BOLUM 2

Di$ HEKIMLIGINDE AKILCI iLAC KULLANIMI ?

Basak KARASU!
Hacer EBERLIKOSE?

GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii akilc1 ilag kullanimini “hastalarin ilaglar1 klinik gereksinim-
lerine uygun bigimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli za-

man diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalar1 i¢in uyulmasi
gereken kurallar biitiinii” olarak tanimlamustir (1).

Ozellikle antibiyotiklerin kullaniminda bu kurala maalesef uyulmamaktadir. Tiir-
kiyede en fazla kullanilan ilaglar antibiyotiklerdir ve piyasa degerinin yaklasik %20
sini olusturmaktadir (2). Regete Bilgi Sistemi verileri kullanarak elde edilen istatisti-
ge gore 2011 yilinda Tiirkiyede toplam 439.539.673 kutu ilacin regete edildigi, bun-
larin 55.875.010 kutusunun yani %12.71’inin antibiyotik oldugu tespit edilmistir (3).

Bakteriyel enfeksiyonlar dis hekimligi pratiginde ¢ok yaygindir. Dis hekimle-
rinin oral ve dental enfeksiyonlar: yonetmek icin antibiyotikleri recete ettikleri
bilinmektedir Ispanyada antibiyotik kullanimin %10’unun dental sebepli oldugu
bildirilmistir (4). Antibiyotiklerin yararlar1 yaninda yan etkileri, alerjik reaksiyo-
na yol agmalari, toksisite ve mikrobiyal tiirlerin antibiyotiklere kars1 direng gelis-
tirmesi gibi istenmeyen durumlar s6z konusudur (5). Ge¢mis yillarda antimik-
robiyallere kars1 gelisen direng diinya ¢apinda yaygin bir problem haline gelmis
ve halk sagligini tehdit eden biiyiik bir problem olmustur(6). Antibiyotikler ¢ok
kuvvetli ilaglar olmakla birlikte sadece bakterilerin neden oldugu hastaliklara etki
etmektedir. Antibiyotikler Ludwig anjinasi, beyin apseleri gibi durumlarin medi-
kal ve dental tedavilerinde hayat kurtarici olabilir. Antibiyotik kullanimina karar
verirken hastanin medikal ge¢misine dikkat edilmesi, detayl: bir fiziksel muayene
yapilmasi ve dogru teshis konulmasi 6nemlidir(7).

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir calismada 318 hastaya recete
edilmis antibiyotiklerin % 33.6’s1 (107 hasta) gereksiz bulunmustur (8). Chang ve
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arkadaslarinin (9) 2001 yilinda Tayvanda yaptiklari bir aragtirmada en ¢ok soguk
alginligina (13.588 hastaya; %32.3) antibiyotik recete edildigi rapor edilmistir.
Opysaki antibiyotiklerin viriislerin neden oldugu soguk alginligina higbir etkisi
yoktur. Bu tiir durumlarda antibiyotik kullanim1 hem kisiler hem de toplum {ize-
rinde olumsuz etkilere yol agmaktadir.

Bir biitiin olarak degerlendirildiginde yanlis ilag kullanimi sadece Tiirkiyede
degil tiim diinyada sorunlara neden olmaktadir. Bu etkiler arasinda etkisiz ilag
kullanimi, hastalik ve 6liim oranlarinda artis olmasi, yanlis kullanim sonucun-
da son yillarda yasandig: gibi temel ilaglara bile ulasilabilirligin azalmasi, acil ve
temel ilaglara karsi gelisebilecek dirence dayali olarak, tedavinin ekonomik ve
sosyal maliyetinin artmasi olarak listelenebilir. Bu nedenlerden dolay: diinyada
gesitli ¢oziim yollari tiretilmeye, gelistirilmeye ¢alisilmistir. Bu baglamda diinyada
“Akila Ilag Kullanimi (AIK)” calismalari baslatiimist:

Dental tedavilerde antibiyotiklerin endike oldugu durumlar sunlardir;

« Akut ve kronik enfeksiyonlarin cerrahi tedavisine ek olarak

« Aktif enfektif hastaliklarin tedavisinde (nekrotizan iilseratif gingivitis gibi)

« Uzman servislere sevk nedeniyle kesin tedavinin ertelenebilecegi durumlar-
da, 6rnegin sedasyon veya genel anestezi gerektiren koopere olmayan bir has-
tada drenaj saglanamamasi

Antibiyotiklerin terapotik endikasyonlar1 sunlardir (10);

o Semptomlar yayilan bir enfeksiyonu isaret ediyorsa,
o Hasta genel olarak iyi hissetmiyorsa,

o Ates 38 dereceden yiiksekse,

o Tasikardi (nabiz 100'den fazla)

« Bolgesel lenfadenopati varsa

TERAPOTIK ANTIBIYOTIK REJiMi

Tablo 1. Terapotik Antibiyotik Rejiminde kullanilan ilaglar (11).

