ORAL CERRAHIDE ILAC KULLANIMI
Prof.Dr.MEHMET YALTIRIK

Dis hekimligi pratiginde biiyiik ¢ogunlukla analjezik, antimikrobiyal ilaglar1 kullanmaktay1z.
Ilaglar,
- enteral
- topikal
- parenteral
olmak {iizere {i¢ yolla verilmektedir.

Enteral Yol

Oral yol: en sik kullanilan, en az maliyetli se¢enektir. Oral yolla ilag verilebilmesi i¢in
hastanin bilincinin yeride olmasi ve ilact yutabilmesi gereklidir.

Sublingual yol: ilag dil altina yerlestirilir ve burada kolayca ¢dziiniir. Sublingual
bolgedeki zengin vendz sistem ilacin kisa siirede absorbe olarak etki etmesini saglar.
Bu yolla verilen ilaglar midedeki enzim ve asitlerden korunmus olur.

Toplkal Yol
[lacin cilt veya mukoza yiizeyine uygulanmasi seklindedir.

Cilt yilizeyine uygulanan ilaglarin emilimi iyi degildir, daha cok cilt yiizeyindeki
problemlerin tedavisi amaciyla kullanilir.

Mukoza yiizeyine ila¢ uygulamasi da mukoza yiizeyindeki problemler i¢in veya
mukozanin lokal olarak uyusturulmasi i¢in tercih edilmektedir.

[lag mukozaya yiizeyel olarak uygulandiginda mukozadan ciddi mikatarda emilerek
kan dolagimina karistigindan asir1 doz ve istenmeyen yan etkilerin ortaya ¢ikma
olasilig1 bulunmaktadir.

Parenteral Yol

Gastrointestinal yolu kullanmayan ve topikal olarak uygulanmayan tiim ilag verilis
yollar1 parenteral olarak adlandirilir.

Parenteral yolla ilag¢ cildin katmanlarina, cilt altina, kasa veya venlere verilir.

Parenteral yol ilacin hedef alana daha direkt olarak ulagmasini saglar ve hedef alana
ulasan ilacin miktar1 genellikle tahmin edilebilir diizeydedir.

NONSTEROID ANTI- iNFLAMATUARLAR,
ANALJEZIK ve ANTIPIRETIKLER

Bu ilaglar Periferik etkili analjezikler olarak da adlandirilirlar. Hemen hepsi degisen
derecelerde antipiretik ve anti-inflamatuar etkiye sahiptir.

Periferik etkili analjezikler olduklar i¢in analjezik etkileri opoidlerden (santral etkili
analjezikler) daha zayiftir. Ancak opoidler gibi tolerans ve bagimlilik yapmazlar,
narkoz hali olusturmazlar ve solunum depresyonuna neden olmazlar, opoidlerden
farkli olarak anti-inflamatuar etkiye sahiptirler. Dozun yiikseltilmesi etkiyi arttirmaz.
NSAII’larin hepsi az yada gii¢lii siklooksijenaz inhibitdrleridir. COX-1 ve COX-2 yi
inhibe ederek prostaglandin sentezini baskilayarak etkilerini gosterirler.



Kimyasal yap1 olarak zay1f asittirler. Yagda fazla ¢oziiniirler.

»  Inflamasyon dokusunun asidik ortaminda daha fazla toplandiklarindan antiinflamatuar
etkinlikleri artar.

+ Karacigerde metabolize olurlar, cogu bobreklerden atilir.
Asprin bu ilaglarin prototipi olarak kabul edilir.
Etki Mekanizmalari:

