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Oral bakteriler, giinliik agiz hijyeni uygulamalar ve dental te-
daviler sirasinda kana karisabilmekte ve enfeksiyona neden
olabilmektedir. Bu durum ozellikle enfektif endokardit icin
olduk¢a yogun sekilde tartisilmistir. Total eklem replasma-
ni yapilmis bireylerdeki dental girisimler esnasinda 6nerilen
antibiyotik profilaksi uygulamalarn da tip ve dis hekimligi
alanina mensup akademisyenlerin olusturdugu bilimsel ko-
mitelerce bircok kez goriisiilmustiir. Profilaksi konusunda
bu tip mevcut tartismalarin bulunmasi ideal hasta takibi ve
istenmeyen enfektif durumlarin 6niine gegilebilmesi baki-
mindan 6nem teskil etmektedir. Bu derlemenin amac total
eklem replasmani yapilan kisilerdeki dis hekimligi uygulama-
lari sirasinda tercih edilen mevcut antibiyotik profilaksisi uy-
gulamalarini ele almak ve ayrnintilarini irdelemektir.

Anahtar sozciikler: bakteriyemi; artroplasti; bakim, dis;
antibiyotikler

TOTAL EKLEM REPLASMANI VE
ENFEKSIYONLARI

Total eklem artroplastisi ya da ortopedik implant
uygulanan hastalara dental girisimler i¢in uygulanacak
antibiyotik profilaksisi konusunda kesinlesmis bir fikir
birligi bulunmamaktadir. 2007 yilinda yayimlanan bir
makaleye gére; Amerika Birlesik Devletleri’nde 2030
yilinda 4 milyona yakin diz ve kalca eklem replasmani-
nin yapilacagr 6ngériilmektedir.!"]

Revizyon cerrahisi ihtiyacinin 6nemli bir nedeni total
eklem artroplastisi sonrasinda gelisen protez enfek-
siyonlandir. Bu enfeksiyonlar genellikle ilk ameliyatin
basanisizhigi sonucunda olusmakta, beraberinde de
yuklu bir tedavi maliyeti getirmektedir.’l Bu nedenle
enfeksiyonun 6nlenmesine yonelik alinacak tedbirlere

Oral bacteria may spread to the blood circulation during
daily oral hygiene activities and dental treatments and may
lead to infections. This important situation was fairly well
discussed for infective endocarditis. The guidelines for an-
tibiotic prophylaxis treatment of dental patients with total
joint replacement are discussed on several occasions by
scientific committees of medical and dental organizations.
Presence of discussions about the antibiotic prophylaxis is
important for an ideal patient screening and prevention
of undesirable infections. The purpose of this review is to
discuss the current approaches and details on antibiotic
prophylaxis in dental patients who had undergone total
joint replacement.

Key words: bacteremia; arthroplasty; care, dental; antibiotics

dikkat cekilmektedir ki, bunlardan biri de dental giri-
sim gerektiren hastalardaki antibiyotik baskisi altinda-
ki yaklasimdir.

Tarihi gegmisi 1700’lu yillara dayanan total kalca
artroplastisinde 1950°li yillara gelindiginde, ameli-
yat sonrasinda gelisen enfeksiyon oraninin % 12’lere
yaklastigi gorilmektedir.*-*1 Total eklem replasmani
yapilan hastalardaki ilk ti¢ ay icinde gelisen enfeksi-
yonlar “erken donem protez enfeksiyonu”, tig ile yirmi
dort ay arasinda gelisen enfeksiyonlar ise “gecikmis
dénem protez enfeksiyonu” olarak kabul edilmekte-
dir.[] Erken ve gecikmis donem protez enfeksiyonla-
rinin genellikle implantasyon sirasinda kontaminas-
yonla olustugu disuniilmektedir. Yirmi dort aydan
sonra gelisen enfeksiyonlar ise “ge¢c donem protez
enfeksiyonlar” olarak adlandinlmaktadir.[®! Geg
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dénem protez enfeksiyonlarinin ise uzak bir odaktan
hematojen yolla bakterinin yayilmasi sonucu olustu-
$u kabul edilmektedir.[®] Protez enfeksiyonlarinda en
stk sorumlu tutulan mikroorganizmalar; koagiilaz-
negatif stafilokoklar, Staphilococcus aureus, streptokok-
lar, enterokoklar, gram negatif basiller ve cesitli anaerob-
lar olarak belirtilmistir.L¢]

