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Accepted 24 September 2014 For this reason, some researchers have tried to solve this problem with local administration

of antibiotic mixtures. Triple antibiotic paste containing metronidazole, ciprofloxacin, and
minocycline has been reported to be a successful protocol in controlling the root canal pathogens.

The developed treatment method have been named lesion sterilization and tissue reapir. The
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Endodontik tedavinin bagarisi, kék kanali ve periradikiler bolgedeki mikroorganizmalarin
yok edilmesine baghdir. Mekanik preparasyon tek bagma steril bir ortam saglanmasina
yardima olamaz. Bu nedenle, baz:1 aragtirmacilar antibiyotik karigimlarinin lokal uygulamasi

ile bu problemi ¢6zmeye calismigtir. Metronidazol, siprofloksasin ve minosiklinden olugan tgli

Anahtar Kelimeler:
Lezyon sterilizasyonu
Doku tamiri

antibiyotik patinin kék kanal patojenlerinin kontroliinde basarili bir protokol oldugu rapor
edilmistir. Gelistirilen bu tedavi yéntemine de lezyon sterilizasyonu ve doku tamiri tedavisi adi
verilmistir. Bu derlemenin amaci, endodontik tedavi ve pulpa revaskiilarizasyonunda kullanmilan
ii¢lii antibiyotik patinin; biyouyumlulugunu, etkinligini ve sinirli yanlarim ortaya koyarak daha

Antibiyotik karisimi iyi anlagilmasina katkida bulunmaktir.
Endodontik tedavi
GIRIS hastaliklarina (pulpitis, apikal periodontitis

Endodonti, pulpa ve periapikal dokularin
korunmas: ve tedavisi ile ilgilenir. Normal
sartlarda dis pulpas: sterildir ve dis i¢in
hayati 6neme sahip baz1 gorevleri (formatif,
nutritif, nervoz ve defansif) siirdiirmektedir.
Pulpa ve dentin agiz icindeki dig etkilerden
mine ve sement ile korunmaktadir.
Bakteriyel bir saldir1 oldugunda pulpa-
dentin kompleksi bu saldiriy1 engellemek
icin savunma sistemini harekete gecirir.
Kompleksin bu fonksiyonu gerceklestirme
yetenegi basit gorilmemelidir. Ancak,
klinik  olarak enfeksiyonun yayilim,
yapilan islemlerle engellenemezse,
bakteriler savunma sistemini gecer ve pulpa

gibi) neden olur.!

Kok Kanallarinda Mikroorganizmalar

Kok kanallarindaki enfeksiyonlar, aerobik
ve anaerobik  bakterilerden  olusan
polimikrobiyal enfeksiyonlardir. Literattr
bilgilerine gore, oral mikroflorada 300 ile
500 arasinda bakteri turt bulunmaktadir.??
Ancak, bunlardan sadece bir kismi (150
civarinda) pulpaya cesitli yollarla (koronal,
retrograd veya hematojen) girerek, pulpa
hastaliklarina neden olabilmektedir.*®
Kok kanalindaki bu bakteriler 10-12
cesit genustan olugmaktadir.”® Ornegin,
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nekrotik pulpali kok kanallarinda en fazla
Actinomyces, Eubacterium, Fusobacterium,
Prevotella, Peptostreptococcus,
Porphyromonas, fakultatif Streptococcus
genuslari izole edilmigtir.>%’

Endodontide Antibiyotik

Antibiyotikler bazi mantar ve bakterilerden
elde edilen, sentetik olarak da tiretilebilen
mikroorganizmalar tzerinde o6ldurtci
veya gelismelerini durdurucu etkiye sahip
maddelerdir. Kullanimlar1 enfeksiyonun
tedavi edilmesi, enfeksiyon periyodunu
kisaltilmasi,  enfeksiyonun  anatomik
bosluklara  yayiliminin sistemik
bulgularin ortaya c¢itkmasimnin 6nlenmesi
acisindan gereklidir.'™

ve

Endodontide  antibiyotikler = sinirh
oranlarda, sistemik ve lokal olarak
kullanilmaktadir. ~ Akut apikal apse
gibi  vakalarda, sistemik sikayetleri
gidermek veya  enfeksiyonun  akut

faz Dbelirtilerini hafifletmek amaa ile
sistemik antibiyotikler drenajdan o6nce
ve sonra kullanilabilmektedir. Ayrica,
profilaktik amaclar icin de sistemik olarak
kullanilmaktadir.  Antibiyotigin  lokal
uygulamasi genelde kok kanallarinin
dezenfeksiyonu amaciyla yapilmaktadir.

Pat kiwvaminda hazirlanan antibiyotik
karisimlar1  kanal icine goénderilerek
mikroorganizmalar yok edilmeye
caligilmaktadir.

