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ON SOZ

Tarihte ilk dis tedavisi islemlerinin MO.3000 yilina kadar dayandigi
yapilan arkeolojik kazilardan bilinmektedir. ismi bilinen ilk dis hekiminin ise
MO. 2600 yillarinda yasamis olan Eski Misirli Hesi-Re oldugu tahmin
edilmektedir. Eski Misir’da dental tedavi alaninda dis ¢ekimi, apse drenaji,
kron ve kopri uygulamalari, dolgu ve kok-kanal dolgusu islemleri
uygulanmaktaydi. Gelisen teknoloji ve tedavi yontemleri ile kok kanal dolgusu
(endodontik tedavi) islemleri de gelismis, en 6nemli ve ihtiya¢ duyulan dental
tedavilerden birisi haline gelmistir.

Endodonti, dis hekimliginin en 6nemli branslarindan biridir. Ciinkii
endodonti digin canliligini korumanin yaninda, canliligini yitirmis olan dislerin
yeniden canlandirilmasini veya uygun kok kanal dolgular ile hasta agzinda
fonksiyonda kalmalarma yardimci olan bir islemdir. Endodontik tedavi, disin
icindeki hassas norovaskiiler yapilara ¢esitli sebeplerle herhangi bir zarar
geldiginde uygulanir. Disin i¢ yapisindaki bu dokularin iltihaplanmasi veya
enfekte olmasi halinde, dis ¢ekiminden dnce uygulanabilecek son caredir.

Kok kanal tedavisi, her ne kadar disle ilgili birgok hastaligin tedavisinde
¢ozlim saglasa da dogru teshis ve tedavi biiyilik 6nem arz etmektedir. Bu sebeple
uygun endikasyonla dogru ilaglarmn kullanilmasi son derece Onemlidir.
Endodontide kullanilan ilaclar temelde hastalarin agrilarini azaltmak ve tedavi
oncesinde, tedavi esnasinda veya sonrasinda olusabilecek enfeksiyonlarin ve
enflamasyonlarin giderilmesinde kullanilir.

Kitabin girig kisminda ilacin tanimi1 ve smiflandirmasina deginilmis;
sonrasinda endodontik mikrobiyoloji, analjezikler, antibiyotikler, lokal
anestezikler ve antimikrobiyal ajanlar anlatilmig; son boliimlerde ise hamile
hastalarda ve anksiyetesi olan hastalarda ila¢ kullanimi hakkinda bilgiler
verilmistir.

Kitapta, endodontik tedavide kullanilan veya tedaviye yardimci olan
ilaglarin dogru se¢imi ve uygulanmasi hakkinda 6nemli bilgiler olmasimin yani
sira; ilaglarin etkileri, kullanim sekilleri ve dozlar konusunda detayli bilgiler
verilmektedir. Ayrica antibiyotik profilaksisi, akilci antibiyotik kullanimi, ilag
etkilesimleri, ilaglarin yan etkileri ve bu gibi durumlarla nasil bas edilebilecegi
ele alinmaktadir.
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Elinizdeki bu ¢alisma, endodonti alaninda ¢alisan tiim endodontistler, dis
teknisyenleri i¢in bir bagvuru kaynagi olacaktir. Bununla birlikte endodontik
tedavi yapan tiim dis hekimlerinin, hastalarina en iyi tedavi yontemlerini
sunabilmeleri i¢in, bilgi ve tecriibelerine katki saglayacaktir.

Endodontik tedavide kullanilabilecek ilaglara dair genis bilgiler veren bu
ilag kullaniminda ve kanita dayali dis hekimligi uygulamalarinda yardimec1

olmasini diliyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Celalettin TOPBAS
[stanbul 2023
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1. GIRIS

1.1. Tla¢ Nedir?

Oxford sozlik tanimina gore; yutuldugunda ya da baska sekillerde
viicuda alindiginda fizyolojik etkisi olan maddedir (1).

Farmasotik olarak; tibbi {iriin seklinde adlandirlan ve genellikle
hastaligin tibbi tanisi, tedavisi veya Onlenmesinde kullanilmasi amaglanan
herhangi bir kimyasal madde veya bunlari igeren iriinlere ilag ad1 verilir (2).

Gida, Ila¢ ve Kozmetik Yasas1 tanimina gére ise;

e Resmi kodekste veya formiilde taninan bir madde,

o Hastaligin teshisi, tedavisi, hafifletilmesi ve 6nlenmesi i¢in kullanimi

hedeflenen madde,

e Viicut yapisinit ve fonksiyonunu etkilemesi amaciyla gida disinda

alinan madde,

e Birilacin bir yapitasi olarak kullanim1 hedeflenen fakat bir cihaz veya

bir cihazin bir O6gesi, eleman1 veya yardimci pargasi olmayan

maddedir (3).

1.2. Simiflandirma

flacn uygulandigi zamana gore; tedavi oncesinde (analjezikler,
antibiyotikler, kaygi giderici ilaglar), tedavi esnasinda (kortikosteroidler,
antibiyotikler, antimikrobiyaller, lokal anestezikler) ve tedavi sonrasinda
(antibiyotikler, kortikosteroidler, analjezikler) seklinde siniflandirilir.

[lacin uygulama sekline gore; lokal olarak uygulanan (topikal
antibiyotikler, antimikrobiyaller, topikal anestezikler), sistemik yolla
uygulanan (oral antibiyotikler, analjezikler, kayg: giderici ilaglar, enjekte
edilebilir (im/iv) antibiyotikler, analjezikler, sedatifler) ve inhalasyon yoluyla
uygulanan (sedatifler ve anestezikler) ilaglar olarak siniflandirilir.
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2. ENDODONTAL MIKROBIYOLOJI
Saglikli bir yetiskinin viicudunda 100 trilyon hiicre vardir ve bunun

%90’m1 bakteriler olusturur. Mikrobiyatamizi olusturan bu bakteriler burun,
ag1z boslugu, deri, gastrointestinal sistem ve iirogenital sistem olmak {izere 5
bolgede bulunurlar.

Agi1z boslugunda ~800 c¢esit bakteri bulunur. Bunlarin ~200 tanesi
isimlendirilmistir ve ~100 tanesi kiiltiir edilebilmistir (4). Ancak florada
bulunan bakterilerin hepsi hastalik nedeni degildir. Genellikle en baskin tiir en
patojen olandir (5).

Apikal periodontitis ve agiz bakterileri arasindaki iliskinin gosterildigi
ilk ¢alisma, dis hekimi Willoughby Dayton Miller’in 1894’te Dental Cosmos
isimli dergide yayinlanan, kok kanal 6rneklerinde kok, comak ve spiroketlerin
varligint bildiren ¢alismasidir (4). Sonrasinda yapilan pek ¢ok calismayla
endodontik enfeksiyonlara oral bakterilerin sebep oldugu dogrulanmistir.

Akut  (semptomatik) ve kronik (asemptomatik) endodontik
enfeksiyonlarin karsilastirildigi c¢alismalarda; akut enfeksiyonlarda anlaml
derecede daha fazla bakteri gesitliligi gézlenmistir (Tablo 1) (Tablo 2) (4), (6).

Tablo 1: Akut ve kronik enfeksiyonlarin 6zellikleri (4)

Akut Enfeksiyonlar Kronik Enfeksiyonlar

Genellikle oldukga virulan bir | Genellikle virulanst  diisiikk, ancak
bakteri toplulugu neden olur. dokulara saldirganligi siirekli olan bakteri
toplulugu/biofilm ile iligkilidir.

Bu yiiksek viriilans tiirler
arasindaki sinerjizmden | Kronik  enfeksiyonlarin  siirekliligi;
kaynaklanir. genellikle bakterilerin biofilm
olusturmast ve anatomik konumlar
sebebiyle konak savunmasmin bu
bolgeye ulasamamasi ile iligkilidir.
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Tablo 2: Endodontik enfeksiyonlarda bulunan bakteri filumlari ve yaygin temsilcileri

(6)

Filum Tiir/Filotip

Firmicutes Dialister spp. Veillonella parvula
Filifactor alocis Lactobacillus spp.
Parvimonas micra Catonella morbi
Enterococcus faecalis Gemella morbillorum
Eubacterium spp. Selenomonas spp.
Mogibacterium spp. Peptostreptococcus spp.
Streptococcus spp. Pseudoramibacter
Lachnospiraceae spp. alactolyticus

Bacteroidetes Tannerella forsythia

Porphyromonas endodontalis
Porphyromonas gingivalis
Prevotella spp.

Clone X083

Actinobacteria | Olsenella uli

Actinomyces spp.
Propionibacterium acnes
Propionibacterium propionicum
Slackia exigua
Proteobacteria Eikenella corrodens
Campylobacter rectus
Campylobacter gracilis

Fusobacteria Fusobacterium nucleatum
Spirochaetes Treponema denticola
Treponema socranskii

Treponema maltophilum
Treponema parvum

Synergistes Clone BA121
Clone W090

T™M7 Clone 1025

SR1 Clone X112

2.1. Endodontik Enfeksiyonlarin Mikrobiyolojisi
Kok kanal enfeksiyonunun dinamik bir yapisi vardir ve enfeksiyonun

farkli asamalarinda farkli bakteri tiirleri baskindir (Tablo 3).

Primer enfeksiyonlarda genellikle anaeroblar baskindir. Siklikla bulunan
gram pozitif bakteri gruplari; Parvimonas, Filifactor, Pseudoramibacter,
Olsenella, Actinomyces, Peptostreptococcus, Streptococcus,
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Propionibacterium, Eubacterium tiirleridir. Gram negatif bakteri gruplar ise;
Fusobacterium, Dialister, Porphyromonas, Provetella, Tannerella, Treponama,
Campylobacter, Catonella, Veillonelladur.

Primer enfeksiyonlarda bulunmayan Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli ve diger enterik ¢omaklar, Enterococcus faecalis,
Staphylococcus ve candida tiirlerinin bulunmasi1 ise sekonder ve inatgi
enfeksiyonlarin gostergesi olarak kabul edilir (4).
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3. ENDODONTIDE AGRI VE ANALJEZIKLER

Klinisyenin  becerisi, ¢ogunlukla, agri kontroliindeki basarilart veya
basarisizligy ile degerlendirilir (Cohen, Pathways of the Pulp).

Agri; hastayr endodonti klinigine getiren temel sebeptir. Tedavi
Oncesinde, seanslar arasinda veya tedavi sonrasinda olmak iizere farkli
zamanlarda karsimiza g¢ikabilmektedir. Agrmin sagaltimi i¢in endodontik
tedavinin yanisira g¢esitli ilaglar kullanilmaktadir.

' Cerebral cortex

Thalamus -~

Sekil 3: Trigeminal Agri Sistemi

3.1. Analjezikler
Endodontik agrinin yonetimi ¢ok faktorliidiir ve kombine endodontik

prosediirler ve farmakoterapi yoluyla hiperaljezinin periferik ve merkezi
bilesenlerini azaltmaya yoneliktir.

Baglica kullanilan analjezikler; nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(NSAII), asetaminofen (N-acetyl-p-aminophenol) ve opioid analjeziklerdir.
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3.1.1. Nonsteroid Antiinflamatuar Ilaclar (NSAII)

Antiinflamatuar, analjezik ve antipiretik (enflamasyon, agri ve atesi
azaltici) etkilere sahiptirler. inflamatuar kaynakli agriin yonetilmesinde ¢ok
etkilidir. Plazma proteinlerine baglanir. Plazma proteinlerinin ekstravazasyonu
(damar digina s1izmasi) yoluyla iltihapli dokuya artmis iletim saglar.

NSAIl’ler, siklooksijenaz (COX) enzimleri 1 ve 2'nin inhibisyonu
yoluyla etki ederler. COX-1 viicudun tamamina etki eder ve mide mukozasinin,
bobrek fonksiyonunun ve trombosit etkisinin korunmasinda rol oynar. COX-2,
inflamatuar hiicrelerde sitokinler, mitojenler ve endotoksinler gibi cesitli
endojen bilesikler tarafindan indiikklenir ve inflamasyon sirasinda
prostaglandinlerin yiiksek iiretiminden sorumludur.

Nakanishi ve ark, irreversible pulpitis teshisi koyulmus insan dis pulpast
orneklerinde yiiksek COX-2 ekspresyonu oldugunu gostermislerdir (7).

COX-1 ve COX-2 enzimleri % 60 oraninda benzer yapidadir ve
aragidonik asidin prostaglandin E2 (PGE2)'ye doniisiimiinii katalize ederler.
COX-2'yi inhibe etmek, prostaglandin olusumunu bloke eder ve sonug olarak
periferik nosiseptorlerin iltihaplanmasini ve hassasiyetini dnler.

Diger ilaglarla (6rn: Tramadol icerikli flurbiprofen) birlestirilen NSAJl
veya tedavi dncesi ve tedavi sonrast NSAII uygulamasi etkili agr1 kontrolii
saglar.

COX-2'nin segici inhibitdrlerinin piyasaya siiriilmesi hem analjezik hem
de antiinflamatuar etki gdstermis ve GIS iritasyonunu azaltmustir.

COX-2 inhibitorlerini degerlendiren oral cerrahi agri c¢alismalari,
Rofecoxib’in (6rn: Vioxx) oOnemli analjezik etkinlige sahip oldugunu
gostermistir. Iltihapli insan dis pulpasinda COX-2 seviyeleri artar ve
endodontik agrist olan hastalarda COX-2 inhibitorii (rofecoxib) analjezik
etkilidir.

Uzun siireli rofecoxib (VIOXX) uygulamasini takiben protrombik
vakalarin goriilme riskinin artmasi, bu ilacin 2004 yilinda piyasadan
¢ekilmesine yol agmugtir.

Diklofenak (Voltaren), nispeten COX-2 segici bir ilagtir ve selekoksib
(Celebrex) ile benzer derecede COX-2 segiciligine sahip gibi goriinmektedir.
Diklofenak artmis kardiyovaskiiler vakalar ile iliskilendirilmistir. Randomize
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caligma analizinde, yiiksek doz ibuprofen ile kardiyovaskiiler vaka oraninda bir
artig olmustur (8).

Bu durum ve makul alternatif NSAIl g6z oniine alindiginda, rutin
endodontik agrili hastalarin tedavisi icin COX-2 inhibitérlerinin kullaniminin
ilk planda diistiniillmemesi 6nerilmektedir.

Mevcut verilere dayanarak FDA segici olmayan NSAII iceren tiim
receteli lirlinlerin dreticilerinin iirlin etiketlerini agsagidakileri igerecek sekilde
giincellemesini talep etmistir:

o Potansiyel olarak ciddi, olumsuz kardiyovaskiiler olaylara ve bu
siniftaki ilaglarin kullanimiyla iligkili ciddi, potansiyel olarak yasami
tehdit eden olumsuz GIS vakalarma iligkin bir uyar

e Yakin zamanda koroner arter baypas ameliyati gecirmis hastalarda
kontrendikasyon uyarisi

e Bu smiftaki ilaglarin kullanimiyla iligkili olarak olumsuz
kardiyovaskiiler ve GIS vakalarinin potansiyeli ile ilgili hastalar igin
bir ila¢ kilavuzu (9).

Literatiirde cesitli NSAfi’den bahsedilmektedir. Bunlardan ibuprofen
cagdas NSAli'min prototipi olarak kabul edilmistir ve iyi bir etkinlige ve
giivenlik profiline sahiptir. Etodolac gastrointestinal irritasyon oraninin diistik
olmasi ile avantaj saglar. Ketoprofenin bazi ¢aligmalarda analjezik etkisinin
ibuprofenden daha fazla oldugu gosterilmistir (Tablo 4).

