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ÖZET 

Periodontal tedaviyi desteklemek amacı ile antibioük 
uygulamaları gündemdedir. Penisilin, vankomisin, eritro-
misin, spiromisin ve ıctrasi ki inler bu antibiotiklcr arasında 
en çok kullanılanlardır. Tetrasiklinlcr pek çok periodonlo-
log tarafından dişeti oluğu sıvısında yüksek konsantras­
yonda bulunması antikollagcnolitik etkiye sahip olması ve 
spesifik mikroorganizmaları baskı allına alması gibi ne­
denler ile tercih edilirler. 

Anahtar sözcükler: Antibiyotikler, antibakteriyel­
ler, hassasiyet giderici ilaçlar. 

A N T İ B İ Y O T İ K L E R V E A N T İ B A K T E R İ ­
Y E L A J A N L A R : 

Periodontal hastalıkların ctyolojisİndc mikroor­
ganizmaların önemli rolü olduğu bilinmektedir. Eriş­
kin periodontitiste ortama gram negatif mikroorga­
nizmaların hakim olması, juvcnil per i odontitis in ise 
kendine özgü bir mikroflora sergilemesi (1) nedeniy­
le araştırmacılar, bakteriyel kökenli bu tür hastalıkla­
rın klasik periodontal yöntemlerle tedavisini destek­
lemek amacıyla çcşiüi aniibiyoük türevlerini vc anti-
bakteriyal ajanların sonuçlarını değerlendirmişlerdir. 

Periodontal tedavide gerek lokal gerekse siste-
mik yolla uygulanan antibiyolik vc anıibakieriycl ila­
cın spesifik mikroorganizmalar üzerindeki etkinliği, 
uzun yıllardır pek çok çalışmanın konusunu oluştur­
maktadır. Farmakolojik özellikleri vc potansiyel me­
kanizmaları birbirinden farklı olan bu kimyasal mad­
deleri; penisilin (11), vankomisin (23), critromisin 
(28, 32), kanamisin (29), spiramisin (32), aktinobolin 
(1), ictrasiklin (27,7,19,18), metronidazol (39,30,45) 

ANTIBIOTICS, A N T I B A C T E R I E L AGENTS AND 
DESENSITIVE DRUGS 

ABSTRACT 

There arc many antibiotics which arc used to supple­
ment penodoniol therapy, Penıcıllyns, vankomicyne, crit-
romycinc, spiramycinc and tetracyclines arc the most ef­
fective ones. The tetracycline group is prefcred by many 
periodontologist because of their high concentrations in 
gingival fluid, anticollagcnolyüc activity and special affect 
to some periodontopaihic bacteria. 

Key words: Antibiotics, Antibactcrials, Desensitive 
drugs. 

ve ornidazol (45,44,38) olarak sıralamak mümkün­
dür. 

Penisilin ilk keşfedilen ve çok yaygın olarak kul­
lanılmış olan bakterisid etkili bir antibiyotiktir. Bak­
terilerin anlimikrobik ajana karşı direnç kazanması 
tüm an ti bak ter iyeler için geçerli olmasına rağmen gü­
nümüzde, özellikle penisiline karşı dirençli mikroor­
ganizmaların ortama hakim olduğu ifade edilmekte­
dir (26). Hücre duvarı sentezi inhibilörlcri olan peni­
silin türevleri gram pozitif kok, gram negatif çomak 
ve spirokellcrc karşı etkilidirler. Penisilin V ve peni­
silin G dar spektrumlu, yarı sentetik penisilin olan 
ampisilin ise geniş spektrumlu antibiyotiklerdir. Bu 
antibiyotik türünün en önemli vc cn sık rastlanılan 
yan etkisi anafilaktik şok şeklindeki allcrjik reaksi­
yonlardır. Bi r penisiline karşı aşırı duyarlılık varsa 
bu, diğer penisiline karşı da gelişir. Diğer uygulama 
yöntemlerine göre cn az allcrjik reaksiyon, oral kulla­
nım ile meydana gelir. Yapılan epidemiyolojik araş­
tırmalarda toplumun % 3-5'inin penisiline karşı al ler-
jik olduğu saptanmış ve buna bağlı olarak meydana 
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gelen ölüm oranının ise hiç dc küçümsenmeyecek bir 
düzey olan % 10 gibi bir oranda olduğuna dikkat çe­
kilmiştir (36). 