1. Antiinfamatuar etki: Akut inflamasyon ¢esitli uyaranlara yanit olarak baslar ve
organizmay1 korumaya yoneliktir.
Dis hekimliginde cerrahi travmayla baglayan inflamasyon ve buna bagli 6dem, agri, trismus
gelismesi en 6nemli sorunlardan biridir.
Ornegin dis cekimiyle olusan travma doku hasarina neden olur.
Boylece kan damarlarinin dilatasyonu ile hasarli dokuya kan akimi olur. Trombosit ve lokosit
adezyonu, infalamsyon bélgesine I6kosit go¢ii olugur.
Kapiller permeabilite artis1 6deme neden olur.
Sinir uglarmin duyarliligina bagli olarak agri algilanir.
Inflamatuar alanda bu degisikiliklerin olustugu donemde ¢esitli kimyasal mediatdrler
(histamin, seratonin, prostaglandin, bradikinin) salinir.
Lokositler infalamsyonda onemli role sahiptir,kemotaksis, migrasyon, fagositoz
islevlerine ek olarak kimyasal mediatorleri de a¢iga ¢ikartirlar.
2. Analjezik etki: Agri rahatsiz edici bir uyaran olarak ¢ogunlukla doku hasari ile olusan
inflamasyon sonucu indiiklenir. Agr1 reseptdrlerinin uyarilmasi da agri algilanmasina
yol acar.

Agr yapic1 kimyasal ve mekanik etkenler periferde prostaglanin sentezini arttirirlar.
NSAII lar periferde prostaglandin olusumunu baskilayarak agri mediatorlerine olan
duyarliligini kaldirirlar ve agrinin algilanmasini azaltirlar.

NSAII lar periferik etkili analjezikler olmalarina karsin SSS’de de prostaglandin
sentezini inhibe ederek santral yoldan da analjezi saglalar.

3. Antipiretik etki: Ates, enfeksiyon, malinite, ¢esitli hastaliklar ve doku hasar1 sonrast
olusabilir. Ates olusumuna neden olan maddelere pirojen madde denir. Bakteri, virus,
polipeptitler vb eksojen pirojenler makrofajlardan endojen pirojenlerin
serbestlenmesine neden olur. Interldkin-1, interferonlar, timor nekroz edici faktorler
endojen pirojenlerdir.

Bunlar hipotalamusta termoregiilatér merkezi uyarirlar. Bu bolgedeki PGE’lerin
sentezini arttirarak onlarin araciligi ile 1s1 tiretiminde artma, 1s1 kaybinda azalma meydana
getirirler.

NSAII lar PGE2 sentezini baskilayarak 1s1 kaybini arttirir ve atesi diistiriirler. Ciltte
vazodilatasyon ve terleme araciligi ile 1s1 kaybi artar. NSAII lar yiikselmis viicut 1s1sina
etkilidirler. Normal viicut 1sis1n1 veya egzersiz, sicak ¢arpmasi gibi faktorlerle yilikselen 1s1y1
etkilemezler.



4.

Diger etkileri: NSAII larin prostaglandin sentezi inhibisyonu ile baglantili bagka
etkileri de vardir.

Menstiirasyon sirasinda endometruyumdan agiga ¢ikan prostaglandinlerle olusan

primer dismenorenin siddetli kramplarini ve diger semptomlarini hafifletirler.

Yeni doganda kapanmasi geciken ductus arteriosus un kapanmasini saglamada

etkilidirler.

NSAII larin Trombosit agregasyonunu etkileyerek kanama zamanini uzatirlar. Asprin

disindaki NSAII larda bu inhibisyon reversibl oldugundan kardiovaskiiler koruma amagl
kullanim1 uygun olan tek NSAII aspirindir.

Istenmeyen Etkileri

1.

Gastrointestinal etkiler: Dispepsi, iilserler, perforasyonlar, kanama, gastrik erezyon,
ince ve kalin barsakta inflamasyon, 6zafajit. Hastalarin yaklasik %20siinde goriiliir,
cogu ciddi boyutta degildir.

Hemaotoljik etkiler: Kanama ve pihtilagma ile ilgili istenmeyen etkisinin nedeni olan
trombosit siklooksijenzinin inhibisyonu asprin disindakilerde reversibl dir.

Renal etkiler: Akut veya kronik bobrek yetmezligi, sivi ve elektrolit dengesinde
bozulma, hiperkalsemi, hematiiri, nefrit.

Kardiyovaskiiler etkiler: Hipertansiyonun siddetlenmesi, konjestif kalp yetmezliginin
siddetlenmesi, aritmi.

Hepatik etkiler: Transaminazlarin yiikselmesi, sarilik, seyrek olarak karaciger
yetmezligi.

