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Periodontal Hastaliklarda Sistemik Antibiyotik Kullanim

Systemic Antibiotics in the Management of Periodontal Disease
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Pangdemal hastalikiar diser kenarnde Rolomze olan mikesbival bl bakasimn vedan didugy kromk enfiaimatayes
hastaliklardir Penodontal hastahain kentrol allma alirstdmesinde mikesbiyal bivotilm tabakasinn vesklastmimas: temel kaby!
sdlmekledr, Perodontal hastangm stardart tedavisl dig vizeyi temizigl vo ks YuLgy duzlestirmess slemlennl igerer carraty
olmayan peiodonlal tedai, kasiaam ginll mikemmal adiz bakm ve dizenl idame tedavism cermeldr Poriodonytish b
brrayie klasik perizdontal fedaviye olan cavahy i degirise, sstemik antibivolk e jedavisinin dostaklenmas| gundeme gelmekiodie
Siglemik antibiyotik tedaisinin amas cenahl olmavan penodantal tedavinin ve bireyin konak savunma sistemierinin desteklen
masie Pedodontal hastaligin agresit farmiarma sakip olan bireyls Ve ledaviye gaual vermeysn parcdontifisi oiroyler sistamik
aribbiyel sodavisinden en farda yararanacak olanlardin
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Giris periodonlal tedavinin hedeli periodontal enfeksiyo-
nun sanuconu ortadan kalkdirmak iken, antimikeobiyal
tedavinin amact pericdonlal doku kayBina neden olan

spesiiik mikroorganizmalann elimine edilmesidir -

Periodantal hastalik, diseti kenanmda kolonlze olan
mikrobival bivolilm tabakas fle nonspesilik ve spe-
silik Konak covaplan arasindaki etkilesimler sonucuy

artayi Cikar Periodontal tedavinin amac, perlodon-
tal hastaligyn lledeyisinin: durdurulmast ve hastaliqin
weun sirell kontrol alling abnmasicir, Klasik perio-
dontal ledavi, hastamin ginlitk mikemmel age ba-
Wi ve dis yieeyi lernigign ile Kok vozeyi diziestie-
mesl Istemlerinl geren cemrahi olmayan periodontal
tedavi ve cesili cemahi yontemlerle patolen mikroor-
ganizmalann eliminasyonunu icerir.” Son yillarda, pe-
fledontal hastalhdin llerdeyisinden  spesifii patojen
mikroorganizmalann soromiu oldugunun anlasiimas
ile pericdontal tedavive vardimer olarak antimikrobi-
yal jlaclann kullanimi giindeme gelmistir.” Cerrahi
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Perodontal enfeksiyonlarm glmtmiizde kalp-damar
hastaliklan ve diger sislemik hastaliklar e olan ilis-
hisi clikkate alindiiinda, periodontal enfeksiyonbanm
daha etkin bigimde konteol altina alinmasi vé nedenin
artadan Kaldinhmas) bu agdan da biyiik Gnem tasiya-
caklir,

Periodontal enfeksiyon tipleri

Feriodonlal ceple 500'den fazla mikroorganizma tiiri
bulunmaktadir.® Mikroorganizmalann periodontal cep-
te béfylesi bir yoquniukta bulinmasi ve bircok farkh




Ermingi

i dgermesi ade bakinn yOntemlerining etkinlidi,
sondalanan cep derndiol, gingivitisin derecest. diseti
oludueseasin akas, diger birevlerden bulasan mikro-
arganizmalar ve kangcin bmmim cevabamin antimib
rohival ethinlidi dibi birgobk laktore baghedie” Perio-
donlal hastabdm patogenexdoade ol oynayan bashea
pateien mikroorganizmabar. Actinobacillus actinomy-
cetdrmcnnilans (A a), Porphyromonas gingiuais
(P gingivalis), Tannerella forsithin oF, forsythial ve
Trepotemia denticota (T,
intermedia (P

denticedal' dir, Precolella
aberiedtial, Fusobactenwr muclea-
fnn (F, nuecleaturny), Etkenethe corradéns (B corrodens:,
Carruglatiacte Eulracterium

Hepdatury () nodalien) ve Peplosteplocoocus ioras

rectus (L reclus),
At micros) periodontal bastahgm etivelojisinde ol
cyrayan dider mikeocrganizmalardir” Mikroorganiz-
midlanm bazitan ginabvitise ve bazdan da sayilan ne-
deni fle kromik pedodantitise neden olurken (nospe-
sifib plak hipotedd), bircok mikroorganizma da vire
tars dzellifiten ik periodontilisin agresit tiplerine yol
agar (spesifik plak hipotesi

Epldemivalofih calisrmalann sonucinda genel toplu-
e yaklasik %0, 1-Finde ageesil perdodontillis go-
dGan Bildimlmistir” Bir bireyde adresi| periodontial
hastaligie orlaya ghesinn, o Birevdeki mevout patojen
rnkroorganizmalarin varlidgl ve bireyin hastabda kars
aliane dhmyarhbop belivler, Patojen mikeooraanizmalann
gk a1 agresi! periodonlal hastahdin ortaya cikisine
i serumludur. Periodontal Norada ulunan mikro-
arganiamaiar endojen veya eksojen kokenll alalilir-
et

Erdoyen enfeksiyonlar; saghkh konakla  nonmalde
Bethiman. ancak cogaldillannda patojenik hale: gelen
ortgniamaiann neden oldugu enfeksivonlardr. Endo-
fen mikiosrganizmalar normal kesullarda patojenii
dedildir. Matta, bircok endojen mikroorganizma daha
patujers mikrearaniamalann kelonizasyonunu anle-
yereh faydah rol aynar. Ancak, lokal ceveedeli Kosul
lann deqismesinden sonra godalarak zararl seviye-
lere lagabilivler. Denlal pladea Badh gingivitis, endo-
jen mikrobiyal dental plaim meden oldudu biv en-
feksivondur, Orta ve halif siddette  perlodontitisin
olusrmasidan da sadghkll oral floranin bir Baliimiimd
olusturan mikroorganizmalar soruoludur?

