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PERIODONTOLOJIDE iLAC KULLANIMI

Periodontal tedavide cerrahi veya cerrahi olmayan mekanik temizlige destek olarak ve plak
bakterilerine yonelik olarak veya bazi 6zel durumlarda ila¢ kullanim gereksinimi olabilir. Ilag
kullanimina karar vermek i¢in sorunun etyolojisi iyi bilinmelidir.

ANTIBiYOTIiK UYGULAMASI

Her antibiyotigin etkili oldugu bir mikroorganizma grubu vardir. Buna o antibiyotigin
“antimikrobik spektrumu” denir. Antibiyotik se¢iminde, dogru spektrumdaki ajan1 se¢mek
onemlidir.

Periodontolojide antibiyotikler; proflaksi ve enfeksiyonu kontrol altina almak amaciyla kullanilir.
Antibiyotik gerektiren durumlar:

e Proflaksi
e Mekanik tedaviye ragmen devam eden periodontal atagman kayb1
e Periodontal tedaviye cevap vermeyen inat¢t durumlar
e Periodontitisin erken baglayan formlari
e Pariodontal saglig: etkileyebilecek medikal durumlar
e Akut periodontal enfeksiyonlar
Antibiyotik uygulamasi sistemik veya topikal olabilir.

-  SISTEMiK KEMOTEROPATIK AJANLAR

Tetrasiklin, siklikla LAP tedavisinde kullanilir. Subgingival sivida yiiksek konsantrasyonda
etkinligini siirdiirlir. Periodontal dokulara penetre olarak a.a biiylimesini inhibe edebilir ayrica
antikollajenaz 6zelligi ile doku yikimini inhibe etme ve bdylece kemik rejenerasyonuna yardimei
olma 6zelligi vardir. Sistemik veya subgingival lokal kullanim1 mevcuttur. Semisentetik tiirevleri
mevcuttur (minosiklin, doksisiklin). Doksisiklinin sub-antimikrobiyal dozu (20mg) periostat
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olarak isimlendirilir ve konak modiilasyonunda kullanilir. On iki yas 6ncesi ¢ocuklarda kullanimi1
dislerde renklenmeye yol agabilir. Kalsiyumla birlikte kullanilmamalidir.

Metronidazol, anaerobik mikroorganizmalar i¢in bakterisit 6zelliktedir. A.a tedavisinde tercih
edilen bir ilag degildir, kombine kullanimla etkinligi arttirilabilir. Daha ¢ok, p.gingivalis,
p.intermedia gibi anaerobik tiirlere etkilidir. ANUG tedavisinde oldukca etkindir. Kullaniminda,
alkolle birlikte alimmdan kacinilmali, antikoagiilan tedavi gorenler ve lityum kullananlara
onerilmemelidir. Sistemik ve lokal kullanim1 mevcuttur.

Penisilin, pek ¢cok enfeksiyonda kullanilan bir tiirdiir ancak alerji riski yiiksektir. Amoksisilin veya
amoksisilin-klavulanat potasyum (augmentin) kullanimi sistemik anti-enfektif tedavide siklikla
tercih edilir.

Sefalosporin, digle iliskili enfeksiyonlarda tercih edilmez. B-laktam icerigi nedeniyle
amoksisiline alerjisi olanlarin bu gruba da alerjisi olacagi unutulmamalidir.

Klindamisin, anaerobiklere ekili, 6zellikle kemik dokusuna gii¢lii afinitesi olan ilag tiiriidiir. Diare
ve krampa neden olabilir. Penisilin alerjisi bulunan bireylerde tercih edilebilir.

Ciprofloxacin, baz1 anaerobik tiirlere ve gr(-) rodlara etkilidir. Metronidazol ile kombine olarak
da kullanilabilir. A.a’nin tiim zincirlerine duyarlidir, bagagrisi, metalik tat, abdominal rahatsizlik
yapabilir.

Makrolid, Azitromisin gr(-) basil ve anaeroblara kars1 etkilidir. Agresif periodontitiste
destekleyici tedavi olarak onerilir. Enflamasyonu engelleyici 6zelligi de vardir.