3.1.1.1. Simirlamalar ve ila¢ Etkilesimleri
NSAII maksimum analjezi seviyesini smirlayan ve yan etkilere sebep

olan bir analjezik tavan olusturur. Baslhica yan etkiler %3-11 oraninda
gastrointestinal sistemi (iritasyon) ve %1-9 oraninda merkezi sinir sistemini
(bas donmesi, bas agris1 vb.) etkilemektedir.

NSAIi, ciddi GIS komplikasyonlari ile iliskilidir. Bu sebeple iilseri olan
ve aspirin duyarlilig1 olan hastalarda kontrendikedir. Bu ilaglarin hayat boyu
birikmis dozlar arttik¢a yan etki riski de artar.

Asetaminofen ve opioid ilag kombinasyonlari, NSAII alamayan hastalar

i¢in alternatiflerdir.
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3.1.2. Asetaminofen

En sik tercih edilen ilaglardan biridir. Agri, nezle veya grip
semptomlarinin  giderilmesi i¢in kullanilan ilag kombinasyonlarinda
bulunur.

Normal dozlarda alindiginda giivenli kabul edilir, ancak daha yiiksek
dozlarda karaciger toksisitesine neden olur ve akut karaciger yetmezIliginin en
yaygin nedeni haline gelmistir.

Inaktif metabolitler olusturmak igin karacigerde konjuge olur. Kiigiik
bir kism1 sitokrom P450 sistemi tarafindan metabolize edilerek cok toksik
olan N-asetil-p-benzokinonimin olusturur. Ancak bu iiriin genellikle glutatyon
tarafindan detoksifiye edilir ve toksik olmayan bilesiklere doniistiiriiliir.
Yiiksek dozlarda asetaminofen, metabolizmanin ana yolunu doyurur ve daha
fazla asetaminofenin n-asetil-p-benzokinonimin’e doéniistiirilmesine neden
olur. Glutatyon tiikenip n-asetil-p-benzokinonimin birikimi basladiginda
karaciger hasar1 meydana gelir.

Saglikli yetiskinler 24 saatte 4 gr'dan (4000 mg) fazla asetaminofen
almamalidir.

Tablo 4: Nonsteroid Antiinflamatuar flaglar (NSAIQ)

Analjezik Ticari Ady Doz Arahg1 | Giinliik Doz
(mg) (mg)
Asetaminofen Parol, Tylenol, vb 325-1000 4000
Asetilsalisilikasit Aspirin 325-1000 4000
Diflunisal Dolobid 250-1000 1500
Diflofenak Cataflam, dolorex, vb 50-100 150-200
potasyum
Etodolak Tadolak, lodine, vb 200-400 1200
Fenoprofen Nalfon 200 1200
kalsiyum
Flurbiprofen Majezik, Ansaid, vb 50-100 200-300
Ibuprofen Brufen, Advil, vb 200-800 2400 (Rx)
Ketorolak Ketrodol, toradol, vb 30-60 60
Naproksen Apranax, Apraljin, vb 220-550 1650 (Rx)
sodyum
Naproksen Naprosyn 250-500 1500
Ketoprofen Orudis, Profenid 25-75 300 (Rx)
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3.1.3. Opioid Analjezikler

Giiglii analjeziklerdir. Dis hekimliginde asetaminofen, aspirin veya
ibuprofen ile kombinasyon halinde kullanilir.

Beyindeki birgok oOnemli boélgede bulunan mu-opioid reseptorlerini
etkinlestirir. Bu reseptdrlerin aktivasyonu, nosiseptif sinyallerin trigeminal
gekirdekten daha yiiksek beyin boélgelerine iletilmesini engeller. Opioidler
ayrica dis pulpasinda bulunan periferik opioid reseptorlerini de aktive eder.

Morfinin intraligamenter enjeksiyonunun, endodontik hastalarda ve
diger inflamatuar agr1 durumlarinda agriy1 6nemli Olglide azalttigi
gosterilmistir.

Mide bulantisi, kusma, bas donmesi, uyusukluk ve solunum depresyonu
ve kabizlik gibi olumsuz yan etkileri vardir. Daha diisiik bir opioid dozunun
kullanimina imkan sagladigi ve dolayisiyla yan etkileri azalttigi igin bir
kombinasyon formiilasyonu tercih edilir (Tablo 5).

Tablo 5: Bazi analjezik ilaglarin opioid kombinasyonu
Formiilasyonu Ticari Ad1 Uygun doz
Asetaminofen 300 mg ve
kodein fosfat 30 mg
Asetaminofen 500 mg ve
hidrokodon 5 mg
Asetaminofen 325 mg ve
oksikodon 5 mg
Asetaminofen 500 mg ve
oksikodon 5 mg
Asetilsalisilikasit 325 mg
ve kodein 30 mg
Asetilsalisilikasit 325 mg
ve oksikodon 5 mg

Tylenol codeine no:3 4 saatte bir 2 tablet

Vicodin, lortab 5/500 | 6 saatte bir 1-2 tablet

Percocet 6 saatte bir 1 tablet

Tylox 6 saatte bir 1 tablet

Empirin codeine no:3 | 4 saatte bir 2 tablet

Percodan 6 saatte bir 1 tablet

Kodein genellikle oral yolla alman kombinasyon ilaglar i¢in prototip
opioid olarak kabul edilir. 60 mg kodein dozu, 650 mg aspirin veya 600 mg
asetaminofenden daha az analjezi saglar (Tablo 6).
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Tablo 6: Tipik opioidlerin analjezik dozlar

Opioid 60 mg Kodeine esdeger doz
Kodein 60 mg
Oksikodon 5-6 mg
Hidrokodon 10 mg
Dihidrokodein 60 mg
Propoksifen HCL 102 mg
Propoksifen-N 146 mg
Meperidin 90 mg
Tramadol 50 mg

3.2. Kortikosteroidler
Kortikosteroidler; glukokortikoid ve mineral kortikoid igerirler.

Glukokortikoidler giiclii antiinflamatuar etkileri nedeniyle yaklasik yarim
ylizy1l 6ncesine kadar endodontide kullanilmistir.

Tek bagina veya antibiyotik/antihistaminiklerle kombinasyon halinde
kanal i¢i bir medikament olarak ve sistemik olarak endodontik hastalarda agr
ve iltihab1 azaltmak amaciyla kullanilmigtir. Karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasi ve bunlara bagl bazi aktiviteler {izerinde etkileri vardir.

3.2.1. Glukokortikoidlerin Etkileri:

o Karbonhidrat ve protein metabolizmasi: Karacigerde glikojen
birikimini tesvik eder, iirik asit salgilanmasin1 arttirir, aglik sirasinda
kan sekeri seviyelerini korur, boylece beyin besinlerini almaya devam
eder.

e Yag metabolizmasi: Lipolizi tegvik eder, ekstremitelerdeki deri alt1
doku yag kaybolur (ay yiizii, balik agz1, manda kamburu).

e Kalsiyum metabolizmasi: Bagirsaktan emilimini engeller ve renal
atilimint artirir.

e Su atilimi: Normal glomeriiler filtrasyon hizini korur.

o Kardiyovaskiiler sistem: Kilcal gegirgenligi kisitlar, kan basincim
yiikseltir.

e Merkezi sinir sistemi: Farmakolojik dozlarda; hafif 6fori,
uykusuzluk, anksiyete veya depresyona neden olabilir.

e Mide: Agregat peptik iilsere neden olabilir.
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e inflamatuar yanitlar: Yaralanmanin tiiriine bakilmaksizin inflamatuar

yaniti bastirir.

Etki spesifik degildir. Kilcal gegirgenligin azalmasi, lokal eksiidasyon,
hiicresel infiltrasyon, fagositik aktivite ve kilcal proliferasyon, kollajen
birikimi, fibroblastik aktivite ve skar olusumu gibi ge¢ yanitlar inflamatuar
hiicrelerin toplanmasini1 sinirlar.

Endodontik tedavi sirasinda bakterilerin, bakteriyel iiriinlerin, nekrotik
pulpa dokusunun veya toksik irrigasyon soliisyonunun apikal foramenden
taginmasi periradikiiler dokularin iritasyonuna neden olur. Bu iritasyona yanit
olarak iltihaplanma aracilar1 (LOkotrienler, prostaglandinler, P maddesi,
bradikinin, trombosit aktive edici faktor vb.) disin kok ucu alanmin
cevresindeki alana ve dokulara salinir. Bolgedeki agr iletiminden sorumlu sinir
lifleri dogrudan uyarilir veya duyarli hale getirilir, damarsal genisleme ayrica
gecirgenlikteki artis 6dem dolayisiyla interstisyel doku basincinin artmasi ile
sonuclanir.

Glukokortikosteroidler, akut inflamatuar yanitt su sekilde azaltir:

e Vazodilatasyonu baskilama

e Polimorfoniikleer 16kositlerin (PMNL) gdciiniin inhibisyonu

e Fagositozu azaltma

e Notrofil ve makrofajlarin hiicre zar1 fosfolipidlerinden aragidonik asit

olusumunun inhibisyonu

Boylece siklooksijenaz (COX) ve lipoksijenaz yollarmi ve PG'lerin ve
l6kotrienlerin ilgili sentezini bloke eder.

Wolfson, kanal i¢i bir medikament olarak hidrokortizonun periapikal
dokulardaki inflamatuar reaksiyonlarm azalmasini ve ortadan kaldirilmasini
sagladigint bildirmistir (10). Ehrmann ve ark, akut apikal periodontitisli
dislerde post-operatif agrinin kontroliinde, Ledermix'in kalsiyum hidroksitten
daha etkili bir kanal i¢i medikament oldugunu bildirmistir (11).

Langeland ve ark, Ledermix’in kanal i¢i medikament olarak
yerlestirilmesinden sonra endodontik tedavi sonrasi agriy1 birkag dakika ile
birkag saat arasinda degisen zamanlarda ortadan kaldirdigini gostermistir (12).
Chance ve ark, ¢ift kor bir ¢aligmada kanal igine yerlestirilen metikortelone
%2,5 (prednizolon asetat) ve salinin tedavi sonrasi agn iizerindeki etkisini

karsilagtirmistir. Sonuglar, kortikosteroidin saline kiyasla vital diglerde agr
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insidansin1 azaltmada 6nemli 6lgiide etkili oldugunu gostermistir. Ancak
nekrotik dislerde iki grup arasinda fark bulunamamustir (13).

3.2.2. Ledermix
Ledermix %1  triamsinolon  asitonid  (kortikosteroid)  ve

demethylchlorotetracycline (demeclocycline, bir tetrasiklin analogu) igeren
macun formunda bir medikamenttir. Antienflamatuvar ve antimikrobiyal
0zelliklerinden dolay1 hem vital hem de nekrotik vakalarda kuafaj materyali ve
kok kanal medikamenti olarak kullanilir. Ledermix'in her iki bileseni de dentin
icine ve apikal foramen yoluyla da periapekse yayilabilir.

Kok kanalindaki demeclocycline konsantrasyonunun, bakterileri inhibe
etmek i¢cin gerekenden ¢ok daha yiiksek oldugu gosterilmistir; ancak, bu
aktivite 7 giin iginde 6nemli Olgiide azalma egilimindedir. Antimikrobiyal
etkinligini artirmak igin %50-%50 oraninda kalsiyum hidroksit ile
birlestirilebilir, ancak bu islem ana bilesenlerin diflizyonunu azaltma
egilimindedir.

Daha onceki bazi calismalarda muhtemelen kortikosteroid igerigi
nedeniyle pulpa agrisina karsi etkili bulunmustur; ancak agrili direkt kuafaj
vakalarn i¢in, diisiik oranli uzun vadeli prognozu nedeniyle, artik
onerilmemektedir. Ledermix'i, akut alevlenmelerde ara ila¢ olarak kullanilan
formokresol ve kalsiyum hidroksit ile karsilagtirmak i¢in yapilan randomize

klinik bir caligmada, ii¢ ila¢ arasinda higbir fark tespit edilmemistir (14).

3.2.3. Kortikosteroidlerin Kanal I¢i Uygulamas::

Bir aragtirmaci, vital dislerin cerrahi olmayan kok kanal tedavisine
ihtiyag duyan ardisik 50 hastada, kok kanallarini temizleyip sekillendirdikten
sonra kanal i¢i medikament olarak doniisiimlii bir sekilde deksametazon
soliisyonu ve salin (plasebo) yerlestirmistir. Agr1 dereceleri tedavi 6ncesi ve
tedaviden 24, 48 ve 72 saat sonra olarak degerlendirilmistir. Sonuglar; 24 saatte
agrida onemli bir azalma oldugunu ancak 48 ve 72 saatlerde 6nemli bir fark
olmadigin1 goéstermistir (15). Kanal i¢i steroidlerin postoperatif agriy1
azaltmada kayda deger diizeyde etkileri olduklari goriilmektedir.
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3.2.4. Kortikosteroidlerin Sistemik Uygulamasi:
Cift kor, randomize, plasebo kontrollii bir caligsmada; tek seans tedavinin

sonunda veya c¢ok seans tedavinin ilk seansinda deksametazon (4 mg/ml) veya
salin kas i¢ine enjekte edilmistir (16). Steroidin zamana goére etkisi sirasi ile
asagidaki gibi olmustur;

e 4 saatte agr insidansini ve siddetini dnemli dl¢giide azaltmistir.

e 24 saatte agriy1 azaltmig, ancak istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

e 48 saatte ise istatistiksel olarak anlaml fark goriilmemistir.

Baska bir galismada, tedavi sonrasi endodontik agrinin 6nlenmesinde
metilprednizolon, mepivakain  veya  plasebonun intraligamenter
enjeksiyonunun etkisi karsilagtirilmistir. Sonuglara gére; metilprednizolonun,
24 saatlik bir takip siiresi i¢inde postoperatif agriy1r onemli olgiide azalttigi
gosterilmistir (16), (17).

Sistemik steroid uygulamasiyla ilgili bu ¢aligmalar, kortikosteroidlerin,
plasebo tedavisine kiyasla tedavi sonrasi endodontik agrinin siddetini
azalttigini  gostermektedir. Durum boyle iken, steroid ilaglar ve NSAIl
arasindaki goreceli etkinlik/glivenlik 1iligkisini degerlendirdiginde, birgok
calismaci, postoperatif agr1 kontroliinde ilk olarak NSAII kullanimin tercih
etmektedir.
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4. ANTIBIYOTIKLER
Bir antibiyotigin endodontide ilk bildirilen lokal kullanimi 1951'de

Grossman'in PBSC (penisilin, basitrasin, streptomisin ve kaprilat sodyum
karigimi) olarak bilinen bir poliantibiyotik macunu kullanimidir (18).

PBSC;

e Gram pozitif mikroorganizmalari hedeflemek igin penisilin

e Penisiline direncli suslar i¢in basitrasin

e (Gram negatif mikroorganizmalar i¢in streptomisin ve

e Hedeflenen mayalarda kullanim i¢in kaprilat sodyum igeriyordu.

Bu bilesenler tastyicist silikon olan bir formiil i¢inde siispanse edildi.
Daha sonra PBSN olarak bilinen benzer bir ilagta antifungal ajan olarak
‘Nistatin’ kaprilat sodyumun yerini almistir (19).

Endodontide antibiyotik kullanimi birkag sebeple tartigmalidir:

e Ogzellikle endike olmadiginda antibiyotiklerin gerekenden fazla
recete edilmesi bakteriyel direncin ve hasta duyarliliginin artmasina
neden olmustur.

e Antibiyotikler, vital diste siddetli agris1 olan hastalara yanlis bir
sekilde regete edilmistir (Yani bakterilerin periradikiiler agriya sebep
olma olasilig1 diisiik oldugunda).

o Kontrolli klinik calismalardan elde edilen veriler, bakterilerin
bulunma olasiliginin yiiksek oldugu vakalarda bile antibiyotiklerin
agriyr azalttigi hipotezini ¢ok az desteklemektedir veya hig
desteklememektedir.