Fresatcr enfetsiyontar) sistemik veya lokal olarak im
min yanit bozulmus olan konakla ortaya cikar, Fir-

sat) patgjenterin codunun virllans: aeche. Ancak, Bu
mikroorganizmalar, iled yas, stres. kit beslenme,
aenetik borubluklar, sistemik hastabklar gibi predi-
spoedrt duromilar nedeni ite konak savanmalan bo-
ailmus olan kisilerde hastaliga neden olabilin® Gr-
neding, agresil pericdontitisin baz tplerinde perio
demtal frsatol enleksivontann gelisimine zemin ha-
arfayan nowoll fonksiyon bozukluklan vardie'” Si-
card, Stres, immilinosipresii laclar, AIDS, mrker ve
divabat de perodontal Drsato enfeksivonlarla fishili
lurgmlarcr,

Superenfelksiyon, endojen veya ehsojen mikioorga
nizmalann neden oldude, mevoul enfelsiyor olayin
leelavisinl zortastiran yeni enfeksiyondur, Oneeten
meviul olan enfehsivonun uzerine bir baska mibkeo
ordanizmann eklenmesi sonucu ortaya gikar. Perio-
dontitiste stperenfeksivondan sommly olan mikip-
oryanizialar codunlulla Kasik perdodontal patofen-
ler ile birlikle adrulen enterik comallar, psetdomonas,
stalilokoklar, bela hemolitik streptokoklar ve manlar-
larehr.

Gercek enfeksigon, normualde saghkh bireylerdse bu-
hanmayan ya da ok az bulinan mikrooeganizmalann
neden aldufgu enleksivondur. Gergek enleksiyonlar
sadlikta vilcudun herhangl bir bolgesinde  seyrel
olarak bulunan mikreordanizmalar tarafindan orlaya
cilar. Sililiy, gonore ve luberkilor gercek entelsiviz
mikraardganizmalarm neden oldugu enfeksivonlardn.”
A ve Bogingivalis periodontal hastalikta rol oyna-
van gercek enfeksiyor apmlardic. Bu mikroorganiz-
malarin saghkl disetindeli ve  gingivilistell  pre-
valarslan distibtior.' "

Sistemik antibiyotik tedavisi periodon-
tal tedavinin etkinligini arttirabilir mi?

Dig yuizeyi lemizligi ve kok ylzeyi dilzlestinmesi is
lemibering iceren cerrahi climayan periodontal tedavi ve
optimal agz Baken, supragingbal ve subaingival
miliroorganizmalann elimine adilercl periodontal bis
i@ Kontreel altmas alnmasmda basan sadglar ve
perodontal tedaviden sonra ik 2 gy boyones dnemli
alglide Klinik iyvilesme sadlamr.” " Supragingival dis
yilzeyl temizllgl islemi ile birlikte optimal agre bak-
munin etkinligini | yil boyunca inceleyen aragtirmi-
larda, plak seviyelerinin baslangic sevivesinin yaklasik




varlsl kadar olduau saptanimstin,' Supragingival dis
yuzewt temizlial yapilan bu hastalarda mikrobiyal plak
suvivelerinin bu kadar disuk olmast adi bakiminin
poeilif etkisine baghdir. ™ Ancak, adiz bakim yetersiz
olan bireylerde. perindontal tedaviden 812 hafia
SONTa. patopen mikroorganizmaiann oran tekrar arkan
vie bunu takip eden 3ay icerisinde dis yuzeyi temizligj
v kok vieeyi didlestinnesl dslemleringn yararl] etkisi
ortadan kalkar, " Baz periodontitis hastalannda jse
percduntal ledavi ve dizenli idame tedavisine karsim
prericdontal doku yikimn devam eder, ! Cerrahl olima
san penodontal ledat Islemlerinin etkinliging deder
lendiren cesitl caligmalarda, tedavi edilen kok yiizey-
lerinin “5-80nde. rezidile! plak veya dis tasinin kal-
due bulunmusgtue. Cep derinlidl tazla ve furkasyin de-
fekti olan bu bilaelere periodontal aleflerle ulasma-
Hn g olmast neden ile dahe fazla eklentinin balun-
dudu saptanmustir, ' Bag patojen mikroorganizmalar
pericdontal dokulara invaze olarak, alellerin ulasa-
rivacag konkavitelere yerleserek veya konagin di-
rencinin dustk olmas nedend e Kok yiizeyi dizles
tirmesl islemlerinin mekanik etkisinden kacabiiir,
Avrica, cerrahl almayan perodontal tedavi subein:
dival pladg asaltmada etkili iken, A, 2., P, gifgivalis,
I forsythia ve £ intermedia gibi patojen mikroorganiz-
milarin elimine edilmesinde yeterli olamamaktadie,'”
Hadtajee ve arkadaslan ™ mikemmel disytizeyi temiz-
liegi v Kok yiizesi dizlestirmesi yapiinis ve 9 ay bo-
yunca 3 ayda bir idame tedavis! goren 37 eriskin
hastammn 18 Inde (%3210 Kinik atasman kavbim de-
v eliding saptamuskard. Rosling ve arkadaslan da™
| wil bovunca 3-4 ayda bir idame ledavisi goren has-
Falarm "G4 nde dis kaylem dnleyemeimislerdin. Te-
davi gormeyen hastalarda periodontal yikimim insi-
dansimin dusik olduau dikkate alindiunda,  perio-
dantal tedavi giren hastafarda periodontal hastaligm
Bu derete yuksek dereme gostermes) hayal kinkhip
waratmalkiadir.-

