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HER DENTAL İMPLANT UYGULAMASINDA ANTIBIYOTIKLER GEREKLI MIDIR? 

ARE ANTIBIOTICS NECESSARY FOR EVERY DENTAL IMPLANT APPLICATION? 
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Özet 
Dental implant uygulamalarında antibiyotik kullanımı sıkça görülmektedir. Operasyon öncesi ve 
operasyon sonrası antibiyotik kullanımın implant sağ kalımları veya postoperatif enfeksiyonları 
engellemesi ile ilgili çalışmalarda çelişkili sonuçlar mevcuttur. Antibiyotik direnci toplumun en 
büyük risklerinden biri haline gelmiştir ve implant cerrahinde doğru bir antibiyotik protokolünün 
oluşturulması gerekmektedir. Bu derlemenin amacı implant cerrahisinde antibiyotik proflaksisinin 
etkinliğini 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  

 

  

 

 
 

              Giriş 
 

Diş hekimlerinin önceliği hastanın ağız 
sağlığının normal kontur, fonksiyon, konfor, 
estetik, fonetik ve hastalıksız hale getirmektir.  
Diş kayıpları ise yetersiz oral fonksiyon, 
fonasyon ve estetiğe neden olmaktadır. Kayıp 
dişlerin yerine getirilmesi yetersiz oral 
fonksiyonu düzelterek optimum ağız sağlığı ve 
estetik sağlamaktadır. Bu amaçla parsiyel 
protezler, total protezler ve kuron-köprü 
protezleri kullanılmaktadır. Son yıllarda ise çene 
kemiği içine yerleştirilen ve biyouyumlu 
implantlarla bu eksikliklere giderilmeye 
çalışılmaktadır. İmplant destekli protezler total 
ve parsiyel protezlerin kullanıma göre hastaya 
avantajlar sağlamaktadır. Ancak yüksek başarı 
oranlarına rağmen implantların protetik 

yüklemesi yapılmadan önce implant kayıplarına 
rastlanabilmektedir.  Operasyon sonrasında 
yara iyileşmesini etkileyen enfeksiyonlar erken 
dönem implant kayıplarına, ağrıya, ödeme ve 
kemikte rezorpsiyona neden olabilir. 
Enfeksiyonun oluşmasında konağa bağlı 
faktörler, lokal faktörler ve bakterilerin virulans 
faktörleri etkili olabilmektedir (1).  

Erken implant kayıpları genelde belirli 
türde bakteriler nedeniyle gerçekleşir.  Bu 
bakterilerin en yaygın olanları streptokoklar, 
anaerobik gram pozitif koklar ve anaerobik 
gram negatif çomaklardır (2). Peri-implantitis 
bölgelerinde ise büyük çoğunlukta, 
fusobakaterium türleri,  anaerobik gram 
pozitifler, spiroketler, Bacteroides forsythus, 
siyah pigmentli Prevotella 
intermedia, Prevotella nigrescens ve 
Porphyromonas gingivalis ayrıca 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans  gibi 
periodontitis etkeni bakteriler de izole edilmiştir 
(3).  

Enfeksiyon riskinden kaçınmak için 
birçok cerrahi işlemde proflaksi 
uygulanmaktadır. Proflaksi, lokal veya sistemik 
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enfeksiyonun önlenmesi için operasyon öncesi 
veya operasyon sonrası olarak antibiyotik 
kullanılması olarak tanımlanmaktadır (1). 
Gelişigüzel antibiyotik kullanımı hastalarda 
çeşitli sorunlara yol açabileceği gibi ekonomik 
kayıplara da yol açar. Genellikle diş hekimleri, 
implant cerrahisini takiben rutin olarak 
antibiyotik reçete etse de, operasyon öncesi ve 
operasyon sonrası antibiyotik kullanımın 
implant kayıplarına ve operasyon sonrası 
gelişebilecek enfeksiyonlara etkisi tam 
kesinleşmemiştir (4).   