Endodontik tedavide antibiyotik kullanimi neredeyse tamamen deneysel
olarak fikir ve mediko-yasal kaygilarla sekillenmistir. Antibiyotiklerin akilci
kullanimu ii¢ degiskene dayanmaktadir:

e Tanimlanmis bir gdsterge

e Antibiyotigin uygunlugu

e llagla iliskili yan etkiler

Endodontik tedavide sistemik yolla antibiyotik kullaniminin endike
oldugu kosullar kisithdir. Bolgesel enfeksiyonlarin birgogunda endodontik
tedavi genellikle yeterli olmaktadir. Antibiyotikler endodontide terapotik veya
profilaktik olmak {izere iki ana endikasyonla recete edilebilir.
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4.1.Terapotik Olarak Antibiyotik Kullanimi
Sepsis semptomlar1 yoksa, periapikal bolgedeki bir enfeksiyonun

tedavisi amaciyla; Spontan agri, yaygin olmayan bolgesel sislik, agrili pulpitis,
agrih apikal periodontitis, fistiilize olmus ve drene olmakta olan kronik apikal
apse durumlarinda antibiyotik regete edilmesi gerekmez.

Disin pulpast nekroze olduysa o disin pulpasinda kan akimi
olmayacagindan, antibiyotikler de dolasim yoluyla bdlgeye ulasamazlar
dolayisi ile bakterileri 6ldiiremezler. Kok kanal tedavisinde antibiyotik ilaclar,
sadece enfeksiyonun sistemik olarak viicuda dagilma ihtimali oldugu
semptomlarin olmasi durumunda veya lokalize olmayan ve inatci1 enfeksiyon
durumlarinda, endodontik tedaviye destek amaciyla kullanilirlar. Kok kanal
tedavisi, drenaj (kanal i¢i, intraoral veya ekstraoral) gerektirebilir.

Viicuda sistemik yayilim oldugunu diislindiiren klinik bulgu ve
semptomlar asagidaki gibidir:

e Son bir giinde iislime, ates, titreme vb sistemik semptomlar

o Kirginlik, halsizlik, bas donmesi, hizli solunum

e Trismus

o Lenf-adenopati

o Seliilit tablosu (yaygin ve mukozada-fasiyal dokularda genis yayilim

goriilen enfeksiyon tablosu)

Akut apikal apse olgularinda sistemik problemleri ortadan kaldirmak
ve/veya enfeksiyona ait akut semptomlari azaltmak i¢in antibiyotikler sistemik
olarak cerrahi drenajdan hemen Once ve/veya sonra kullanilabilir. Hastanin
semptomlarini temel olarak azaltan islem, drenajdir. Antibiyotikler
infeksiyonun dagilmasini 6nlemek icin kullanilir.

Ayrica antibiyotikler, apikal abse drene olmadan absedeki bakterilere
ulasip etki edemez. Endodontik tedaviden sonra agri ve sisme Olusumunu
belirten “flare-up” vakalarinda oOnerilen kriterlere ve sebeplere yonelik
antibiyotik tedavisi yapilabilir. Ciddi travmalarda ve aviilse dislerde
replantasyon tedavisi sonrasinda antibiyotik kullanimi kesinlikle gereklidir.

Kok kanal tedavisinde sistemik yoldan antibiyotik tedavisi gerektiren bir
diger olgu da inatg1 apikal enfeksiyonlardan olan periapikal aktinomikozis
vakalaridir. Bu vakalarin iyilesmesine yonelik penisilin ve periapikal cerrahi

prosediiriin birlikte yapilmasi gereklidir.
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Endodontik tedavi esnasinda irrigasyon i¢in kullanilan sodyum
hipokloritin kokiin apikal bolgesine tasmasi durumunda veya daha 6nemli bir
komplikasyon olarak, anestezik madde uygulanacagi yerde sehven NaOCl
enjekte edilmesi durumunda acil miidahale islemlerine ek olarak, nekroze olma
olasiligi fazla ilgili bolgedeki dokunun, ikincil infeksiyonunu engellemek
amaciyla, hastaya antibiyotik recete edilmelidir.

4.2.Uygun Antibiyotige Nasil Karar Verilir?
Antibiyotik kullanilacaksa oncelikle;

e Infeksiyona sebep olan mikro-organizmanin saptanmast,

e infeksiyonun derecesi,

e Hastanin sistemik saglik durumlan gibi etkenler goz Oniine

alinmalidir.

Uygun antibiyotik se¢iminde ilk asama, etken olan ilgili
mikroorganizmanm  tespitidir. ~ Endodontik  kdkenli  infeksiyonlar
polimikrobiyaldir, kiiltire edilen bakterilerin ¢ogu zorunlu veya fakiiltatif
anaerob bakterilerdir. Her antibiyotigin etkili oldugu bir mikroorganizma grubu
vardir ki etki olarak bakterisid veya bakteriostatik olabilir. Bu duruma o
antibiyotigin antimikrobial spektrumu denir.

Uygun antibiyotige karar verirken ilacin hangi antimikrobial spektrumda
oldugunun bilinmesi ve sayet etki etmek istedigimiz bakteri bu spektrum
araliginda ise kullanilmasi gerekir (etken bakterinin duyarlilik gosterdigi en dar
spektrumdaki antibiyotik). En ideal olan yontem aslinda tedavi oncesi ilgili
alandan 6rnek alinarak, kiiltiir yontemi ile enfeksiyona neden olan bakterinin
tespiti, daha sonra duyarlilik testi neticesinde uygun antibiyotigin recete
edilmesidir.

Fakat tiim bu islemler, enfeksiyonun aciliyeti diisiiniildiigiinde ve vakit
kaybina sebep olabilecegi gbz oniine alindiginda; kok kanal infeksiyonlarinda
goriilen mikroorganizmalar da diisiinlilerek deneysel (ampirik) antibiyotik
tedavisine baglanmaktadir. Fakat inat¢1 infeksiyonlar s6z konusu ise mutlaka
kiiltir yontemi ile ilgili bakteri suslari iiretilip ona gore tedavi plam
yapilmalidir.
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4.3.Antibiyotiklerin Kombine Kullanin
Antibiyotik kullanimi gerektiren birgok faktdr s6z konusudur. Ornegin;

enfeksiyonun olusumu, etken mikroorganizmalarin farkliliklari, zaman ve
hastanin genel durumu gibi faktorler bizim antibiyotiklerin kombine kullanimi
konusunda karar vermemizi saglar. Antibiyotiklerin kombine kullanimi ile
yapilacak tedavinin gerekli olup olmadig tartismalidir, sayet gergekten gerekli
ise kullanilmalidir.

Antibiyotiklerin kombine kullanimi, yasami tehdit eden veya
polimikrobiyal infeksiyonlarda veya direngli infeksiyonlarda endikedir. Fakat
bu sekilde kullanilacaksa antibiyotikler arasindaki etkilesimin yani antagonizm
ve sinerjizmin iyi degerlendirilmesini gerekir. Hatali uygulamalar istenmeyen
neticelere (superinfeksiyona veya yan etkilere) sebep olur.

Ilag tercihinde hastaya ait sistemik kosullar ¢ok onemlidir. Gebelikte
veya emzirme doneminde ¢ok mecbur kalmmadiysa sistemik yoldan ilag
kullanim1 6nerilmez. Fakat hakikaten gerekiyorsa, (hastay1 takip eden kadin
dogum wuzmanmin konsiiltasyonu ile) dogru ve gerekli antibiyotiklerin
kullanimina bir engel yoktur.

Hamilelik ve Emzirme Doneminde Kullanabilecek Antibiyotikler:

e Penisilin

e Amoksisilin

o Beta-laktamaz inhibitorleri

e Sefalosporin

¢ Klindamisin

Hamilelikte Kullanilmas1 Sakincali Ilaglar:

Cesitli derecelerdeki etkileri nedeniyle asagidaki antibiyotiklerin, gebe
veya laktasyondaki hastalarda kullanim1 6nerilmemektedir:

e Tetrasiklin

o Doksisiklin

e Eritromisin

e Vankomisin

¢ Kinolonlar

Antibiyotik ila¢ kullanimina infeksiyonun temel klinik semptomlarinin
ortadan kalkmasindan en az 48-72 saat sonrasina kadar devam edilmelidir. Bu
kurala genel olarak 48 saat kurali denir.
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4.4 Antibiyotiklerin Yanhs Kullanimlari
Antibiyotik ilaglarin yanhs veya gerekmedigi durumlarda kullanimi,

bakterilerin bu antibiyotiklere yonelik diren¢ kazanmasma sebep olur.
Antibiyotikler bazen toksisite gosterebilen ilaglardir. Gerekmedigi halde bosa
kullanimlarinda, degisen derecelerde asir1 hassasiyet veya alerji reaksiyonlari
gelisebilir. Baz1 durumlarda hastalarin kullandiklari bagka bazi ilaglarla, regete
edilen antibiyotik arasinda etkilesimler gelisebilir ve arzu edilmeyen birtakim
neticeler ortaya ¢ikabilir.

4.5.Proflaktik Olarak Antibiyotik Kullanim
Diseti dokusunun veya dislerin periapikal bolgesinde yapilacak bir

operatif iglem veya agiz mukoza dokusu perforasyonunu gibi islemleri igeren
tiim digsel operasyonlardan sonra streptokok kaynakli bakteri kaynakli sepsis
olusabilir. Antibiyotik ilaglarin profilaktik kullanimi, patojen bakterilerin
reaksiyonlarinin gézlenmesi 6ncesinde veya sonrasinda antibiyotik ilaglarin
koruyucu nedenle kullanilmasi islemidir.

Bu prosediirel islemin faydali oldugu ilk kez Burke (1961) isimli
arastirmaci tarafindan in vitro deneylerle bulunmus (20) ve Burke’nin bu
caligmasinin ¢iktilarin1 Polk ve Lopez-Mayor 1969 yilinda tarafindan klinige
uygulamistir (21). Dis hekimliginde enfektif endokardit (EE) veya cerrahi
prosediiriin ardindan enfeksiyon vb komplikasyonlarin gelismesini dnlemek
amagli kullanilmaktadir.

Oral ortamda gergeklestirilen ve kanama yapan biitlin operasyonlar
gecici de olsa bir bakteriyel sepsise yol acar. Kana gecen mikroorganizmalar,
savunma sistemi sayesinde ortadan kaldirildiklart igin saglikli kisilerde
bakteriyel sepsis 10 ila 30 dakika icinde ortadan kalkar. Fakat EE gelisme
ihtimali olan bireylerde bu gecici bakteriyel sepsis bile ¢ok ciddi diizeyde
tehlike arz edebilir.

Oral ortamdaki kanamaya sebep olan kanama her zaman illaki bir dis
hekimi tarafindan olusturulmaz; zayif oral hijyen, periodontal hastaliklar,
apikal bolgedeki infeksiyon, dis fircalama gibi kosullarda da kanama ihtimali
vardir. Bu da bir bakteriyel sepsise zemin hazirlar. IE’den korunmak icin
yapilacak proflaksi islemi i¢in en son rehberleri AHA 2007 senesinde
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olusturmus ve 2014, 2017 ve 2021 senelerinde giincellemeler yapmustir (Tablo
7) (22).

Birtakim hastalarda dogru antibiyotik proflaksisi uygulanmasima karsin
IE gelisimi, proflaktik tedavinin belli basl kosullarda etkisiz kalabildigine
isaret etmektedir. IE’ye karsi 6nlem olarak uygulanan proflaktik antibiyotik
tedavisi i¢in yapilan Onerilerin kanita dayali olmadiginin diisiiniilmesi
sebebiyle zaman icerisinde proflaktik tedavinin kapsamini kiigiiltmeye yonelik
yaklagimlar olugsmustur.

Profilaksi uygulamas1 viridans grup streptokoklara yonelik olmalidir.
Agiz ici islemlerde uygulanacak proflaktik tedavide sindirim sisteminden iyi
emildigi, yiiksek ve uzun siireli kan serum derigimleri sagladigi i¢in amoksisilin
kullanilmaktadir. Bu kullanim seklinde IE’den dolayr negatif prognoz
acisindan, yiiksek risk grubu bireylerde oral mukozada yapilan islemler
haricinde dissel bir prosediir igin artik proflaktik antibiyotik tedavisi

Onerilmemektedir.

4.6.Enfektif Endokardit Riski Tasiyan Hastalar ve Proflaksi

Onerilen islemler
Yiiksek risk grubu:

o Protetik kalp kapagi ve/veya kalp kapagi degisimi amaciyla
kullanilan protetik kapak takilmis olan hastalar

o Gegcirilmis EE

e Konjenital kalp hastalig1

e Onarilmamis siyanotik konjenital kalp hastalig1

e Cerrahi olarak veya kateter ile yerlestirilmis protetik materyalle
tamamen onarilmis konjenital kalp defekti (islemden sonraki ilk 6 ay
stiresince)

e Protez bolgesinde veya yakininda kalict defekti olan onarilmis
konjenital kalp hastaligi

o Kardiyak valvulopati gelismis kalp transplantasyon hastast

e Sert ve yumusak dokularda ciddi kanamaya neden olacak cerrahi
islemler

e Periodontal islemler

e Endodontik tedavi
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Intraligamenter anestezi

Aviilse dislerin reimplantasyonu
Dental implant uygulamasi
Subgingival strip yerlestirilmesi
Ortodontik bant yerlestirilmesi

Listede belirtilenlerin haricinde, diger konjenital kalp hastaliklarinda

proflaksi 6nerilmez.

Yeni stent takilan hastalarda endotelizasyonun gerceklestigi ilk 1 aylik

siire beklenerek subakut tromboz riski kontrol altinda tutulmali, agiz igi

tedaviler daha sonraya ertelenmelidir. Fakat yapilacak islem acilse ve 1 aylik

siirenin beklenmesi miimkiin degilse o durumda subakut mikrobiyal IE’den

korunmak amaciyla profilaktik antibiyotik tedavisi uygulanmalidir.

4.7 Proflaktik Tedavinin Onerilmedigi islemler
Diisiik risk grubu (genel popiilasyona gore risk orani daha yiiksek

olmayanlar)

Izole ve tek tarafl1 atrial septal defekti bulunanlar

Cerrahi olarak onarilmis atrial septal defekt veya ventrikiiler septal
defekt

Gegirilmis koroner by-pass cerrahisi

Fizyolojik, fonksiyonel veya ciddi olmayan kalp iifiiriimleri

Kapak disfonksiyonu olmayan Kawasaki hastaligi

Kapak disfonksiyonu olmayan atesli romatizma

Kardiyak pace-maker (intravaskiiler ve epikardiyal), defibrilator
implant1 tagtyanlar

Standart restoratif dis hekimligi uygulamalar1

Lokal anestezi islemi (intra-ligamenter anestezi diginda)

Kanal igi post uygulamasi

Rubber-dam (izolasyon amaciyla lastik ortii) yerlestirilmesi

Cerrahi suturlarin alinmas1

Hareketli olan ortodontik veya protetik apareylerin uygulanmasi
Olgii alim islemi

Floriir uygulama prosediirii
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e Intraoral veya ekstraoral radyografi ¢ekim islemi
¢ Ortodontik aparey uygulamast

o Kendiliginden diisebilecek siit dislerinin ¢ekimi

4.8.Proflaktik Antibiyotik Tedavisi Gereken Vakalarda
Dental Prosediirlerin Uygulanma Sikhgi
Profilaktik antibiyotik tedavisine karar verip uygularken, hastaya

Oncesinde yapilan tedavi islemleri nedeniyle kullanmakta oldugu antibiyotik
ilaglar varsa bu ilaglara yonelik antimikrobiyal direng gelisebilecegini
diisiiniilerek dogru ve daha farkli bir ilag ile profilaktik tedavi denenebilir.