Pls vizeyi temizlial ve kok yuzeyi dizlestirmesi is:
lermlering lgeren cerralti olmavan perodontal tedavi ve
aptimal ad bakime, periodonlal hastahin kartrol
allina ghrimasinda temsl leskil eder, Ancak ban du-
rurlarda periodantal tedavinin klinik bagansenn art-
hebmase ve periodontal hastalldin konlrol altina ali-
nabilmest icin dis yizeyl temizlidgi ve kok yiizeyi diiz-
lestirmesinden olusan geleneksel periodontal tedavi
ve oplimal age bakimima ilave olarak sistemik anti-
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biyotik kullanum giindeme gelebilir. Sistemil, anli-
Biyotik tedavisi

- Perodontal aletherin ulagamadicn furkasyon ve kik
Konkaviteleri ails subgingival bolaelerde bulunarn
praaligen mikroarganizmalarm dldieilrmesinde, -

< Brenling wbillerine ve aingival dokulaga invage ol-
dugu saptanan A, a. P, gingivalis ve F. nucleatum
aibl mikroordanizmalann elimine edilmesinde, -
Dilin dorsurmu, tonsillalar gibi agueda cesitli bolge-
ke verlesip periodontal boloeler tekrar enfichte
edebilecek olan palGjen mikroorganizenalann kon-
trol altina alinmasinda yardimer alabilir ™

Hangi antibiyotik en etkili olabilir?

Antibivotikler, disiik kensantrasyorlarda mikrooroa-
nizmalan olkluren yva da inhibe eden dogal veya sen-
etk kakenli organik maddelerdir. Sistemik antibiyo-
tikler. serum yolu jle periodontal dokularg ve perlo-
dontlal cebe ulasip periodontal aletterin ulasamava
cag yerlerde de etkili olabilie ™ Antimikrobiyal bir
Hacin yararll clabilmesi icin, patojen mikroorganie-
manin ammlanmas, mikroorganizmanim ilaca <u
varh ohmast ve flacn etkin konsantrasyonuna veterli
sure maraz kalmas gerehir, Aynca ilacm van elthisi-
nin almamase ya da cok az olmas) aerekir.’” Perin-
dontal hastaliBlann cerrahi olmayan periceontal te-
thvisine vardimer alarak cok saynda antimikrobival
madde kultambmishr: Sistemik antimikrobival madde-
ler etk spekirumlanna adre simfandiniviar:”

* Hicre duvan senlexini inhibe edenter: B-laktamtar
iFenisilinler, sefalosporinler),

* Protein sentezind inhibe edenler: Tetrasiklinler, mak-
rolicler, inkozamidler, aminoulikeeidler,

* DNA sentezin inhibe edenter: Nitroamidazoller, ki-
nclonlar,

Sermisentelik bir penisilin olan amoksisilin oral uygu-
lama sonras: emiliri ve' diseti olugu swvisina pene-
trasyonu iyidir.” Ancak, amoksistiin f-laktam halkasing
parcalayan (-laktamaz enzimine karsi duyarhdir, ™ Pe-
nisilinlere Haktamaz inhibitard (Klavalonik asil, sul-
baktam, lazobaktam) eklenerek bakterinin  i-lak-
lamaz aklivitesinin inhibisyonu sadlanmstir, Amoksi-
silinfklavulonik asit kembinasyonunda, klavulonik asi-
tin antimikrobiyal aktivitesi distk iken, [Haktamaz
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Emng!

enairninin aktivitesi inhibe eclilereh omoksisilinin elki
spektram artmakadie” Tetrasiblinierin antimikrobi-
yal ozellikler yamesirs, cesilli antimikrobival olosyan
crellikleride vardir. Bonak cevabil izerinde oili IS
lerir Bollawenin sikiming neden olan kollagenaz en-
zimlerni Baskilar: periodontal aasman ve kemik ya-
prrin hezlandinic rol oyoar, © Once®d giviisiin absine,
sisletrih Kullanim sonrs) tetrasiklinin diseti olugu
sivis) konsantrasyonumin plazma Konsantrasyonun:
dan daha ag aldugu aiaya kenmustur Blindamisi-
nin digeti aludy sivising penelasyorns gobk viksektir =
Aitromisinin ise ikl kemik vediseti dolusing
penetrasvony oldukca faxladr = Fagositik hocreler
tarahndan hilcre gine alparak aktil olarak enlekte
ladaeve tasmabidlir. Nitrennidacollerin de doku ve dis:
el aludu snasma penctrasyonu ividic=" Rinolonlar fa-
qusitik hitcrelene iyl penetre olur = Perfodantal doku-
lara ve digeti olugu snasina da iyl penetre olur v se-
mimdakinden daha yiksel konsantrasyonlara ulasa-
Liifir,

Hangi dozda kullanmilmalidir?

