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HER DENTAL iMPLANT UYGULAMASINDA ANTIBIYOTIKLER GEREKLI MIDIR?
ARE ANTIBIOTICS NECESSARY FOR EVERY DENTAL IMPLANT APPLICATION?

Aysan LEKTEMUR ALPAN

Doktor Ogretim Uyesi Pamukkale Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

077:1]

Dental implant uygulamalarinda antibiyotik kullanimi sikga gértlmektedir. Operasyon dncesi ve
operasyon sonrasi antibiyotik kullanimin implant sag kalimlari veya postoperatif enfeksiyonlari
engellemesi ile ilgili ¢calismalarda celigkili sonuglar mevcuttur. Antibiyotik direnci toplumun en
blylk risklerinden biri haline gelmistir ve implant cerrahinde dogru bir antibiyotik protokollntn
olusturulmasi gerekmektedir. Bu derlemenin amaci implant cerrahisinde antibiyotik proflaksisinin
etkinligini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, dental implant, proflaksi

Abstract:

Antibiotic use is common in dental implant applications. There are conflicting results in studies
about pre- and postoperative antibiotic use investigating implant survival or prevention of
postoperative infections.Antibiotic resistance has become one of the greatest riscs to the
community and an accurate antiotic protocol has to be established in dental implant surgeries
This review focuses the effectiveness of antibiotic prophylaxis in the intended implant surgeon.
Key Words: Antibiotic, dental implant, prophylaxis

Giris yuklemesi yapiimadan énce implant kayiplarina

rastlanabilmektedir. Operasyon sonrasinda

Dis hekimlerinin 6nceligi hastanin agiz
saghginin normal kontur, fonksiyon, konfor,
estetik, fonetik ve hastaliksiz hale getirmektir.
Dis kayiplari ise vyetersiz oral fonksiyon,
fonasyon ve estetige neden olmaktadir. Kayip
dislerin  yerine getiriimesi  yetersiz  oral
fonksiyonu duzelterek optimum agiz saghgi ve
estetik saglamaktadir. Bu amacla parsiyel
protezler, total protezler ve kuron-kopru
protezleri kullaniimaktadir. Son yillarda ise ¢ene
kemigi igcine yerlestirilen ve biyouyumlu
implantlarla  bu  eksikliklere  giderilmeye
calisiimaktadir. implant destekli protezler total
ve parsiyel protezlerin kullanima goére hastaya
avantajlar saglamaktadir. Ancak yiksek basari
oranlarina  ragmen  implantlarin  protetik
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yara iyilesmesini etkileyen enfeksiyonlar erken
dénem implant kayiplarina, agriya, 6édeme ve
kemikte rezorpsiyona neden olabilir.
Enfeksiyonun olugmasinda konaga bagl
faktorler, lokal faktorler ve bakterilerin virulans
faktorleri etkili olabilmektedir (1).

Erken implant kayiplari genelde belirli
turde bakteriler nedeniyle gerceklesir.  Bu
bakterilerin en yaygin olanlari streptokoklar,
anaerobik gram pozitif koklar ve anaerobik
gram negatif ¢omaklardir (2). Peri-implantitis

bdlgelerinde ise blylk ¢ogunlukta,
fusobakaterium turleri, anaerobik gram
pozitifler, spiroketler, Bacteroides forsythus,
siyah pigmentli Prevotella
intermedia, Prevotella nigrescens ve
Porphyromonas gingivalis ayrica

Aggregatibacter actinomycetemcomitans gibi
periodontitis etkeni bakteriler de izole edilmistir

3).

Enfeksiyon riskinden kaginmak igin
bircok cerrahi islemde proflaksi
uygulanmaktadir. Proflaksi, lokal veya sistemik
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enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in operasyon éncesi
veya operasyon sonrasi olarak antibiyotik
kullaniimasi  olarak tanimlanmaktadir  (1).
Geligiguzel antibiyotik kullanimi hastalarda
cesitli sorunlara yol acabilecegi gibi ekonomik
kayiplara da yol acar. Genellikle dis hekimleri,
implant  cerrahisini  takiben rutin  olarak
antibiyotik recete etse de, operasyon dncesi ve
operasyon sonrasi antibiyotik  kullanimin
implant kayiplarina ve operasyon sonrasi
gelisebilecek  enfeksiyonlara  etkisi  tam
kesinlesmemistir (4).