Tedavi Yonteminin Gelisimi

Antibiyotigin lokal olarak kullanildig:
tedavi yontemlerinden birisi de “Lezyon
Sterilizasyonu ve Doku Tamiri” (LSDT)
tedavisidir. Bu tedavi yontemi, Niigata
Universitesinden  (Japonya) bir grup
aragtirmac tarafindan gelistirilmigtir.****
Tedavide dentin, pulpa ve periradikiler
dokular1 iceren enfeksiy6z lezyonlarin
dezenfeksiyonunda bir  antibakteriyel
ila¢ kombinasyonu kullanilmaktadir. Bu
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karisim sayesinde 6nce lezyon dezenfekte
edilmekte ve daha sonra hasarli dokularin
tamiri saglanmaktadir. Daha kontrolli,
etkili ve hizli bir iyilesme elde edilecegine
inanilmaktadir. LSDT tedavisinde hedef
bakterilerin belirlenebilmesi i¢in ¢irikla
dentin,™ " pulpa,'® enfekte kok dentini ve
nekrotik pulpa,’*® periradikiiler lezyonlar
ve enfekte sement” hassas anaerobik
kogullar altinda analiz edilmigtir. Ayrica,
endodontik  enfeksiyonlarin  kaynag:
olabilecegi duguniilerek; dental plaktaki,®
dil plagindaki,”> protez plagindaki,?
tukirikteki,* periodontal ceplerdeki®
ve osteomyelitteki*® bakteriler de aym
sekilde arastirmaya dahil edilmistir. Bu
calismalardan ayri olarak, farkli zamanlarda
ve farkli aragtirmacilar tarafindan yapilan
konu ile baglantili diger ¢aligmalar da?”*°
dikkate alinmigtir. Sonu¢ olarak, agiz
florasinda bulunan ve iretilebilen her
mikroorganizma kok kanal kilturlerinden
izoleedilmistir. Ayrica, hicbirantimikrobiyal
ajanin tek basina oral miks enfeksiyonlarin
tedavisinde yeterli olamayacag1
dustnulerek cesitli ila¢ kombinasyonlarinin
kullanilmasina karar verilmigtir. Yapilan bu
kapsamli ¢aligmalarda antibiyotiklerden
metronidazol, siprofloksasin ve minosiklin
karigiminin (igla antibiyotik pati) oral
bakteriler tzerine en etkili ila¢ oldugu
tespit edilmisgtir.

Kullanilan Antibiyotiklerin Ozellikleri

Metronidazol birinci ve en etkili secenektir.
Oral bolgede yaygin olarak bulunan
anaerobik  bakteriler protozoalar
tzerinde oldukca etkili, genis spektrumlu
bir nitroimidazol bilesigidir. Gram-pozitif
ve gram-negatif basillere oldugu kadar
anaerobik koklar tizerinde de giigla bir
antibakteriyel etkiye sahiptir. Periodontal
hastaliklarin  tedavisinde sistemik ve
lokal olarak kullanilmaktadir. Kolaylikla
bakteriyel hiicre membranina penetre
olur. Daha sonra DNA'ya tutunarak heliks
yapisini bozar ve hizli hiicre o6lumine

ve
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oncillik eder.®® Roche ve Yoshimori*

yaptiklar1 bir calismada metronidazolun
odontojenik  apselerden izole edilen
patojenler uizerine etkisini in vitro olarak
aragtirmiglardir. Odontojenik apselerden
elde edilen anaeroblar tzerinde olduk¢a
etkili iken, aeroblar tzerine etkisi olmadig:
sonucuna varilmigtur.

Tetrasiklin; minosiklin ve doksisiklin
iceren bakteriyostatik etki gésteren bir
grup antibakteriyeldir. Hem gram-negatif
hem de gram-pozitif mikroorganizmalar
uzerinde genig bir antimikrobiyal
spektruma sahiptir. Tetrasiklinler en
cok spiroketler, anaerobik ve fakiltatif
bakteriler = tizerine  etkilidir.  Pasif
difuzyon ile bakteriyel hiicrenin disg
membranina yiksek oranda gecer ve
aktif transport ile i¢ membrana sizar.
Sonrasinda, ribozomlarin yuzeyindeki
protein  sentezini  inhibe  ederler.
Minosiklin tetrasiklinlerin semisentetik
bir derivesidir.*! Tetrasiklinin
dentindeki konak hicrelerin gelisimini
antimikrobiyal etkinligi ile degil kollojen
fibrilleri ve biytime faktorlerini aciga
cikararak gerceklestirdigi bilinmektedir.