Antiiikrobival ethl spektrimu, Farmakalojik ozellik-
leri ve etk mekimirmasy iyl bilinen yaklasik 20 anl)-
mikrobival flacin vans oral enfeksiyoniann leda-

sincle kullandmaktadie. = Oral doglan, kublanmm siire-
lert ve absorbsiyon oreliklerioe iliskin biliiler” Tablo
Ude ifletimektedir: Sistemik kullanim sorras ethill
antimilrabiyal seviyelers uiasabllmest icin penisiin ve
khindamisinin giinde 3 detar metronidazol, siprofloh
stsin e erdtromisingn ginde 2 defs, doksisiklin ve
azitromisinin qunde | defaalmmast gerekir - Gada-
lar tetrasikling Kinokonlar ve azitromisin disinda diger
antibiyotiklerin emilimin ethilemez. Bu antibiyotik-
lerin yermekten 1 saal Onece va da 2 saal sonra alin-
mas! gerekin,

Kronik periodontitisin tedavisinde
antibiyotikler

Bronih pericdontitis, disin destel dokalannda, enfla-
maskon, progresit atasman kayvbl ve kemik yikin ile
birlikle seyvreden enleksivie bir hastalkhe Bronik
periodontitis, perodontitisledn en yayan abrilen ve
yavag dledeyen Tormudur, ancak zaman raman atas-
man kaybr e Kemdini gosteren akot alevienmeter
ol

Hrartii periocdontitis edavisinde tetrasictinter: Telra
siklinlerin kronik: perodontitisin cerrahil - olmayan
[eriodental ledavisine yardumeor ethising dederlendiren
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kuguk capl calismalarda, tetrasiklin kullanan birey
terde sondalanan cep derindigl ve KHEER alamiman se-
vivelerinde birag daha tadla Klinik lvilesme elde edil-
mis ohmasma karsin, ek basing Kok yizeyl dilzles
frmesine kivasla doemli bir laddilik  saglanana-
st 7 ALllla v arkadastan™ ise derin periodontal
ceplerde cerralil olmayan periodontal tedaviye yar-
divicl olarl verdlen manosiklin HEnin diseti enfla
masyorilnun veo likinik proteaz enzirm aktivitesinin
kontrol altna alimmasmda daha ethill oldudunu gés-
teermislerdir

Bromile periodontitisin tedavisinde tetrasiklin ve tarey:
lerinin elkinlifing degerlendiven plasebo Rontroli,
randernize wlinik calgmalanm sonuclan celiskilidir
Cerrahi olmsayan perodontal tedavive ek olarak veri-
leant tetrasikling ve threvlerinin klinik periodontal para-
metrelerdehi yvilkesmeye ilave ethisi olmadsim. A a.,
I fersythia, P gingivalis ve P. intermedia qibl pato-
fen mikroorganiamalar v spitoketlende gzalmanin
Benger okludunu gisteren cabsmalar vam sora, ™
tetrasiklin kutlanan blreylerde Klinik wyilesme ve patao-
Jen mikrocrganizmalardakl azalmay daha fazla bulkan
caligmalar da vardr ™" Rambery ve arhadastan®™ flerd
hrettiib periodontitisll hastalarda 13 wl steen cahs
malannds cerrahi olmayan penadontal ledavl ile bir-
lihle 3 hatta stire ile verilen |etrasiklinin |yl boyunca
tetrasiklin kullanan bireylerde taha iyl klinik vilesme
sadladame bildicmislesdir, Tetrasiklin kullanan birey:
terde: 13yl sonra Klinik atdsman kaytamn daba ax
ol gz lenmistir,

hranik periodontitiste melronidazol. Kronik perio-
denlitisin persdontal ledavisine yvardimel olarak sis-
terlk metronidazol kollammumi etkinligi cok- sayida
Klinik arastirmada dederlendiriimistie. Bu galsmalann
soncinela, sistemik metronicizohin derin pericdon:
tal ceplerde daha Gzla yilesme safladidn saplanmis-
ur' " Loesche ve arkadaslan®* " cersahl olmayan pe-
riodontal edavive el olarak verlen metronidazoliin,
pericdontal cérmahi gereksinimi olan dislerin ve pe-
riodontitise badh gekinil gereken dis sayisinda azal-
ma sadludiguu saptamislardr,

Bronik pericdontitisin tedavisinde metronidazolin el-
kinligini dederlendiren plasebo kontollll, randomize
Elindk catismatann sonuclan ise celiskilidir, Ceralij ol-
miayan periodontal tedaviye ek olarak verilen melro-
nidazolin klinik ve mikrobiyolojik iyilesmeye ilave
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Kalkasiran olmadidnn ortaya koyan calismalar = vani
sira, Gnemli klinik iyilesmenin saplandign cabsomlar
da  meveuttur™ ™ Sisternik metranidazol  tedavisi