Proflaktik antibiyotik kullanımı ile ilgili 
çıkarımlar retrospektif çalışmalardan elde 
edilmiştir. Bu çalışmalarda değişik otörler, 
değişik antibiyotik uygulamaları ve değişik 
dozlar mevcuttur. Dental implantların yaygın 
kullanımına rağmen bu tür cerrahi işlem için 
nasıl bir reçete hazırlanacağı 
kesinleştirilememiştir (5). Yaklaşık 15 yıldır 
araştırmacılar, antibiyotik kullanımlarının 
implant sağ kalımları üzerine etkisini 
araştırmaktadır.  Birçok otör sistemik antibiyotik 
kullanımın implant kayıplarını azaltmadığı 
görüşünde olsa da (6-8) buna karşıt görüşte 
olan otörler de bulunmaktadır (9, 10). 
    İmplant cerrahisinde kesin antibiyotik 
kullanımı, enfektif endokardit, azalmış immün 
sistem fonksiyonları, uzamış cerrahi süresi 
enfekte bir alana implant yerleştirme ve büyük 
alan kaplayan yabancı madde implantasyonu 
ile sınırlıdır (11).  Karmaşık cerrahi girişimler ve 
implant cerrahisinde proflaktik antibiyotik 
kullanımı yararları Amerikan Kalp Birliği (AHA) 
tarafından araştırılmıştır. 1997 yılında AHA 
bakteriyel endokarditi önlemek amacıyla bir 
protokol oluşturmuştur (12). Bu protokolde 
implant cerrahisi dahil kanama oluşturulan tüm 
dental işlemlerde antibiyotik proflaksisi 
önerilmiştir. Kanada Dental Birliğinin 
açıklamasında ise önemli miktarda kanama 
oluşturan ve potansiyel kontamine dokuların 
açığa çıktığı işlemlerde antibiyotik proflaksisinin 
gerekliliği vurgulanmıştır (13). AHA önerilerine 
göre absorbsiyon hızından dolayı amoksisilin ve 
penisilin proflaksi için kullanılmalı iken penisilin 
alerjisi olan hastalarda ise klindamisin tercih 
edilmelidir (12).  

The Sweedish Council on Health 
Technology Assessment (SBU) ise 2010 yılında 
yayınladığı derlemede ameliyat gününden 
sonra antibiyotik reçete etmenin operasyon 
sonrası enfeksiyonları önlemede fark 
yaratmadığını belirtmiştir (11).  

    Rutin sorulardan biri ise her cerrahi sonrası 
antibiyotik kullanılmalı mıdır? Bu aşamada 
birçok diş hekimi risk almamak adına birçok yan 
etkisinin olmasını göz ardı ederek antibiyotik 
reçete etmektedir. Bu tür tedavi yaklaşımları ise 
antibiyotik dirençli koloniler geliştirerek hastanın 
ileride karşılaşacağı enfeksiyonlar için risk 
oluşturmaktadır (14). Bu günlerde antibiyotik 
direnci modern sağlık sisteminin en önemli 
sorunu haline gelmiştir. Antibiyotik kullanımı ile 
antibiyotik direnci arasındaki ilişki tam anlamıyla 
kanıtlanmıştır (15, 16). Antibiyotik kullanımın 
kısıtlanması, tedbirli antibiyotik kullanımı direnç 
gelişimini azaltacağı gibi yeni protokoller 
antibiyotik kullanılacaksa bile kısa süre 
kullanılmasını önermektedir (11).  

Araştırmalar oral kavitede bulunan 
viridans streptokokların antibiyotiklere karşı 
direnç geliştirdi sonucuna varmıştır (17). 
Antibiyotik kullanımının alerjik reaksiyon, diğer 
ilaçlarla etkileşim, normal oral flora ve 
gastrointestinal sistemin doğal florasına verdiği 
ekolojik rahatsızlıklar gibi yan etkileri de 
mevcuttu bu yüzden her hastayı kendi içinde 
değerlendirip, antibiyotik kullanımında kar-zarar 
ilişkisi gözetilmedir. 
 

Proflaktik Protokol (Misch) 
Kategori 1: Düşük Enfeksiyon Riski 
Enfeksiyon riskinin düşük olduğu Greft 

kullanımın eşlik etmediği normal diş çekimleri 
uygulanan sağlıklı bireyler. Antibiyotik gerekli 
değildir. Operasyon öncesi ve sonrası %0.12 
klorheksidin gargara önerilir. 

Kategori 2: Orta Enfeksiyon Riski 
Orta enfeksiyon riskine sahip travmatik 

ve soket koruma yöntemlerinin uygulanacağı 
diş çekimleri ve immediat implant yerleştirmede 
operasyon öncesi antibiyotik yükleme ve 
operasyon sonrası tek doz antibiyotik kullanımı 
ve sütürler alınana kadar günde iki kez %0.12 
klorheksidin gargara kullanımı önerilir. 