SSS etkileri: Bas agrisi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, titreme, uyku bozuklugu,
depresyon,

Allerjik reaksiyonlar: Duyarli hastlarda bronkokonstriiksiyon, anaflaksi, solunum
yetmezligi.

Dermatolojik etkiler: Urtiker, fotosensitivite, Steven Johnson Sendromu, eritama
multiforme, pemfigoid reaksiyon.

Santral sinir sisteminde prostaglandin sentezini bozarak etki gosteren bir diger grup da
parasetamol (asetaminofen)dir.

Analjezik ve antipiretik etkilidirler, anitenflamatuar etkileri zayiftir.
NSAII larin kontrendike oldugu durumlarda kullanilirlar.
Trombosit fonksiyonunu bozmaz, kanama zamanini uzatmazlar.

Gastroentestinal problemi olan hastalarda, kanama zamaninin uzatilmasinin riskli
oldugu hastalarda yada antienflamatuar etkinligin gerekli olmadig1 hastalarda tercih
edilirler.



NSAIi

larin Tedavide Kullanimlar

Romatoid hastaliklar Romatoid olmayan hastaliklar
a)Inflamatuar (Romatoid artrit, -Migren ve diger bas agrilari
[juvenil kronik artrit, ankilozan -Dismenore
spondilit vb, bag dokusu hastaliklari, [-Agr1 ve inflamasyonlu dissel
vaskiilitler) durumlar

-Postoperatif agrilar
b) Dejeneratif -Posttravmatik agrilar

c) Lokal (tendinit, bursit, disk hernisi) jhastaliklari, kanser agrilari,

d) Kas-iskelet sisteminin post
travmatik agrili durumlari, spor
yaralanmalar1

-inflamasyonlu enfeksiyon

inflamasyonlu iirolojik hastaliklar

Dis He

kimliginde,

Disten ve ¢evresindeki dokulardan kaynaklanan agr1 ve inflamasyonun tedavisinde
siklikla kullanilirlar.

Dige ait abseler ve periodontal abselerde, oral cerrahi ve dis ¢ekimlerinden sonra
olusabilen 6dem, agr1 ve inflamasyonun kontrol altina alinmasinda 6zellikle
antiinflamatuar etkili analjezikler secilir.

Postoperatif agrilarin azaltilmasi ve giderilmesinde kullanilirlar.

Operasyondan hemen 6nce alinan NSAII larin postoperatif agrinin siddetini azalttig1
ve baglamasini geciktirdigi gorilmiistiir.

Periodontal enflamasyonun baskilanmasinin periodontal hastaliklarin tedavisinde
yararli olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ancak bdyle bir uygulamada NSAII lar iist
diizey oral hijyen ve mekanik tedavi esliginde uygulanmalidir.

Non Steroid Anti-inflamatuar ilaglar

Diklofenak sodyum: DICLOMEC, VOLTAREN
Diklofenak potasyum: DOLOREX, CATAFLAM
Diflunisal: DOLPHIN

Etodolak: ETOL, LODINE

Flurbiprofen sodyum: MAJEZIK

Ibuprofen: IBU-600

Indometazin: ENDOL

Ketoprofen: KET 50, KETOFEN

Ketoroloak: KETRODOL

Lornoksikam: XEFO

Meloksikam: MELOX, MOBIC



Naproksen: NAPROSYN, APRANAX, APROL, ALEVE
Piroksikam: FELDEN FLASH, OKSIKAM

Rofecoxib: ECROX

Selokoksib: CELEBREX

Tenoksikam: TENOX, TILCOTIL, ZIKARAL,OKSAMEN

Dis hekimliginde oral cerrahi islemler sonrasinda sistemik agri1 kontrolii
4811 diizeyi Yapilan iglem [Protokol

[Hafif-orta Davye ile dis ¢ekimi 6 saat arayla 2 adet 500
mg parasetamol.
Maksimum doz 24 saat
icinde 8 tableti

gecmemelidir.
Orta-siddetli Kemigin kaldirildig 600 mg ibuprofen, 6 saat
cerrahi dis ¢ekimi arayla. NSAII lar

[kontrendike ise 4 saat
arayla 2 adet
parasetamol+kodein tab.