Antibiyotik ilaglar, temel olarak penisilin ve penisilin grubundaki
antibiyotik ilaclar agiz i¢i sagaltimlarda kullanimi ilk sirada tercih edilirken,
kullanilan antibiyotik ilaca kars1 direng gelistiren bakteriler de olusmaktadir.
Bundan dolayr da diren¢ kazanmis suslar sebebiyle IE ihtimali ortaya
cikmaktadir. Birtakim agiz i¢i tedavi prosediirii planlandiginda dis hekimi
proflaktik tedavi zamanlarini ¢ok net bir sekilde tespit etmelidir.

Antibiyotik ilaglarin proflakside uygulama miiddetleri kisithdir.
Antibiyotik ilaglarin operasyon sonrasi donemde uygulanmasina ihtiyag
olmadigi, hatta siiperenfeksiyonlara sebebiyet verebildigi ayrica bakteriyel
direncin gelisimine katki sagladigi tespit edilmistir. Profilaktik tedavi ile
uygulanan agiz i¢i prosediirler arasinda minimum 10 giin siire koyulmalidir.

Ciinkii tek doz yapilan profilaktik islemlerde 10 ila 24 saat arasinda ilaca
kars1 direng gdsteren bakteriler gelismekte; daha sonra uygulanacak profilaktik
tedavi uygulamalarinda bu bakteriler antibiyotik ilaca kars1 direng
gostermektedirler. Fakat sonraki 10 giin iginde bu diren¢ gostermekte olan
bakteriler agiz florasindan uzaklasir ve yeni uygulanacak olan profilak tedavi
basar1 gosterir. Fakat bir doz profilaktik tedavide ilk 6 saatte farkli agiz igi
prosediirler yapilabilir.

Proflaktik antibiyotik tedavisi gereken hastalarda agiz ic¢i tedavi
prosediirii Oncesinde antibiyotigin sehven uygulanmadigi bir durumda
islemden sonra 2 saat igerisinde istenen dozda ilag hastaya verilebilir. Fakat bu
islem yalnizca islemden Once hasta antibiyotigini almayi unuttuysa
uygulanmalidir. Bir bagka sebeple antibiyotik ilag almakta olan bireylerde agiz
ici tedavi prosediirinden Once farkli tiir bir antibiyotik ilag ile hasta
korunmalidir (penisilin grubu kullaniyorsa klindamisinin tercih edilmesi vb.)
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Antibiyotik ila¢ uygulamasinin bitiminin ardindan yapilacak dental
prosediiriin minimum 10 giin sonraya ertelenmesi, duyarli olan agiz i¢i floranin
tekrardan gelismesine zaman taniyacaktir. Yalnizca kalp hastalig1 siiphesinde
degil, birtakim sistemik hastaliklarda veya kosullarda da profilaktik antibiyotik
tedavisi yapmak gerekebilir. Bu tedavide amacimiz ilk operasyon sonrasi
stirede operasyon bolgesinde meydana gelebilecek infeksiyonlarin gelisiminin
engellenmesidir. Bu prosediire endodontiyle ilgili cerrahi operasyonlarda
(periapikal rezeksiyon, perapikal kuretaj) ihtiya¢ duyulmaktadir.

Profilaktik Antibiyotik Tedavisinin En Onemli Amaci;

Antibiyotik ilacin kan serum derisiminin belirli bir seviyede tutmak,
boylelikle mikroorganizmalarin gelisimi ve sistemik dolasimda viicuda
dagilmasini 6nlemek ve yara bdolgesinde enfeksiyon riskini azaltmaktir.
Enfeksiyon ve sepsis riskinin oldugu her kosulda profilaktik antibiyotik
tedavisinin endikasyonu vardir. Fakat miimkiin oldugunca en kisa zamanda
antibiyotik tedavisinin sona erdirilmesi ve antibiyotiklerin uygulama esnasinda
da miimkiin olan en diisiik doz degerlerinde kullanim1 gerekmektedir (23).

Profilaktik endikasyonla antibiyotik ila¢ kullanimi sadece yiiksek
diizeyde EE riski olan bireylerde tercih edilmelidir. Yiiksek risk grubu
haricindeki valviiler ya da dogumsal kalp hastaliklarinda artik profilaktik
antibiyotik kullanim tavsiye edilmemektedir.

Endodontik cerrahi uygulanan saglikli hastalara verilen antibiyotik
profilaksisinin etkili olduguna dair bir kanit yoktur. Kalp pili, g6z i¢i lensleri,
goglis implantlart ve protetik vaskiiler greftleri olan hastalarin dental
bakteriyemilerden kaynaklanan enfeksiyona ozellikle duyarli olduklar
diistiniilmemektedir. Damar i¢i erigim cihazlar1 ve BOS (beyin-omurilik sivisi)
santlar1 olan hastalarda antibiyotik profilaksisinin kullanimi tartigmalidir.
Organ nakli hastalar1 dahil olmak iizere bagisiklig1 zayiflamis hastalar i¢in
dental tedavilerde profilaksiye gerek yoktur (23).

4.8. Aviilse, Yeniden Yerlestirilmis ve Yer Degistirmis Disler:

Ideal olarak, antibiyotikler reimplantasyondan &nce verilmelidir.
Cogunlukla miimkiin degildir ve dis yerlestirilmesinde gecikmeye sebep
olabilir ve prognozu olumsuz etkiler. Bu nedenle, hicbir tibbi kontrendikasyon
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olmadigr varsayilarak, kemoprofilaksinin ameliyat sonrasi verilmesi
gerekebilecegi nadir durumlardan biri re-implantasyondur.

Prosediir hastayi, enfeksiyonun hematojen yayilma riskine sokarsa
dislerin reimplantasyonu diisiiniilmemelidir (Orn: Akut 16semi veya HIV
enfeksiyonu olan hasta).

Klindamisin artik dental prosediirlerde antibiyotik profilaksisi i¢in

Onerilmemektedir.

Tablo 7: Giincel Profilaksi Tablosu (IM:Intramuskuler, IV: Intravensz)

DURUM ANTIBIYOTIK |  ONERILEN UYGULAMA
Standart profilaksi Eriskin: Islemden 1 saat énce 2 g
oral yoldan ilag Amoksisilin Cocuk: Islemden 1 saat &nce 50

alimu (tek doz) mg/kg
Eriskin: Islemden 30 dakika once,
Ampisilin - IMIIV 29 .
Oral yoldan ilag Cocuk: Islemden 30 dakika dnce
IM/IV 50 mg/kg
alar‘rlzf(/adnogasta Sefazoli Eriskin: Islemden yarim saat dnce
(tek doz) o ~IMAIV 1g
Seftriakson Cocuk: I[slemden yarim saat dnce
IM/1V 50mg/kg
Eriskin: Islemden 1 saat 6nce 2g
Sefaleksin Cocuk: Islemden 1 saat 6nce 50
mg/kg
Penisiline veya Azitromisin Erigkin: Islemdi?gl saat onee 500
ampl siline karg: veya Cocuk: Islemden 1 saat 6nce 15
alerjik hasta oral Klaritromisin mag/kg
yoldan ila¢ alim1 PSETr -
(tek doz) Eriskin: Islemden 1 saat 6nce
100mg
Doksisiklin Cocuk: Islemden 1 saat dnce;
<45 kg, 2,2 mg/kg
>45 kg, 100 mg/kg
Penisiline veya
ampisiline karsi Sefazolin Eriskin: Islemden 30 dakika dnce
alerjik ve oral veya ~IMNIV 1g
yoldan ilag Seftriakson Cocuk: Islemden 30 dakika dnce
alamayan hasta IM/1V 50mg/kg
(tek doz)
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4.9. Endodontik Kékenli infeksiyonlarda Kullanimi

Diisiiniilen Antibiyotik Ilaclar

4.9.1. Penisilin V (Dogal penisilin)

Penisilin V, genellikle endodontik kdkenli infeksiyonlardan izole edilen
fakiiltatif ve anaerobik mikroorganizmalara etkilidir. Spektrumu dar olan bir
antibiyotik ilactir. Etkin olmasi ve toksisitesinin diisiik olmasi sebebiyle,
endodontik kdkenli infeksiyonlarda genellikle ilk kullanimi diisiiniilecek olan
antibiyotik ilagtir. Fakat alerji gelisebilme ihtimali vardir. Agiz yoluyla birinci
doz 1000 mg ve 6 saatte bir defa olmak {izere 500 mg, 6 ila 10 giin siire ile
kullanim1 uygundur.

Penisilinlerin;

e Yar omril kisadir ve yaklagik 1 saat ile sinirhidir.

e Bakteriyel hiicre duvar sentezini inhibe ederek etki gosterir.

e Amoksisilin bagirsaktan emilimi daha iyi oldugu icin genellikle ilk

tercih edilen penisilin olarak kabul edilir.

e Periodontal apseler, periapikal apseler, perikoronit, akut siipiiratif
pulpitis, nekrotizan {ilseratif gingivitis, oral seliilit vb. durumlar igin
kullanilir,

o Shigella ve H. influenza'ya kars1 daha az aktiftir.

4.9.2. Amoksisilin (Yari-sentetik penisilin)
Endodontik kdkenli infeksiyonlardan izole edilmemis olan bazi bakteri

tiirlerini de iceren, dogal penisilin grubuna kiyasla spektrumu ¢ok daha genis
olan bir antibiyotik ilagtir. Emilimi hizli olur ve kan serum konsantrasyonu
yliksektir ve uzun zaman bunu korur. Amoksisilin bagisiklik sistemi zayif olan
kisilerde hayat1 tehdit edebilen infeksiyonlarda tercih edilmelidir.

Fakat ciddi infeksiyonlarin etkeni olarak kiltir yontemiyle beta-
laktamaz {ireten bakteriler gorildi ve izole edildiyse amoksisilin
antibiyotiginin klavulanikasit vb bir beta-laktamaz inhibitorii ile birlikte
kullanimi diisiiniilmelidir.

Infekte dis kokii kanal florasinda beta-laktamaz salgilayan
mikroorganizmalar siklikla bulundugundan (Orn: Bacteroides gr.), periapikal
lezyon tablolarinda penisilin grubu antibiyotik ilaglarin, bir betalaktamaz
inhibitori ile birlikte kullanilmasi gerekmektedir.
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Cogunlukla tercih edilen beta-laktamaz inhibitorleri arasinda,
klavulanikasit, sulbaktam, tazobaktam ve avibaktam bulunur.

Betalaktamaz inhibitor kombinasyonlari:

e Amoksisilin- klavulanikasit

e Ampisilin- sulbaktam

o Piperasilin- tazobaktam

o Seftarolin- avibaktam

o Tikarsilin- klavulanikasit

o Sefaperazon- sulbaktam

o Seftazidim- avibaktam

Penisilin ve beta laktamaz ilaglarinin birlikte kullanimi, genis bir
spektrumdaki mikroorganizmalarla olusan infeksiyonlarin deneysel tedavisi
icin ayrica kombine aerobik ve an-aerobik infeksiyonlarin tedavisinde
kullanim1 uygundur. Kombinasyonda kullanilacak doz yalnizca penisilinin
dozuyla aynidir.

Amoksisilin ve klavulanik asitin birarada oldugu kombine ilaglarin
ornek ticari isimleri: Augmentin, Amoklavin, Klamoks, Klavupen

Ampisilin + sulbaktam kombinasyonlarina drnek ticari isimler: Sulcid,
Duocid, Ampisid, Alfasid

Amoksisilin grubundaki antibiyotikler i¢in agiz yolundan birinci doz
1000 mg; daha sonra 8 saatte bir defa 500 mg ve 6 ila 10 giin siire ile kullanilir
(Or: Largopen, Alfoxil).

4.9.3.Sefalosporinler
Bakterisidaldir ve penisilinle ayni etki mekanizmasina sahiptir. 4

kusaktan olusur:

Birinci Kusak: Gram (+) bakterilere kars1 yiiksek etki, gram- bakterilere
kars1 zay1f etkilidir. Cefazolin, cephalexin, cephradine, cefadroxil

Ikinci Kusak: Gram- bakterilere kars1 daha aktiftir. Cefaclor, cefuroxime

Ugiincii Kusak: Gram(-) enterobakterilere karsi olduk¢a artirilmis
aktivite gosterirler, bazilari psédomonaslar1 inhibe eder, gram(+) kok ve
anaeroblar lizerinde daha az aktiftir.  Cefixime, cefdinir, cefotaxime,
ceftizoxime, cefoperazone
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Dérdiincii Kusak: Beta-laktamaza karsi olduk¢a direnglidir. Onceki
kusaklara direngli olan birgok bakteriye kars1 aktiftir. Pseudomonas aeruginosa

ve staphylococcus aureus’u da inhibe eder. Cefepime, cefpirome

4.9.4. Metronidazol

Fakiiltatif bakterilerde etkisi yoktur fakat zorunlu an-aeroblara karsi
iizerinde oldukga etkili bir antibiyotik ilactir. 2-3 giin gectigi halde kisinin
belirtileri ve bulgularin azalmadigi olgularda penisilin ile birlikte kullanimi
tercih edilebilir. Baslangigta tercih edilecek doz degeri 500 mg; daha sonra 6
saatte bir ve 250-500 mg seklinde verilir.

Metronidazoliin fakiiltatif bakteriler iizerinde etkisi olmadig1 igin
penisilin kullanimina devam edilir. Metronidazol kullanmis olan hastalar tedavi
esnasinda veya tedavi bittikten minimum ii¢ giin sonrasma degin alkol
kullanmamalidirlar (Or: Flagyl, Nidazol). Alkolle etkilesimi sonucunda
disiilfiram tipi reaksiyon gozlenir (bulanti, kusma, ciltte kizariklik, tagikardi,
nefes darlig1 (dispne) gibi semptomlar).

4.9.5.Flagyl
Hizl etkili bakterisidal bir ilagtir. Bakterinin DNA'sina saldirir. Zorunlu

anaeroblara kars1 etkilidir. Mide iilserine neden olan Helicobacter pylori ile
savagmak icin genellikle amoksisilin gibi baska bir antibiyotik ile kombinasyon
halinde kullanilir.

Kombinasyon, siddetli dis enfeksiyonlarinda da yardimci olur.
Metronidazol, disiilfiram ile aym1 6zellikleri paylasir. Alkoliklerde siddetli
kusmaya neden olarak alkolden kaginmasina yardimc olur.

Metronidazol alan hastalar, ilaci aldiklan siirede ve ilacin viicuttan
atilmasina izin vermek i¢in +1 giin boyunca alkol kullanmamalar1 konusunda
uyarilmalidir. Yar1 6mrii 8-10 saat araligindadir. Doza bagli olarak metalik tat
ve idrarda kahverengi renk degisikligi goriilebilir.

4.9.6. Makrolidler

4.9.6.1. Eritromisin

Bakteriyel protein sentezini inhibe ederek etki gosterir. Dar
spektrumludur. Cogunlukla gram (+) bakteriler, birkag gram (-) bakteriye
(Str.pyogens, Str. Pnémoni, N. gonorrhoeae vb.) karsi oldukga aktiftir.
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Aside dayaniksizdir. Mide asidinden korumak igin enterik kapli tabletler
halinde kullanilir. Ser6z membranlari ve plasentay1 geger, kan beyin bariyerini
gecmez. Yarilanma omri 1,5 saattir. Doz 250-500 mg/6 saatte bir olarak
kullanilir.