Birincil tercih

Amoksisilin 500mg giinde 3 kez, 5 giine kadar
Phenoxymethylpenicillin 500 mg giinde 4 kez, 5 giine kadar
Predominant olarak anaerobik enfeksiyondan stipheleniliyorsa;
Metronidazol 200 mg giinde 3 kez 3 giin

Ikinci tercih
Metronidazol 200 mg giinde 3 kez 3 giin
Ugiincii tercih

Klaritromisin 250 mg giinde 2 kez 5 giine kadar
Azitromisin 500 mg giinde 1 kez 2-3 giin
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Metronidazol grubu antibiyotikler, penisilin alerjisi olan bireylerde etkili olan
en 6nemli antibiyotiklerdendir (Tablo 1). Predominant olarak anaerobik bir en-
feksiyondan stipheleniliyorsa ilk tercih olabilir. Makrolid grubu antibiyotiklerden,
azitromisin veya klaritromisin de penisilin alerjisi olan bireylerde alternatif olarak
kullanilir. Bu antibiyotikler, mide bulantisi, kusma, ishal gibi yan etkilere neden
olan ve bazi kisilerde direng goriilen eritromisinden daha iyi tolere edilir.

Bir enfeksiyonu tedavi ederken hastanin tedaviye cevap verip vermedigi 2-3
sonrasinda kontrol edilmelidir. Eger antibiyotikler etkili olmussa, sisligin azalma-
s1 ve atesin diismesi beklenir (10).

PROFILAKTIK ANTIBiYOTiK KULLANIMI

Profilaksi, kiside 6ncesinde enfeksiyona yatkin olabilecek sistemik bir durum var-
sa, tedavi sonrasi enfeksiyon riskini azaltmak i¢in yapilir. Saglikli kisilerde post-o-
peratif enfeksiyondan korunmak i¢in antibiyotik regete etmek dogru bir yaklasim
degildir (12).

Yiiksek enfeksiyon riski olan bireylerde yalnizca cerrahi islemler i¢in profilaksi
yapilmasi onerilmektedir. Komplike olmayan dis ¢ekimleri ve apikal rezeksiyon
nadiren islem sonrasi enfeksiyona neden olur. Profilaktik antimikrobiyal ajan kul-
laniminin post-operatif agri, sislik, enfeksiyon veya yara iyilesmesi tizerinde bir
etkisi olduguna dair kanit bulunmamaktadir (13,14).

HANGI DENTOALVEOLAR DURUMLARDA ANTIiBiYOTiK KULLAN-
MALIYIZ?

Dis kaynakli komplike olmayan enfekte sigliklerin ¢ogu, apsenin bosaltilmast,
enfekte pulpanin ¢ikarilmasi veya disin ¢ekilmesi ile enfeksiyon kaynagi uzak-
lagtirilarak bagarili bir sekilde tedavi edilebilir. Enfeksiyonun kaynag: ortadan
kaldirilmadikea, diger herhangi bir tedavi sekli basarisiz olmaktadir. Enfeksiyo-
nun etkenini gegici olarak eradike etmek i¢in recete edilen antibiyotikler, etkenin
ortadan kaldirilmasinin imkansiz oldugu ya da drenajin hemen yapilamadig: du-
rumlar disinda kabul edilemez.

Enfeksiyon yoklugunda terapotik amacla antibiyotik yazilmas: dogru degildir.
Antibiyotikler irreversibl pulpitisle iliskili agrinin tedavisinde etkili degildir. Bu
nedenle bu tarz durumlarda yine de antibiyotik yazilmas: teshisin gecikmesine ve
hastada yan etkiler ve toksisite goriilme tehlikesine olmasina yol agar (15).Kronik
dentoalveoler enfeksiyonlar nadiren antibiyotik gerektirir. Enfeksiyonun lokal ya-
yilim1 mevcutsa, gekim veya kanal tedavisi kesin tedavi yontemleri olabilir (16).