Mikroorganizmalarin ¢coklugu ve yayilm yolu g6z
6niinde tutuldugunda, ameliyat igi antibiyotik kullani-
minin dnemi ortaya cikmaktadir. Operasyon sahasina
ait laminar hava akimi gibi yaranin kontaminasyonu-
nu azaltan 6zel sistemler, 6zel cerrahi elbise kullanim,
operasyonlarda antibiyotik emdirilmis ¢imento kulla-
nmimi ve bu gibi diger tekniklerin kullanilmaya baslan-
mis olmasi ile son 20 yilda, ameliyatin hemen sonrasin-
da, ameliyat sirasindaki kontaminasyona bagl gelise-
bilecek protez enfeksiyon oraninin %1-2’lere diistiigii
goriilmektedir.>7-°1 Ge¢ dénem protez enfeksiyonu
gelistiginde, oncelikle yara yerinden alinan kiiltiirler
dogrultusunda enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin
da kanaatleriyle, antimikrobiyal tedavi, basarsizlik
durumunda ise cerrahi olarak protezin ¢ikanlmasi,
sonrasinda antibiyotik tedavisine sistemik olarak de-
vam edilmesi, yerine gecici bir antibiyotikli yer tutucu
aparat koyulmasi, belli bir siire beklenip mikrobiyolo-
jik biyokimyasal parametrelerde diizelme saglandiktan
sonra yeni bir cerrahi prosediirle protezin revizyonu
gibi bir tedavi siireci izlenmektedir. Bu tedavi siiregleri
sirasinda, ila¢ kullanimina bagli olarak hastalarda al-
lerjik reaksiyonlar ve ilag toksisiteleri ile operasyonun
kendisinin meydana getirebilecegi morbid veya mortal
durumlar olabilmektedir.

Di$S HEKIMLiIGi UYGULAMALARI, BAKTERIYEMi
VE TOTAL EKLEM REPLASMANI

Bakteriyemi, basit bir sekilde, kan dolagiminda mik-
roorganizmalarin bulunmasi seklinde tamimlanabilir;
normal sartlar altinda steril kabul edilen kan dolasi-
mina viicuttaki herhangi bir bolgede gelisen bir cerrahi
yara ya da enfeksiyon alanindan bakterilerin yayilmasi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bakteriyemi olusumu-
nun ardindan, bu bakteriler cogu kez damarlarda belli
bir siire varligini devam ettirdikten sonra dolasimdan
uzaklastinlmaktadir. Ancak 6zellikle viicutta herhangi
bir yapay unite (prostetik kalp kapag: vb.) varliginda,
mikroorganizmalar dolasimdan bu alanlara gegerek
kolonize olabilmekte ve enfektif endokardit gibi lokal
enfeksiyonlar meydana getirebilmektedir.

Son donemlerde agiz saghginin genel viicut sagli-
g ile iliskisi oldukga iyi tanimlanmustr. ilgili literatiir
incelendiginde agiz saghginin diyabet, kardiyovas-
kiiler hastaliklar, pulmoner enfeksiyonlar, metabolik
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sendrom ve olumsuz hamilelik siireci ile iligkisinin de
bircok kez irdelendigi goriilmektedir.'®""] Enfektif en-
dokardit olusumunda oral bakterilerin ve dental uygu-
lamalarin rolti uzun suredir tartisilmakta ve bu tartis-
malarda agiz boslugunun sahip oldugu 6zellikler ve bu
boslukta gerceklesen hiicresel ve molekiiler diizeydeki
karmasik iliskiler detayli bicimde ortaya konmaktadir.
(21 Halbuki eklem protezi enfeksiyonlari icin daha az
sayida arastirma mevcuttur.