Diyare, epigastrik agri, yiiksek dozda isitme bozuklugu, asir1 duyarlilik
gibi yan etkiler gosterir. Dis enfeksiyonlarinda penisilin alerjisi durumunda
kullanilabilir.

4.9.6.2. Klaritromisin ve Azitromisin
Makrolid grubunda olan antibiyotikler ilaglardir. Eritromisinin tersine,

endodonti kokenli infeksiyonlarda rastlanan birtakim anaerobik suslara karsi
efektiftirler. Penisiline kars1 alerji gelisen hastalarda ortalama diizeydeki
infeksiyonlarin yonetiminde kullanilmalidirlar. Eritromisine kiyasla minimal
diizeyde gastrointestinal sistem sikintisina yol agarlar.

Klaritromisin 250 ila 500 mg dozunda, 12 saatte bir defa olmak {izere 6
veya 10 giin siiresince hastaya kullandirilir. (Claricide, Laricid).

Azitromisin ise yemekten 1 saat 6nce veya yemegin 2 saat sonrasinda
kullanmak tizere; birinci giin 500 mg dozunda, devam eden giinlerde ise 250
mg dozunda kullanilir (Zitromax).

Azitromisin; genisletilmis spektrum, daha iyi tolere
edilebilirlik,ngelismis  farmakokinetik  6zellikler ~gosterir. H.influenza,
Peptostreptococcus, Clostridia'ya karsi diger makrolidlerden daha aktiftir. Asit
stabilitesi, hizli oral absorpsiyon, belirgin doku dagilimi ve hiicre igi
penetrasyon gosterir. Yiyeceklerle emilim azalir.

Ideal doz; Azitral icin giinde bir kez yemekten bir saat éncesinde veya
yemegin iki saat sonra 500mg Ve ii¢ giin siireyle kullanilmasi bir¢ok enfeksiyon
icin yeterlidir. Hafif mide rahatsizlig1, karin agrisi, bas agrisi ve bas donmesi
yapabilir.

4.9.7.Linkozamidler

4.9.7.1. Klindamisin

Penisiline kars1 alerjisi olan ve ciddi infeksiyon bulunan bireylerde
kullanilir. Fakiiltatif ve zorunlu an-aerob tiiriinde bakterilere karsi etkilidir.
Kemik penetrasyon diizeyi son derece yeterlidir. Klindamisine bagli psédo-
membrandz entero-kolit tepkimeleri gergeklesebilmektedir. Agiz yoluyla
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alinacak birinci doz 300 mg, daha sonra 6 saatte bir olmak iizere 150 ila 300
mg dozunda 6 veya 10 giin siiresince kullandilirir (Klindan, Cleocin).

o Siklikla endodontik enfeksiyonlarda endikedir.

e Hizla ve tamamen emilir ve bir¢ok anaerob dahil olmak iizere iyi bir
oral patojenleri 6ldiirme spektrumuna sahiptir.

e Bununla birlikte, duyarli olmayan organizma clostridium difficile'in
asirt  ¢ogalmasindan kaynaklanan toksinler nedeniyle bagirsak
epitelinde ciddi yaralanmanin olustugu, hayati tehdit eden bir durum
olan psddomembrandz enterokolite neden olan ilk antibiyotiktir.

o Klindamisinin ortalama yar1 dmrii ~3 saattir.

4.9.8. Tetrasiklinler

e Tetracycline-HCI, minocycline, demeclocycline ve doxycycline’i de
icermek iizere tetrasiklin ilaclar, ¢ok cesitli bakteriler lizerinde efektif
olan genis spektruma sahip bir antibiyotik grubudur.

o Dogada bakteriostatiktir.

e Bu 06zellik avantajl; bakteriyel hiicre lizisi olmadiginda, endotoksin

gibi antijenik yan {iriinler agiga ¢ikmamasidir.

o Memeli kollajenazlarinin inhibisyonu doku bozulmasini 6nler.

o Anti-resorptif aktivitenin sonucu olarak klastik hiicrelerin

inhibisyonunu saglar.

Endodontide sekillendirilmis kok kanal duvarlarindan smear tabakasinin
uzaklagtirllmas1 igin, periapikal cerrahi prosediirler sirasinda retrograd
kavitenin irrigasyonu i¢in ve kanal i¢i medikament olarak kullanilmistir.

Barkhordar ve ark, Doksisiklin-HCl'nin enstriimantasyonlu kok kanal
duvarlarinin smear tabakasi {izerindeki etkisini degerlendirdiler. Doksisiklin-
HCl'nin smear tabakasini ortadan kaldirmada konsantrasyona bagli olarak 100
mg/ml doksisiklinin, diisiik konsantrasyonlardan daha etkili oldugunu
gosterdiler (24).

Bagka bir arastirmada Haznedaroglu ve Ersev, smear tabakasinin
kaldirilmasinda endodontik irrigant olarak tetrasiklin-HCI'nin etkisini
degerlendirmek icin taramali elektron mikroskobu (SEM) kullandi. Smear
tabakasinin kaldirilmasinda tetrasiklinin sitrik asit kadar etkili oldugunu
bildirmiglerdir (25).
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Barkhordar ve Russell, bir ¢aligmada doksisiklinin apikal tikama iizerine
etkisini aragtirmiglardir. Doksisiklin irrigasyonu sonrasinda yerlestirilen
retrograd IRM veya amalgam dolgulu disler, doksisiklin ile irrigasyon
yapilmayanlara gore 6nemli 6l¢ciide daha az boya penetrasyonu gostermistir
(26).

Carson ve ark, antimikrobiyal aktivitelerini karsilastirmak amaciyla,
daha oOnce tedavi edilmemis endodontik dis enfeksiyonuyla iligkili dort
mikroorganizma  (Peptostreptococcus  micros, Prevotella intermedia,
Streptococcus sanguis ve Lactobacillus acidophilus) iizerinde agar difiizyon
testi yaptilar.

® %06 ve %3 sodyum hipoklorit (NaOCl) ¢ozeltileri

* %2 ve %0.12 klorheksidin glukonat (CHX)

e %0.01 ve %0.005 doksisiklin (Doxy)

Bu organizmalarin ilk ¢l icin, genel antimikrobiyal etkinlik sirasi
% 0.01 Doxy > % 0.005 Doxy > % 6 NaOCl > % 3 NaOCIl > % 2 CHX > %
0.12 CHX idi. Bununla birlikte, L. acidophilus i¢in etkinlik sirasi, % 6 NaOCI
> % 3 NaOCl > % 2 CHX > % 0.01 Doxy > % 0.005 Doxy > % 0.12 CHX idi
(27).

Pinheiro ve ark, periapikal lezyonlu kok kanal tedavisi yapilmisg
dislerden kiiltiire edilen Enterococcus Faecalis’e ait antibiyotik ilag
hassasiyetini degerlendirmistir. Antibiyotikler benzilpenisilin, amoksisilin,
klavulanik asitli  amoksisilin, eritromisin, azitromisin, vankomisin,
kloramfenikol, tetrasiklin, doksisiklin, siprofloksasin ve moksifloksasindi.
Orneklerin biiyiik ¢ogunlugu (%85,7) tetrasiklin ve doksisikline duyarlrydi
(28).

Yakin zamanda replante edilmis dislerin apikal bolgesine agiz
boslugundan veya agiz disinda kaldigi siirede kontamine olmus kok
ylizeylerinden mikroorganizmalarin ulasabilecegi ve tetrasiklinlerin bu
bakteriyel kontaminasyon yolunu potansiyel olarak engelleyebilecegi
hipotezlerine dayanarak; Cvek ve ark. replantasyondan once, agikta kalan
koklerin doksisiklin ile topikal tedavisi i¢in bir protokol gelistirdi.

Amag inflamatuar cevabin sikligimi ve siddetini azaltmak igin
antibiyotigin dogrudan lokal uygulamasiyla mikroorganizmalar aviilse olmus
bir disin kok ylizeyinden uzaklastirmakti. Topikal doksisiklin, basarili pulpa

revaskiilarizasyonu sansini énemli dl¢iide artirmig ve kok kanallarindan izole
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edilebilecek mikroorganizma sayisini azaltmigtir. Ayrica ankiloz, dis kok yer
degistirme rezorpsiyonu ve iltihabi dis kdk rezorpsiyonu goriilme sikliginda
azalma bildirdiler (29).

Bir disi doksisiklin i¢inde 1slatmanin yararli etkisi de Yanpiset ve Trope
tarafindan onaylandi (30).

4.9.8.1. Tetrasiklinlerin Dayamkhhg
Tetrasiklinler dentine kolaylikla baglanir ve antibakteriyel aktivitelerini

kaybetmeden salinir. Bu 6zellik, daha sonra dentin yiizeyinden yavas ve siirekli
bir sekilde salman aktif bir antibakteriyel madde rezervuari olusturur.

Stabholz ve ark, tetrasiklin HCl’'tin 50 ve 10 mg/ml’lik iki
konsantrasyonunun ve %0,12 Kklorheksidinin antibakteriyel kaliciligini
karsilagtirdi. Bulgular; her iki tetrasiklin konsantrasyonu da rezidiiel
antibakteriyel aktivite gdstermistir ve ii¢ sollisyonun antibakteriyel kaliciligi 50
mg/ml tetrasiklin> 10 mg/ml tetrasiklin > % 0.12 CHX olarak siralanmigtir
(31).

Abbott ve ark, tetrasiklinlerin dental sert dokularla giiclii bir tersinir bag
olusturdugunu ve en az 12 hafta kadar uzun bir siire boyunca yavag salinim
sergiledigini gostermistir (32).

4.9.8.2. Bio pure (MTAD)
Bio Pure (Dentsply) diger adiyla MTAD (tetrasiklin, asit ve deterjan

karigimi) Torabinejad ve Johnson tarafindan 2003 yilinda piyasaya siiriilen bir
kok kanal irrigantidir. %3 doksisiklin, % 4.25 sitrik asit ve deterjan olarak %
0.5 Polisorbat-80 igerir.

Torabinegjad ve ark, MTAD soliisyonunun smear tabakasini
uzaklastirabildigini ve Enteroccus Faecalis’e karsi efektif oldugunu
gostermistir (33).

Shabahang ve ark, ¢ekilmis insan diglerinin kok kanallarini temizleyip
sekillendirdikten sonra tiikiiriikte bekletmisler, daha sonra kok kanal irriganti
olarak %1,3 NaOCI/MTAD kombinasyonu ve %5.25 NaOCI soliisyonunun
antibakteriyel etkinligini karsilastirmislardir. Bulgulart %1,3 NaOCl’e ek
olarak MTAD kullanmanin, kok kanallarini dezenfekte etmede tek basina
%S5.25 NaOCl kullanmaya gore daha etkili oldugunu gostermistir (34).
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Tay ve ark, MTAD’nin %1,3 NaOCl uygulanmis dentine
uygulandiginda antimikrobiyal kaliciligmin azaldigini bulmustur. Bunun
sebebini reaktif oksijen tiirleri bakimindan tetrasiklinin peroksidasyonuna
benzer bir sekilde, MTAD'nin NaOCl tarafindan oksidasyonuna baglamislardir
(35).

Shabahang ve Torabinejad, MTAD'nin antibakteriyel etkilerini, standart
in vitro mikrobiyolojik teknikleri kullanarak NaOCl ve EDTA'nkilerle
kargilagtirmiglardir. MTAD’nin E. Faecalis’e karst énemli dl¢iide daha etkili
oldugunu bildirmislerdir (36).

Kho ve Baumgartner, E faecalis'e kars1 kok kanal irrigasyonu i¢in %1,3
NaOCI/MTAD’nin antimikrobiyal etkinligini, %5.25 NaOCl/%15 EDTA'nin
kombine alternatif kullanimiyla karsilastirmislardir. Bu arastirma %.5,25
NaOCl ve %15 EDTA kombinasyonu kullanildiginda, enfekte olmus kok
kanallarinin tutarli bir sekilde dezenfekte edildigini gdstermistir. Bununla
birlikte, %1,3 NaOCI/MTAD kombinasyonu, kanallarin yaklasik %50'sinde E.
faecalisi elimine edememistir (37).

Mohammadi ve Yazdizadeh, NaOCI, CHX ve MTAD'nin antimikrobiyal
dayanikliligin1 karsilastirmiglar ve MTAD'in, CHX ve NaOCl'den 6nemli
6l¢iide daha dayanikli oldugunu bulmuslardir.

4.9.8.3. Tetraclean
Tetraclean; MTAD gibi, antibiyotik, asit ve deterjan kombinasyonudur.

Bununla birlikte antibiyotik ilag derisimi (doksisiklin oran1 50 mg/ml) ve
deterjanin tiirli (polipropilen glikol) MTAD'den farklidir.

Giardino ve ark, %17 EDTA, Cetrexidin, Smear Clear, %5,25 NaOCI,
MTAD ve Tetraclean'in yiizey gerilimini karsilastirmistir. NaOCl ve EDTA en
yiksek yiizey gerilimine sahipken, Cetrexedin ve Tetraclean en diisiik
degerlere sahip oldugu bulunmustur (38).

Baska bir ¢alismada, seliiloz nitrat membran filtrelerde iiretilen bir E.
faecalis biyofilmine karst 9%5,25 NaOCl, MTAD ve Tetraclean'in
antimikrobiyal etkinligini karsilagtirmiglardir. Tetraclean uygulamasinin
MTAD ile karsilastirildiginda daha yiiksek biyofilm ¢6ziinmesi saglamasina
ragmen, test edilen her zaman araliinda sadece NaOCI biyofilmi tamamen
¢ozebilmis ve ortadan kaldirabildigi gosterilmistir (39).
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4.9.9. Ledermix ve Kalsiyum Hidroksit Kombinasyonu
Ledermix/kalsiyum hidroksit kombinasyonu, baslangicta

tamamlanmamis kok olusumuna sahip nekrotik dislerin tedavisi i¢in Schroeder
tarafindan savunulmustur.

Yar yariya Ledermix pat1 ve kalsiyum hidroksit karisimi enfekte kok
kanallar1 vakalarinda kanal i¢i medikament olarak kullanilmistir. Yar yartya
karigimin, Ledermix patinin aktif bilesenlerinin daha yavas salinmasina ve
diflizyonuna neden oldugu, dolayistyla ilacin kanalda daha uzun siire kalmasim
sagladig1 gosterilmistir. Bu da kanalin sterilitesini daha uzun siire korumaya
yardimc1 olur ve ayrica kanal icindeki tiim bilesenlerin daha yiiksek
konsantrasyonunu korur (40).

Seow, Streptococcus sanguis ve S. aureus i¢in, Ledermix'e hacimce
yalmizca %25 oranla Calyx]l (bir kalsiyum hidroksit pat1) eklenmesinin
Ledermix‘in biiylime inhibisyonu etkisini olumsuz etkiledigini gostermistir
(41).

Chu ve ark, kok kanallarinin antibiyotikler/steroid ilaglar (Ledermix
veya Septomixine) veya bir kalsiyum hidroksit pat1 (Calasept) ile tedavi
edildiginde  dezenfeksiyon  etkinligini  periapikal  radyolusensilerle
kargilagtirmiglardir. Bulgular; Ledermix grubunda 38 bakteri tiirii saptanirken,
Septomixine ve Calasept grublar 25 tiire sahipti. Gram pozitif fakiiltatif
anaerobik koklarin (stafilokoklar ve streptokoklar dahil), {i¢ grupta da
tedaviden sonra gram(-) zorunlu anaerobik ¢omaklardan daha yaygim oldugu
gosterilmistir (42).