Akut perikoronitis durumlarinda rutin antibiyotik kullanim1 6nerilmemekte-
dir. Bu hastalarin biiyiik bir kismi lokal yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Bah-
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sedilen lokal yontemler; perikoronal boslugun irrigasyonu, perikoronal dokuda
travma varsa karsit disin ¢ekilmesi veya okliizyonun rahatlatilmasi ve uygun anal-
jeziklerin kullanilmasidir. Akut fazin ge¢gmesinin ardindan yumusak doku cerra-
hisi ya da iliskili disin ¢ekilmesi diisiiniilmelidir. Antibiyotikler ancak enfeksiyon
yayiliyorsa veya sistemik bulgular eslik ediyorsa recete edilmelidir (16).

Yapilan caligmalarda alveolit vakalarinda da lokal yontemlerin tedavi i¢in ye-
terli oldugu bildirilmistir. Alveolit i¢in rutin olarak antibiyotik yazilmasi uygun
degildir. Ayni sekilde komplike olmayan siniizitlerde antibiyotiklerin klinik belir-
tiler tizerinde etkili olmadig1 gosterilmistir (17).

Periodontal hastalik tedavisinde antibiyotiklerin kullanimi tartigmalidir.
Nekrotizan iilseratif gingivitise sistemik belirtiler eslik ediyorsa, baslangi¢ teda-
visine ek olarak antibiyotikler 6nerilmektedir. Kronik marjinal gingivitis iyi bir
periodontal tedavi sonrasi plagin uzaklastirilmasina olumlu cevap verdigi i¢in
antibiyotik tedavisine gerek yoktur.

Komplike olmayan periodontal orijinli sislikler bolgedeki apse formasyonu-
nun drene edilmesiyle ve kok yiizeyine yapilan debridmanla ya da disin ¢ekimiy-
le tedavi edilebilir. Giincel derlemelerde, kok debridman: ve plak kontroliine ek
olarak sistemik ya da lokal antibiyotiklerin rutin kullaniminin periodontitis te-
davisine ek bir fayda saglamadig gosterilmistir. Periodontitisin agresif seyrettigi
durumlarda cep derinligini azaltmak ve atasman kazanci saglamak igin sistemik
antibiyotikler tedaviye eslik edebilir. Ancak bu faydalar kisa donemle sinirh ola-
bilir(18,19). Periodontal hastaliklarin tedavisinde konak modiilasyonu i¢in tetra-
siklinin subantimikrobiyal dozlar1 distasi temizligi ve kok yiizeyi debridmanina
ek olarak 6nerilmistir(20).

AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMI

Akilc1 olmayan antibiyotik kullanimi gelismekte olan tiim iilkelerde 6nemli bir
saglik sorunu teskil etmektedir. Gereksiz antibiyotik kullanim1 nedenleri arasin-
da yetersiz muayene siiresi, yetersiz laboratuvar olanaklari, hastalarin antibiyotik
yazdirma baskis1, malpraktis korkusu, ilag promosyonu, yetersiz egitim ve antibi-
yotiklerin regetesiz alinabilmesi mevcuttur. Akilc1 olmayan antibiyotik kullanimi
ile birlikte ila¢ etkilesimlerine bagli istenmeyen sonuglara, bazi antibiyotiklere
kars1 direng gelismesine , hastaliklarin tekrarlanmasina ya da uzamasina, yan etki
goriilme sikliginin ve tedavi maliyetinin artmasina neden olmaktadir (3).

Bir kisinin yasami sirasinda gerek toplumda gerekse hastanede kazandig en-
feksiyon hastaliklarinin bir¢ogu akilc1 olmayan antibiyotik kullanilmas: nedeniyle
tedavi edilememektedir. Enfeksiyoz hastaliginin tedavi edilememe nedenleri ise
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gereksiz antibiyotik kullanimi, yanlis antibiyotik se¢imi ve antibiyotigin yanls
doz ve yol ile kullanilmasidur.

Antibiyotiklerin uygun bi¢imde kullanilmamasina bagl olarak bakteriler bir
sonraki ila¢ kullanimina diren¢ gelistirebilmektedirler ve direng gelistirdikle-
ri antibiyotigin varligina ragmen iiremeye devam ederler (Antibiyotik Direnci).
Akilc1 olmayan antibiyotik kullanimi ve antibiyotik direnci arasinda énemli bir
korelasyon mevcuttur. Gegmis 30 yilda major bir yeni antibiyotik tipinin kesfedil-
medigini goz oéniinde bulunduracak olursak, gelismekte olan antibiyotik direnci
nedeniyle kiigiik yaralanmalar ve enfeksiyonlarda 6liim oranlar: tekrar artacaktir.
Bu sebeple antibiyotiklerin uygun kullanimi 6nemlidir.