Siprofloksasin; sentetik bir
florokinolondur, bakterisidal bir aktiviteye
sahiptir. DNA giraz1 inhibe ederek etki
gosterir. Bu bakterisidal aktivite sadece
multiplication evresinde degil aynizamanda
bakteriumun son evresinde de mevcuttur.
Gram-negatif patojenler izerine potansiyel
etkiye  sahiptir  ancak  gram-pozitif
bakteriler tizerine sinirli etkisi vardir. Pek
¢ok anaerobik bakteri siprofloksasine
direnclidir. Bu nedenle siklikla miks
enfeksiyonlarda metronidazol ile kombine
kullanilirlar.®* Siprofloksasinin yan etkileri
bildirilmis olmasina ragmen Black ve ark®
dustk dozda uygulandiginda ilacin klinik
olarak giivenli oldugunu bildirmiglerdir.
Dugiik dozda kanal dezenfektani olarak
uygulandiginda sistemik yan etkileri ¢ok
dasuktir.
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Antibiyotik Karigiminin Hazirlanis:

Ticari olarak satilan siprofloksasin,
metronidazol minosiklin  icerikli
antibiyotiklerin tzerindeki enterik kap
ve kapsil uzaklagtirildiktan sonra ilaglar
ayr1 ayr1 havanlarda doéviilerek toz haline
getirilir. Daha sonra nemden ve 1siktan
korunmalar: i¢in tasiyicilarin agzi sikica
kapatilir. Kullanilanakadar tagiyiaiigindeki
her bir ila¢ ayr1 ayr1 buzdolabinda yaklagik
16 °C’de saklanmalidir. Tagiyicilarin oda
gelmeden o6nce agilmamasina
dikkat edilmelidir. Antibakteriyel
ilag  tozlar1  1:3:3  (siprofloksasin:
metronidazol:  minosiklin)  oraninda
karigtirilir. Bu karigimin, 1:1:1 oraninda
da  kangtinnlarak  kullanilabilecegini
belirten kaynaklar bulunmaktadir. Bu
karigim iki sekilde hazirlanarak kullanilir.
Birincisinde; belirlenen oranlarda
karigtirilan antibiyotik karisimi macrogol
(Solbase, Meiji, Tokyo, Japonya) ve
propilen glikol karisimi ile karistirilarak
merhem kivamina getirilerek kanal
icinde kullanilir. Macrogol ve propilen
karigiminin ilave edilmesinin sebepleri
ise, merhem kivamina getirilen karigimin,
kanal i¢cine taginmasini kolaylagtirmasidir.
Istenirse bu karisim macrogol ve propilen
glikolsiiz olarak veya sadece propilen
glikolle karigtirilarak da kullanilabilir.
Revaskilarizasyon tedavilerinde distile su
veya serum fizyolojik ile karistirilarakta
kullanilmigtir. Karigimin ikinci kullanim
sekli ise; ila¢ karigiminin bir kok kanal pat:
(Finapec, Kyoto, Japonya) ile karigtirilarak
kullanilmasidir. Ancak, en fazla tercih
edilen yontem ilk yéntemdir.'*3*

ve

1s1sina

YapilanDeneyselve Klinik Aragtirmalar

LSDT tedavisinin ¢irik ve kok kanal
dezenfeksiyonunda, pulpa kaplamalarinda

ve revaskilarizasyon tedavilerinde
oldukc¢a basarili sonuglar verdigini bildiren
calismalar bulunmaktadir. Yapilan bir

calismada,® ugli antibiyotik karigiminin
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vital pulpa dokular: tarafindan ¢ok iyi
tolere edilebildigi ve pulpa kaplama ajani
olarak kullanilabilecegi bildirilmigtir. Sato
ve ark®® inceledigi antibiyotik karigiminin
curik, nekrotik pulpa ve enfekte kok
kanallarinin dezenfeksiyonunda olduk¢a
etkili oldugunu bulmustur. Hoshino ve
ark¥ ise, yapmis olduklar1 bir in vitro
calismada enfekte dentin, enfekte pulpa
ve periapikal lezyonlarin olusumunda
etkin bakterilere kars1 tgli antibiyotik
karisiminin antibakteriyel etkinligini tek
tek ve karisim olarak kargilagtirmiglardir.
Tek bagina hicbir antibiyotigin bakterileri
tamamen ortadan kaldiramadigini, ancak
karigim halinde tim 6rneklerin steril
oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica, yapilan
bagka bir calismada,®® bu karisimin kok
kanal dentininin derin tabakalarindaki
bakterileri etkili bir sekilde yok ettigini
gostermistir.

Apikal periodontitisli immatir képek
diglerinin  kanal dezenfeksiyonunda,®
periapikal lezyonlu sttt diglerinin kok kanal
tedavisinde® ve travma olgularinda®**
uygulanan LSDT tedavisinin bagarili
sonuclar verdigi bildirilmigtir. Ozan ve
Er*' buyik bir periradiktler kisti cerrahi
mudahaleye gerek kalmadan, kanal
dezenfektani olarak antibiyotik karigimini
kullanarak iyilestirmiglerdir.