4.9.10. Septomixine Forte
Septomixine Forte iki antibiyotik icerir: Neomisin ve Polymixin B siilfat.

Tang ve ark, bir haftalik rutin Septomixine Forte uygulamasinin, seanslar
arasinda kanal igindeki rezidiiel bakteri {liremesini engellemede etkili
olmadigin1  gdstermistir. Ayrica antiinflamatuar  (kortikosteroid) ajan
deksametazonun (%0,05 konsantrasyonda) klinik olarak etkili olmasina
ragmen, triamsinolonun daha az sistemik yan etkiye sahip oldugu
diisiintilmektedir.
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4.9.11. Uclii Antibiyotik Pat1

Kok kanal sistemi enfeksiyonu, hem aerobik hem de anaerobik
bakterilerden olusan polimikrobiyal bir enfeksiyondur. Kanal enfeksiyonunun
karmasikligindan dolay1, herhangi bir antibiyotigin kanali etkili bir sekilde
steril etmesi olas1 degildir. Karsilagilan cesitli floralar i¢in kombinasyona
ihtiya¢ duyulur. Bir antibiyotik kombinasyonu direngli bakteri tiirlerinin
gelisme olasihigmi azaltacaktir. En etkili gibi goriinen kombinasyon,
metronidazol siprofloksasin ve minosiklinden olusur.

Sato ve ark, kok kanal dentininin derin katmanlarindaki bakterileri
oldiirmek icin iicli antibiyotik patin1 degerlendirmislerdir. Sonuglar; birkag
bakterinin yeniden iiredigi 1 vaka disinda, ilag kombinasyonunun
uygulanmasindan 24 saat sonra kok kanal duvarinin enfekte olmus dentininden
hicbir bakteri izole edilmedigini gostermistir.

Hoshino ve ark, Rifampisin ilaveli ve ilavesiz {iglii antibiyotik patinin,
kok kanal duvarlarinin enfekte dentininden gelen bakteriler iizerindeki
antibakteriyel etkisini arastirmislardir. Etkililik ayrica, enfekte olmus kok
dentininin 6nciil bakterileri olabilecek c¢liriik dentin bakterileri ve enfekte
pulpalara kars1 da belirlenmistir. Tek bagina, hi¢bir ilacin bakterilerin tamamen
ortadan kaldiramadigini tespit etmislerdir. Bununla birlikte, kombinasyon
halinde; bu ilaglar tiim numuneleri tutarl1 bir sekilde sterilize edebilmistir.

Iwaya ve ark, periapikal tutulum ve siniis yolu ile birlikte nekrotik
immatiir mandibular ikinci premolar diste, standart kanal tedavi protokolii ve
apeksifikasyon yerine kanalda antimikrobiyal ajanlar (metronidazol ve
siprofloksasin) kullanip ve kanali bos birakmislardir. Radyografik inceleme,
antimikrobiyal protokoliin tamamlanmasindan 5 ay sonra apikal kapanmanin
basladigini gostermistir. Tedaviden 30 ay sonra kanal duvarinin kalinlastigi ve
apikalin tamamen kapandigi goriilmistiir. Bu da gen¢ daimi dis pulpasinin
bakterisiz bir kanal bosluguna revaskiilarizasyon potansiyelini gostermistir
(43).

Takushige ve ark, radikiiler lezyona sahip siit dislerinde “Lezyon
Sterilizasyonu ve Doku Onarim1” olarak adlandirilan tedavinin klinik sonucu
izerinde metronidazol, siprofloksasin ve minosiklinden olusan poliantibiyotik
patin etkinligini degerlendirmiglerdir. Sonuglar, tiim vakalarda diseti sisligi,
siniis yollari, indiiklenen kiint agri, spontan kiint agr1 ve 1sirmada agr1 gibi
klinik semptomlarin tedaviden sonra ortadan kayboldugunu gostermistir.
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Ancak dort vakada klinik belirti ve semptomlar ayn1 prosediirler kullanilarak
yapilan yeniden tedaviden sonra giderilebilmistir. Boylece diseti apseleri ve
varsa fistiiller birkag giin sonra kaybolmustur (44).

4.10. Cerrahi Tedaviye Yardimer Olarak Antibiyotik
Kullanilmasi
Saglikli hastalarda; endodontik enfeksiyonlar yalnizca drenajin erken

saglanmas1 ve etkenin ortadan kaldirilmasiyla tedavi edilebilir. Akut
dentoalveolar enfeksiyonlarda; diffiiz yayilan bir enfeksiyon veya sistemik
tutulum kanit1 oldugu i¢in antibiyotikler endike olabilir. Antibiyotikler dental
miidahaleye alternatif degildir, tamamlayicidir.

Tibbi agidan riskli hastalarda; konak¢i savunma mekanizmalarinin
yetersiz oldugu diisiiniilebilir, akut dentoalveolar enfeksiyonlarin operatif
tedavisi bazen terapdtik antibiyotiklerle desteklenebilir.

Hastanin enfeksiyona direnci kortikosteroidler/antimetabolitler gibi
ilaglarla veya 16semi, HIV, kontrolsiiz Tip I diyabet gibi sistemik hastaliklarla
azalmus olabilir. Bu hastalara antibiyotik tedavi eklenebilir (45).

4.11. Acil Durum Tedauvisi
Intraradikiiler post olan bir disten kaynaklanan akut periapikal

enfeksiyonla iligkili seliilit var ve yumusak dokularimn insizyonuyla ve kanal i¢i
enstriimantasyonla enfeksiyon drenaji saglanamiyorsa antibiyotik verilebilir.
Apseli bir disin gekilmesi i¢in anestezi saglanamiyorsa, akut periapikal
enfeksiyonda antimikrobiyaller igin kullanilabilir. Fobik bir hasta akut
periapikal enfeksiyonla geldiginde ve sedasyon yardimi olmadan tedaviyi
kabul etmediginde kullanilabilir. Koopere olamayan, fiziksel engeli veya
Ogrenme giigliigii olan hastalar acil tedaviye uygun olmayabilir (44) (45).

4.12. Obturasyonda Antibiyotikler

Anekdot niteligindeki  kanitlar, tekrarlanan randevular arasi
pansumanlara ragmen, kok kanal sisteminde eksuda kaldiginda, obturasyon
sirasinda  sistemik antibiyotiklerin  kullanildigimm1  gostermektedir. Bu
uygulamanin yararli olduguna dair higbir bilimsel kanit yoktur.

Kok kanalinda enfeksiyon mevcut oldugunda uygulanan tek seans
endodonti i¢in de antibiyotik tedavisi Onerilmistir. Ancak bu durumda da
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antibiyotiklerin etkili olduguna dair bir kanit yoktur, kdk kanali doldurmak
yerine pansuman yapilmalidir (42).

4.13. Perio-Endo Lezyonlar i¢in Antibiyotikler
"Perio-endo" lezyonlarin yonetiminde sistemik antibiyotik kullanimini

destekleyen yetkili ¢calisma yoktur. Kombine lezyonlarin tedavisi, endodontik
ve periodontal tedavinin temel ilkelerine dayanir ve durumun etiyolojisine
baglhdir.

Endodontik tedavi genellikle kok kanal tedavisini veya daha az siklikla
kok rezeksiyonunu veya perforasyonun onarimini igerir.  Sistemik
antibiyotikler, kok kanal sistemi ve kok ylizeyinin etkili mekanik
debridmaninin yerini tutmaz (46).

4.14. Antibiyotik Tercih Edilirken Nelere Dikkat

Edilmelidir?

Kok kanallarindan en az 70 farkli bakteri tiirii izole edilmistir ve
aralarinda sinerjik iligkiler oldugu diisiniilmektedir. Baz1 bakteriler ¢iftler
halinde olusuyor gibi goriinmektedir. Orn; Bacteroides vulgaris ve
Fusobacterium necrophorum; Peptostreptococcus spp. ve Prevotella spp. vb.

Semptomatik, enfekte kok kanallarinin ¢ogu anaerob igerir; bakteri
tiirlerinin sayisi arttik¢a daha fazla semptomun yasanacagi one siiriilmiigtiir.

Endodontik tedavinin basarisiz oldugu dislerin kanal i¢i florasinin,
tedavi edilmemis dislerin kok kanallarindan 6nemli 6lgiide farkli oldugu da
gosterilmistir. Potansiyel patojenlerin gesitliligi ve farkl ilag duyarliliklart goz
Oniine alindiginda, endodontik tedavinin bir pargasi olarak antimikrobiyallerin
ampirik regetelenmesi sorunludur. Kiiltiir ve duyarlilik testi, endodontik
prosediirler i¢in rutin olarak 6nerilmemektedir (47).

Dis hekimligi pratiginde genel antibiyotik kullanimi; enfeksiyon tedavisi
icin 3-5 giin arasindadir. Hem agiz boslugunda hem de diger viicut bolgelerinde
konagin savunma sistemindeki ortak floranin miktarinda artan bir farkindalik
vardir. Uzun siireli antibiyotik kiirleri ortak floray1 yok eder ve kolonizasyon
direncini ortadan kaldirir. Bu sebeple sistemik antibiyotiklerin
re¢etelenmesinin bir sebebi olmalidir.

Semptomlardaki klinik iyilesme, antibiyotik tedavisinin siiresi icin

kilavuz olmalidir. Semptomlar diizelir diizelmez ve iyilesme ile ilgili klinik
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kanitlar olur olmaz, antibiyotik tedavisi kesilmelidir. 3-7 giinliik tedavi siiresi
genellikle enfeksiyonu kontrol altina almak igin yeterlidir, ancak tedavinin
kesilip kesilmeyecegini belirlemek igin hastalar 2 veya 3 giin sonra
gortilmelidir.

Genel antibiyotik yOnetiminin bir parcasit olarak, 3-5 giin boyunca
antibiyotik recete edilmesi ve hastanin gdzden gegirilmesi Onerilmektedir;
baska antibiyotikler sadece klinik olarak endike ise recete edilmelidir.

4.15. Topikal Antibiyotikler ve Endodonti

Mevcut preparatlarin  smirli  aktivite spektrumu, bakteriyel direng
potansiyeli, ilaca agir1 duyarlilik riski ve belirli etiyolojik faktorleri maskeleme
potansiyeli, antibiyotiklerin yararliligini sinirlar.

4.15.1. Pulpitis
Pulpitis tedavisinde topikal antibiyotik kullanimimna dair herhangi bir

endikasyon yoktur.

4.15.2. Pulpa Kuafaji
Kalsiyum hidroksit hem direkt hem de indirekt pulpa kuafaji i¢in en

popiiler ajandir. Antibakteriyel etkilidir, sekonder dentin olusumunu uyarir.
Ledermix; kalsiyum hidroksit i¢in en yaygin kullanilan alternatiftir.

Polietilen glikol baz igerisinde demeklosiklin HCL (%3,2), Steroid

(triamsinolon asetonid-%1) + antibiyotik (demetilklor-tetrasiklin) icerir (48).

4.15.3. Kok Kanal Tedavisi

Kok kanal hazirhgmin en 6nemli unsurlart etkili erisim ve aseptik
biyomekanik preparasyondur. Ilk arastirmalar antibiyotik igeren iki preparati
degerlendirdi:

e Grossman'in poliantibiyotik pati

e Neomisin, polimiksin ve nistatin karigimi

Her iki karisim da kanal igci ilaglar olarak bir miktar etki gostermistir.

4.15.4. Perio-endo Lezyonlar:
Tetrasiklinler veya metronidazol gibi topikal antibiyotikler, bazi

klinisyenler tarafindan periodontal defekte uygulanmaktadir (46).
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4.15.5. Akut Alevlenmeler
Sistemik antibiyotikler, kok kanal tedavisi hazirligindan ara seansindan

veya tedavi bitiminden hemen sonra olusan sislik ve post-operatif agriy1 (buna
genellikle akut alevlenme veya flare-up denir) azaltmak i¢in de
kullanilmaktadir.

Enfekte olmus kok kanallarinin tedavisinde veya tedavinin ¢ok seansta
yapilmast gerektiginde, seanslar arasinda genellikle kok kanali igine
antibakteriyel ila¢ yerlestirilir. En sik kullanilan kanal i¢i ilag kalsiyum
hidroksit olmakla birlikte kanal icinde antibiyotikler veya antibiyotik
kombinasyonlar1 da kullanilmaktadir.

4.15.6. Dis Aviilsiyonu
Aviilsiyon durumlarinda en azindan iki seans olmak {izere kok kanal

tedavisi yapilir. Ilk seansta kok kanali icerisine kalsiyum hidroksit
medikamenti yerlestirilir.

Ledermix, dis aviilsiyonunun tedavisinde kanal i¢i bir ilag olarak
kullanilmistir, ancak yararli etkinin steroidin mi yoksa antibiyotigin mi
etkisinden kaynaklandig1 net degildir.
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5. LOKAL ANESTEZIiKLER

Dis hekimliginde en sik kullanilan lokal anestezikler etki siirelerine

cesitlerine ve lokal-sistemik etkilerine gore smniflandirilmustir (49), (50), (51),
(52), (53).

5.1. Lokal Anesteziklerin Siniflandirmasi
5.1.1. Enjekte Edilebilir Anestezikler

Kisa siireli (30 dakika pulpal anestezi)- Prokain

Orta siireli (60 dakika pulpal anestezi)- Lidokain, prilokain,
mepivakain, articain

Uzun sireli (90 dakikadan fazla pulpal anestezi)- Tetrakain,
bupivakain, ropivakain, dibukain

5.1.2.Yiizeyel (Topikal) Anestezikler

Coziinebilir: Kokain, Lidokain, Tetrakain, Benoksinat

Coziinemez: Benzokain, Butilaminobenzoat (Butamben)

5.1.3.Siklikla Kullanilan Anestezikler
5.1.3.1. Prokain

Bilinen ilk sentetik lokal anesteziktir.

2-5 dakikada etkisi baslar ve kisa siirelidir.

Ester grubu icinde en az toksik olan olsa bile, amid grubu
anesteziklerden daha toksiktir.

Bu sebeple giiniimiizde sadece amid grubu anesteziklere alerjisi
olanlarda ve karaciger hastaligi olanlarda kisa siireli islemler icin

kullanilir.

5.1.3.2. Lidokain

En yaygin olarak kullanilan lokal anesteziktir.

Yiizeyel ve enjekte edilebilir formlar1 vardir.

3-5 dakikada etkisi baslar, 10-15 dakikada maksimuma ulasir.
Karacigerde metabolize olur.

Vazodilatasyon yapar. Lokal anesteziklere vazokonstriktor eklenmesi
hem etki siiresini uzatir (~2 saat) hem de sistemik etkilerin goriilme

riskini azaltir.
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%2 adrenalinsiz ve 1:50000, 1:100000, 1:200000 adrenalinli

konsantrasyonlar1 bulunur.

5.1.3.3. Prilokain

Lidokaine kiyasla; etkinligi daha fazla, vazodilatator etkisi daha
azdir.

Etkisi daha yavas baslar.

5.1.3.4. Mepivakain

Vazodilatasyon yapmaz. Bu nedenle vazokonstriktor ilavesine gerek
kalmaz.

%?3’lik mepivakain koruyucu icermez, pH’s1 notral oldugu igin
tampon gerektirmez.

5.1.3.5. Articaine

En yaygin kullanilan anesteziklerdendir.

1:100.000 ve 1:200.000 epinefrin iceren %4’liikk konsantrasyonda
kullanilir.

Alerji riski diigliktiir.

Diger amid grubu anesteziklerde bulunan benzen halkas1 yerine
artikainde tiofen halkasi bulunur. Tiofen halkas: iistiin difiizyon
ozelligi saglar.

Infiltrasyon anestezisinde 1-2 dakikada, blok anestezide 3-4 dakikada
etkisi baglar. Etki siiresi 45-75 dakika arasindadir.