NSAIT larin kontrendike oldugu durumlar:
75 yasin lizerindeki hastalar
Asprin veya diger NSAII ilaglara duyarlilik
Gebelik/siit verme
Gastrointestinal kanama hikayaesi olan hastalar

ANTIBIYOTIKLER

Farmakolojinin amaci, bakterilerin 6ldiirecek veya tiremelerini durduracak bir madde
bulmak olmustur.

Penisilinlerin 1941 yilinda tedavi amactyla kullanilmasi, antibiyotik kavraminin olusmasina ,
hem tip hemde dis hekimliginde hizla kullanilmasina yol agmustir.

Gilintimiizde 6liimciil enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesiyle insan 6mriiniin uzamasi
oliimlerin azalmasi konusunda antibiyotiklerin rolii géz ard1 edilemez.

Antibiyotikler bakteriler,funguslar ve aktinomicesler gibi ¢esitli mikroorganizmalar
tarafindan dogal olarak biyosentez edilen ve diger mikro organizmalarin gelismesini 6nleyen
yada onlar1 6ldiiren ,anti mikrobiyal aktivite meydana getirme yetenegine sahip kimyasal
maddelerdir.

Ag1z icindeki bir enfeksiyon hizla yayilip, ciddi hastaliklara neden
olabilir.Enfeksiyonu engellemek, iyi bir tedavi sonucuna ulagabilmek igin,enfeksiyonun iyi
tanimlanmasi,kullanilan ilaglarin farmakolojisinin iy1 bilinmesi gerekmektedir



Antibiyotiklerin bir kismi bakterilerin membran,stoplazma ve vital zincirin bir
halkasini bozarak béliinmelerini ve ¢ogalmalarmi dnleyen BAKTERIYOSTATIK etkili,bir
kismi da bakterileri ldiirme giiciine sahip BAKTERISID etkilidir.

Bir antibiyotige duyarli mikroorganizma tiirlerinin tiimiine o antibiyotigin
SPEKTURUMU adi verilir,

DAR SPEKTURUMLU antibiyotikler birka¢ mikroorganizma iizerine etkilidir,
GENIS SPEKTURUMLU antibiyotikler ¢cok sayida mikroorganizma tiiriine etkilidirler.

Bir antibiyotik etki alanini1 genisletmek ve bakterilere diren¢ olusumunu azaltmak
amaciyla diger bir antibiyotikle kombine verildiginde elde edilen etki, tek basina
kullanimindan fazla ise SINERJIK etki,
azise ANTOGONOSTIK etki denir.

Ideal bir antibiyotigin su ézellikleri tasimas istenir

-Genis bir mikroorganizma gurubuna kars1 secici ve antimikrobiyal etki gostermelidir.
-Bakteriyostatik degil bakterisid etki yapmalidir

-Kolay direng olusturmamalidir.

-Kisa ve uzun kullanimlarda etki gii¢ii de§ismemeli, uzun siireli ve yiiksek dozlu
kullanimlarda bile 6nemli bir yan etki olusturmamalidir

-Organizmada duyarlilik artisina neden olmamalidir,yasamsal dnemi olan organlar ve
bunlarin iglevleri lizerinde zararlh etki gostermemelidir.

-Antimikrobiyal etkisi ,kan,viicut sivilarinda,doku enzimlerinde veya eksudalar da
azalmamalidir.

-Suda 1yi erimeli,oda 1sisinda uzun siire bozulmamalidir.

- Biitiin yollardan ayni etkinlikte kullanilabilmelidir.

-Emilimi ,dokularda dagilimi, inaktive olus ve viicuttan atilis 6zellikleri hizli ve stirekli
bakterisid etki saglayacak bi¢imde olmalidir.

-Bobrek ve karaciger sistemden atilan miktari,bu yollarin enfeksiyonlarinda bakterisid etkili
olmali1 ,toksik etki yapmamalidir.

-Piyasada kolay bulunmali ve uygun fiyatta olmalidir.

