif hasta şikâyetleri (ağrı, ödem, 
gastro-intestinal şikâyet) değerlendirmeye 
alınmıştır. Subjektif hasta şikâyetlerinin de-
ğerlendirilmesi için hastaların doldurduğu 
hasta günlüklerinden yararlanılmıştır. Ağrı 
şikâyetinin değerlendirilmesinde 10 puanlı 
VAS ölçeğinden faydalanılmıştır. Ölçekte 
0 ağrı yok, 10 ise en yüksek ağrıyı temsil 
etmektedir. 

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analiz SPSS programında 

(Versiyon 10, SPSS Inc., ABD) yapılmıştır. 
Sayısal veriler ortalama  ±  standart sapma 
olarak verilmiştir. İstatistiksel anlamlılık 
p<0.05 ve iki yönlü olarak kabul edilmiş-
tir. Ödem, hematom ve iltihap verilerinin 
değerlendirmesi için Pearson ki-kare testi 
kullanılmıştır. Ağrının değerlendirilmesi için 
tekrarlı analiz ölçümlerinden, genel lineer 
modellerden Pillai’s Trace test kullanılmıştır. 
Ortalama operasyon sürelerini ve implant 
sayılarını kıyaslamak için One Way Anova 
(Tukey HSD) testi uygulanmıştır.  

Bulgular

Antibiyotik kullanmayan, pre-operatif 
dönemde antibiyotik kullanmaya başlayan 
ve post-operatif dönemde antibiyotik kullan-
maya başlayan hastalardaki yaş ortalamaları, 
cinsiyet dağılımları, hasta başına uygulanan 
ortalama implant sayıları ve operasyon süre-
leri tablo 1 ve tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo 2. Üç grupta uygulanan implant sayıları. Üç 
grup arasında fark bulunmamıştır (p=0.75).

İMPLANT SAYISI

1 2 3  4

GRUP A 11 12 9 18

GRUP B 11 14 12 13

GRUP C 9 10 11 20

Çalışmaya 150 hastaya uygulanan 403 
implant dâhil edilmiştir. Operasyon süresi 
ve uygulanan ortalama implant sayıları grup-
lar arasında benzer bulunmuştur (sırasıyla 
p=0.85, p=0.33). 

Çalışma gruplarında, implant cerrahisi 
öncesi veya sonrasında antibiyotik kullanan 
ve kullanmayan hastalarda en fazla dört adet 
implant uygulandığı saptanmıştır. Üç grup 

Tablo 1. Her üç gruba ait temel veriler. 

YAŞ
CİNSİYET

Kadın  Erkek 

İMPLANT 
SAYILARI

OPERASYON 
SÜRESİ

Grup A 29.03±5.47    18         32 2.65±1.2 35.78±17.0

Grup B 33.98±4.57    12        38 2.50±1.11 35.87±16.60

Grup C 34.48±5.58    27        23 2.84±1.15 37.40±15.30
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arasında uygulanan implant sayıları açısın-
dan fark bulunmamıştır (p=0.75).

Çalışmaya dâhil edilen hiçbir hasta post-
operatif dönemde kanama veya gastro-in-
testinal şikâyet bildirmemiştir. Grup A’da 4, 
Grup B’de 6 ve Grup C’de 7 hasta hematom 
şikâyeti bildirmiştir (tablo 3). Her üç grupta-
ki hastaların büyük çoğunluğu ödem şikâyeti 
bildirmiştir (tablo 4). Ödemin ilk iki günde 
yoğun olduğu, dördüncü günden itibaren 
ödemin olmadığı bildirilmiştir. Gruplar ara-
sında ödem şikâyeti açısından istatistiksel 
bir fark bulunmamıştır (p=0.37).   

Tablo 3. Üç gruptaki hematom şikâyeti bildiren 
hasta sayıları. Üç grup arasında fark bulunmamıştır 
(p=0.65).

HEMATOM
VAR YOK

GRUP A 4 46
GRUP B 6 44
GRUP C 7 43

Tablo 4. Üç gruptaki ödem şikâyeti bildiren 
hasta sayıları. Üç grup arasında fark bulunmamıştır 
(p=0.37).