Son dénemde inceleme metodlarinin gelismesi ile
normal agiz florasinda 700’den fazla bakteri tiirii ve
susu saptanmistir.['®] Dis yiizeylerine tutunmus olan
bakterilerin organize olarak meydana getirdigi biyo-
filme dental plak adi verilmektedir. Dental plak dis
ylzeyine yerlestikten sonra, etkin agiz bakimi uygu-
lamalari ve/veya profesyonel dis temizligi islemleri ile
bolgeden uzaklastinlabilmektedir. Plak fonksiyon ve
sekil bakimindan organize ve karmasik bir biyofilm
yapisi ortaya koymaktadir.'4'1 1 mm?® dental plak
yaklasik 1 mg agirhginda olup igeriginde 200 mil-
yondan fazla bakteri mevcuttur.['®'7] Saglikli bireyler-
den elde edilen dental plak 6rnekleri incelendiginde,
firmikiitler (Streptokoklar, Gemella, Eubakterium,
Selenomonas, Veillonella vb.), aktinobakteriler
(Aktinomices, Atopobium, Rothia vb.), proteobakte-
riler (Neisseria, Eikenella, Campylobakter), bakteroi-
desler (Porphyromonas, Prevotella, Capnocytophaga
vb.) ve fusobakteriler (Fusobakterium, Leptotrichia)
gibi  bircok mikroorganizmaya rastlanmistir.['®]
Periodontal hastalik dis ve cevre destek dokularini
icine alan, etkeni dental plak olan iltihabi bir hasta-
hk grubudur. Periodontal hastalikla beraber olusan
enflame diseti dokusu; tiimér nekroz edici faktor-@.,
interlokin 1-B, prostaglandin E, ve interferon-y gibi bir-
¢ok sayida iltihabi mediyat6r lretip viicudun genel
enflamasyon yiikiinii arttirmaktadir.''l Dental plak
ve onun etkisi ile gelisen periodontal hastalikla ilgi-
li tim bu veriler agiz boslugunda oldukga yogun bir
bakteriyel faaliyetin var oldugunu ve bunun sonu-
cunda iltihabi hastaliklarin meydana geldigini gos-
termektedir. Agizdaki yaralarin, giinliik oral hijyen
uygulamalarinin ve dental tedavilerin 6nemli oranda
bakteriyemiye neden olabilecegi gosterilmistir.[1%18]
Dis firgalama, dis ipi kullanma gibi oral hijyen uygula-
malan ya da ¢igneme gibi giinliik rutin oral aktiviteler
neticesinde olusan bakteriyeminin kisa sureli ve du-
stik siddette oldugu belirtilmistir.'l Ancak kiimulatif
olarak disiinildigiinde ginliik oral aktivitelerdeki
bakteriyeminin dental girisimler ile olusandan daha
fazla oldugu gériilmektedir.[?°] Guntheroth’a gére [2]
bir aylik siire icinde sadece tek bir dis gekimi yapildig;
varsayildiginda olusan bakteriyeminin 6 ile 30 dakika
kadar siirdiigii, buna karsin bir aydaki kiimiilatif oral
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fizyolojik kaynakl olan ya da oral hijyen uygulamalar
neticesinde olusan bakteriyeminin ise 5370 dakika ol-
dugu belirtilmistir. (Tek dis ¢cekimine kiyasla 895-179
kat fazla). Seymour ve ark.['®l yayimlamis olduklar
gozden gecirme yazilarinda, giinliik oral aktiviteler ile
bazi dental girisimlerin benzer diizeyde bakteriyemiye
neden olabilecegini belirtmislerdir. Dis ¢ekimlerinde
%51-100 arasinda, (tek dis cekimi: %51, ¢oklu dis
cekimi: % 68-100), periodontal cerrahi uygulamala-
rinda %36-88 arasinda (periodontal flep cerrahisi:
%36-88, gingivektomi: %83), endodontik tedavi uy-
gulamalarinda % 0-54 arasinda (intrakanal enstri-
mantasyonun yapildigi olgularda % 0-31, ekstraka-
nal enstriimantasyonun yapildigi olgularda: % 0-54)
ve endodontik cerrahi islemlerde %33-83 oraninda
bakteriyemi yayginhgi bildirilmistir. Cigneme gibi
gunliik aktiviteler ve oral hijyen uygulamalarinda ise
%0-58 arasinda (¢igneme esnasinda: %17-51, dis fir-
calama: %0-26, dis ipi uygulamalar: %20-58 ve ara
yuz temizliginde kiirdan kullanimi: %20-40) seyreden
bakteriyemi yayginhg bildirilmistir. Roberts[?°] maka-
lesinde, dental agidan giinliik oral aktiviteler ve dental
girisimler sirasinda klinik olarak izlenebilecek belirgin
bir kanama olmasa da bakteriyeminin olusabilecegini
bildirmistir. Dental girisimlerin, bu konudaki 6nemi
acisindan, girisimsel gastrointestinal ve tirogenital is-
lemlere gore bakteriyemiyi daha yiiksek oranda tetik-
ledigi belirtilmektedir.[2?]