Arem nedqalil anaerop mikroorgmizmalann hakim of-

dudu derin periodontal ceplere sahip kronik perio-
dontitis hastalanmn cerrahi olmayan periodontal Le-
clavisinde el yarar sadlayabiliv

franih periodentitiste pemsidinler: Haffajee ve arka
daglan™ ileri kremik periodontitisli hastalarda cerrahl
olmayan ve cerrabi perfodontal tedavl e birlikle
sislermik amehksisilin/klavulonik asit kombinasyono-
nun etkindicing degerendirdiklen plasebo kontrolli
calisrabannia, sistemik anlibivotik vyaulanan birey-
lerde sondalanan cep derinliginde daba [azla azalma
ve Blinikalasima kazang) e periodontal patojenterde
anemll seviyelerde azalma oldugunu saptamstardir
Dicer yandan, Winkel ve arkadaslan® sistemik, amok-
sisilin/klavulonik asil kullanmmmm yayain kronik pe-
riodontitisli hastalann tedavisinde Klinik ve mikrabi-
yolofik lyilesteye b varar sadlamadiging gostermis-
lerdir,

Kronth periodontiliste makrofidler: Randomize Klinils
calismalarda Kronik periodontilis hastalannda cerrahl
olmayan perodontal tedavive vardimer olarak verilen
spiramisinin dnerll Klinik yarar sadladify gosteril-
mistir.““* Smith ve arkadaslarmin™ cerrahl olmayan
peradornlal ledavive ek olarak verilen sistemik azit-
romisinin etkisinl degerdendindiklen plasebo kontrol-
i, cilt kér calismalannda, cerrahi olmayan periodon-
tal tedavi ile birlikte sistemik azitromisin kullanan
bireylerde 22 halta boyuanca sondalanan cep derinlik-
lernde Guemli ivilesme ve sondalamada kanama olan
balgelerin sayisinda anemli asalma saptanmustie. Ay-
nca, azitrommisin kulkman birevlerde sivah pigmente,
gram negatif anaerop Bacteroldes tirler ile spiroket-
lerin sevivelerinde dnemli azalma sadlanmstr.™ Far-
makokinetik dzelliklerd ve ethl spektrumu nedeni iy
azitromisin yarar saglayabilir,™ Ancak, azitromisinin
pericdontal haslaligqin tedavisinde yardime etkising
dederlendiren klinik calismalar cob aedir,

Franik periodonlitiste kemnbine antibiyotifler: Kronik
periodontitisli bireylerde cerrahi olmayan periodontal
tedavive yardimor olarak verilen sistemlk metronida-
col+amoksisilin kombinasyonunun klinik etkinligini
dedqutlendiren plasebo kontrolll randomize  klinik
calismalann sonucunda tek basina cerrahi olmayan




Emingi!

penodiontal  tedavive  kyvasla,  sistemik antibiyotik
Fullanan bireylerde Rlinik ivilesraenin daha ivl oldugo
vee atojen mikroordanizimalardaki azalmatun daha

fazla I'fl!dl,igl_; E'Jpl-i’“lilllb‘-.llr_\ BEige

Agresil periodontitis tedavisinde
antibiyotikler

Adresil periodontills (AgP periodontitisin seyrek (o-
riden siddelll ve Wzl lerleven Klinik lommudur. Agee-
sif peredontitis, klinik olarak erken yastarda qirdliin.
ancak. herhanai biv yasta orlaya oRkabilin, flerd yvas
ke dda airulebilir,™ Klintk bedictileinin erken yvasta
ortavi cthimasi ve ayneailenin bireylen arasinda goril-
mies| karakteristib Seellicidic, Bo Direylerde mikeoora
nizmalann virlilans: yuksek ve bireylerin periodontal
hastalin kars olan duyarlibdy fazla oldudo icio, et-
wolofib ajandar kisd sire lgerisinde klinik olarak sapta-
nabilen ayresil periodontal hastahdr ortaya cikanr.
AdF hastahden bastamea vast, lerfeme bl subgin-
gival mikrolloranm icerigi, konadimn immiin yamb
claki dedisimler voailese] vatkinhi gdsterrmest ile keo
nik perodontitsten ayncaib abdstedr AU age icin
deki yavilonma vore lokalize [L-Aal ya da vayogm (Y-
AP olarak gorabng ©

Agpresif pevicelontiteste tedeasthlinter: LAl 1edaasin
de cerrabi almayan periodantal tedaviye ek olaak 2
halta sure ile verbien lelrasiklin-HE in ginagbal enfla:
rasyanda araloma ile dnembi kKlinik atosman ve kemik
keancl sagladia 19800 villann baslannda ortaya kon-
mustur™ " Ba Klinils ivilesmenin A a 'nin eliminas-
Vot Bacle cldudu r_fl'u_f,nnL’tItn[]ﬁtiir."" Ancak, cerrahi
olmayan penodontal tedavive ek olarak kullamlan 1el-
rasiklin tim L-AgF lezvonlarndaki A. ayr baskilaya
ramaktade,™ Perindontal tedavl sonrast A a2 bole
narn bireylerde, Klinik atasman ve Kemik kaybe devam
clenistin, ™ = Teleasiklin e edavi edilen hastalann
yiallasih “n23nde ditzenli ldame tedavisine @amen
hastahb aktivitesinde ilerfleme goralmustite.™ Tetra-
sikline berer sekilde doksisiklin ve minosiklin de A
/v anemli alciide baskilamakta, ancalk timiyle eli-
ninie cdememektedie ™7 Falmer ve arkadaslan™ pla-
sebo konlrolh endemize Klindk cabismalarnda, cer-
rahl elmavan penodonial tedaviye ek olaraly verilen
letrasiklinterin Klinik fyilesmeve olan €tkisinin 3 ay
Boyunca strduging gostermislerdir.