Dis hekimliginde iki formu kullanilir. D-S Forte formu iki kati

epinefrin igerir.

5.1.3.6. Bupivakain

Uzun siireli etki agr kontrolii saglar.

Bupivakain uzamis yumusak doku uyusuklugu veya dudak belirtisi
gosterir.

Mandibulada lidokaine gore daha yavas etki eder fakat etki siiresi iki
kat1 uzundur (yaklasik 4 saat)

5.1.3.7. Ropivakain

Bupivakainin yapisal homologudur.
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e Ancak merkezi sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem tizerine toksik

etki riski daha diisiiktiir.

Kardiyak hastalar (6rn. Stabil olmayan anjina pektoris, son 6 ay i¢inde
miyokard infarktlisii veya felg Oykiisii olanlar, siddetli hipertansiyon,
kontrolsiiz konjestif kalp yetmezligi veya kalp nakli), vazokonstriktorlii lokal
anestezi almamali ve endodontik tedavi dncesinde konsiiltasyon istenmelidir.
T1bbi gegmisin kapsamli bir sekilde gozden gegirilmesi mutlak bir gerekliliktir.

Lokal anestezikler hastanin ilaglariyla etkilesime girebilir. Potansiyel
ilag-ilag  etkilesimleri  Oncelikle lokal anestezik formiilasyonlarda
vazokonstriktorlerle olusur (Tablo 8). Vazokonstriktér icermeyen lokal
anestezik sollisyonlarin dikkatli kullanim1 (6rn; %3 mepivakain) yetigkin

hastalar i¢in makul bir alternatiftir.

5.1.4.Lokal Anesteziklerin Olas1 Yan Etkileri
Kardiyovaskiiler Etkiler: Epinefrinin ¢ok az bir miktar1 bile tasikardiyi

tetikleyebilir. Kalp hastaligi olanlarda lidokain kullanimi toksisiteye ve
kardiyak sinir sistemi depresyonuna sebep olabilir. Bu riski minimize etmek
icin enjeksiyon Oncesi aspirasyon yapilmali ve anestezi yavagc¢a yapilmalidir.

Sistemik Etkiler: Sistemik yan etkiler nadiren olusur. Alerjik
reaksiyonlar1 6nlemek icin test yapilabilir. Doz asimindan kagmilmalidir.

Methemoglobinemi; lokal anestezik soliisyonlarin metabolitlerine bagl
gelisen bir tablodur. Prilokainde en sik, benzokain artikain ve daha az siklikla
lidokain kullaniminda goriilebilir. Tipik bulgulari; siyanoz, dispne, kusma ve
bas agrisidir. Riski azaltmak i¢in doz asimina dikkat edilmelidir.

Parestezi genellikle inferior alveolar sinir blokajinda goriilebilir.
Retrospektif ¢alismalar artikainin lidokainden 5 kat daha fazla paresteziye
sebep oldugunu bildirmistir.
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Tablo 8: Olasi ilag etkilesimleri- Vasokonstriktorler

OLASI iLAC ETKILESIMLERI-VAZOKONSTRIKTORLER

OLASI OLUMSUZ

ILACLAR ETKILER ONERILER
TRISIKLIK ANTIDEPRESANLAR
Amitriptyline Artmig Vazokonstriktor
? . .. . kullanimini azaltmak
Doxepine Kardiyovaskiiler Tepki
veya kullanmamak
SECICi OLMAYAN B-BLOKERLAR
Nadolol Hipertansiyon Vazokonstriktor
. . kullanimini azaltmak
Propranolol Bradikardi
veya kullanmamak
REKREASYONEL iLACLAR
Hastaya islemden 48 saat
Hipertansiyon once ilag kul.lanlmlnd.ap
. . . - kagimmmasi talimati verilir.
Kokain Miyokard Infarktiisii o
Disritmi Vazokonstriktor
kullanimin1 azaltmak
veya kullanmamak
COMT INHIBITORLERI
Entacapone Artmis Vazokonstriktor
. N . kullanimin1 azaltmak
Tolcapone Kardiyovaskiiler Tepki
veya kullanmamak
ANTIADRENERJIK iLACLAR
Guanadrel Artmis Vazokonstriktor
Guanethidine Kardiyovaskiiler Tepki kullanimin: azaltmak
veya kullanmamak
SECICI OLMAYAN a-ADRENERJIK BLOKERLAR
Chlorpromazine Vazokonstriktor
Clozapine . Artmis . kullanimini azaltmak
Kardiyovaskiiler Tepki

Haloperidol

veya kullanmamak
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OLASI iLAC ETKILESIMLERI-VAZOKONSTRIKTORLER

. OLASI OLUMSUZ . .
ILACLAR ETKILER ONERILER
DIGITALIS
Dlljsflt.r.lll(l C(lOzlellcllkle Vazokonstriktor
Digoxine uyuk doziarca kullanimini azaltmak
vazokonstriktor veva kullanmamak
kullaniminda) y
TiROID HORMONLARI
Dlsflt.r.m (Ozellikle Vazokonstriktor
. biiyiik dozlarda
Levothroxine o kullanimini azaltmak
vazokonstriktor veva kullanmamak
kullaniminda) y
MONOAMIN OKSIDAZ INHIBITORLERI
Funazolidone
Linezolid .
Selegiline Etkilesim yok Yok
Tranylcypromine
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6. ANTIMIKROBIYAL AJANLAR

Antimikrobiyal ajanlar, mikroorganizmalarin biiyiimesini tahrip eden
veya inhibe eden ve boylece patojenik veya potansiyel patojenik
mikroorganizmalarin sebep olacagi enfeksiyonu Onleyen dezenfektanlar ve
antiseptikler olabilir (54).

6.1. Antimikrobiyal Ajanlarin Siniflandirilmasi

Geleneksel Antiseptikler:

e Alkoller: Etil alkol, Izopropilalkol

e Fenolik Bilesikler: Kafurlu fenol, Monoklorofenol, Timol, Kresol,
Kreozot

o Agir Metal Tuzlar

o Katyonik Deterjanlar: Dortlii amonyum bilesikleri

e Halojenler: Hipoklorit, Kloramin T, Iyot, Iyodoforlar

Kemoterapotikler:
o Antibiyotikler

6.2. Antimikrobiyal Ajanlarin Etki Mekanizmasi
Antimikrobiyal ajanlar -¢ok spesifik etki bolgelerine sahip olanlar harig-

birden fazla etki sahasina sahip olduklari i¢in etki mekanizmalar da gesitlidir.
Organizmanin  dogasi,  antimikrobiyal ajan ve  konsantrasyonu
mikroorganizmalarin antimikrobiyallere tepkisini belirler.

Bitkisel hiicrelerin hiicre duvari, sitoplazmik membran1 ve ribozomlari,
bakteri sporlarinin korteksi, virlislerin zarfi ve kapsidi, niikleik asitler ve
polisakkaritler, antimikrobiyal ajanlarin etki alanlarindan bazilaridir. Bu
antimikrobiyal etkiler, protein sentezi ve metabolizmasi, replikasyon,
transkripsiyon ve hiicre iceriginin sizmasiyla hiicre zarlarinin tahrip edilmesi
gibi 6nemli hiicre fonksiyonlarnin kaybina neden olur.

Antimikrobiyal ajanlarin etkinligini belirleyen en 6nemli iki 6zellik
ajanin  6ldiirme ve temizleme potansiyelidir. Antimikrobiyal aktivite,
metabolizmanin inhibisyonundan mikroorganizmalarin yok olmasma kadar
degisebilir. Antimikrobiyal ajanlar birden fazla hiicre bileseni iizerinde etki
ederek hem birincil hem de ikincil etkilere yol actigi i¢in antimikrobiyallerin
spesifik etki hedefini agiklamak zordur (54).
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6.2.4. Sodyum Hipoklorit
%0,5 ile %5,25 arasinda degisen konsantrasyonlardadir.

e Sodyum hipoklorit, mevcut klorun %5'ini igeren bir indirgeyicidir.

o Lubrikant, antiseptik, agartici ve doku ¢oziicii etkileri vardir.

e NaOCl'nin antibakterisidal yetenegi, organik artiklarla temas
ettiginde hipokloroz asit (HOCI) olusumundan kaynaklanir.

e HOCI etkisini, bakteriyel enzim sistemleri icindeki siilfidril
gruplarinin oksidasyonu ile gdsterir ve boylelikle mikroorganizmanin
metabolizmasini bozar.

e NaOClI'nin antibakteriyel etkisi zamana baglidir.

Cvek ve ark, yaptiklar1 c¢alismada steril salinle yikamanin sodyum
hipoklorit (%25) ile karsilagtirildiginda zay1f antibakteriyel etkiye (% 9) sahip
oldugunu bildirmistir (55).

Enterococcus faecalis’e kars1 antibakteriyel etkinin arastirildig1 bir in-
vitro c¢alismada, ¢ekilmis dislerin kok kanallarinda %3’liikk NaOCI, %2’lik
klorheksidin ve aloe vera karsilagtirilmistir. Klorheksidin glukonatin
digerlerinden giiclii bir antibakteriyel etkiye sahip oldugu buna karsin aloe vera
ve NaOCl’nin aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmamakla birlikte gii¢li
antibakteriyel etkili olduklari gosterilmistir (56).

Naenni ve ark, % 10 klorheksidin, % 3 ve % 30 hidrojen peroksit, % 10
perasetik asit, % 5 sodyumdikloroizosiyaniirat (NaDCC) ve % 10 sitrik asit
arasinda yalnizca sodyum hipokloritin etkili nekrotik doku ¢dziinmesi
gosterdigini bildirmislerdir (57).

6.2.5. Klorheksidin Glukonat

o Kilorheksidin (CHX) periodontal ve endodontik tedavide irrigant
olarak yaygin olarak kullanilmaktadir.

o Klorheksidin i¢in ¢esitli antimikrobiyal etki mekanizmalar1 vardir.

e Bakteriler tlizerindeki negatif yiiklii bolgelere ve ayrica sitoplazmik
zarina elektrostatik olarak baglanir.

e Hiicre i¢i materyal sizintis, CHX tarafindan ozmotik dengenin
kaybedilmesinden kaynaklanmaktadir.
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e CHX'in hidroksiapatite ve yumusak dokulara baglanmasi,
bakterilerin baglanmasi ile rekabet edebilmek igin elektrik alanlarini
degistirir (58).

6.2.6. Cetrimide (Cetrexidin)

e Heniiz degerlendirilme agamasinda olan bir antiseptik ajandir.

e % 0,2 klorheksidin glukonat ve % 0,2 setrimidden olusur.

e Setrimid (setiltrimetilamonyum bromiir) bir¢cok gram+ ve gram-
bakteriye kars1 etkili olan bir kuaterner amonyum bilesigi ve katyonik
bir deterjandir.

% 5,25 sodyum hipoklorit (NaOCI), % 0,2 klorheksidin glukonat plus +

% 0,2 setrimid (Cetrexidin), % 2 klorheksidin glukonattan olusan 3 irrigant
soliisyonun antimikrobiyal etkinligi ve sitotoksisitesi iizerine yapilan ¢alisma,
NaOCI'nin kanal i¢indeki diizensizliklerde bulunan bakteri hiicrelerine etki
edebilmesi i¢in kanalda 6nemli bir siire kalmasi gerektigini gdstermistir. Bu
calismada, irrigasyondan 5 dakika sonra klorheksidin glukonat, E. faecalis
tizerinde NaOCl'den daha hizli ve daha giiglii bir etkiye sahip olmustur (59).

6.2.7. Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit, seanslar arasi en sik kullanilan intrakanal
endodontik medikamentdir.

De Moor & De Witte tarafindan kok kanal tedavisinde kalsiyum
hidroksitin antibakteriyel etkisine iligkin arastirma verilerinin yayimlanmasi,
endodontik tedavide kalsiyum hidroksit kullanimmin artmasmi saglamistir
(60).

Kalsiyum hidroksit paramonoklorofenol ve formokresole kiyasla
anaeroblara kars1 artan aktivite gosterir (61). Antibakteriyel aktivite, hidroksil
iyonunun serbest kalmasinin ve olduk¢a alkali bir ortam (pH 12.5)
olusturmasinin sonucudur. Bu hidroksil iyonlar1 dentin tiibiillerine niifuz eder
ve etkilerini gosterir. Bu hidroksil iyonlari, ii¢ olast mekanizma ile bakteriyel
hiicre 6liimiine neden olur.

e ilk mekanizma DNA ipliklerini ayirmak ve bdylece DNA

replikasyonunu 6nlemek ve hiicresel aktiviteyi bozmaktir.

e ikinci mekanizma hem fosfolipid hem de hiicre zarmin tahrip

olmasina yol acan ve sonunda doymamis yag asitlerinin kaybina ve
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hiicre zarmin biiyiilk Olglide tahrip olmasina yol acan lipid
peroksidasyonudur.
e Uciincii  mekanizma  protein  denatiirasyonu  ve  hiicre

metabolizmasinin zarar gérmesidir.

6.2.8. Hidrojen Peroksit

Etki mekanizmasi, siliperoksit iyonlarinin reaksiyonu ile hidroksil
radikallerinin olusumuyla sonuglanir. Hidroksil radikalleri gii¢lii oksidanlardir
ve membran lipidlerini, DNA'y1 ve diger temel hiicre bilesenlerini tahrip
ederler. Siilfidril gruplarinin oksidasyonu, protein ve lipitlerdeki ¢ift baglar ve
ylizey zarlari antimikrobiyal etkiden sorumludur. Ek olarak, bakterilerdeki
kloriir, miyeloperoksidaz enzimi varliginda hipoklorite oksitlenebilir.

Hidrojen peroksit oksitleyici bir soliisyondur ve genellikle kok kanal
irrigasyonu i¢in sodyum hipoklorit ile kombinasyon halinde kullanilir. Ve iki
tir reaktif oksijen tiirii olusur; siiperoksit anyon radikali (O2.-) ve hidroksil
radikali (OH").

NaOCI ve H,0; ile kok kanal irrigasyonu hem biyolojik hem de mekanik
etkilere neden olur. Biyolojik etkisi, O, ve OH'in kimyasal reaksiyonlarinin
sonucu doku tahrisinden kaynaklanirken, mekanik etki O kopilirmesinden
kaynaklanir. Yeni olusan oksijenin salinmasiyla sonuglanan efervesan etki, kok
kanal iceriginin ajitasyonuna neden olur ve dokiintiiler disar1 atilir.

Doku erimesi ve antimikrobiyal etki, kombine soliisyonlarin ana etKi
seklidir. Kanalin son irrigasyonu sodyum hipoklorit ile yapilmalidir ¢linkii
hidrojen peroksit nekrotik kalintilar ve agriya yol acan kanama varliginda,
kopiirme 6zelliginden dolay1 gaz ve neticede postoperatif agriya neden olabilir
(62).

6.2.9. Formokresol
e Formokresol 1:1 oraninda formalin ve trikresolden olusur.

e Tricresol, 0-, m- ve p-kresollerin bir kombinasyonudur.

e Uygulama siiresi ve formokresol konsantrasyonu, vital pulpanmn
histolojik reaksiyonunu etkiler.

o Formokresol, bakterisidal bir ajandir ve etki sekli, bakteri inhibisyonu
ile sonuglanan fiksasyondur.
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e Formokresol nekroz bdlgelerin olugmasma, fiksasyona ve
inflamasyona neden olur.

e Iinflamasyonla iyilesmeye ve graniilasyon dokusu ile yer
degistirmeye neden olur. Baz1 durumlarda da kemik veya osteodentin
olusturur (63).