Antibiyotikler ; profilaktik olarak enfeksiyonlardan korunmak i¢gin veya terapotik
olarak var olan enfeksiyonlar1 tedavi etmek amacli kullanilabilirler.

ANTIBIYOTIKLER

-Lokal ve genel iltihap bulgular1 hizla gelisiyorsa

-Inat¢1 ve yogun bir sislik varsa

-Viicut direncini baskilayan durumlar mevcutsa

-Loca apseleri varsa

-Ciddi perikronit varsa

-Osteomiyelit durumlarinda antibiyotik verilmesi diisiiniilmelidir.

ANTIBIYOTIK KULLANIMININ GEREKMEDiIGIi DURUMLAR:

-Kronik iyi sinirl apseler
-Ufak submiik6z abseler



-Alveolit olgular
-Kok kanali sterilizasyonu

Ilag Secimi

Avyakta tedavi goren hastalarda, eger bu ilaca kars1 bir alerji durumu yoksa penisilin iyi

bir segenektir. Alerji hikayesi mevcutsa klindamisin veya eritromisin kullanilmalidir.

Odontojenik enfeksiyonlarda antibiyotiklerin kullanimi:

Pensiline duyarli mikroorganizmalar i¢in dar spektrumlu antibiyotikler
Penisilin G
Penisilin V

Penisiline direngli mikroorganizmalar i¢in dar spektrumlu antibiyotikler
Nafsilin

Penisiline duyarli mikroorganizmalar i¢in genis spektrumlu antibiyotikler
Amoksisilin
Ampisilin

Penisiline direngli mikroorganizmlar i¢in genis spektrumlu antibiyotikler
Sefalosporinler

Penisilin G

Streptokoklar tarafindan olusturulan siddetli enfeksiyonlarda, USYE, atesli romatizma
ve kolera proflaksisinde kullanilir.

Duyarlilig1 olanlar da kullanilmaz.

Ticari preperatlari: Penisilin G Benzatin Deposilin, Penadur.

Penilisilin V

Odontojenik enfeksiyonlardan sorumlu mikroorganizmalarin %95 inden fazlasina
etkilidir.

Penisilin ve sefalosporin duyarlilig1 olanlar da kullanilmaz.
Odontojenik enfeksiyonlarin tedavisinde 7 giin siireyle kullanilmalidir.

Ticari preparatlari: Cliacil

Genis Spektrumlu Antibiyotikler Ampisilin

Siniis enfeksiyonlari, pndmoni, orta kulak iltihabi, deri enfeksiyonlari, orta kulak
enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlarinda kullanilir.

Penisiline duyarlilig1 olanlarda kullanilmamalidir



Bas,boyun enfeksiyonlarinda 4x1, eriskinlerde 0.5-1g, cocuklarda 50 mg/kg olarak
kullantlir.

Ticari preperatlari: Alfasilin, Ampisina.
Ampisilin+Sulbaktam

Ampisilinin stafilokok ve bakterioides iizerindeki etki spektrumunu genisletmek i¢in
betalaktamaz inhibitorii olan sulbaktam ile birlestirilmistir.

Ticari preparatlari: Alfasid, Duocid.
Amoksisilin
Ampisiline benzer antibakteriyel etkinlige sahiptir.

Endokardit proflaksisinde, burun, bogaz, siniis enfeksiyonlari, pndmoni, orta kulak
iltihab1, deri enfeksiyonlar1 ve idrar yolu enfeksiyonlarinda kullanilir.

Bas-boyun enfeksiyonlarinda 3x1, erigkinlerde 0.5-1 g, ¢ocuklarda 20 mg/kg olarak
kullanilmalidir.

Penisilin duyarlilig1 olanlarda kullanilmamalidir.

Ticari preparatlari: Alfoksil, Largopen.

Amoksisilin+klavulanik asit

Amoksisilinin etki spektrumu bazi1 mikroorganizmalarin tirettigi beta laktamazi inhibe
eden klavulanik asitle birlestirilerek genisletilmistir.

Ticari preparatlari: Amoksilav BID, Amoklavin BID, Augmentin BID.