L-Agl hasialarnda elrasiklin edavisining basansiz-
lign nedeni mikeoorganizmalann tetrasiklindere
ks irenieh welistivenesicir, Tetrasikiing daksisiklin
ve minosikline karst direncli mikrogmanizmalann
aran dnersdi Sleide artomstie. 4 a min da tetrasik-
linlere karst direng aelishindiai gosterilmistiv =

Avgresil penodentitiste melronidacol: AP tedavl-
sinele cerrahi elimayan perfodontal tedayi ile Dbirlikle
stateariite mietronidazal kullanome A a'min eliminas-
vonunda teteasiklin ve daksisildine layasia daha fazla
Baasam sadiarmishe, ™ Metronidazolun Bkallatil anaerop
mikrceoaraanizmalar dzerivelchi sl cthisi dikkate
alinchigindda b sonuc oldukca sasrhcoche A a el
rinasyanundan melronidazolun hidroksi metaboliti-
nin sorimlu alabilecedi iler sunilmiswar,™

Agresif peviodontitiste Kindamisin: Cerahi olmayan
pericelontal ledavive vardimer olaraly kullamian siste-
ik Klindamisin 24 ay sonra Klinik pericdonlal para
metrelerde Gnemli iyvilesmenin yam swa A a e
Poeginegivalis'in elinminasyonon da sadlamste ™

Appresif periodontitiste peristinler: L-AgPh bireylerde
carrahi v corrahi olmayan periedenlal ledaviye var-
dumer alarak verilen fenoksimelil penisilinin klinlk
ivilesmeye yardimeol etkisinin olmadidp saptanmisar
YoAaP T Bireylerde armoksisilin/kialonib asit kirnbi-
pasyoniunue Klinik ctiinhidging dededendiren rando-
miek Bir araghiomeacds ise corrabhi olmayan periodontal
tedaviye ek olamak verilen sistemik antibivotidin klinik
wyilesmeye yardimo oldugu gasterilmistir.”

Agresif periodentitiste kombine antibiyotidler: Actino-
Dacillus actincenycetereornilansin hakim oldudu L-
AdPin tedavisinde cerrahi olmayan periodontal tedavi
ile birlikte. sistemik kombine metranidazol« amok-
sisilin: kullanm oldubea Basanle Klinik soouclr sag
Fmshir. Sistemik antibivotik kullanan bireylefin 97
den lazlasinda A 4. tamamen elimine edilmistir,
Metranidazol+ amoksisilin kombinasyonu en az 2yl
bovunca subgingival plakta bulunan A, a. seviyesinl
saplanabilir sevivenin altmda tmuostue™ Ancak, bazi
hastadarda antibiyolik tedavisinden 2-3 wl sonra A, a.
enfeksiyanunun yeniden ortaya ckbidn saplanmistr.”

Ao a'nm hakim oldudu lokalize ya da yayain agresit
perodontitisin tedavisinde cerrahl olmayan perodon-
tal tedavive ek olarak sistemik antibiyolil kullamim
gerehmekladic. Bunun nedeni A, a'nin cep epileling




ponetie olmas ve digylzeyi temizliai ve kok ylizeyl
dirddestirmesi islemleri le bu rnikroorganizmalanm
elimine edilememesidic.'” Ancak, AgF haslalanmnda A
A nm elimine edilmesinde sistemik antibiyolik ek
bagina dedil, dis ylizeyi temizligl ve kok ylzeyi diz-
lemlirmesi islernderin igeren cerrahi elinayan freEric-
detitinl tedavive varduncr olaralk veriimetidir,

Tedaviye yanit vermeyen periodontitisin
tedavisinde antibiyotikler

Purbedontal tedavi, optimal -agqie Bbakinn ve dizenli
[l tedavisine ragmen ban periodont|tsli frireyele
periodontal yikim devam etmektedin. Bu bireyler pe:
togontal ledavive covap vermeyen periodontitish bi
reylert oluslorer, ™

Fedaviye cevap vermeyen pevlodontitiste tetrasiklin-
fers Tedaviye cevap vermeyen periodontitis hastala-
rnda tetrpsiklinkering Klinik etkinligind mceleyen il
ke calismalarda corrall almayan periodontal tedivi
[l Bbrfikie Sisternil tetrasilidingn kullamonunin sondala-
fan cep derinliblerinde dnemll azalma ve klinik atas-
ran kazancy sadladiop gosteriimistic ™ Ancak, sistenik
letrssiklin tedavisinden sonma A, a, ve F, eorrodens
il patojen mikmoorganizmalar tam olarak elimine
eclilemedial icin hastahdin tekrar ilerledigi saptan-
mistie.’ Felrasiklin [l tedavi ayrica siiper-enlek-
Nesattn patolenlerin kolonizasyomima  «da
neden alablimekzedir,™ ™