ÖDEM
VAR YOK

GRUP A 30 20
GRUP B 33 17
GRUP C 36 14

İmplant cerrahisi öncesi veya sonra-
sında profilaksi uygulanmayan grupta 3, 
pre-operatif olarak antibiyotik kullanma-
ya başlayan grupta ise 2 hastada birer adet 
implant kaybı gözlenmiştir. Post-operatif 
dönemde antibiyotik kullanmaya başlayan 
grupta ise implant kaybına rastlanmamış-
tır. İmplant kayıpları açısından istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır 
(p=0.24). 

Tüm vakalarda ipek kesikli süturlar kul-
lanılarak yara kenarları primer olarak kapa-
tılmış olmasına rağmen post-operatif üçüncü 
günde yapılan kontrollerde bazı hastalarda 
(tablo 5) yara kenarında açılma oluştuğu 
saptanmıştır. Bu vakalarda lokal anestezi 
altında tekrar primer yara kenarı kapanması 
sağlanmıştır. Farklı profilaksi protokolleri 
arasında yara kenarı açılması kriteri açısın-
dan fark bulunmamıştır (p=0.091).

Tablo 5. Üç grupta yara kenarında açılma görü-
len hasta sayıları. Üç grup arasında fark bulunma-
mıştır (p=0.09).

YARA KENARINDA 
AÇILMA

VAR YOK
GRUP A 4 46
GRUP B 1 49
GRUP C 1 49

Grup A’da üç, Grup B’de bir ve grup C’de 
iki hastada yara kenarında iltihap olduğu 
gözlenmiştir. Üç grup arasında, iltihap gö-
rülme sıklığı açısından istatistiksel bir fark 
bulunmamıştır (p=0.59). Bu hastalara oral 
yolla alınan amoksisilinin yanı sıra gargara 
(Kloroben Gargara, Drogsan, Ankara) kul-
lanılması da önerilmiştir.  

Operasyon günü ve sonraki yedi gün-
de hastaların duydukları en yüksek ağrı 
skorlarının ortalamaları üç grup arasında 
kıyaslanmıştır. Her üç grupta en fazla ağrı 
skorunun operasyon günü işaretlendiği son-
raki günlerde ise ağrı şikâyetinin azaldığı 
bildirilmiştir. Tablo 6’da operasyon günü 
ve sonraki 7 günde hastaların bildirdikleri 
en yüksek ağrı skorlarının ortalamalarının 
günlere göre dağılımı verilmiştir. Üç grup 
arasında en yüksek ağrı skorları açısından 
fark bulunmamıştır (p=0.80) (tablo 7). 
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Tablo 6. Grup A, Grup B ve Grup C’deki hastalarda operasyon günü ve sonraki yedi gündeki bildirilen 
en yüksek ağrı skorlarının ortalamaları ve standart sapmaları. Üç grup arasında istatistiksel olarak fark 
bulunmamıştır (p=0.80).  

Grup A Grup B Grup C

OPERASYON GÜNÜ 4.55±0.47 4.0±0.47 4.76±0.48

1.GÜN 1.35±0.35 1.0±0.35 1.0±0.35

2.GÜN 1.12±0.35 0.89±0.34 1.04±0.35

3.GÜN 0.78±0.30 0.62±0.30 0.84±0.30

4.GÜN 0.30±0.22 0.31±0.21 0.32±0.22

5.GÜN 0.28±0.18 0.16±0.17 0.24±0.18

6.GÜN 0.28±0.16 0.16±0.16 0.12±0.16

7.GÜN 0.28±0.16 0.14±0.16 0.14±0.16

Tablo 7. Grup A, Grup B ve Grup C’ deki hastalarda operasyon günü ve sonraki yedi gündeki bildirilen 
en yüksek ağrı skorlarının tekrarlı analiz sonuçları. 