Antibiyotikleri uygun bi¢imde regete edebilmek icin hasta muayenesine ve
anamneze yeterince zaman ayrilmalidir. Hastaya antibiyotik recete etmeden 6nce
bakteriyel bir enfeksiyon s6z konusu olup olmadigina, hangi organin etkilendigi-
ne, hastaligin etkeni ve siddeti degerlendirilmelidir (21). Dis hekimliginde eksuda
kiiltiirleri yapilmadig i¢in tedavi ampiriktir, yani enfeksiyonun nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Bu nedenle dis hekimliginde genellikle genis spektrumlu antibi-
yotik recete edilmektedir (22). Tiirkiyede yapilan bir arastirmada dis hekimlerinin
en ¢ok kullandig1 antibiyotigin Amoksisilin Klavunat oldugu bildirilmistir (23).
Akilcr antibiyotik kullanimi tibbin diger boliimlerinde oldugu gibi dis hekimligi
pratiginde de yaygin degildir. Dental tedavi amaciyla gogu zaman hekim tara-
findan gereksiz antibiyotik recete edilmektedir. Ingilterede yapilan bir ¢aligmada
104 akut apseli hasta incelenmistir. Hastalarin tiimiinde drenaj saglanmistir. Bu
hastalarin %38’i penisiline direng tespit edilmistir. Ayni sekilde penisilin verilen
65 hastanin 28’inde penisiline diren¢ bulunmustur, penisiline direngli hastalar ile
penisilin direnci olmayan hastalar arasinda tedavi agisindan belirgin bir fark bu-
lunamamustir (24). Bu ¢aligma, yine dental enfeksiyonun asil tedavisinin antibiyo-
tik degil de drenaj oldugunun altini ¢izmektedir.

Bu nedenle dental enfeksiyonlar nedeniyle kullanilan antibiyotikler dikkatli
kullanilmalidir. Yani akilct antibiyotik kullanimi yapilmalidir. Hekim anamneze
yeterince siire ayirip, hastanin problemini dogru tanimlayip dogru endikasyon
koymalidir. Ayrica uygun bir antibiyotik segilmelidir, dis hekimligi pratiginde her
ne kadar genis spektrumlu antibiyotikler kullaniliyorsa da, bunun antibiyotik di-
renci agisindan ¢ok tehlikeli oldugu unutulmamali ve miimkiin ise laboratuvar
tetikleri yapilmalidir. Buna ilaveten antibiyotigin kullanim siiresi, dozu ve verilis
sekli enfeksiyonun siddetine gore uygun bir sekilde ayarlanmalidir. Son olarak da
verilen antibiyotigin uygun bir maliyette olmas1 gerektigi géz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Yukaridaki belirtilenler goz oniinde bulundurarak dogru antibiyotik
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kullanimi i¢in akilc tedavi siirecine girilmelidir (25). Hastanin probleminin dik-
katlice tanimlanmasi, tedavi amaglarinin belirlenmesi ve ayrica kullanilan antibi-
yotigin kisisel etkinligi goz 6niinde bulundurulmalidir, yani ilacin etkinligi ve gii-
venirligi kontrol edildikten sonra tedaviye baslanmalidir. Bunlar dikkate alinarak
uygun bir regete yazilip hastaya acik bilgiler verilmelidir. Tedavinin sonuglarinin
izlenmesi ve degerlendirilmesi yapilmalidir.

SONUC

Sonug olarak ilag kullanimi bir¢ok tilkede oldugu gibi tilkemizde de 6nemli bir so-
run teskil etmektedir. Bu nedenle hem hekimler hem de hastalar akilci antibiyotik
kullanimu ilkeleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Akilci bir gekilde uygulanan an-
tibiyotik terapisi sag kalim, komplikasyon ve kroniklesmenin 6nlenmesi, hastalik
siddet ve siiresinin kisaltilmasi agisindan 6nemli katki saglar. Ayrica Diinya Saglik
Orgiiti‘niin Taylandda yiiriittiigii ‘Antibiotic Smart Use tarzinda ¢alismalara da
yer verilmelidir. Bu siirecte dnemli olan akilc1 antibiyotik kullanimina bir an 6nce
gecerek ve boylelikle antibiyotik direnci minimum diizeyde tutarak bu ilaglarin
etkinligini korunmasidur, ¢iinkii gliniimiizde antibiyotikler bakteriyel enfeksiyon-
lara kars1 en 6nemli silahimizdir.
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