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Bölüm 13 

PERİODONTOLOJİDE SİSTEMİK ANTİBİYOTİK 
KULLANIMI

Ahu URAZ1, Sıla Çağrı İŞLER2, Deniz ÇETİNER3

Giriş

Antibiyotikler bazı mantar ve bakterilerden elde edilen, ya da sentetik olarak 
da üretilebilen, mikroorganizmalar üzerine öldürücü veya gelişmelerini durduru-
cu etkiye sahip maddelerdir. Enfeksiyonun tedavi edilmesi, enfeksiyon periyodunun 
kısaltılması, enfeksiyonun anatomik boşluklara yayılımının ve sistemik bulguların 
ortaya çıkmasının önlenmesi açısından kullanılmaları gerekebilmektedir (Epstein, 
Chong & Le, 2000). 

Periodontal hastalıklar, inflamasyonun bağ dokusu, periodontal ligament ve al-
veol kemiğine ilerlemesiyle dişin destek dokularında yıkım ve buna bağlı olarak diş 
kaybı ile sonuçlanabilen, inflamatuar hastalıklardır (American Academy of Perio-
dontology, 2001). Patogenezinde birden fazla faktör yer aldığı için periodontal has-
talıklar oldukça kompleks bir karaktere sahiptir. Hastalığın asıl sebebi biyofilmde 
yer alan mikroorganizmalardır ancak konak cevabını yönlendiren birçok genetik, 
çevresel ve sistemik faktör de periodontal hastalığın başlamasını, ilerlemesini ve 
şiddetini etkiler. Biyofilm; canlı veya cansız bir yüzeye yapışarak kendi ürettikleri 
polisakkaridden oluşan bir matris içine gömülü mikroorganizmaların oluşturduğu 
topluluğa verilen genel isimdir. Biyofilmdeki bakterilerin büyümesi bir test tüpün-
deki ya da agar plakasındaki tek bir saf kültürün büyümesinden oldukça farklıdır. 
İçerisinde besinler sınırlı olduğu için bakteriyel büyüme yavaş gerçekleşmektedir. Ek 
olarak, biyofilm içinde barındırdığı mikroorganizmaları hem iç hem de dış etkenler-
den korumaktadır. İç etkenlere, normal olarak pH›ı düşürecek ve birçok bakterinin 
büyümesini engelleyecek olan laktik asit gibi toksik son ürünleri dahil edilebilmek-
tedir. Dış etkenler ise, konağın bağışıklık yanıtı, antibiyotikler ve diğer antimikrobi-
yal maddeler gibi toksik kimyasallardır (Walker, Karpinia & Baehni, 2004).

Periodontal hastalıkların etiyolojisinde yer alan spesifik mikroorganizmaların 
belirlenmesi neticesinde ek olarak uygulanacak antibiyotik tedavisiyle başarılı olu-
naabileceği düşüncesi ortaya çıkmıştır. Antibiyotik kullanımı periodontopatojen 
mikroorganizmaların sebep olduğu hastalığı kontrol altına alma esasına dayanır.
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Sonuç
Şiddetli periodontal enfeksiyonlar, oral ve sistemik sağlık açısından tehdit oluş-

turmakta ve uygun hastalarda uygun antibiyotik kullanımını gerektirmektedir. Bu-
nunla birlikte, patojenlere karşı oluşan direnç, kısıtlayıcı ve konservatif (akılcı) sis-
temik antibiyotik kullanımı ihtiyacını doğurmaktadır. Periodontal hastalıklara karşı 
antimikrobiyal ajanlar akıllıca kullanılmadıkça, türlerin hayatta kalmasını sağlaya-
cak, daha fazla patojenite, daha yüksek virulans ve diğer antibiyotiklerin direncini 
kodlayan genetik materyalin transferini sağlayacak daha yüksek savunma potansi-
yeline sahip yeni bir tür oral mikroorganizmalarla karşılaşabiliriz.

Periodontolojide sistemik antibiyotik kullanımı, mekanik tedaviyi güçlendirme-
yi ve periodontal enstrümantasyon sonrası kalan subgingival patojenleri öldürerek 
periodontal enfeksiyonlara karşı konak savunmasını desteklemeyi amaçlamaktadır. 
Mekanik periodontal tedaviye iyi cevap vermeyen ya da ateş ve lenfadenopatisi olan 
hastaların tedavisine olumlu katkılar sağlamaktadır.  Tekli antibiyotik kullanımı ko-
nak savunmasının ve oral hijyen uygulamalarının etkinliğine bağlı olarak uzun bir 
süre periodontal patojenlere karşı baskılayıcı etkiye sahip olabilmektedir. Antimik-
robiyal spektrumun genişletilmesi ve antibiyotikler arasındaki sinerjiden yarar-
lanma amacı taşıyan kombine ilaç tedavileri sıklıkla kompleks karışık periodontal 
enfeksiyonlarda endikedir. Herhangi bir sistemik antibiyotik tedavisinin reçetesi 
hastanın tıbbi durumu ve mevcut ilaçların dikkatli bir analizini gerektirmektedir. 
Ağır enfeksiyonlarda antimikrobiyal duyarlılık testine ihtiyaç duyulmaktadır. 
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