Vankomisin dc penisilin gibi bakterisid özelliğe 
sahiptir. Slafılokok suşlarına ve diğer aerop ve anae-
rop gram pozitif mikroorganizmalara etkili olan van­
komisin, penisilinin kullanılmadığı durumlarda alter­
natif ilaç olarak başvurulabilecek kcmotcrapötikler-
den biridir. Ancak günümüzde periodontal tedavide 
kullanılabilecek çok daha geniş spektrumlu ve perio-
dontopatojen özelliklere sahip bazı spesifik mikroor­
ganizmaların duyarlı olduğu bazı antibakteriyel ilaç­
ların mevcut olması nedeniyle terkedilmiştir (23). 

Protein sente/i İnhibitörü olan kanamisin bir 
aminoglikozid antibiyotik türüdür ve bakterisid etki­
lidir. Mental sorunlu ve plak kontrolünde yeterli dü­
zeyde başarılı olamayan çocuklarda % 5'lik kanami­
sin patının topikal uygulanmasının plak birikimini 
azalttığı fakat periodontal tedavide diğer antibiyotik­
lere oranla pek başarılı olmadığı saptanmıştır (29). 
Gram pozitif vc gram negatif bakterilerin duyarlı ol­
duğu bu antibiyotiğin başlıcası böbreklerde olmak 
üzere birçok yan etkisi vardır (23). Günümüzde aynı 
etkiye sahip daha az toksik birçok antibiyotiğin varlı­
ğı bunun, periodontal tedavi de dahil olmak üzere bir­
çok tedavi türünde diş hekimliği alanında kullanılma­
ma sebeplerinin başında gelmektedir. 

Diğer bir protein sentezini inhibe eden antibiyo­
tik eritromisindir. Bakterisid vc bakteriostatik etkili 
olan criiromisinc karşı aerop vc anaerop gram pozitif 
kok, çomak ve bazı gram negatif bakteriler duyarlıdır. 
Geliştirilmiş en güvenilir antibiyotiklerden olan erit-
romisinin pcriodonlolojidc kullanımı, özellikle peni­
siline allcrjik hastalarda alternatif tedavi olarak yer 
almasıdır. Orta genişlikte etki spektrumuna sahip 
olan critromisinin ciddi yan etkisinin çok nadir görül­
düğü ifade edilmektedir (28,32). 

Spiramisinin, tükrük konsantrasyon düzey artışı­
nın çok yavaş olduğu vc klinik olarak periodontal has­
talığın kontrol altına alınmasında istatistiksel olarak 
anlamlı başarısı saptanmadığı belirtilmiştir. Anti-
mikrobik etki spektrumu erilromisindcn daha dar 
olan spiramisinc gram negatif kokların dirençli oldu­
ğu gösterilmiştir (32). 

Sadece lokal etkenlerin eliminasyonunda siste-
mik tetrasiklin kullanılmasının uzun vadeli bir avan­
taj sağlamayacağı ortaya konmuştur (27). Klortetra-
siklin, oxytetrasiklin, democycline, mccylinc, doxyc-
ycline, minocyclinc'dcn oluşmuş bakteriyostatik et­
kiye sahip tetrasiklin ailesi birbirine çok yakın türev­
lerden oluşmaktadır (7). Tetrasiklinin, yüksek kon­

santrasyonda dişeti oluğundan atılması, subgingival 
mikroflora üzerinde (19,18) ve Özellikle dc Actinoba-
cillus actinomycelemcommitanc'a karşı etkili olması 
(40) periodontolojide üzerinde cn çok durulan ve 
araştırılan antibiyotiklerden biri olmasına sebep ol­
muştur. Son senelerde yapılan çalışmalarda juvenil 
periodontitis tedavisinde cerrahi uygulama ve lokal 
etkenlerin ortadan kaldırılmasıyla birlikte kullanılan 
sistemik tetrasiklin hidroklorür ve doxycyclinc ile ba­
şarılı sonuçlar elde edildiği gösterilmiştir (24,31). 

Geniş spektrumlu bir antibiyotik olan tclrasiklin-
lerden minocyclin ve doxycyclin haricindeki diğer tü­
revlerin demir, kalsiyum veya antiasit alan hastalarda 
kullanılmaması gerekir. Aksi takdirde serum tetracy-
clin düzeyinde düşüş olmaktadır. Ayrıca tetracycline 
tedavisi sırasında uzun süreli ve bol miktarda süt içil­
mesinin tetracycline absorbs İyon unu azalttığı bilin­
mektedir. Uzun süreli kullanılmasından sonra, gast­
rointestinal mikroflorada bazı değişiklikler meydana 
gelebilir vc stafilokok ve Candida türevlerine karşı re­
zistans gelişebilir. Tetrasiklin antikoagülan ilaçların 
etkisini arttırıcı özelliğe sahiptir ve kanama eğilimini 
arttırır. Doxcyline dışındaki diğer tctrasiklinlerin, 
böbrek fonksiyon bozukluğu nedeniyle diüretik ilaç 
kullanan hastalara verilmemesi uygundur. Bu tür has­
talarda doxycyclinc tercih edilmektedir. Buna karşı­
lık doxycyclinc ile birlikte barbitürat alınması halin­
de, kandaki doxycyclinc düzeyinin azalacağı saptan­
mıştır. 