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society of
Cardiology - ESC) enfektif endokardit tani, 6nleme
ve tedavi kilavuzunda 2009 yilinda yaptig giincelle-
meye gore, agiz saghg iyi olmayan hastalarda, oral
girisimlerden bagimsiz olarak bakteriyeminin goz-
lenebildiginin alti gizilmistir. Agiz saghg kotii olan
hastalarda, iyi olanlara goére, oral girisim sonrasin-
da bakteriyemi oranlarinin daha yiiksek oldugu be-
lirtilmistir.['"l Buna benzer olarak da Lockhardt(?3!
yazisinda, agiz hijyeninin ve periodontal tablonun
6nemine deginmistir. Total eklem replasmani ile il-
gili kilavuzlarda da agiz hijyeninin 6nemine vurgu
yapildig gorilmektedir.#25] Literatiirde yer alan
bircok yayinda da, ameliyat sonrasi protez enfeksi-
yonlarinin olusumunda dental siireglerin rolu siklikla
tartisilmaktadir.[2627:28] Barrington ve Barrington,[2°]
total eklem artroplastisi endikasyonu bulunan 100
hastanin (75 primer cerrahi yapilacak, 25 revizyon
yapilacak hasta) %23’tinde tedavi edilmemis dental
patolojiye (ortalama olarak 2,9 ciiriik dis) rastlamis-
lardir. Bu hastalarin dental tedavisi saglanip ortope-
dik cerrahisinden sonra, ilk 90 giinde protez enfek-
siyonunun gelismedigi saptanmistir.?®) Ote yandan,
yapilan bir degerlendirmede de dental islemler ile
protez eklem enfeksiyonu arasinda anlamh bir iligki

ortaya koyulamadig: ve total artroplasti geciren ki-
silerde profilaktik antibiyotik kullaniminin tartismali
oldugu belirtilmistir.3°1 2010 yilinda yayinlanmis bir
vaka kontrol calismasinda Berbari ve ark.[3'] tarafin-
dan protez eklem enfeksiyonuna sahip olan ve olma-
yan 339’ar hasta incelenmis, ne diisiik ne de yiiksek
riske sahip dental siireglerin artmis prostetik enfek-
siyon orani ile iliskisi oldugu saptanmistir. Ayrica bu
calismada dental prosediirler 6ncesi antimikrobiyal
ilaglarin kullanilmasi da riski azaltma yéniinden an-
lamh bulunmamustir.

TOTAL EKLEM REPLASMANI VE DENTAL
ANTIBiIYOTiK PROFILAKSI UYGULAMALARI

1970 ve 1980’li yillann basinda ortopedi camiasi,
dental kaynakli bakteriyeminin protez enfeksiyonunun
bir kaynag olarak rolii olabilecegi iizerinde odaklan-
maya baslamis ve buna yonelik girisimleri tartismis-
lardir.126321 Mevcut tartismalarin i1siginda, 1997 yilin-
da Amerikan Dis Hekimleri Birligi (American Dental
Association; ADA), Amerikan Ortopedik Cerrahlar
Akademisi (American Academy of Orthopeadic
Surgeons; AAOS) ve konuyla ilgili deneyimli enfeksiyon
hastaliklari uzmanlarinin katkisiyla, dental tedavi gore-
cek total eklem replasmani yapilmis bireyler icin tavsi-
yelerde bulunulmustur.[>*] Bu 6neriler daha sonra 2003
yilinda giincellenmistir.[21 2003 yilinda giincellenen bu
kilavuzda, profilaksi uygulanmasi gereken potansiyel
hasta risk gruplan yeniden tanimlanmistir. 1997 ve
2003 AAOS/ADA onerilerinde; pin, plak ve vida uygu-
lamalarinda total eklem protezi olan ve dental girisim
yapilmasi planlanan hastalar igin antibiyotik profilaksi-
si yapilmasina gerek goriilmemistir.* 251 AAOS/ADA,
2003 yilinda yaptiklan toplantilarda, total eklem rep-
lasmani yapilmis ve dental girisim yapilmasi diistiniilen
hastalar icin antibiyotik profilaksisi konusunda artmis
risk altinda bulunan hasta gruplarini tanimlamislardir.
Buna gére hematojenik kékenli total eklem enfeksiyonu
agisindan potansiyel artmis risk altinda bulunan grup-
lar; operasyondan sonra iki yilini tamamlamamis total
eklem replasmani yapilanlar, enflamatuar artropatileri
(romatoid artrit, sistemik lupus eritematosuz vb.) olan-
lar, ilag ya da radyasyonun tetikledigi bagisiklik sistemi
baskilanmis ya da yetmezligi olan hastalar, gecirilmis
protez eklem enfeksiyonu hikayesi olanlar, malniitris-
yonu olanlar, hemofilili hastalar, HIV (+) enfeksiyonlu
bireyler, insiilin bagimli diyabet (Tip 1) veya malignen-
sisi bulunan komorbiditeli hastalar olarak siralanmak-
tadir.[?’]