Periodontal Tedavide Kullamlan Siklikla Antibiyotikler Ve Kullanim Dozlar1

Tek ajan

Amoxicillin 500mg 3x1 - 8 gilin
Azithromycin 500mg 1x1 - 4-7giin
Ciprofloxacin 500mg 2x1 - 8giin
Clindamycin 300mg 3x1 - 10 giin
Doxycyclin/Minocyclin 100-200mg Ix1 —21giin
Metronidazol 500mg

Kombine tedavi
Metronidazol-Amoxicillin her biri 250mg 3x1 —8giin

Metronidazol-Ciprofloxacin her biri 500mg 2x1 — 8giin



**** Kombine antibiyotik kullaniminda benzer etki gosteren ilac gruplar: tercih edilir.
Periodontal hastaliklarin farkl bakterilerin yogunlugu ile olusturdugu mix bir enfeksiyon
oldugu diisiiniildiigiinde, kombine kullanim fayda gosterir. Amac bakteriyel direng
olusumunu engellerken, kisa siirede etkin siire¢ elde etmektir.

**%* Farkl etki gruplu ilaclar birlikte kullanilmak istendiginde seri kullanim seklinde
planlama yapilir. Gruplar birlikte degil ardarda kullandwrilir.

Hastalik Tiirlerine Gore Antibiyotik Uygulamasi

Gingival hastaliklar
NUG

Kronik periodontitis
Agresif periodontitis
NUP

Sistemik hastaliklarla iliskili
periodontitis

Periodontal apse

Antibiyotik onerilmez

Sistemik komplikasyon yoksa (Ates, LAP...) antibiyotik
onerilmez

Sinirh fayda saglar, antibiyotik 6nerilmez
Antibiyotik onerilir, olduk¢a faydalidir

Antibiyotik kullanim1 hastanin sistemik durumuna baghdir

Antibiyotik kullanim1 hastanin sistemik durumuna baghdir

Antibiyotik onerilmez

Risk Grubundaki Hastalar I¢cin Onerilen Antibiyotik Proflaksisi Prosediirii

Standart uygulama Amoxicillin 2gr

Tedaviden 30-60dk 6nce

Penisilin alerjisi olanlarda Clindamycin 600mg
Azithromycin /Clarithromycin 500mg Tedaviden 30-60dk
Cephalexin / Cefadroxil 2gr once

Oral ilag kullanamayanlarda | Ampicillin 2gr /intramusculer veya

intravenoz- tedaviden 30dk dnce

Oral ilag kullanamayan ve Clindamycin 600mg intravendz
penisilin alerjisi olanlarda . )
Cefazolin lgr intramusculer
tedaviden 30dk dnce




-  LOKAL KEMOTEROPATIK AJANLAR

ScRp tedavisine destek olmak ve periodontal sahada bakteri biiylimesini engellemek amaci ile
kullanilir. Periodontal cebe yerlestirildiginde subgingival mikroflorada ve cep derinliginde azalma
saglar.

e Subgingival klorheksidin (Periochip)

e Tetrasiklin tasiyan fiber (Actisite)

e Doxicycline jel (Atridox)

e Subgingival minosyclin (Arestin, Dentamycin, Periocline)
e Subgingival metronidazole jel (Elyzol)

Lokal antibiyotik kullamim endikasyonlar:

- Tekrarlayan veya inat¢1 periodontal cepler
- Periodontal tedavinin yetersiz kaldig1 ya da etkili olmadig1 durumlar
- Periodontal apse
- Periimplantitis
- Cerrahi olmayan periodontal tedaviye yardimci olarak
- Sistemik antibiyotik tedavisinin kontrndike oldugu durumlar
- Rejeneratif cerrahi 6ncesinde periodontal cepte hazirlik amaciyla
- Cerrahi uygulamanin kontrendike oldugu bireylerde
Lokal antibiyotik kullanim avantajlar

- Preparatin enfeksiyon bolgesine direk ulagsmasi ve yiiksek konsantrasyonda kalmasi
saglanir
- Yavas salinim ile uzun siire bolgede etkinlik gosterebilir
- Ilag konsantrasyonu sistemik uygulamaya gére daha yiiksek diizeydedir
- Antibiyotigin sistemik yan etkileri elimine edilir
Lokal antibiyotik kullanimi limitasyonlar1 ve olumsuz etkileri

- Potansiyel hipersensitivite reaksiyonu riski

- Mantar gibi duyarl olmayan tiirlerin artma riski

- Hamilelik

- Gelismekte olan dislerde boyamaya neden olmasi (Tetrasiklin gibi)

- Siddetli durumlarda az etkinlik

- Mekanik islemlerle birlikte kullaniminin uygun olmamasi (uygulamadan 7-10 giin
sonra firgalama Onerilir)



KONAK MODULASYON TEDAVISi

Konak modiilasyon tedavisi (KMT); konak-bakteri etkilesiminin konak tarafin1 desteklemek

anlamina gelir. Tedaviden ¢ok “doku yanitini1 diizenlemektir”.