Sefalosporinler

Farenjit, tonsillit, otitis media, solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi ¢esitli enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilir. 1. jenerasyonlar endokardit profilaksisinde kullanilabilir.
Odontojenik enfeksiyonlarin tedavisinde 3 ve 4. kusak kullanimi gereksizdir.

Sefalosporine duyarli olanlarda ve penisilin duyarlilig1 olanlarda ¢apraz duyarlilik
nedeni ile kullanilmamalidir.

Ticari preparatlari: 1. jenerasyon; Sefaleksin (Maksifor, Sef), Sefazolin (Cefamezin,
Cefozin, Maksiporin), Sefadroksil (Cefadur). 2. jenerasyon; Sefaklor (Ceclor),
Sefuroksim aksetil (Aksef, Cefatin, Zinnat)

Tetrasiklinler



Gram pozitif ve gram negatif organizmalara kars1 etkilidir, miks enfeksiyonlarin
tedavisinde degerli bir antibiyotiktir. Odontojenik enfeksiyonlarin tedavisinde sik
kullanilir, penisiline iyi bir alternatiftir.

Tetrasiklinlere asir1 duyarlilik, 8 yasindan kiigiik cocuklar, gebelik ve siit verme
doneminde kontrendikedir.

Erigkinlerde 4x1 250-500 mg, ¢ocuklarda 25-50 mg/kg 4x1 boliinerek.
Ticari preparatlari: Tetrasiklin (Tetra, Tetralet), Doksisiklin (Monodoks, Tetradox)
Eritromisin

Hafif siddetteki odontojenik enfeksiyonlarda penisilin alerjisi olan hastalarda tercih
edilir. Siddetli enfeksiyonlarda daha yiiksek dozda verilmesi gereklidir.

7 giin siireyle 4x1, erigkinlerde 500mg-1g, cocuklarda 30-50 mg/kg 4 esit dozda.

Ticari preparatlari: Eritro, Erythrocin.

Klindamisin

Penisilin kullanim1 uygun olmadiginda tercih edilmeli, ancak 6ncelikle daha az toksik
(eritromisin) bir antibiyotik diisiiniilmelidir.

Ciddi enfeksiyonlarda eriskinlerde 4x1 150-300 mg, ¢cocuklarda giinliik doz 8-25
mg/kg 4x1 kullanilmalidir.

Ticari preparatlari: Cleocin, Klindan.
Profilaktik antibiyotik kullaniminin ii¢ prensibi vardir:
1-Amaglanan islemin postoperatif enfeksiyon riski vardir.
2-Dogru antibiyotik kullanilmalidir.
3-Antibiyotik uygun sekilde verilmelidir.

Temiz yaralar
Temiz cerrahi yaralarda profilaksiye gerek yoktur.

Temiz-kontamine/kontamine yaralar

Temiz-kontamine veya kontamine (oral kavite ile iliskili olanlar) yaralarda antibiyotik
profilaksisi yapilmalidir.

Kirli yaralar



Kirli yaralarda; hasta hem profilaktik olarak hem de postoperatif antibiyotik
kullanmalidir.

Antibiyotik Profilaksisi

Standart proflaksi
- Amoksisilin (Alfoksil, Largopen)
Yetiskin: islemden 1 saat dnce 2 g
Cocuk: Islemdem 1 saat dnce 50 mg/kg

Penisilin alerjisi
- Klindamisin (Klindan, Klinoks, Meneklin)
Yetiskin: islemden 1 saat énce 600 mg
Cocuk: Islemden 1 saat énce 20 mg/kg
- Eritromisin/ Klaritromisin
Yetiskin: Islemden 1 saat énce 500 mg
Cocuk: Islemden 1 saat 6nce 15 mg/kg

Oral yolla ilag alinamamast durumunda
- Ampisilin (Ampisina 1000 mg flk)
Yetiskin: Islemden 6nce 30 dk icinde 2 g i.m veya i.v
Cocuk: Islemden &nce 30 dk iginde 20 mg/kg i.m veya i.v