Yine bu kilavuzda yiiksek bakteriyemi insidansi-
na sahip dental girisimler tanimlanmistir. Bu is-
lemler dis cekimi, cerrahi ve cerrahi olmayan diseti
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tedavileri, dental implant uygulamalari ve aviilse di-
sin replantasyonu, disin kok ucu (apeks) 6tesine ka-
dar ilerleyebilecek endodontik tedaviler, ortodontik
bant yerlestirilmesi, intraligamenter ve intraosse6z
lokal anestezi uygulamalari ile kanamanin beklendi-
gi dis ya da implant yiizey temizligi siiregleridir. Ote
yandan, disik bakteriyemi sikligina sahip dental
girisimler ise, yenileyici dental islemler, intraosseéz
ve intraligamenter uygulama disindaki lokal anes-
tezi islemleri, kanal i¢i endodontik tedaviler, rubber
dam (dental tedavi siirecinde, disin sivilardan izo-
lasyonunu saglayan ince lastik 6rtii) yerlestirilmesi,
cerrahi sonrasi siitiir alinmasi, hareketli ortodontik
ve prostetik aparatlarin yerlestirilmesi, agiz i¢i 6l¢u-
lerin ve agiz radyografilerinin alinmasi, flor uygula-
malari, ortodontik aparatlarin uyumlanmasi olarak
listelenmistir.[?*] Buna gore antibiyotik profilaksisi,
hematojenik kokenli total eklem enfeksiyonu agisin-
dan potansiyel artmis riske sahip hasta gruplarinda,
yuksek bakteriyemi sikhgina sahip oldugu belirtilen
dental girisimler icin 6nerilmekte, diisiik bakteriye-
mi sikhgina sahip oldugu belirtilenler icin 6nerilme-
mektedir.?’] Disiik bakteriyemi insidansina sahip
dental islemler icin, yalniz klinik olarak belirgin ka-
namanin beklendigi vakalarin antibiyotik profilaksisi
icin endikasyon olusturabilecegi belirtiimektedir.[?*]
2003-AAOS/ADA kilavuzunda &nerilen antibiyotik
profilaksi rejimleri, penisilin allerjisinin olup olma-
masina ve penisilinin agizdan alinip alinamamasina
gore gruplandinlmistir (Tablo 1).12]

2009 yilinda dis hekimligi ya da ortopedi disi
dallarin ortak karari olmaksizin AAQOS, “Eklem
Replasmanli Hastalarda, Bakteriyemi i¢in Antibiyotik
Profilaksisi” baslikli bir bildirimde bulunmustur.l?l Bu
bildiri, yazarlarin fikirlerine gore gelistirilen, egitim-
sel bir ara¢ olarak sunulmustur. Okuyucularin, veri-
len bildirime goére kendilerinin yorumuyla antibiyotik
profilaksisinin yapilip yapilmamasi konusunda kendi
sonuglarina ulasabilmeleri amaglanmistir. 2009 yili
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AAOS bildirisi, daha 6nce yayimlanan 2003-AAOS/
ADA kilavuzuna gore, olduk¢a anlamli degisiklikler
icermektedir. AAOS-2009 bildirisine gore:

- Protez eklem replasmani olan
- Bagsiklik sistemi baskilanmis ya da yetmezligi olan

- Romatoid artrit ve sistemik lupus eritematosuz
gibi enflamatuar artropatisi olan

