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GIRIS

Bakterilerin klinik belirti vermeden kan dolasiminda
sirkiilasyonu olayina bakteriyemi adi verilmektedir. Bu terim,
mikrobiyemi, parasitemia, viremia gibi terimlerle de es an-
lamlidir. Bakteriyemi ile ¢ok yakindan ilgisi olan, kanda pi-
yojenik bakterilerin ¢ogalmasi ile meydana gelen septisemi
ise, giddetli klinik semptomlar gdsteren, yasami tehlikeye
sokabilen bir olaydir. Septisemi etkeni olarak en sik bulunan
bakteriler, alfa hemolitik streptokoklar ve stafilokoklardar.
Klinik belirti olarak, yiiksek ates, terleme, tagikardi, hal-
sizlik, bulant:r kusma, bas—-sirt ve ekstremite agrilari ile
baggdsteren septisemi, maksillo-fasiyal yaralanmalar, osteo-
miyelitis gibi enfeksiyonlarin bir komplikasyonu olmakla bir-

likte, rutin dental tedavilerde de nadiren rastlanmaktadir.

Bazi amaerob septisemilerde, bakteriler hemoliz yapti-
gindan, ayni zamanda sarilik da olmaktadir. Afir ve uzun sii-
ren septisemilerde mortalite orani yiiksektir. Septisemiyi ta-
‘kiben parenkimattz organlarda da dejeneratif degisiklikler,
akut splenit, nekroz odaklari, lenf diigiimlerinde, karaciger,
dalak ve kemik iliginde hiperplazi, bakteriyel endokarditis
ve menenjitis gibi g¢egitli organlarda akut inflamasyonlar go6-
riilebilir(4,15,16,18,23,24,32,35,45,53,61,62,65,69,83).

Genellikle bakterilerin giris yolu olarak, burun-bo-
gaz, orta kulak, ﬁrogenitél sistemlerin yaninda, deri ve disg-

ler de yer almaktadair.
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Dis ¢ekimi, periodontal tedavi gibi hemen hemen tiim
dental islemlerden sonra bakteriyemi meydana gelebilir. Ayri-
ca dis firgalama, gingival masaj, sakiz ¢ifneme, water-pik
uygulamasi, sialografi ve intra-oral enjeksiyonlardan sonra
da, genellikle daha diigsiik oranda bakteriyemi olustufu gesitli
arastiricilar tarafindan belirtilmistir(4,5,6,15,16,23,24,35,
43,45,52,55,61,62,69,70,82,83).

Dis g¢ekimlerinden sonra sik olarak meydana gelen bak-
teriyemi ile bakteriyel endokarditis arasindaki iliski, ilk
kez 1930'da Rushton tarafindan belirtilmistir. Bundan sonra
pek ¢ok arastirici bu konu {izerinde ¢aligmis ve bu gdzlemi
dogrulamislardir. 1935'te Okell ve Elliott'un g¢alismalarz,
bu alanda yapilmis ¢ok sayidaki arastirmalarin baslangica
olarak anilmaktadir. Okell ve Elliott, dis ¢ekimlerinden son-
ra olusan yiiksek bir bakteriyemi orani tespit etmigler ve
bakteriyemiye neden olan organizmalarin giris noktasi olarak
agiz boslufunu kabul etmiglerdir. Bu konuda yapilan pek ¢ok
-aragstirma sonucunda bakteriyemi sikliginin, oral kavitenin
preoperatif septikbdurumuna, doku harabiyetine ve travma de-
recesine bagli oldugu fikri benimsenmistir.Ancak bu tip bak-
teriyemi geg¢ici olup, saglikli kisilerde herhangi bir kompli-
kasyon yaraﬁmﬂan kendiliginden diizelir. Buna karsin, kalp ka-
paklarinda protez tagsiyanlar, romatik kalp hastaligi olanlar,
kalp valviilleri konjenital bir defekt, romatik fever veya si-
filiz sonucu zarar gormiis kisiler, bdbrek transplantasyonun-
dan dolayi immiinosupressif ila¢ kullananlar ve kan diskrazili
hastalar bakteriyemiden etkilenen riskli hasta gruplarinz
olugtururlar(4,6,8,15,22,23,25,29,33,35,43,45,48,51,69).

Bakteriyeminin korkulan bir komplikasyonu olan bakte-
riyel endokarditis, kalbin endotelyal tabakasinin bir mikro-
bial enfeksiyonu ile karakterize olan, kardiak hastalar ig¢in
son derece &dmemli bir problemdir. Bakteriyel endokarditisin

kesin bir insidensi tespit edilememesine karsin, 50 yasin



iizerindeki sahislarda bir artis gorilmiistiir. Bakteriyel en-
dokarditisli hastalar iizerinde yapilan arastirmalarda, % 25
ile 7 92 arasinda degisen oranlarda, 6nciiliik edici etken ola-
rak dental cerrahi tespit edilmis ve bu hastalarin %Z 80'inden
fazlasinda streptokok ve stafilokoklarin neden oldugu goriil-
miistiir(6,15,22,25,35,41,43,45,47,54,55,61,79,82). Bu nedenle,
bu gruptaki hastalarda dis c¢ekimi ve diger dental tedaviler

biiyiik 6nem tasimaktadar.