Proflaktik antibiyotik kullanimi ile ilgili
cikarimlar  retrospektif c¢alismalardan elde
edilmistir. Bu calismalarda degisik otorler,
degisik antibiyotik uygulamalari ve degisik
dozlar mevcuttur. Dental implantlarin yaygin
kullanimina ragmen bu tdr cerrahi igslem igin
nasil bir recete hazirlanacagi
kesinlestirilememigtir (5). Yaklagik 15 yildir
arastirmacilar, antibiyotik kullanimlarinin
implant sag kalimlari  Uzerine  etkisini
arastirmaktadir. Birgok otor sistemik antibiyotik
kullanimin  implant  kayiplarini  azaltmadigi
gorisltnde olsa da (6-8) buna karsit goéruste
olan otérler de bulunmaktadir (9, 10).

implant  cerrahisinde  kesin  antibiyotik
kullanimi, enfektif endokardit, azalmis immun
sistem fonksiyonlari, uzamis cerrahi slresi
enfekte bir alana implant yerlestirme ve buylk
alan kaplayan yabanci madde implantasyonu
ile sinirlidir (11). Karmasik cerrahi girisimler ve
implant  cerrahisinde  proflaktik  antibiyotik
kullanimi yararlari Amerikan Kalp Birligi (AHA)
tarafindan arastinimigtir. 1997 yilinda AHA
bakteriyel endokarditi dnlemek amaciyla bir
protokol olusturmustur (12). Bu protokolde
implant cerrahisi dahil kanama olusturulan tim
dental iglemlerde  antibiyotik  proflaksisi
Onerilmigtir. Kanada Dental Birliginin
aciklamasinda ise énemli miktarda kanama
olusturan ve potansiyel kontamine dokularin
aciga ciktigi islemlerde antibiyotik proflaksisinin
gerekliligi vurgulanmigtir (13). AHA o6nerilerine
gobre absorbsiyon hizindan dolayr amoksisilin ve
penisilin proflaksi igcin kullaniimali iken penisilin
alerjisi olan hastalarda ise klindamisin tercih
edilmelidir (12).

The Sweedish Council on Health
Technology Assessment (SBU) ise 2010 yilinda
yayinladigi derlemede ameliyat gunidnden
sonra antibiyotik recete etmenin operasyon
sonrasi enfeksiyonlari Onlemede fark
yaratmadigini belirtmistir (11).
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Rutin sorulardan biri ise her cerrahi sonrasi
antibiyotik kullaniimali  midir? Bu asamada
bircok dis hekimi risk almamak adina birgok yan
etkisinin olmasini g6z ardi ederek antibiyotik
recete etmektedir. Bu tir tedavi yaklasimlari ise
antibiyotik direncli koloniler gelistirerek hastanin
ileride karsilasacagl enfeksiyonlar igin risk
olusturmaktadir (14). Bu gunlerde antibiyotik
direnci modern saglik sisteminin en 6énemli
sorunu haline gelmistir. Antibiyotik kullanimi ile
antibiyotik direnci arasindaki iliski tam anlamiyla
kanitlanmistir (15, 16). Antibiyotik kullanimin
kisitlanmasi, tedbirli antibiyotik kullanimi direng
gelisimini azaltacag: gibi yeni protokoller
antibiyotik  kullanilacaksa bile kisa slre
kullaniimasini 6nermektedir (11).

Arastirmalar oral kavitede bulunan
viridans streptokoklarin antibiyotiklere karsi
direng gelistirdi sonucuna varmistir (17).
Antibiyotik kullaniminin alerjik reaksiyon, diger
ilaclarla  etkilesim, normal oral flora ve
gastrointestinal sistemin dogal florasina verdigi
ekolojik rahatsizliklar gibi yan etkileri de
mevcuttu bu ylzden her hastayl kendi iginde
deg@erlendirip, antibiyotik kullaniminda kar-zarar
iliskisi gozetilmedir.

Proflaktik Protokol (Misch)

Kategori 1: Duslik Enfeksiyon Riski

Enfeksiyon riskinin disik oldugu Greft
kullanimin eslik etmedigi normal dis ¢ekimleri
uygulanan saghkh bireyler. Antibiyotik gerekli
degildir. Operasyon 6ncesi ve sonrasi %0.12
klorheksidin gargara onerilir.

Kategori 2: Orta Enfeksiyon Riski

Orta enfeksiyon riskine sahip travmatik
ve soket koruma yodntemlerinin uygulanacagi
dis cekimleri ve immediat implant yerlestirmede
operasyon Oncesi antibiyotik yukleme ve
operasyon sonrasli tek doz antibiyotik kullanimi
ve suturler alinana kadar gunde iki kez %0.12
klorheksidin gargara kullanimi dnerilir.