Kategori 3: Orta- Yüksek Enfeksiyon 
Riski 

Ortadan yüksek seviyeye kadar 
enfeksiyon riski olan geniş yumuşak doku 
işlemleri ile birçok implant yerleştirilecek vakalar 
ile kemik grefti ve membran uygulanacak 
hastalara operasyon öncesi antibiyotik 
yüklemesi ve takibinde 3 gün boyunca günde 3 
kez olacak şekilde uygulanır. Sütürler alınana 
kadar %0.12’lik klorheksidin gargara 
uygulanması. 

Kategori 4: Yüksek Enfeksiyon Riski 
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Yüksek riskli hastalar. Sinüs tabanı 
yükseltme, otojen blok kemik grefti 
uygulamaları ve sistemik olarak sağlıklı 
olmayan bireylerde kategori 2 ve 3 deki işlemler 
uygulandığında kategori 3 rejimi uygulanır fakat 
antibiyotiğe operasyon sonrası 5 gün devam 
edilir. 

Kategori 5. Yüksek Enfeksiyon Riski 
Tüm sinüs ogmentasyon işlemleri dahil. 

Operasyondan 1 gün öncesi yükleme dozu 
(cerrahi işlemden önce yeterli sinüs dokusunun 
bulunduğundan emin olunması gereklidir.) ve 
maksiler sinüste yüksek insidansta beta 
laktamaz patojenleri bulunduğundan, 
operasyon sonrası 5 gün boyunca beta 
laktamaz içerikli antibiyotik kullanılması ile 
sütürler alınana kadar %0.12’lik klorheksidin 
gargara uygulanması. 
 

Tartışma 
Antibiyotik kullanımı sistemik olarak 

sağlıklı olmayan hastalar için iyi bir alternatif 
olmakla beraber diş hekimleri sistemik olarak 
sağlıklı hastalara da, oluşabilecek cerrahi 
enfeksiyon ve bakteriyemiyi engellemek adına 
antibiyotik reçete etmektedir. Bu alanda yapılan 
çalışmaların çoğunda operasyon öncesi ve 
sonrası antibiyotik kullanımın plaseboya göre 
dental implant uygulamalarında herhangi bir 
üstünlük sağlamadığı ortaya çıkmıştır.   

Charcanovi ve ark.(4) yaptıkları meta 
analizde proflaktik antibiyotik kullanımının 
plasebo ile karşılaştırıldığında operasyon 
sonrası enfeksiyonları önlemede istatistiksel 
açıdan önemli bir yarar sağlamadığından 
bahsedilmiş.  Campos- Font ve ark. (18) 337 
hastada 1273 implant yerleştirilmesinde 
antibiyotik yararını araştırmışlar. 750 mg oral 
amoksisilin (3x1, 7gün) ve %0.12’lik 
klorheksidin (15 gün) uygulanan hastalarda 
operatif enfeksiyon yada implant kayıp oranına 
antibiyotik etkisinin istatistiksel fark yaratmadığı 
sonucuna varmışlar. 

Esposito ve ark.(19) yayınladıkları meta 
analizde,  1162 katılımcının yer altığı 6 çalışma 
sonuçlarına göre rutin implant işlemlerinde 
antibiyotik uygulanması erken implant 
kayıplarını azalttığı sonucuna varmışlar. 
İstatistiksel fark protez kayıplarında görülürken 
operasyon sonrası enfeksiyonlarda görülmemiş. 
Yazarlar işlemden 1 saat öncesi proflaktik 
olarak 2gr ya da 3gr amoksisilin önermişler. 
Sharaf ve ark. (20) 8 çalışmayı incelemiş ve 
operasyon öncesi antibiyotik kullanımının dental 

implant kayıpları çok az azaltabileceğini 
belirtmiştir. 

Yapılan başka bir meta analizde ise 
incelenen çalışmaların sonucunda proflaktik 
antibiyotik kullanımın implant kayıplarını 
azalttığı fakat operasyon sonrası gelişen 
enfeksiyon oranlarına etkisinin olmadığı 
sonucuna varılmış (4). 

Ata-Ali ve arkadaşlarının yayınladığı bir 
meta analizde ise antibiyotik kullanımın implant 
kayıplarına ve operasyon sonrası gelişen 
enfeksiyonlara karşı koruma sağlayıp 
sağlamadığı araştırılmış. Bu meta analizin 
sonuçlarında ise sistemik antibiyotik kullanımın 
implant kayıplarını anlamlı şekilde azalttığı fakat 
operasyon sonrası gelişecek enfeksiyonları 
etkilemediği sonucuna varılmıştır (21). 