Bu antibiyotik karisimi rejeneratif
endodontik tedavi yontemlerinden birisi
olan, kok kanalinin revaskilarizasyonu
tedavisinde de kullanilabilmektedir.****
Kok  gelisimini  tamamlamamis
nekrotik pulpali digler i¢in ideal bir tedavi
seklidir.*>¢ Kok gelisimi devam etmekte,
sert doku birikimi ve pulpa benzeri vital
doku olusumu saglanmaktadir.*”*® Bu
tedavide,nekrotikveenfektekoronal pulpa
dokusu uzaklagtirilmakta ancak apikal
pulpa dokusu kanalda birakilmaktadir.
Bu doku irrigasyon ve kanal ic¢i ilag
kullanilarak steril edilmektedir.
Irrigasyon isleminde genellikle sodyum
hipoklorit ve klorheksidin soliisyonlar:

ve
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kullanilmaktadir. Kanal ici ila¢ olarak ise,
ucli antibiyotik pat: kullanilmaktadar.
Antibiyotik pat1 yerine kalsiyum hidroksit
kullanilan vakalar da bildirilmigtir.**°
Sonraki seansta bir kanal aleti ile
biling¢li olarak apikalden ¢ikarak kanama
olusturulmaktadir. Kok kanallar1 kan
ile  dolmaktadir. Revaskilarizasyonu
saglayacak kok hicreler bu sayede kanal
icerisine taginmaktadir. Steril edilmis
kanal i¢i dokular gelen hiicreler i¢in iskelet
gorevini gormektedir. Sonrasinda koronal
kanal t¢list mineral trioksit agregat veya
cam iyonomer ile doldurulan digin st
restorasyonu rutin dolgu maddeleri ile
tamamlanmaktadir.

Tedavi Yonteminin Dezavantajlar:

Bu tip antibiyotik karigimlar1 rezistans
gelisimi, alerjik reaksiyonlar  ve
renklenmelere  sebep  olabilmektedir.
Ozellikle, antibiyotiklere karsi mikrobiyal
rezistans gelisimi Onemli bir sorundur.
Antibiyotiklerin asir1 dozda verilmesi,
gereksiz olarak uzun stre kullanilmas:
ve uygun olmayan antibiyotik grubun
kullanilmas: rezistans gelismesine neden
olan faktorlerdir.” dis
hekimlerinin  antimikrobiyal rezistans
gelisimine ne oranda katkida bulundugu
tam alarak bilinmemektedir.>**?
Antibiyotiklerin dugstik dozda veya ¢ok
uzun sureli kullanimlarinin  bakteriyel
rezistans olugma riskini arttirdigi tespit
edilmistir. Antibiyotikler kullanilirken; ayn1
zamanda enfeksiyonun sebebinin ortadan
kaldirilmasi,apsenindreneedilmesiveviicut
direncinin yiikseltilmesi gerekir. Sadece
antibiyotik kullanarak enfeksiyonun tedavi
edilmeye c¢alisilmas: ve ozellikle spesifik
antibiyotikler yerine genis spekturumlu
antibiyotiklerin tercih edilmesi enfeksiyon
kontrolinde basarisizliga ve bakteriyel
rezistans olugsmasina neden olabilmektedir.

Glinimiizde

Uclii antibiyotik karisiminda kullanilan
minosiklin  diste renklenmeye sebep
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olabilmektedir.”®*  Kullanim:1  sirasinda
koronal dig dokusu ile yakin temasta
olmasindan ka¢inilmalidir. Bu renklenme
problemini ¢ozmek  icin  karigim
icerisinden minosiklini ¢kartarak ayni
antibakteriyel etkiyi elde etmeyi amaclayan
caligmalar  yapilmistir.>**>  Minosiklin
yerine doksisiklin veya sefaklorun da
kullanilabilecegi bildirilmistir.

Sonuc¢

Geleneksel yontemlerin yetersiz kaldig:
kok kanal tedavisi vakalarinda ve
revaskiilerizasyon tedavisinde kalsiyum
hidroksite alternatif olarak bu ydntem
kullanilabilir. LSDT tedavisinde uygulanan
ilag miktarinin diigik olmasina ve yan
etkilere dair herhangi olumsuz bir raporun
bildirilmemesine ragmen, dis hekimi lokal
veya sistemik antibiyotik kullandiginda
tedbirli olmalidir. Cocuklarda kimyasallar
ve antibiyotiklere karg: bir hassasiyet varsa
dikkatli olunmalidir.  Antibiyotiklerin
dental tedaviye bir alternatif
olamayacagini, sadece destek olabilecegini
unutulmamalidir.
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