Araştırmacılar, tetrasiklin emdirilmiş çeşitli tür­
lerdeki iplikçik uygulamasının sonuçlarını değerlen­
direrek, subgingival florada önemli oranda değişiklik 
saptadıklarını be lir mı işlerdir (17). Bu tip lokal uygu­
lamayla, ilaç dozajının 1500 kez azalacağını, buna 
karşılık lokal konsantrasyonun 100 defa artacağı 
(17,16) ve bunun, antibiyotiğin neden olduğu bazı 
yan etkilerin önlenmesini de kapsayan büyük bir 
avantaj olduğu bildirilmiştir. Ancak elde edilen bu 
sonuçlar, uygulama sonrasındaki kısa pcryotları tem­
sil etmektedir ve gelecekte bu tedavi modelinin olum­
lu yönlerinin belirlenmesini amaçlayan daha uzun sü­
reli klinik ve mikrobiyolojik düzeyde araştırmalara 
ihtiyaç vardır. 

Bakteriyostatik etkisi nedeni ile sistemik tedavi 
süresince tüm subgingival florayı baskı altına alabi­
len tetrasiklinin, bu antibakteriyel özelliğinin yanısı-
ra, periodontolojide çok önemli rol oynayan diğer bir 
etkisi de kollagcnaz enzimini inhibe etmesi vc böyle­
ce doku yıkımını yavaşlatmasıdır. Araştırmacılar, 
minocycline, doxycyclinc vc tetracycline hydochlo-
rur'ün dişeti oluğu likilindc kollagcnaz aktivitesini 
azalttığını göstermişler ve tctrasiklinlerin kemik re-
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zorpsiyonunu önleyici etkilerinin anticollogenolytic 
enzim özelliğinden kaynaklandığını ileri sürmüşler­
dir (14). Yine aynı çalışma grubunun gerçekleştirdiği 
bazı araştırmalarda değişik tetrasiklin türlerinin ke­
mik rezorpsiyonunu önleme yetenekleri kıyaslanmış 
ve dişeti oluğu likiıi collagenolytic akıivitcsinin azal­
tılmasında minocyclinin diğerlerinden daha başarılı 
olduğu ortaya konmuştur (15). 

Sistemik olarak tetrasiklin hidroklorür kullanıl­
dığında dişeti oluğu likitindc serum düzeyinin 2-10 
kal fazlasına ulaştığı, yarısentctik bir tetrasiklin türe­
vi olan ve yağdaki yüksek çözünürlülüğü, uzun serum 
yarılanma ömrü, düşük üriner sekresyonu ve tetrasik­
lin hidroklorürc göre baktcrioslatik etki oranının daha 
yüksek olduğu bilinen minocyclinin dişeti oluk likit 
konsantrasyonunun, serumdakinin 2-3 katı düzeyine 
eriştiği, yine yarısentctik bir tetrasiklin olan doxyc-
yclinc'in dc günlük dozaj miktarının tetrasiklin hid-, 
roklorür göre daha düşük olmasına rağmen dişeti olu­
ğu likit düzeyinin aynı olduğu, bunun önemli bir 
avantaj sağladığı bildirilmiştir (19,9,8,37). 

Periodontal tedavide önemli yer alan diğer bir 
grup nitroimidazol türevleridir. Protein sentezini in­
hibe eden nitroimidazol türevleri, hem trichomonas 
vaginalis gibi protozoonlara, hem dc anaerop bakteri­
lere karşı bakterisid etkilidirler. Nilroimidazol'lcr, 
anaerobik mikroorganizmalara karşı spesifik etkiye 
sahip olmalarına karşın, aerobik etkileme özellikleri 
yoktur (44). Nitroimidazol'lcrin molekül ağırlığı dü­
şüktür. Özellikle akut nekrotizan ülseratif gingivitis 
tedavisindeki başarısı nedeniyle illodcfa 1962'dc pe­
riodontolojide sistemik olarak kullanılmaya başlanan 
ilk nitroimidazol bileşiği metronidazol'dür (39). 