Kategori 3: Orta- Yuksek Enfeksiyon
Riski

Ortadan  ylksek seviyeye kadar
enfeksiyon riski olan genis yumusak doku
islemleri ile birgok implant yerlestirilecek vakalar
ile kemik grefti ve membran uygulanacak
hastalara  operasyon  oOncesi  antibiyotik
yuklemesi ve takibinde 3 gin boyunca glinde 3
kez olacak sekilde uygulanir. Sitdrler alinana
kadar %0.12’lik klorheksidin gargara
uygulanmasi.

Kategori 4: Yuksek Enfeksiyon Riski
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Yuksek riskli hastalar. Sinds tabani
yukseltme, otojen  blok  kemik  grefti
uygulamalari ve sistemik olarak saglikl

olmayan bireylerde kategori 2 ve 3 deki islemler
uygulandiginda kategori 3 rejimi uygulanir fakat
antibiyotige operasyon sonrasi 5 giun devam
edilir.

Kategori 5. Yuksek Enfeksiyon Riski

Tdm sinlis ogmentasyon islemleri dahil.
Operasyondan 1 gin o&ncesi yUkleme dozu
(cerrahi islemden 6nce yeterli sinls dokusunun
bulundugundan emin olunmasi gereklidir.) ve

maksiler sinldste ylksek insidansta beta
laktamaz patojenleri bulundugundan,
operasyon sonrasl 5 gin boyunca beta
laktamaz icerikli antibiyotik kullaniimasi ile

suturler alinana kadar %0.12’lik klorheksidin

gargara uygulanmasi.

Tartisma

Antibiyotik  kullanimi  sistemik olarak
saglikli olmayan hastalar icin iyi bir alternatif
olmakla beraber dis hekimleri sistemik olarak
saglikli hastalara da, olusabilecek cerrahi
enfeksiyon ve bakteriyemiyi engellemek adina
antibiyotik recete etmektedir. Bu alanda yapilan
¢alismalarin ¢ogunda operasyon o&ncesi ve
sonrasi antibiyotik kullanimin plaseboya goére
dental implant uygulamalarinda herhangi bir
Ustinlik saglamadigi ortaya ¢ikmistir.

Charcanovi ve ark.(4) yaptiklari meta
analizde proflaktik antibiyotik kullaniminin
plasebo ile karsilastinldiginda operasyon
sonrasi enfeksiyonlari 6nlemede istatistiksel
acidan onemli bir yarar saglamadigindan
bahsedilmis. Campos- Font ve ark. (18) 337
hastada 1273 implant yerlestirimesinde
antibiyotik yararini aragtirmiglar. 750 mg oral
amoksisilin ~ (3x1, 7gun) ve  %0.12’lik
klorheksidin (15 glin) uygulanan hastalarda
operatif enfeksiyon yada implant kayip oranina
antibiyotik etkisinin istatistiksel fark yaratmadigi
sonucuna varmislar.

Esposito ve ark.(19) yayinladiklar meta
analizde, 1162 katihmcinin yer altig1 6 ¢alisma

sonuglarina goére rutin implant iglemlerinde
antibiyotik uygulanmasi erken implant
kayiplarini  azalttigi  sonucuna  varmiglar.

istatistiksel fark protez kayiplarinda gorliirken
operasyon sonrasi enfeksiyonlarda gérilmemis.
Yazarlar igslemden 1 saat Oncesi proflaktik
olarak 2gr ya da 3gr amoksisilin dnermisler.

Sharaf ve ark. (20) 8 calismayi incelemis ve
operasyon 6ncesi antibiyotik kullaniminin dental
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implant  kayiplari

belirtmistir.
Yapilan bagka bir meta analizde ise

incelenen c¢alismalarin  sonucunda proflaktik

cok az azaltabilecegini

antibiyotik  kullanimin  implant  kayiplarini
azalttigi fakat operasyon sonrasi gelisen
enfeksiyon  oranlarina  etkisinin  olmadigi

sonucuna variimis (4).

Ata-Ali ve arkadaslarinin yayinladigi bir
meta analizde ise antibiyotik kullanimin implant
kayiplarina ve operasyon sonrasi gelisen
enfeksiyonlara karsi koruma saglayip
saglamadigi arastiriimis. Bu meta analizin
sonuglarinda ise sistemik antibiyotik kullanimin
implant kayiplarini anlamlh sekilde azalttigi fakat
operasyon sonrasl gelisecek enfeksiyonlari
etkilemedigi sonucuna variimistir (21).