X Y Ortalama fark (X-Y) Standart sapma P

Grup A Grup B 0.20 0.28 1.0
Grup C 0.06 0.28 1.0

Grup B Grup A -0.21 0.28 1.0
Grup C -0.15 0.28 1.0

Grup C Grup A -0.06 0.28 1.0
Grup B 0.15 0.28 1.0

Tartışma

Bu retrospektif çalışmada antibiyotik uy-
gulanmayan, pre-operatif veya post-operatif 
dönemde profilaksiye başlanan hastalarda 
dental implant başarısı ve hasta şikâyetleri 
değerlendirilmiş ve üç grup arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Literatürde sağlıklı bireylerde dental implant 
cerrahisi öncesi veya sonrasında profilaksi 
uygulanıp uygulanmamasına veya uygulana-
cak ise hangi tip antibiyotiğin hangi doz ve 
zaman aralığında kullanılacağına dair kesin 
veriler bulunmamaktadır. 

Esposito ve ark. (14),  pre-operatif ola-

rak tek doz amoksisilin (2 gram) verdikleri 
veya profilaksi uygulamadıkları hastalarda 
implantların ve protezlerin başarılarını, yan 
etkileri ve post-operatif komplikasyonları de-
ğerlendirmişlerdir. Antibiyotik kullanmayan 
grupta 12 hastada 10 protetik komplikasyon 
ve 13 implant kaybı gözlenirken antibiyotik 
profilaksisi uygulanan gruplarda 5 hastada 
4 protetik komplikasyon ve 7 implant kaybı 
rastlanmıştır. Bulunan bu fark istatistiksel 
olarak anlamlılık taşımamaktadır. Her iki 
grupta yan etki görülmemiştir.   

Bianhmed ve ark. (15) ise sadece pre-
operatif tek doz antibiyotik profilaksisi uy-
gulanan vakalar ve pre-operatif doza ilave 
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olarak post-operatif 7 gün boyunca profilaksi 
uygulanan vakalarda ikinci cerrahiye kadar 
geçen sürede ağrı, ödem, yara kenarında açıl-
ma gibi komplikasyonları değerlendirmiş-
lerdir. Komplikasyon olarak her iki grupta 
üçer hastada yara kenarında açılma görül-
müştür. Araştırmacılar prospektif dizayna 
sahip çalışmalarının sonuçlarına dayanarak 
uzun dönem antibiyotik kullanılmasının bir 
avantaj sağlamadığını bildirmişlerdir.  

Karaky ve ark. (16) ise pre-operatif tek 
doz 2g amoksisilin, pre-operatif doza ilave 
olarak 5 gün boyunca günde üç kez 500mg 
amoksisilin kullanan ve sadece post-operatif 
dönemde 5 gün boyunca günde 3 kez 500 mg 
amoksisilin ve klavulonik asit birleşimi ilaç 
kullanan hastalarda implant başarısını araş-
tırmıştır.  Birinci grupta %16.4, ikinci grupta 
13.9% ve üçüncü grupta ise %14.8 oranında 
implant başarısızlığına rastlanmıştır. 

Mazcocchi ve ark. (12) antibiyotik profi-
laksisi olmadan implant uygulanan vakalar-
da implant başarı oranı %96.4 olarak rapor 
etmişlerdir. Gynther ve ark. (17) profilaksi 
uygulanmayan ve pre-operatif tek doz ile 
birlikte 10 gün boyunca profilaksi uygu-
lanan grupta implant başarı açısından fark 
bulmamışlardır.

Yukarıda sıralanan çalışmaların bulguları 
bizim çalışmamızın bulgularını da doğrular 
niteliktedir. Çalışmamızda implant sağ ka-
lım oranları antibiyotik kullanmayan grupta 
%94.1, pre-operatif doz ve post-operatif dö-
nemde profilaksi uygulanan grupta %96.07 
ve sadece post-operatif dönemde profilaksi 
uygulanan grupta ise %100 olarak bulun-
muştur.   