Penisilin alerjisi+oral yolla ilag alinmamas1 durumunda
- Klindamisin
Yetiskin: Islemden énce 30 dk iginde 600 mg i.v
Cocuk: Islemden &nce 30 dk iginde 20 mg/kg i.v
- Sefazolin
Yetiskin: Islemden 6nce 30 dk icinde 1 gi.m veya i.v
Cocuk: Islemden 6nce 30 dk iginde 25 mg i.m veya i.v

Antibiyotik basarisizhig:

Antibiyotik basarisizliginda su belirtiler vardir:

Odemin azalmamasi

Atesin dlismemesi

Tedaviden 48 saat sonra l6kosit sayisinin hala yiiksek olmasi

Bu durumda tiim potansiyel enfeksiyon odaklari cerrahi olarak uzaklastiriimali ve abse
drene edilmelidir.

Cerrahi olarak tiim enfeksiyon odaklar1 uzaklastirilmis, drenaj saglanmais, uygun
sekilde antibiyotik kullanilmig olmasina ragmen klinik belirtilerde diizelme gerceklesmiyorsa
kiiltiir testleri yapilarak ila¢ degistirilir.

ANTIBIYOTIKLERIN YAN ETKILERI
-lag alerjisi

Antibakteriyel ilaclarin biiyiik bir cogunlugu ¢esitli alerjik reaksiyonlara neden olur.
-Norolojik belirtiler



Aminoglikozoid (streptomisin) 8. kafa cifti N.Vestibulocochlearisi etkiliyerek isitme ve denge
yetenegini bozar
-Gastro intestinal bozukluklar
Tetrasiklinler ve siilfonamidler
-Bobrek
Aminoglikozoidler nefrotoksiktir.
-Karaciger
Eritromisinler hepatotoksiktirler
-Kemik iligi depresyonu
Kloramfenikol...

GARGARALAR

Klorheksidin glukonat %0.2 KLORHEX

Klorheksidin glukonat 120 mg+Benzidamin HCL 150 mg
ANDOREX

Klorheksidin glukonat %0.12+ Benzidamin HCL %0.15
KLOROBEN

Polyvinylpyrolidone BATTICON
(Povidone)

Klorheksidin glukonat

Dis yiizeyleri, dental plak ve oral mukozada tutunur ve plak organizmasinda siirekli
bir azalma olusur.

Benzidamin HCL bir nonsteroidal ilag olup topikal olarak analjezik, antienflamatuar,
anestezik ve antimikrobiyal etkisi bulunmaktadir. Gargara seklinde kullanildiginda
radyasyona bagli mukozit semptomlarinin ortadan kaldirilmasinda etkinligi
gosterilmistir.

Gingivitis kontrolii ve tedavisi , akut aftoz iilserler, stomatit, ,osteonekrozlarda
,ameliyat sonrasi hijyen saglamak ve dezenfeksiyon.

Ticari preparatlari: Klorhex, Andorex (klorheksidin glukonat 120 mg+benzidamin
HCL 150 mg), Kloroben (Klorheksidin glukonat %0.12+benzidamin HCL %0.15)

KORTIKOSTEROIDLER

Kortikosteroidler nedir?

Kortikosteroidler, adrenal korteks tarafindan salgilanan steroid yapisinda
hormonlardir. Adrenal bezin korteksi tarafindan salgilanan bu hormonlar,
glukokortikoidler(hidrokortizon, kortizon), mineralokortikoidler(aldosteron) ve androjenik
etkili steroidledir(testosteron).



Mineralokortikoidler

Bunlar bobrek tubuluslarini etkileyerek, sodyum ve su reabsorbsiyonunu ve potasyum
ile hidrojen iyonu atilimini arttirirlar.
Glukokortikoidler

Glukokortikoidler glikoz metabolizmasini belirgin sekilde etkilediklerinden dolay1 bu
ad1 almislardir. Salgilanmasini, hipofiz 6n lobundan salgilanan ACTH(Adreno Cartico Tropic
Hormon) kontrol eder.

Steroidler(Androjenler)
Adrenal korteksten salgilanan , bu hormonlarin androjenik etkileri yaninda anabolik
etkileri (protein sentezini arttirici, kas gelistirici) de vardir.