Periodontal hastalik, biofilm igerisindeki patojenlerle konagin etkilesimi sonucu olusur ve
patojenin zararl etkilerine karsi olusan konak cevabi ile karakterizedir. Dolayisiyla periodontal
hastaliklar, konak cevabinin siddetine gore bulgularin ortaya ¢iktig1 enflamatuar durumlardir.
Enflamasyon her ne kadar bir konak cevabi olsa da, varligi doku yikimi ile sonuglanir. Enflamatuar
konak cevabi sonucu, periodontal hastaligin bulgular1 (bag doku atagmani ve kemik kaybi..vb)
goriilir. Saglikli bireylerde pro-enflamatuar/anti-enflamatuar dengesi s6z konusuyken,
enflamasyonla birlikte pro-enflamatuar baskinligi ve enflamasyon iiriinlerinin agiga ¢ikmasi
goriiliir. KMT nin amaci, konak cevabini modiile ederek enflamatuar cevabi diizenlemek, bozulan
pro-enflamatuar/anti-enflamatuar dengesini saglamak, konaga hasar verecek yikici {iirlinlerin
olusumunu engellemek veya azaltmaktir. Bir baska deyisle KMT ile konak cevabi, konagi

destekleyecek sekilde diizenlenir.

Bu amagla, farkli ajanlar sistemik veya lokal olarak kullanilabilir. Kullanilan ajana gore enzim,

sitokin veya prostanoidlerin seviyesi ile osteoblast/osteoklast fonksiyonu diizenlenir.
KMT’de Kullanilan Ajanlar:

I Sistemik Uygulama
- Arasidonik Asit Metabolitlerini Inhibe Eden Ajanlar
- Bifosfanatlar
- Sub-Antimikrobiyal Doz Doksisiklin
I1. Lokal Uygulamalar
- Rejeneratif yonde konak cevabinin modiilasyonu (Kok hiicre uygulamasi, mine
matrix tlirevleri, biiylime faktorleri, kemik morfojenik proteinler, trombositten
zengin fibrin, lazerle biyostimulasyon)
- Antienflamatuar uygulamalar (borik asit, lipoksin ve rezolvin uygulamalari,
bitkisel ekstreler, lokal antienflamatuar ilaglar, histamin reseptér antogonisti

uygulamalar)



Bakteri, periodontal hastalik baglamasinda temeldir ama tek basina yeterli degildir. Hastaligin var

olmasi i¢in yatkin bir konak da gereklidir bu nedenle konaga bagl risk faktorlerinin eliminasyonu

da tedavide olduk¢a dnemlidir. Klinik olarak, en ideal iyilesmeyi elde edebilmek i¢in bakteriyel

azalma saglanmali, risk faktorleri elimine edilmeli ve konak cevabi desteklenmelidir.

Periodontitis hastalarinin tedavi stratejisi, hastalik diizeyine gore su basamaklart icerir:

1.

A

Hasta bilgilendirilmesi ve motivasyonu: Oral hijyen egitimi, mekanik oral hijyen
araglarinin ve anti mikrobiyallerin tanitilmasi

Kaliteli bir ScRp ile bakterinin eliminasyonu

Lokal veya sistemik antimikrobiyal ajanlarla antibakteriyel tedavi

Konak modiilasyon tedavisi

Risk faktorlerinin eliminasyonu: sigaranin biraktirilmasi, diabetin kontrol altina
alinmasi..vb

Periodontal cerrahi (KMT ile kombine veya tek basina)