2015 yayinlanan konsensus raporunun
sonuglarina goére: basit vakalarda antibiyotik
kullanimin tedaviye bir katki saglamadigi
sonucuna varilimig. Greftleme prosedirleri ya
da cekim bolgelerine immediat yerlestirme
yapilacaksa ve/ veya risk grubundaki hastalara
antibiyotik uygulanmasinin faydali etkilerinin de
diglanamayacagi belirtilmistir (22). Yayinlanan
bir derlemede ise 1162 hasta ve 6 c¢alisma ele
alinmis  ve operasyon Oncesi antibiyotik
kullanimin, implant yerlestirimesinden sonraki
3-5 ayda implant kayiplarini azalttig1 ve hasta
icin herhangi bir risk tasimadigi belirtiimis
bunun yaninda operasyon sonrasi kullanilan
antibiyotiklerin yarari tam kesinlestirilememis
(23).

Esposito ve ark. (6) , operasyon dncesi
olarak tek doz amoksisilin (2 gram) verdikleri
veya proflaksi uygulamadiklari hastalarda
implantlarin ve protezlerin basarilarini, yan
etkileri ve operasyon sonrasi komplikasyonlari
degerlendirmisler.  Antibiyotik  kullanmayan
grupta 12 hastada 10 protetik komplikasyon ve
13 implant kaybi gd6zlenirken antibiyotik
proflaksisi uygulanan gruplarda 5 hastada 4
protetik komplikasyon ve 7 implant kaybi
rastlanmistir. Bulunan bu fark istatistiksel olarak
anlamlilik tagimamaktadir. Her iki grupta yan
etki gorulmemistir. Bianhmed ve ark. (24) ise
sadece operasyon oncesi tek doz antibiyotik
proflaksisi uygulanan vakalar ve operasyon
Oncesi doza ilave operasyon sonrasi 7 gun
boyunca proflaksi uygulanan vakalarda ikinci
cerrahiye kadar gecgen surede agri, 6dem, yara
kenarinda acilma  gibi  komplikasyonlari
degerlendirmislerdir. Komplikasyon olarak her
iki grupta Uger hastada yara kenarinda acgilma
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goralmustar. Arastirmacilar prospektif dizayna
sahip calismalarinin sonuglarina dayanarak
uzun donem antibiyotik kullaniimasinin  bir
avantaj saglamadigini bildirmiglerdir.

Karaky ve ark.(25) ise operasyon oncesi
tek doz 2g amoksisilin, operasyon dncesi doza
ilave olarak 5 gin boyunca giinde u¢ kez 500
mg amoksisilin kullanan ve sadece postoperatif
dénemde 5 gun boyunca ginde 3 kez 500 mg
amoksisilin  ve klavulonik asit birlesimi ilag
kullanan hastalarda implant  basarisini
arastirmistir. Birinci grupta %16.4, ikinci grupta
13.9% ve Uglncu grupta ise %14.8 oraninda
implant basarisizliina rastlanmistir. Mazcocchi
ve ark. (26) antibiyotik proflaksisi olmadan
implant uygulanan vakalarda implant basari
orani %96.4 olarak rapor etmiglerdir. Gynther
ve ark. (27) proflaksi uygulanmayan ve
operasyon oOncesi tek doz ile birlikte 10 gln
boyunca proflaksi uygulanan grupta implant
basari agisindan fark bulmamislardir.

Park ve ark. (28) yaptiklari meta analizin

sonucglarina gobre ise saglikli  bireylere
uygulanacak implant cerrahisinde  rutin
antibiyotik kullanimi Onerilememektedir.
Mevcut olan cift kér calismalara dayanarak, bu
uygulama, modern  antimikrobiyal idare
prensipleri ile celigkiler nedeniyle
sonlandiriimalidir.  Ayrica  cerrahi  aninda

antibiyotik kullanimi erken protez kaybi, implant
kaybi, yan etki ya da operasyon sonrasi
komplikasyonlari Onlemede onemli rol
oynamamaktadir.

Her implant cerrahisinde antibiyotik
kullanimi gerekli degildir. Her hasta kendi iginde
degerlendirilmelidir ve yuksek risk grubundaki
hastalarda proflaktik antibiyotik  kullanimi
Onerilse de sistemik acidan saglikli bireylere
yapilacak uygulamalarda antibiyotik kullanimi
kesinlik kazanmamistir.
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