Diğer bir nitroimidazol bileşiği, nilrimidazin'dir. 
1971'de Lozdan vc arkadaşları metronidazole yapı­
lan karşılaştırmalı bir çalışmada niırimidazinin dc 
akut nekrotizan ülseratif gingivitis tedavisinde en az 
metronidazol kadar etkili olduğunu göstermişlerdir 
(30). 

Ornidazol, kimyasal olarak metronidazole ben­
zeyen, son senelerde periodontoloji alanına girmiş cn 
yeni nitroimidazol grubu antibaktcriycldir. Yarılan­
ma ömrü metronidazol'den daha uzun olan omida-
zol'ün antibakteriyel spektrumu metronidazole ben­
zemekte vc gram negatif anaerobik bakterilere, özel­
likle de Baclcroidcs, Fusabactcrium Clostridium ve 
Troponcma'ya karşı bakterisid etkili olduğu belirlen­
miştir (45). Ornidazol'ün diğer bir özelliği de, bir ke­
relik dozdan sonraki plazma yoğunluğunun diğer nit-
roimidazorierc oranla 2 kat fazla olmasıdır (43). Etki­
li olduğu mikroorganizma türleri nedeniyle akut nek-

rozitan ülseratif gingivitis dışında hızlı ilerleyen peri­
odontitis vc juvcnil periodontitis tedavisinde de başa­
rıyla kullanılmaya başlanmıştır (38). Nombclli vc ar­
kadaşları refractory adult pcriodontitis'İn mekanik te­
davisini desteklemek amacıyla ornidazol kullanılma­
sıyla, klinik vc mikrobiyolojik olarak anlamlı düzey­
de cep derinliği azalması, alaşman kaybında gerileme 
ve B. gingivalis'i dc kapsayan subgingival bakteri flo­
rasında % 5 oranında bakteri sayısı azalması elde edil­
diğini bildirmişlerdir (34). 

Ancak antibiyotikle desteklenmiş periodontal te­
davinin, sadece scaling, root planing vc cerrahi tedavi 
gibi klasik tedavi yöntemleriyle birlikte başarılı oldu­
ğu, sadece antibiyotik tedavisiyle olumlu bir sonuç 
elde edilemediği ortaya konmuştur (7,9). 

Hatalı antibiyotik kullanımının çok sık görüldü­
ğü ülkemizde, bu ilaçlara periodontal hastalığı tedavi 
eden mucize ilaçlar şeklinde yaklaşmak gerçekçi ol­
mayacağı gibi yanlış ilaç kullanımını da arttıracaktır. 
Periodontal tedavi sistematiktir vc antibiyotiğin bu 
tedavi yöntemindeki yeri, klasik tedavi yöntemi aşa­
malarını desteklemektir. 

Kemolcrapölik ajanların periodontal tedavide 
belli bir yeri vardır. Bu yeri, mekanik plak kontrolün­
de zorlanan hastalarda vc klasik periodontal cerrahiye 
iyi yanıt alınamayan durumlarda oral hijyen girişim­
lerinin destekleyicisi olarak sınırlamak mümkündür. 

HASSASİYET G İ D E R İ C İ K İ M Y A S A L 
A J A N L A R 

Periodontal hastalık nedeniyle açığa çıkan kök 
yüzeylerinin duyarlılığı pek sık olmamakla birlikle 
bazı bireyler için Önemli bir sorun oluşturmaktadır. 
Periodontal tedavi sonrasında da görülebilen diş du­
yarlılığı, dentinal tubulusların mekanik, kimyasal ve­
ya termal stimulasyonunun bir sonucu olarak ortaya 
çıkmaktadır. Duyarlı kök yüzeylerinin diş fırçası ve 
diğer bakteri plağı uzaklaştırıcı yardımcılarla ıcmiz-
lencbilmcsinin hasla açısından zorlaştığı ve hatla 
imkânsız hale geldiği durumlarda, ilgili bölgedeki i l -
tihapsal olayların başlamasını vc gelişimini önlemek 
amacıyla bu soruna çözüm getirilmesi zorunluluğu 
doğar. Bu amaçla lokal uygulama ile kullanılan has­
sasiyet giderici ajanlar şunlardır: 

Kalsiyum hidroksid'in, dentin duyarlılığına se­
bep olan sinir uzantılarının aktivitesi üzerine doğru­
dan etkisi olmadığı veya çok az etkili olduğu saptan­
mış olmasına rağmen (41), pcritubulcr denlin minera-
lizasyonunda artış meydana getirmesi sebebiyle du­
yarlılık giderici etkisinin uzun süreli devam ettiği ve 
dentinal likit hareketinin % 21 oranında azaltılmasın­
da başarılı olduğu ileri sürülmüştür (20). 
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Formaldchiı'in, protein çökelmesine neden oldu­
ğu (12), gümüş nitrat'ın da aynı şekilde dentin tubu-
luslanndaJci proteini etkileyerek dcniinal likit akışını 
azalttığı ileri sürülmüştür (20). 