Çalışmamızda profilaktik antibiyotik 
amoksisilin kullanılmıştır. İmplant cerrahisi 
sonrası lokal enfeksiyonda etken olabilecek 
çok çeşitli türlerde bakteriler bulunmaktadır 
(18). Ayrıca oral kavitede bulunan bakteri-
ler antibiyotiklere farklı oranda duyarlılık 

göstermektedir (19). Amoksisilin oral ka-
vitede sıklıkla bulunan Streptokokus viri-
dans (Streptococcus viridans) grubu aerobik 
bakteriler üzerine etkiliyken anaerobik veya 
beta laktamaz üreten patojenlere etkili ol-
mamaktadır. Bu nedenle implant cerrahisi 
sonrası antibiyotik verilen hastalarda ağrı, 
ödem, iltihap, ateş gibi enfeksiyon belirtileri 
değerlendirilmelidir (20,21).

Cerrahi işlemin süresi post-operatif dö-
nemdeki enfeksiyon riskini etkilemektedir. 
Enfeksiyon ise ağrı, ödem, kemikte rezorp-
siyon veya implant kaybına neden olabilir. 
1 saatten kısa süren cerrahi işlemlerde en-
feksiyon riski %1.3, 3 saat süren işlemlerde 
ise %4 olarak bulunmuştur (22). 

Bu çalışmada deney gruplarını doğru bi-
çimde kıyaslayabilmek için benzer özelikte 
çalışma grupları oluşturulmaya çalışılmış-
tır. Bu nedenle operasyon süresinin 1 saati 
aşmadığı, implant cerrahisi ile birlikte her-
hangi bir ileri cerrahi gerektirmeyen  (ke-
mik ogmentasyonu, yumuşak doku cerrahisi, 
immediyat implantasyon) ve en fazla dört 
implantın uygulandığı vakalar çalışmaya 
dâhil edilmiştir. 

İmplant cerrahisi öncesi ağızda bulunan 
enfeksiyon odaklarının ortadan kaldırılması 
post-operatif dönemde oluşabilecek enfek-
siyon riskini azaltmaya yardımcı olabilir. 
Enfeksiyon odaklarının yanı sıra cerrahi iş-
lem sırasında kullanılan aletler ve ortamdaki 
tükürük de enfeksiyona neden olabilir (23). 
Tükürük salgısının azaltılması için atropin 
verilmesi, çift aspiratör kullanılması, cerrahi 
öncesi klorheksidin gargara kullandırılması, 
yanakların ve dudakların povidon iyodin ile 
silinmesi ve flapsız implant cerrahisi ter-
cih edilmesi enfeksiyon riskini azaltmada 
yardımcı olabilir (24,25,26,27). Antibiyotik 
dozunun ve süresinin azaltılması profilaksi 
uygulanan hastalarda görülen %6-7 oranın-
daki yan etki riskinin de azalmasına yardım-
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cı olabilir (28). Antibiyotik kullanılmasıyla 
meydana gelen yan etkilerin çoğu gastro-in-
testinal komplikasyonlar (daire, karın ağrısı, 
mide bulantısı) gibi minimal düzeydeyken 
alerji gibi hayati tehlikeye yol açan durumlar 
da söz konusu olabilir. Yüksek dozda uzun 
süre antibiyotik kullanılması antibiyotik di-
rencine de yol açabilir. Bu çalışmada antibi-
yotik uygulanan her iki grupta herhangi bir 
yan etkiye rastlanmamıştır. 

Sonuç

Bu çalışmanın sonuçları genel sağlık 
durumu iyi olan, en fazla dört implant uy-
gulanan ve operasyon süresinin bir saati 
aşmadığı implant uygulamalarında 5 gün 
süre ile antibiyotik profilaksisi yapılmasının 
antibiyotik kullanılmamasına göre kompli-
kasyon riskini azaltmadığını göstermektedir. 
Çalışmamız etik nedenlerden ötürü ve dâhil 
edilme kriterlerine bağlı olarak az sayıda va-
ka üzerinde yapılmıştır. İleride vaka sayısının 
arttırıldığı prospektif, randomize çalışma-
ların yapılması bu konuda kesin sonuçların 
varılmasına yardımcı olabilir.
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