6.2.10. Ferrik Siilfat

e Pulpotomi prosediirlerinin % 15,5’inde hemostatik ajan olarak
kullanilir.

e Pulpotomi i¢in ilk kez 1988'de Landau ve Johnsen tarafindan
kullanilmagtir.

o FEtki sekli, kan varliginda bir ferrik iyon protein kompleksinin
olugsmast ve bu kompleksin bir membran olusturarak kanama
bolgesini mekanik olarak kapatmasi seklindedir.

o Ferrik siilfat ve formokresoliin pulpal reaksiyonu aynidir.

e Ferrik siilfat, formokresolden daha az toksiktir ve bu nedenle, birincil
az1 dislerinde pulpa tedavisi i¢in formokresole bir alternatif olarak
diistiniilebilir.

o Ferrik siilfat sadece hemostaza neden oldugundan, daha uygun bir
pulpotomi ajanidir (63).

6.2.11. Perasetik Asit

o Perasetik asit, diisik konsantrasyonda ve kisa siirede genis bir

antimikrobiyal etki yelpazesine sahiptir.

e Cok ¢esitli mikroorganizmalara kars1 yiiksek mikrobisidal aktiviteye

sahiptir.

* % 0,03 veya daha diisiik konsantrasyonda bakteri, maya ve viriislere

kars1 etkili bir dldiiriictidiir.

Alasri ve ark, perasetik asit ve hidrojen peroksit birlikte kullanildiginda,
perasetik asidin mikrobisidal aktivitesi ve biyofilmin hidrojen peroksit
tarafindan ayrilmasi sayesinde kombine bir etkiye sahip olduklarini
belirtmektedir. Sporisidal etki, perasetik asidin hidrolizi nedeniyle
depolamayla azalirken, yiiksek pH konsantrasyonu ile artmistir. Yiiksek pH
konsantrasyonunun dezavantaji, bir timoér promotérii oldugu ic¢in % 1'lik
perasetik asidin karsinojenik potansiyelidir (64).
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Yapilan bir bagka ¢alismada sporisidal etki siralamasi su sekildedir (65):

Sodyum hipoklorit> perasetik asit> bakir askorbat> glutaraldehit> hidrojen
peroksit> fenol> formaldehit. Olgunlasma, pH ve sicakligin bu ajanlarin
etkinlik sirasin1 biiyiik 6lciide etkiledigi bulunmustur.

Naenni N ve ark, yaygin olarak kullanilan %10 klorheksidin, %3 ve 30
hidrojen peroksit, %10 perasetik asit, %5 sodyumdikloroizosiyaniirat (NaDCC)
ve %10 sitrik asit gibi endodontik irrigantlarin hepsinin, %1 NaOCI kiyasla

daha diisiik doku ¢6zme kapasitesine sahip oldugunu gostermislerdir (57).

6.2.12. KloraminT

Kloramin T, N-kloro-p-toluensiilfonamiddir.

Etkili bir oral antiseptik ajan olarak kullanilir.

Etki sekli, amino asitlerin aldehitlere, karbondioksite, amonyaga ve
nitrillere doniistiiriilmesidir.

Hidrojen peroksit ve Kkloramin kombinasyonu, kloramin veya
glutaraldehit ile irrigasyon, normal salin, % 1 metronidazol veya % 3
hidrojen peroksitten daha etkilidir.

6.2.13. Heksetidin

Hem in vivo hem de in vitro genis bir aktivite spektrumuna sahip iyi
bir antibakteriyel ve antifungal ajandir.

Hekzetidinle gargara, supragingival plag: ve diseti iltihabini azaltt1g1
icin antiplak ve antigingivit olarak yaygin olarak kullanilmaktadir.
Gram(+) ve gram(-) bakterilere ve ayrica mayalara (Candida
albicans) kars1 in vitro ve in vivo etkisi ile bilinmektedir.

Ayrica kanama durdurucu, lokal anestezik ve deodorant olarak da
kullanilir.

Endodontik tedavide yaygin olarak kullaniimamastir.

In vitro oral biyofilm modelleri iizerine yapilan calismalar,
klorheksidin, heksetidin, delmopinol, amin floriir/kalay flortir,
triklosan ve fenolik bilesikler gibi antimikrobiyallerin bakteriyel
metabolizmay etkiledigini ve biyofilm gelisimini ve olgunlagmasini

engelleyebilecegini gostermektedir.
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6.2.14. Giimiis Diamin Floriir
Nd:YAG lazer baslaticisi olarak kullanilir.

Yokoyama ve ark, darbeli Nd:YAG lazer veya Ag(NH3)2F (giimiis
diamin floriir) takiben uygulanan iyontoforezin, kok kanal duvarinin
gecirgenligini artirdigini bildirmistir (66).

Ag(NH3)2F soliisyonu ile kaplanmis bir Nd: YAG lazer ile 1smlama
kullanilarak tedavi edilen kok kanallari, Ag(NH3)2F soliisyonu ile
kaplandiktan sonra iyontoforeze veya tek basina kaplamaya kiyasla daha iyi

sonuclar géstermistir.

6.2.15. Setilpiridinyum Kloriir (CPC)

o Hidrofilik ve lipofilik afinitelerin bir kombinasyonuna sahip bir
kuaterner amonyum tuzudur.

e CPC, yaygm olarak oral bakterilere karsi genis spektrumlu bir
antimikrobiyal olarak ve tipik katyonik yiizey aktif maddelerle
birlikte kullanilir.

e CPCnin birincil etki mekanizmasi, hiicre igeriginin sizmasina,
bakteriyel metabolizmanin bozulmasma ve hiicre biiyilimesinin
engellenmesine neden olan hiicre zar1 penetrasyonudur.

¢ Bunlar sonunda hiicre 6liimiine neden olur.

e Yiizey aktif 6zellikler gosterir.

e Uzun etki siiresi, CPC'nin disleri ve agiz mukozasini kaplayan
glikoproteinlere baglanmasi sayesindedir.

o Setilpiridinyum kloriir (CPC), etkili bir plak onleyici ajan olarak
kabul edilir ve genellikle oral hijyen iiriinlerinde bulunur.

o Kanal tedavisinde daha az kullanilir.

e CPC'nin sitotoksisitesi tlizerine yapilan gesitli hayvan ¢alismalari,
bunun olduk¢a giivenli ve etkili bir antimikrobiyal ajan oldugunu
gostermistir.

CPC, FDA Plak Alt Komitesi tarafindan, 40'tan fazla aktif bilesenin alt1
yillik bir incelemesinin ardindan, plak kaynakli dis eti iltihabinin tedavisinde
giivenli ve etkili olan {i¢ antimikrobiyal ajandan (digerleri kalay floriir ve ugucu
yaglar) biri olarak kabul edilmistir (% 0.05 ve% 0.10 konsantrasyon araligi)
(67).
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7. HAMILE HASTALAR VE ILAC KULLANIMI

Gebelikte ilag ya da kimyasallara maruziyet sonrasi
malformasyon olugmasina teratojenik etki denir. FDA ilaglarin olas1 teratojenik

fetusta

etkilerine gore ilaglar1 A, B, C, D ve X olmak iizere 5 kategoride toplamistir
(Tablo 9). Saglik Bakanligi iilkemizde de ilag prospektiislerine ilacin bu
smiflamaya gore hangi kategoride oldugunu belirtmeyi zorunlu hale getirmistir
(68).

Gebelikte ilag kullaniminda; aile mutlaka bilgilendirilmeli, gebeligin

donemine gore ilag secilmeli, ilacin en etkin dozu tercih edilmeli ve yarar/zarar

orani goz oniinde bulundurulmalidir.

7.1. FDA Gebelik Ila¢ Siiflandirmasi

Tablo 9: FDA Gebelik ilag Siniflandirmasi

A B C D X
Insan ve Hayvanda Insan ve Insan ve
o Hayvanda
hayvanda teratojenik teratoienik hayvanda hayvanda
risk yok degil ) teratojenik teratojenik
Insanda Insand_a L. .
En ivenli va yeterli Risk i¢in Gebelikte
giivenilir gda eterBI/i kontrollii pozitif kesinlikle
ilaglardir all )r/na ok calisma kanit var kontrendike
¢alismay yok
Gerekli Yarar/zarar | Yarar/zarar aﬁr?gr?:(n
durumlarda oranina oranina hayati1 s6z
ullamlabiliy | ¢ karar | gore karar | B0 R
verilir verilir wullantlabilir
Anneye
saglayacagi
yarar,
fetusa olasi
zarardan
fazla
olmalidir
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7.2. Gebelikte ila¢ Secimi
7.2.1. Analjezik

Parasetamol: Kategori B, en sik kullanilan en giivenilir ilagtir.
NSAII: Yalnizca 2.trimestrda Kategori B olarak kabul edilir.

7.2.2. Antibiyotik

Penisilinler: Kategori B, plasentay1 gecer, siite az gecer.
Sefalosporinler: Kategori B, plasentay1 geger, siite az geger, bazi
sefalosporinler anomali riskini artirir!

Makrolidler(Eritromisin): Kategori B, plasentay1 az miktarda geger,
penisilin alejisinde tercih edilebilir.

Gebelik toksoplamast igin gelistirilen Spiramisin (Rovamisin) hamile
hastada giivenlidir. Ancak endodontik ihtiyagla kullanimi fayda
saglamaz. Hatta hastaya gereksiz antibiyotik uygulamasi sebebiyle
zararl olarak da kabul edilebilir.

7.2.3. Lokal Anestezik

Lidokain, Ropivakain, Bupivakain: Kategori B
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8. HASTADA ANKSIYETE VE KORKU

Insanlarmn en yaygin korkular:

e Yiikseklik korkusu

o Ucak korkusu

e Fare korkusu

e Topluluk 6niinde konusma korkusu

e Dis hekimi korkusu

8.1. Dental Fobi veya Odontofobi Insidansi
Yetigkinlerin %10-30'unda, orta-siddetli arasindadir. Korku ve agr1, kalp

durmas: gibi dis hekimligi kliniginde hayal edilebilecek en felaket durumlardan
bazilarim tetikleyebilecek giiglii bir kombinasyondur (69), (70). Sedasyon,
minimal sedasyondan genel anesteziye kadar, merkezi sinir sistemi
depresyonunun bir sonucu olarak ortaya ¢ikar.

Minimal sedasyon (anksiyoliz); kisilerin hava yolunu bagimsiz ve
stirekli olarak saglayan ve fiziksel uyarima veya sozlii komuta uygun sekilde
yanit verme yetenegini koruyan ve farmakolojik veya farmakolojik olmayan
yontem veya bunlarin bir kombinasyonu ile iiretilen minimal deprese biling
seviyesidir (Nitrdz oksit/oksijen).

Orta derecede sedasyon (bilingli sedasyon); ilaglarin neden oldugu
biling depresyonu, hastalarin sozlii komutlara kasitli olarak ya tek basina ya
da hafif dokunsal uyarim esliginde yanit vermesidir.

Derin sedasyon; hastalarin kolayca uyandirilamadigi, ancak tekrar eden
veya agrili uyarilmanin ardindan yanit verdigi kasith olarak ilagla tetiklenen
biling depresyonudur.

Iyatrosedasyon (ilagsiz sedasyon); hastanin dis hekimi davranisiyla
gevsemesidir (71).

8.2. Tlac Sedasyonu Teknikleri
8.2.1. inhalasyon Sedasyonu (Nitroz OKksit)
e Hizl etki baglangici

e Gerektiginde hizla artirilabilen/azaltilabilen KVS depresyon seviyesi

e Islem bitiminde % 100 O2 verilmesini takiben tam iyilesme
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Hastanin klinikten refakatsiz ayrilmasina izin verir, baska hicbir ilag
uygulama yolu bu avantaji sunmaz.
Hizli baslamasit nedeniyle titre edilebilir, bu da teknigin hem

giivenligini hem de basarisini artirir.

8.2.2. Oral Bilingli Sedasyon

En az kontrol edilebilen yol

Genellikle etki baslangici yavastir.

Ilacin GIS'den diizensiz emilimi dezavantaj olusturur.

Dis hekimi ve hasta i¢in tek avantaji kolay olmasidir.

Planlanan randevudan onceki gece, planlanan dis hekimligi
ziyaretinden 1 saat Once, anksiyetelerindeki son dakika artiglarmin
tstesinden gelmelerine yardimci olmak igin verilen KVS
depresanlari.

Benzodiazepinler tercih edilir, en yaygmn kullanilan preparat
Midazolamdir.

8.2.3. Intravenéz Bilingli Sedasyon

Hizli baglangig, istenen seviyeye kadar titrasyon miimkiindiir, oral
yoldan daha giivenlidir.

Islemden 6nce aglik gerektirir.

KVS depresyon diizeyini hizla azaltamama dezavantajdir.

Bazi ilaglarin etkisini tersine ¢evirememe (barbitiiratlar)

Klinik iyilesme uzun siirede olur.

Benzodiazepinler, midazolam, diazepam

Damar yolu agma becerisi gerekli

8.2.4. Kas I¢i Sedasyon

Ilag, dogrudan sisteme absorbe edilerek gastrointestinal kanaldan
geger.

Hepatik ilk gecis etkisi atlanarak daha giivenilir emilim ve daha hizli
etki baglangici saglanir.

Titrasyon miimkiin degildir.

Agirliga gore belirlenen dozlar (mg / kg)

IV flumazenil veya nalokson ile yapilan tersine ¢evirme
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IV gibi kontrol edilemedigi icin sedasyon orta seviye ile sinirhdir,
derin sedasyona giren hastay1 tanimak ve yonetmek igin doktor
egitilmelidir.

8.2.5. Burun I¢i Sedasyon

Dis hekimliginde daha yeni teknik

Burun mukozasi oldukca vaskiiler oldugundan daha hizli emilim
Enjeksiyon gerekmez

Titre edilemez

Agirhiga gore dozaj

Sedasyon orta ile sinirlidir, kontrol edilemez.

Midazolam yaygin olarak kullanilir.

Dental sedasyonda kullanilan ilaglar, ticari isimleri ve dozlar1 Tablo

10°da gosterilmistir.

Tablo 10: Dental Sedasyonda Kullanilan flaglar

GENEL iSiM | TESCILLi iSiM | DOZU
BENZODIAZEPINLER
Alprozolam Xanax, Niravam 0,25-0,5 mg, max 4mg/giin
Diazepam Valium 2-10 mg, giinde 2-4 defa
Fluzepam Dalmane 15-30 mg, yatarken
Lorazepam Ativan 2-3 mg, giinde 2-3 defa
Midazolam Versed 0,25-1 mg/kg, pediatrik
Oxazepam Serax 15-30 mg, giinde 3-4 defa
Triazolam Halcion 0,25 mg, yatarken
BENZODIAZEPIN OLMAYAN ANKSIYOLITIKLER
Eszopiclone Lunesta 2 mg, yatarken
Zaleplon Sonata 10 mg, yatarken, insomnia
Zolpidem Ambien 10 mg, yatarken
HIPNOTIKLER
Chloral Hydrate Somnone, Noctec 500 mg-1 g, glinde max 2g

Hydroxyzine Atarax 50-100
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8.2.6. Genel Anestezi
Anestezi islemi, anestezi uzmani tarafindan nazal endotrakeal
entubasyon uygulanarak yapilir.
Genel anestezide gesitli formlarda sedatif ilaglar kullanilmaktadir.
Volatil formda olup inhalasyon yoluyla kullanilanlar: halotan,
desfluran, isofluran ve sevofluran
Intravendz anestezi seklinde uygulananlar: propofol, metohexital,
etomidat, ketamin
Ve lorazepam (enjeksiyonla), midazolam (enjeksiyon ve surup

olarak), ve pentobarbital gibi sedatif hipnotikler kullanilmaktadir
(72).
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