Fluorid'Ier, fizyolojik bir hipcrkalsifikasyon 
meydana getirerek dentinal tubulusların daralmasına 
neden olurlar (2). % 2'lik sodyum fluorid'in in vitro 
olarak dentin tubulus sıvısının hareketlerini azalttığı 
gözlemlenmiştir (20). 

lyonoforcz, diş duyarlılığının tedavisinde kulla­
nılan vc çok başarılı sonuçlar alman bir yöntemdir 
(13). 1 mil iA' l ik galvanik akımla, fluorid solüsyonu­
nun dentin tubulus yüzeyine çökmesini sağlayan bu 
yöntemde, sekonder dentin yapımının şümule edildi­
ği vc iyonizasyon ile tubulus üzerindeki fluorid biri­
kiminin arttığı bildirilmiştir (6). 

Gron ve arkadaşları, sodyum monofluorofosfat 
ile denlin hidroxyapatili arasında S E M ile saplanan 
bu etkileşimle dentin duyarlılığının giderilmesindcki 
mekanizmanın benzer olduğunu savunmuşlardır (3). 

Kortikostcroid'lerin pulpa üzerinde antiinflama-
tuvar etkili olmalarının yanısıra sedatif etkiye de sa­
hip oldukları vc dolayısıyla da diş duyarlılığını azalt­
tıkları gözlenmiştir (35). Diğer bir çalışmada ise, den­
line topikal steroid uygulamasının peritubuler dentin 
mineralizasyonunu arttırdığı ve buna bağlı olarak da­
ralan tubulus lumeninin daha yavaş dentin likit hare­
ketine vc dentinal hassasiyetin azalmasına sebep ola­
cağı ileri sürülmüştür (33). 

Stronsiyum'un denlini de kapsayan bütün kalsifi-
yc dokular tarafından adsorbe edildiği ve kök yüze­
yindeki organik mairixin blokajını sağladığı ortaya 
koyulmuştur (42). Başka bir çalışmada ise aynı şekil­
de önemli miktarda stronsiyum iyonunun denline pe-
netre olduğu gösterilmiştir (25). 

Potasyum nitrat'ın hangi mekanizma ile denlin 
hassasiyetini engellediği bilinmemekle birlikte Ho-
dash, okside edici etkisi veya kristalizasyon ile tubu­
lusların blokajını sağlayabilmesi olasılığından söz et­
miştir (22). 

Branström ve Nordenvall'e göre, hidrodinamik 
teori göz önüne alındığında resin veya adhcsiv bir ma­
teryal ile dentin likit akışının azaltılabilmesi duru­
munda dentinal ağrı kontrol altına alınabilmektedir 
(5). Başka bir çalışmada da, bu tip bir materyalin dol­
gu maddesi olarak dentin tubulus girişini kapattığı vc 
böylece çeşitli uyaranların pulpaya ilciilmcsinin kısa 
vc uzun sür.eli mekanik blokajla engellendiği ileri sü­
rülmüştür (4). 

Farklı maddeler içeren diş macunlarının dentin 
hassasiyetini azalttığı veya tümüyle ortadan kaldırdı­
ğı bilinmektedir. Bu amaçla kullanılabilecek diş ma­
cunlarının aktif maddesini şu şekilde özetlemek 
mümkündür. 

Aktif karışımı % 10 stronsiyum klorid olan Sen-
sodync ve Thermodcnt, aktif maddesi % 2 oranında 
dibazik sodyum sitrat olan Protect vc % 5 potasyum 
nitrat kapsayan Promise vc Dcnqucl (10). 

Bu konuda yapılmış olan araştırmaların amaçla­
rı, hangisinin diğerine göre daha üslün olduğu yönün­
dedir. Ancak hassasiyet giderici ajanların etkisinin 
saptanması ve kıyaslanması oldukça zordur. Çünkü 
ağrı duyusu, sübjektif ve zaman içinde değişikliğe 
uğrayabilen bir olgudur ve kişiden kişiye değişiklik 
gösterir. Bu nedenle, sadece klinik bulgular vc uygu­
lanan kişinin bireysel verilerine göre değil, ajana kar­
şı oluşan pulpal etkilerin histolojik vc diğer laboralu-
var değerlendirmelerinin de yapılması gerekir. Bu 
konuda ideal denilebilecek özelliklere sahip bir lokal 
uygulama ajanı^c uygulama şekli henüz saptanma­
mıştır. 
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