Sy we

fedaviye cepap venmeyen periodonlitiste metronida-
coft Tedavive covap vermeyen periodontitishi Lsirey-
lerde cerrahi olmayan pericdontal tedaviye ek olarak
vitilen sistemik melronidazol, tedavi sonras) 9 ay
Boyunca sondalanan cep derinlidinde azalma, klinik
alagmay  sevivelerinde onemli kazane e sonda-
lamadi kanamalt bolgelerde dreml azalma  sagla-
maslie ™ Mo Cullech ve arkadaslan™ plasebo kon-
trollt, randomize Klinik calismalannda, tedaviye ce-
wip vermeyen periodontilisin cerrahi olimayan perio-
duntal tedavising takiben verilen doksisiklinin etkin-
fiting dederlendirmigler, hastalann dnemii bir yuzde-
aitde haslalik akiivitesinin devaim ettiqini saptamis-
lardie. Bu hastalara sistemik metronidazol verileiin-
dir hastalik aktivitesinin durdugunu gostermiskerdir, ™
Winkel ve arkadaslan® tedaviye cevap vermeyen pe-
rlodontitis hastatanmda sistemik metronidazol tedavi-
sinden sonra T, forsythia, P. yingivatis ve P intermedia

EU Iighek Fak Derg 2005 26: 23-34

bulunrmayan hastalorda onembi seviyede Klinik iyi-
lesme elde etmisierdir,

Tedaciye cevap vermeyen periodontitiste klinda-
misire Gordon ve Walker™™" sistemik tetrasikin ile
birlikte periodontal tedavive cevap vermeyen yve pe-
riodontal yikinm devam eden bireylerde cersahi ol-
mayan tedaviye ok olarak sistemik Kindamisin ver-
diklerinde,  Wlindamisin  kullanan bireylerde  aktii
ilerleme aosteren bolgelerin vilzdesini daba sz ve
klinik Iyilesmenin daha lazla oldudunu bulmusardir,
Ayria gram nedalit anaerop, harekelli comaklar ve
5|'.-frr.JI~.s;lI1_'rr.!-'::JﬁI aralma Blindamisin kullanan bireyler
de daha belirgin erlayd gikmstr,

Tedavive covap vermeyen periodentitisli bireylerde
klindanmisin veya amoksisilinklavulenik asitin jlave
ethisini degerlendiren plasebo kontrolla Klinik cahs-
malarda yine Klindarnisinin periodonial hastaham iler-
lemaesini durdurmada oldukea etkin oldudu saptan-

14 Hi
oLt

Fedavige cevap vermeyen periodontitiste kombine
antitiyotikler: Winkel ve arkadaslan™ yavamm siddetli
periodantitisin ledavisinde cerrahi olmayan periodon.
tal tedavi ite birlikte sistemik metranidazol+amoksi-
silin kullanan bireylerde Snemli Klinik ve mikrobiyolo-
Jik ivilesme sadglanuglarcdir

Kombine antibiyotik kullanim

Periodontal tezyonlarda hakim olan  mikroorganiz-
malar ok gesith olduqu icin giniimiizde periodontal
hastabdin cerahi olmayan perfodontal tedavisine ek
olarak kKembine anlibiyotik kullanm Gnem kazan-
maya baslamislir,™ Kombine antibivotik kullammin-
da amay, sinerjistik etki ile antimikeobival etki spek-
trumunun genigletilmesi ve boylelikle antimikrabiyal
ilackann kansik subgingival Mora fzerindeki ethin
liginin arllinimasidir™ Ancak. kombine antibivolik
uygulamalannda uygun  antimikrobiyal  maddelerin
blrarada kollandmamast antagonist  etkinin orlaya
crlaging neden olur, A a. ve cesitli anaerop m.o'lann
hakim oldugu iterf periodontitis olgulanmm tedavi-
sinde melronidazol +amoksisilin, amoksisilin/klavulo-
nik asil veya siprofloksasin kombinasyonlan, A. a.'mn
ve diger subgingival mikroorganizmalann eliminasyo-
nunda oldukca etkili bulunmuglur, 2370897087 pege,
dontal lezyonlarda yaygm otarak bulunan E. corrodens,




Ermingil

Fsendomonas ve gram negatil enterik comaklar
metronidazol ve amoeksisilineg kars direncli oldudu
icin Lo enfeksivonlards metronidacol +amoksisilin
kombinasvonunun kullandmas: uygue deglldir, Bar-
stk anacrop, enterik comak ve Psendomonas enfeksi
yonlarieela  metronidazel Ssiprofloksasin kombinas-
yonunun etkill oldugu gosterilmistir™™ [i-laklamlara
kars alerjisi olan birgylerde  metronidazol ~aimoksi-
silin kombinasvonu yering  metronidazol +siproflok-
sasin kombinasvonu lercih edimelidie™ Siprofloksa-
sin drarm negatil anaerop ve fakiltatii bakierilere et-
Rili then, gram negatif zerunlu anasrop mikroorganiz-
malara karg: olan etkisi cok azdi.™ Bu nedenle, kla-
stk eqrarm negatil anaerop patojenterin hakim oldudu
periodonlitisin tedavisinde  metronidazol+siprofick-
sasin  kombinasyonunun pericdontal ledavive ilave
ethkisi olamamakiadie. Sonug olarak, en elkin antibi-
volldin secimine karar vermek igin kultie ve duyarhlik
testlerinin vapilmas gerekmektedir, ="

Sistemik antibiyolik kullanim ne zaman
gereklidir?