Klinik

Konak Modulasyon
Tedavisi



I. KMT’DE SISTEMIK UYGULAMA
Arasidonik Asit Metabolitlerini inhibe Eden Ajanlar

Lokal doku hasarinda fosfolipaz aktivitesiyle arasidonik asit agiga ¢ikar ve metabolitleri doku
hasarina yol agar. Arasidonik asit metabolitlerinin inhibisyonunda: Steroidler, NSAI ilaclar ve
Omega-3 yag asitleri kullanilabilir. Steroidler, lipokortin iiretimini arttirarak fosfolipazi baskilar.
Ayni zamanda pro-enflamatuar sitokinleri de baskilayarak anti-enflamatuar etki gosterir. Immiin
yanit1 diizenler ancak rutin kullanima uygun degildir. Omega-3 yag asitleri (a-linoleik asit, eikosa-
pentanoik asit, doksa-heksanoik asit) bitkisel ve hayvansal kaynakli olabilir. Diyette agirlik

verilmesi periodontitis tedavisinde faydalidir.

NSAI ilaglar, esas olarak anti-enflamatuar, analjezik ve anti-piretiktir. Arasidonik asitten
siklooksijenaz yoluyla ag¢iga ¢ikan 6nemli enflamasyon iiriinii prostoglandini (PGE) baskilar. Ayni1
zamanda, agriy1 azaltmak i¢in de kullanilir. Dental amacla kullanilan NSALI ilaclar; salisilatlar
(asprin), endomethasin, propiyonik asit deriveleridir (ibuprofen, naproksen..vb). PGE iiretimini
bloke ederek enflamasyonu baskilar ve boylelikle osteoklast aktivasyonunu inhibe ederler. Ancak
yan etkileri nedeniyle (GIS problemleri, azalmis trombosit agregasyonuna bagli kanama egilimi,
renal ve hepatik problemler) uzun donem kullanima uygun degillerdir bu nedenle periodontitis
tedavisinde tercih edilmezler. Aym1 zamanda asprin disgindaki NSAI ilaglarin rebound etkisi

bilinmektedir. Bu nedenle ilgi lokal uygulama iizerine yogunlagmustir.

Bifosfanatlar

Saglikli bir eriskinde osteoblast/osteoklast - yapim/yikim denge halindedir. Bu dengeyi bozan
faktorler kemikte miktar ve kalite olarak patolojik degisikliklere yol agar. Bifosfanatlar, osteoklast
fonksiyonunu modiile ederek kemik rezorbsiyonunu engelleyen, pirofosfat analogu ajanlardir.
Genelde kirik riski olan osteopdrdz hastalari, paget ve kanser hastalarinin tedavisinde tercih edilir.
Osteoklastik aktiviteyi inhibe ederek, kemigin yeniden yapilanmasini yavaslatirlar. Kemige uzun
siire bagli kalirlar bu nedenle remodelasyon hizinin geri doniisii oldukca gectir. Bifosfanat
kullanan hastalarda dental tedaviye baglamadan 6nce riskler bilinmelidir. Bifosfanat kullanimiyla
kemikte avaskiiler nekroz alanlar1 olusumu dental agidan en énemli komplikasyondur. Intravendz

kullanimda risk oral kullanima oranla fazladir.



Sub-Antimikrobiyal Doz Doksisiklin (SDD)

Semi-sentetik tiirler tetrasikline gore daha yiiksek anti-kollajenaz etkinlige sahiptir. Doksisiklinin
tercih edilme sebebi; etkinligi, giivenilirligi, hizli sistemik absorbsiyon giictidiir. SDD, 20mg’lik
doksisiklin igeren sub-antimikrobiyal doz preparattir (Periostat) ve oral floraya etki etmeksizin
islev gosterir. Azalmis doz sonucu antimikrobiyal etkinligi bloke edilmistir, anti kollajenaz
ozelliginden faydalanmak {izere uzun dénem kullanilir (3-9 ay, 2x1). Etkinlik gdsterebilmesi i¢in
minimum 3 ay kullanilmalidir. Antimikrobiyal etkinligi olmadig1 i¢in, direng gelisimi s6z konusu
degildir. Primer etki mekanizmasi; periodontal hastalikta bag doku hasarina neden olan matriks
metallo proteinaz (MMP) inhibisyonudur. Fizyolojik bag doku turn-overinda islev goéren
MMP’lerdense (MMP-1); periodontal hastalikla aciga ¢ikan notrofil kaynakli MMP’lere (MMP-
8) duyarlidir. Boylelikle fizyolojik turn-overt bozmaz. Ayni zamanda, kemik rezorbsiyonundan
sorumlu osteoklastlar1 da inhibe eder. Kronik periodontitis tedavisinde ScRp’e destek olarak
kullanilmasimin fayda sagladigi bilinmektedir. Bu sekilde uygulanan kombine tedavi; cerrahi
olmayan periodontal tedavi i¢in altin standarttir. Kronik periodontitis tedavisinde sistemik KMT