2015 yayınlanan konsensus raporunun 
sonuçlarına göre: basit vakalarda antibiyotik 
kullanımın tedaviye bir katkı sağlamadığı 
sonucuna varılmış. Greftleme prosedürleri ya 
da çekim bölgelerine immediat yerleştirme 
yapılacaksa ve/ veya risk grubundaki hastalara 
antibiyotik uygulanmasının faydalı etkilerinin de 
dışlanamayacağı belirtilmiştir (22). Yayınlanan 
bir derlemede ise 1162 hasta ve 6 çalışma ele 
alınmış ve operasyon öncesi antibiyotik 
kullanımın, implant yerleştirilmesinden sonraki 
3-5 ayda implant kayıplarını azalttığı ve hasta 
için herhangi bir risk taşımadığı belirtilmiş 
bunun yanında operasyon sonrası kullanılan 
antibiyotiklerin yararı tam kesinleştirilememiş 
(23). 

Esposito ve ark. (6) , operasyon öncesi 
olarak tek doz amoksisilin (2 gram) verdikleri 
veya proflaksi uygulamadıkları hastalarda 
implantların ve protezlerin başarılarını, yan 
etkileri ve operasyon sonrası komplikasyonları 
değerlendirmişler. Antibiyotik kullanmayan 
grupta 12 hastada 10 protetik komplikasyon ve 
13 implant kaybı gözlenirken antibiyotik 
proflaksisi 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. (24) ise 
sadece operasyon öncesi tek doz antibiyotik 
proflaksisi uygulanan vakalar ve operasyon 
öncesi doza ilave operasyon sonrası 7 gün 
boyunca proflaksi uygulanan vakalarda ikinci 
cerrahiye kadar geçen sürede ağrı, ödem, yara 
kenarında açılma gibi komplikasyonları 
değerlendirmişlerdir. Komplikasyon olarak her 
iki grupta üçer hastada yara kenarında açılma 
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görülmüştür. Araştırmacılar prospektif dizayna 
sahip çalışmalarının sonuçlarına dayanarak 
uzun dönem antibiyotik kullanılmasının bir 
avantaj sağlamadığını bildirmişlerdir.  

Karaky ve ark.(25) ise operasyon öncesi 
tek doz 2g amoksisilin, operasyon öncesi doza 
ilave olarak 5 gün boyunca günde üç kez 500 
mg amoksisilin kullanan ve sadece postoperatif 
dönemde 5 gün boyunca günde 3 kez 500 mg 
amoksisilin ve klavulonik asit birleşimi ilaç 
kullanan hastalarda implant başarısını 
araştırmıştır. Birinci grupta %16.4, ikinci grupta 
13.9% ve üçüncü grupta ise %14.8 oranında 
implant başarısızlığına rastlanmıştır. Mazcocchi 
ve ark. (26) antibiyotik proflaksisi olmadan 
implant uygulanan vakalarda implant başarı 
oranı %96.4 olarak rapor etmişlerdir. Gynther 
ve ark. (27) proflaksi uygulanmayan ve 
operasyon öncesi tek doz ile birlikte 10 gün 
boyunca proflaksi uygulanan grupta implant 
başarı açısından fark bulmamışlardır.  

Park ve ark. (28) yaptıkları meta analizin 
sonuçlarına göre ise sağlıklı bireylere 
uygulanacak implant cerrahisinde rutin 
antibiyotik kullanımı önerilememektedir.  
Mevcut olan çift kör çalışmalara dayanarak, bu 
uygulama, modern antimikrobiyal idare 
prensipleri ile çelişkiler nedeniyle 
sonlandırılmalıdır. Ayrıca cerrahi anında 
antibiyotik kullanımı erken protez kaybı, implant 
kaybı, yan etki ya da operasyon sonrası 
komplikasyonları önlemede önemli rol 
oynamamaktadır. 

Her implant cerrahisinde antibiyotik 
kullanımı gerekli değildir. Her hasta kendi içinde 
değerlendirilmelidir ve yüksek risk grubundaki 
hastalarda proflaktik antibiyotik kullanımı 
önerilse de sistemik açıdan sağlıklı bireylere 
yapılacak uygulamalarda antibiyotik kullanımı 
kesinlik kazanmamıştır. 
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