- ilag ya da radyasyonun tetikledigi bagisiklik
sistemi baskilanmig

- Diabetes mellitus’lu

- Obez

- HIV enfeksiyonu ve sigara kullanan komorbiditeli
- Gegirilmis protez eklem enfeksiyonu 6ykiisii olan
- Malniitrisyonu olan

- Hemofilili

- Insiilin bagimli (Tip 1) diabetes mellitusu
bulunan

- Malignite ve mega protezi olan

tiim hastalar, hematojen yayilm agisindan potansiyel
artmug riskli hasta olarak kabul edilmistir.[2l 1997 ve
2003 yilindaki toplantilarda total eklem protez ame-
liyatindan sonraki ilk iki yil hematojenik total eklem
enfeksiyonu igin potansiyel artmis risk olarak kabul
edilirken,?* 251 2009 yilindaki toplantida, hemato-
jenik total eklem enfeksiyonu igin tiim protez eklem
replasmani yapilanlar potansiyel artmis risk grubun-
da kabul edilmislerdir.[?l Ayrica AAOS-2009 bildiri-
sinde, diger kilavuzlardan farkl olarak, yiiksek ve dii-
sik bakteriyemi sikligina sahip dental girisimlerden
bahsedilmemektedir.

Bunun disinda, AAOS-2009 ancak sinoviyal eklem
ile iliskili olmayan pin, plak ve vida ile ortopedik do-
namm uygulamalarinda antibiyotik profilaksisi uygu-
lamasina ihtiya¢ duyulmadigini belirtmistir. AAOS-
2009 bildirisinde, antibiyotik profilaksi rejimlerinde

Tablo 1. AAOS ve ADA tarafindan 2003 yilinda dental islemlerde 6nerilen profilaktik antibiyotik rejimi*[2s]

Allerji durumu - alinma sekli Antibiyotik tiirevi Zamanlama Doz
Penisilin allerjisi yoksa - oral alinabiliyorsa Amoksisilin 2 gr, PO
Sefaleksin
Sefradin )
Dental islemden
Penisilin allerjisi yoksa - oral alinamiyorsa Ampisilin 1 seat Bmee 2 gr, IM/IV
Sefazolin 1 gr, IM/IV
Penisilin allerjisi varsa - oral alinabiliyorsa Klindamisin 600 mg, PO
Penisilin allerjisi varsa - oral alinamiyorsa Klindamisin 600 mg, IV

* Bu rejimlerin disinda ikincil bir doz 6nerilmemektedir.
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Tablo 2. AAOS tarafindan 2009 yilinda dental islemlerde 6nerilen profilaktik antibiyotik rejimil?!

Uygulanacak islem* Antimikrobiyal ajan Zamanlama Doz Siire
Dental islemler Sefaleksin Dental islemden 1 saat 2 gr, PO islem sonrasinda 24 saat
Sefradin once icinde durdurulur.
Amoksisilin Bircok ayakta tedavi icin

tek doz yeterlidir.

*Bildiride dental islemler disinda oftalmik, ortopedik, vaskiiler, gastrointestinal, bas-boyun, jinokolojik ve genitotiriner islemlerde uyulmasi énerilen profilaksi

rejimleri belirtilmistir.

allerji varhiginda ya da ilacin oral yoldan alinamadig
durumlar igin profilaksi yonetimi konusunda bir bil-
giye rastlanmamustir (Tablo 2).[21 AAOS-20009 bildiri-
sinin son kisminda, nihai kararin hekimde oldugunu
ve hekimin profilaktik antibiyotik uygulamasinin ka-
rarini, antibiyotik toksisitesi, allerji, mikrobiyal diren¢
gibi durumlan g6z 6niinde tutarak, kendi 6ngoriisi
ile vermesini 6nermistir.[%]

2012 yihinda AAOS ve ADA beraber yaptiklari deger-
lendirmede, dental tedavi gorecek kalca ve diz protez
eklem implanti bulunan bireylerde rutin antibiyotik
profilaksi uygulamalarinin gézden gegirilebilecegine,
protezli eklem / ortopedik implanth bireylerde topikal
oral antimikrobiyal ajanlarn etkilerinin tartismah ol-
duguna ve bu bireylerde uygun oral hijyenin 6nemine
isaret etmislerdir.[3]

SONUC VE ONERILER

Total eklem replasmani, ¢ogunlukla diz veya kalga
ekleminin dejenerasyonu (genellikle primer artrozu)
sonucu gelisen ve enflamasyondan kaynaklanan agrli
ve kisitlayici hareketin tedavisine yonelik olarak uygu-
lanmaktadir. Total eklem replasmani geciren hastala-
rin maruz kaldigi problemlerden birisi, gec donem pro-
tez enfeksiyonudur. Bu tip enfeksiyonlarin 6nlenmesi
ve giderilmesi, hasta sagligi ve 6mrii agisindan kritik bir
o6neme sahiptir.