uygulamasi i¢in FDA tarafindan onaylanmuis tek tirtindiir. SDD’in periodontal dokulardaki etkisi:
Epitel: - Epitelyal kaynakli MMP sentezini inhibe eder
Bag Doku:- Kalsiyum ve ¢inko ile selasyon yaparak aktif MMP inhibisyonu

- Latent MMP’lerin oksidatif aktivasyonunu inhibe eder

- Anahtar pro-enflamatuar sitokinlerin (IL-1, IL-6, TNF-a) ve dolayisiyla PGE
iiretiminin inhibisyonu

- Notrofil aktivitesiyle olusan reaktif oksijen tiirlerinin (ROT) inhibisyonu

- MMP ve ROT inhibisyonu sayesinde doku proteinaz aktivitesinde azalma

- Fibroblast kollajen {iretiminin stimulasyonu
Kemik: - Osteoklast aktivitesinde ve kemik rezorbsiyonunda azalma

- Osteoklast kaynaklit MMP inhibisyonuu

- Osteoblast aktivasyonu ve kemik formasyonunun stimulasyonu



II. KMT’DE LOKAL UYGULAMA

Kok Hiicre Uygulamasi: KMT ile ilgili caligmalar heniiz baslangi¢c asamasindadir.

Mine Matrix Tiirevleri (Emdogain): Yeni atagman saglamasi yoniiyle rejenerasyonda dnemlidir.
Biiyiime Faktorleri: Ozellikle trombosit kaynakli bilyiime faktérii (TKBF) 6nemlidir. TKBF yara
iyilegsmesinin temel faktoriidiir. Bunun yani sira ndtrofil kemotaksisini arttirir.

Kemik Morfojenik Proteinler: Kemik yapiminda gorevli osteoblastlar oncii hiicrelerden koken
alirlar ve kemik morfojenik proteinlerin (BMP) aktivasyonu ile farklilasirlar. Dolayisiyla BMP,
osteogenezisi baglatan tek faktordiir. Kemik formasyonunun desteklenmesinde BMP uygulamalari
giincel yaklagimlardir. Dental tedavide BMP-2, BMP-7 kullanilmaktadir.

Trombositten Zengin Fibrin: Yara iyilesmesi, doku proliferasyonuna katkilarinin yani sira
antibakteriyel etkinligi vardir.

Lazerle Bio-stimulasyon: Hiicresel uyarim i¢in diisiik doz lazer kullanilir (soguk lazer). Hedef,
hiicrelerin biyolojik cevabini etkilemektir. Yara iyilesmesini hizlandirir, mitotik aktiviteyi arttirir.
Hiicrelerden salinan biiytime faktorleri tetiklenir.

Borik Asit: Antibakteriyel ve anti-enflamatuardir.

Lipoksin ve Rezolvin Uygulamalari: Lokal lipoksin, rezolvin uygulamalar1 giincel yaklagimlar
arasindadir. Rezolvinin dnemli 6zelligi, nétrofile spesifik baglanmasidir. Dolayisiyla enflamatuar
hastaliklar agisindan umut vericidir.

Lokal Antienflamatuar Ilaclar: Lokal uygulanan anti-enflamatuar tiirlerin amaci; sistemik
preparatlarla ayni sekilde diseti olugu sivisindaki, PGE miktarini azaltmaktir ve patolojik cepteki

lokal faydas1 bilinmektedir.

Periodontal hastaligin ilerlemesi; periodonto-patojenler ve yikict konak cevabinin sonucudur.
Basaril1 bir tedavi stratejisi, her iki etyolojik faktorii de elimine etmeye yonelik olmalidir. Mekanik

prosediiriiny KMT ile desteklenmesi tedavi basarisini arttirir.
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