Fericdontal  hastaligun kootrol  albma  alimmasinda
standiart tedavi vaklasirg dis yieeyl lermizhid] ve kok
yiizeyi dilzlestirmesi islemlerini iceren cerrahi olma-
yan periodontal tedavi, hastanm gunluk mikemmel
age bakio ve dizenli idame tedavising olmalidar,

Rromik pericdontitis dis vizeyl lemizliai ve Kok yizeyi
ditzlegtiomesi islemlerini igeren cerrahl olmayan pe-
rigdoental tedavi ile konlrol altn: alimabilic. " '™ Ancak,
kronik periodontitisli tim bireyler geleneksel perie-
dontal ledavive aym sekilde olumiu cevap vermezler.
Adie bakammunm yi olmasina ve mitkermmel periodon-
tal tedavive ragmen ban bireylerde periodontal yikim
devam edebilic.”™ " Bu nedenle, siddetli ve ilerleyen
kronik periodontitis vakalanndd geleneksel periodon-
LAl teckavive yardhme olarak sisternik antiliyotikler
kullammtabilic.™ Sistemik antimikrobiyal bir flacin tek
basima deqil, tedaviye yardimor olarak kullamlmasi
cok dnemlidic. Antibiyolikler tek basina kullamldign-
da agizda cok savidaki bolgede pericdontal apse
olusurmuna neden olmaktadir,™ Akul pericdontal ap
senin tedavisinde. lokal yayilma veya sistemik bir bul-
o clmadhklan sonra, antibivoligin tek basina Kullam-
i kontragndikedir, mutiaka ilk dnce apsenin drene

edilimesi gerekin”' Aynea, antibiyotibler dis yieeyi

termizligl ve koK yizevi duzlestinmesi islemlering ice
ren cerrabl olrmayan periodontal tedavl tamamlantia-
tlan tmee kullambmarmabidar,

Tedaviye: yanl vermeyen periodontitisin edavisinde
cerrahi clmayan periodontal tedaviye ¢k olarak veri-
ten sistemik antibivetikler bu hastalann ledavisinde
ed yarar sadlayabilic. Ancak, hangi antibivotigin ilave
olarak verilmesinin daba fagla basan safilayacad)
sorusunun net Bir cevab) yoktur, Tedaviye cevap ver-
meyen periodontitisin tedavisine vardomer olarak veri-
lecek anlibiyotiain seciminde Kiltir ve duyarliik test-
lerini temiel almmas gerekmekledir =" Bu testler
periodonial patojenlere iliskin degerli bily) sadlaya
cabtir. Ancak, b testherin yagabmast miomkin dedilse
antibiyotikh hastamin anemmezine gore secilmelidir. =
Eger hasta daha once antibiyotih wudlanmanmg lse
letrasiliinlere ivi cevap verebilin. Altematifl olarak, pe-
nisilin allerjisi olmayan hastalara amoksisilin/klzavilo-
nik asil verilelilin, Tedavive cevap vermeyen perio-
dontitis hastalannda lindamisin HCMin aldubkca ei-
kili oldudu aoslerilmistic * * Ancak, yan etkiler] ne-
deni ile, bu ilac yvalmizea kultir ve duyarhbk testlerinin
sonucuna gore verilmelidir.™

Fericdontal hastalicpn aaresid fonnmlan kronik pericdon-
titisten daha hizh ileder.” ™ Aynea A a. ve P, ginglvalis
aibi patajen mikrooraanizmalar diseli epiteli ve bag
dokusuna invaze oldudu Igin daba agresil bir leday)
vaklagimg gerektinic” Bu durumda sistemik antibiyo-
ik Kullanmidmasimn amacl; patojen mikroordganizma-
larm elimine  edilebilmesi  icin cerrahi olmayan
periodontal tedavinin desteldenmesi ve: kol ylzeyi
dizlestirmesi isleminden etkilenmeyen subgingival
patajenlerin Gldiralmesi ile konadin savunma siste-
niinin desteklenmesidir.™ A . i baskin oldudu ag-
resil periodonlitis olgulannda, cerrahi olmayan perio-
dontal tedaviye ek olarak tetrasiklin HCI veya tiiray-
lerinden birl secilebilir. Eger tetrasiklinier ile iyi sonug
alinamazsa ve hastalikagresil hir karabiter lasyorsa
amoksisiiin+metronidazol kombinasyonu tercih edi-
lezbsilir, 2

Sonug clarak, pericdontal hastabdm kontrol altina
alinmasmda standart tedavi dis yizevi temizliai ve
ki yizeyi dizlestirmesi islemlerin igeren cerrahi
olmayan pericdontal tedavi, hastamn gunhik mukem:
mel adir bakimu ve dilzenli idame tedavisini icer-
melidir, Gefeneksel periodontal ledavive cevap ver




meyen pericdontitisli birevler ve agresil periodon-
litisli- bireyler: geleneksel periodontal tedavive ek
alaraic amtibiyotic kullammmdan en gl yararlanacak
alanlard.
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