Amerikan Dernegi  (American  Heart
Association AHA), ingiltere Antimikrobiyal
Kemoterapi Dernegi (British Society of Antimicrobial
Chemotherapy - BSAC), ADA ve AAOS gibi gesitli bi-
limsel kurum ve kuruluslar, gesitli istenmeyen klinik
durumlarin 6nlenmesine ve kullanilacak antibiyotik
profilaksisine yonelik kilavuzlar hazirlayarak, saghk
hizmeti sunan kisilerin giinliik uygulamalarina yar-
dimar olmaktadirlar. Ancak uygulamada son karar,
hastadan sorumlu hekimler tarafindan verilmektedir.
ideal hasta takibi ve islemler sonrasinda hastalarda
meydana gelebilecek olumsuzluklarin en aza indi-
rilmesi agisindan, mevcut kilavuzlardaki veriler goz

Kalp

6niinde bulundurulmalidir. Kilavuz ve 6nerilerdeki
farkl yorumlar klinisyeni bu konudaki uygulamalarda
zora sokabilmektedir. Dolayisiyla bu konunun olduk-
ca genis bir perspektif ile ele ainmasinda yarar vardir.
Ozellikle en son olarak yayimlanan AAOS-2009 bil-
dirisindeki profilaktik antibiyotik uygulamalarn konu-
sunda, ilgili tip ve dis hekimligi dallarinca ciddi eles-
tiriler yapilmaktadir.[3435] Elestirmenlere gore AAOS-
2009 uygulamalan antibiyotik tiiketiminde ciddi bir
artisi beraberinde getirmektedir. Antibiyotiklerin
istenmeyen yan etkilere neden olabilmesi, ¢capraz di-
reng gelistirebilme riskinin bulunmasi ve tedavi mali-
yeti gibi 6nemli hususlarin sorgulanmasinin sart ol-
dugu belirtilmistir. AAOS-2009 bildirisine elestirel bir
gozle bakan Amerikan Oral Tip Akademisi (American
Academy of Oral Medicine - AAOM) tarafindan ya-
pilan bir degerlendirmede, 2003-AAOS/ADA &ne-
rilerinin benimsenmesiyle birlikte, asin antibiyotik
tiiketiminin, bunlara bagh reaksiyonlarin ve ciddi bir
maliyetin dntine gecilebilecegi belirtilmistir.[”]

Gorillecegi tizere farkli dayanaklarn bulunan mevcut
tartismalar bu konunun daha yogun tartisilmasi gerek-
tigini ortaya ¢ikarmaktadir.

Dikkat cekilmesi gereken bir husus da, giinliik ya-
samda karsilasilan bakteriyeminin engellenemeyecegi-
dir. Dental agidan bakildiginda, optimum oral hijyenin
saglandigi bir agiz boslugunda bu riskin azalacagi mu-
hakkaktrr. Dolayisiyla, giinliik oral hijyen uygulamala-
rinin ve diizenli dis hekimligi kontrollerinin 6nemi daha
fazla ortaya ¢tkmaktadir.

Hastanin kendisine has olabilen saglik problemle-
ri goz oniinde tutularak, yapilacak dental miidahale
6ncesinde kilavuzlarin yonlendirmede eksik kaldigi du-
rumlarda ve en ufak siiphede dahi konsiiltasyon meka-
nizmasinin ¢ahistirlmasi 6nemlidir.

Bu verilerin isiginda iilkemizin bilimsel kurum ve ku-
ruluslarinin isbirligi ile bu tarz klinik durumlar icin bu
oneriler tartisiimali ve dis hekimleri, ortopedistler ve
enfeksiyon hastaliklarni uzmanlar arasindaki isbirliginin
gliglendirilmesine yonelik adimlar atilmalidir.
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