Farmakolojik Etkileri
*  Karbonhidrat metabolizmas tizerine:
Insiiline zit etki yaparak hiperglisemi yapabilirler.
Protein metabolizmasi iizerine:
Yiiksek dozda, protein sentezini inhibe ederler.

Yag metabolizmasi lizerine:
Yagin viicuttaki dagilimini degistirirler.

Antienflamatuar etki:
Glukokortikoidler, iltihabi reaksiyonlar1 inhibe ederler. Ancak etkileri palyatiftir.

Immunosupresif etki:
Glukokortikoidler, B ve T lenfositlerinin antijenlere verdigi cevabi baskilamak
suretiyle hiimoral ve hiicresel immuniteyi engellerler.

Kalsiyum metabolizmasi iizerine:
Ca’nin bagirsaklardan emilimini azaltir ve bobreklerden atilimin arttirirlar.

Stres durumunda koruma etkisi:
Asirt stres durumlarinda salinimi artar ve organizmay1 hipoglisemi, hipotansiyon ve
soktan korur.

ACTH salgilanmasinin inhibisyonu:
Glukokortikoidler, ACTH ve adrenal korteks hormon salgilanmasini azaltirlar ve
bdylece ardenal korteks atrofisine neden olurlar.

Glukokortikoid Ila¢ Tiirleri
Hidrokortizon (kortizol)
Hidrokortizon asetat
Hidrokortizon hidrojen siiksinat

Kortizon asetat
Sentetik Formlar

Prednizolon

Prednizolon asetat

Metilprednizolon asetat

Metilprednizolon sodyum stiksinat

Traiamsinolon, T. Asetonid, (Kenacort) T. Diasetat
Deksametazon sodyum fosfat

Betametazon, B. Asetat, M. Sodyum fosfat, B.valerat



Fludrokortizon asetat

Mometazon, flumetazon, beklometazon dipropinat, flunisolid, budesonid,
flutikazon,propionat, diflukuortolon valerat, halometazon

Glukokortikoidlerin Kullanildig1 Yerler

1- Yerine koyma (replacement) tedavisi
2- Antienflamatuar ve immiinosupresif tedavide
3- Malign tiimorlerde anti neoplastik ilag¢ olarak.

Yan Etkileri

1.1yatrojenik Cushing sendromu,

2.Pisisik bozukluklar eksitasyon, bazen depresyon, psikoz, intihara egilim,

3.Peptik iilser olusumu, yara iyilesmesinde gecikme,

4.infeksiyona egilim,

5.Ciltte atrofi,

6.Diyabet olusumu,

7.Myopati, halsizlik,

8.Bliylimenin gerilemesi

9.0dem, hipokalemi,

10.G6z komplikasyonlari,

11.Diger yan etkiler: KIBAS, ateroskleroz gelisimini hizlandirmasi,tromboembolizme
egilim, eklemde yapisal harabiyet, epileptik nobetlerin siklagsmasi,kemikte avaskiiler
nekroz.

Dishekimliginde Kortikosteroid Kullanimi

Grantilasyon dokusunun olusumunu 6nlemek amaciyla vestibiiloplastide,

Pulpitis ve akut apikal periodontitis tedavisinde, pulpa kuafajinda, kanal tedavisi
sonras1 agriin giderilmesinde,

Rekiirrent aftoz stomatit, cografik dil, liken planus gibi akut ve kronik oral mukozal
lezyonlarin tedavisinde,

Papiller hiperplazi ve deskuamatif gingivitis tedavisinde,

Akut RA, SLE ve menepozda goriilen oral yakinmalarin giderilmesinde
Postoperatif agr1 ve 6demin azaltilmasinda

Asirt duyarlilik durumunda ve anaflaksi tedavisinde.

Dikkat!!!

Cesitli yararlarinin yaninda 6nemli sistemik yan etkilerinin olmasi ve yara iyilesmesi
tizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle kortikosteroidlerin dishekimliginde ve oral cerrahide
kullanilmasi tartigmalidir. Bu nedenle kortikosteroidler kullanilmadan 6nce endikasyon
gozden gegirilmeli ve yarar zarar hesab1 yapilmalidir.