Dis cekiminde gingival sulkustaki kapiller damarlar
yirtilair, yirtilan bu damarlardan agizda normal olarak bulu-
nan bakteriler kan dolasimina gegerler. Bu nedenle dig cekimi
sonrasl olusan bakteriyeminin ana kaynagi olarak dislerin
periodonsiyumu gdsterilmektedir(6,8,17,22,30,35,47,48,56,73).

Dis ¢ekiminden sonra olusan bakteriyemi insidensinin
tespiti iizerine yapilan ¢esitli arastirmalarda % 15'den
Z 85'e kadar degigsen oranlar bulunmustur(4,6,8,17,18,22,29,
30,48,55,65).

Bender,I.B. ve arkadaslari (1958), endokarditisli has-
talarin % 85'inde, agizda en sik bulunan organizma olan
streptococcus viridansain, kalp valviillerine yerlesmis olarak

bulundugunu, belirtmislerdir(8).

Jones,J.C. ve arkadaslara (l970), dis ¢ekimi sonrasin-
da elde edilen tiim pozitif kan kiiltiirlerinin % 88.5'unda,
normal insan oral kavitesinde bulunan alfa hemolitik strep-

tokoklarin bulundugunu ileri siirmiislerdir(43).
Symington,J.M. (1975), ¢alismasinda, dis cekimlerinden
sonra alinan kan drneklerinde % 35.5 oraninda streptokoklara

izole etmistir(79).

Shanson,D.C. ve arkadaslar: (1978), dis ¢ekiminden



2 dakika sonra aldiklari kan kiiltirlerinde % 40 oraninda

streptokokkal bakteriyemi tespit etmislerdir(75).

Baltch,A.L. ve arkadaslari (1982), lokal anestezi ile
yapilan dis ¢ekiminden 5 dakika sonra 7 44.8, 30 dakika sonra
% 6,9, genel anestezi altinda ise, g¢ekimden 5 dakika sonra
%Z 56.7, 30 dakika sonra ise, % 20.7 oraninda streptokokkal
bakteriyemi elde etmislerdir(78).

Head,T.W. ve arkadaslari (1984), dis ¢ekimi sonrasz
bakteriyemide ve bakteriyel endokarditis vakalarinin % 59'unda

en sik olarak streptococcus viridansi izole etmiglerdir(35).

Josefsson,K. ve arkadaslari (1985), ¢alismalarinda,
gomiik alt IITl.molar dislerin cerrahi c¢ekimi esnasinda % 40

oranimnda viridans streptokoklari tespit etmislerdir(44).

Yetigkinlerde yapilan arastirmalarin yanisira, c¢ocuk-
larda da dis ¢ekimi sonrasi bir bakteriyeminin olusup olusma-
di1g1 konusunda bazi arastirmalar yapilmistir. Lokal anestezi
ile yapilan dig ¢ekimlerinden sonra Elliott,R.H. ve Dunbar,
“J.M. (1968), 7% 36(27), Berry,A.F. ve arkadaslari (1973)
% 65(9), genel anestezi altinda yapilan ¢ekimlerden sonra
ise; Roberts,J.G. ve Radford,P. (1987) % 38(68) oraninda bak-

teriyemi tespit etmiglerdir.

Yine bakteriyemi insidensine etki eden etiyolojik fak-
toérlerin tespiti amaciyla yapilan ¢alismalarda farkli birta-

kim goriisler ileri siirilmiigtiir.

Robinson,L. ve arkadasglara (1950), bakteriyemi insi-
densinin, periodontal hastalik deredesi, yapilan anestetik
‘tipi ve islem esnasindaki travmanin giddeti ile iligkili ol-
dugunu ileri siirmiislerdir. Elliott (1935), bakteriyeminin
olusmaslnda gingival enfeksiyonun, travma derecesinden ¢ok

daha biiyiik rol oynadigar fikrini belirtmisgtir(69).



Cooley,F.H. ve Haberman,S. (1954), galismalarinda tek
dig cekimlerinde bakteriyemi insidensinin daha diisiik oldugu-
nu, c¢ekilen dig sayisi arttik¢a, pozitif kiiltiir insidensinin

de arttigin: tespit etmislerdir(17).

Bender,I.B. ve arkadaslari (1958), dis gekimi esnasin-
da travma ne kadar fazla olursa, kan dolasimina bakterilerin
girme sansinin da o kadar fazla olacagini ileri siirmiisler-
dir(8).

Khairat,0. (1966), calismasinda, dis ¢ekimi esnasinda
uygulanan liiksasyon gibi yaygin travmanin ve lokal anestezik
madde ig¢indeki epinefrinin, ¢ekim sonrasi elde edilen pozitif
kan kiiltiirleri sayisinda herhangi bir etkisi olmadigini be-
lirtmistir(47).

Eldrini,H.A. (1968), dis gekimi esnasinda kullanilan
anestezik maddelerin bakteriyemi {izerine etkilerini incele-
digi c¢alismasinda, yiiksek konsantrasyonda epinefrin ihtiva
eden anestezik maddelerin az da olsa, bakteriyemi insidensini

azalttigini tespit etmistir(25).

Jokinen,M.A. (1970), dis c¢ekiminden sonra meydana ge-
len bakteriyemide diseti iltihaplarinin, oral hijyenin ve

hastanin yasinin etkili olmadigini belirtmistir(42).

Kraal,J.H. (1970), dis ¢ekimi sonrasi bakteriyemi ile
¢ekim esnasinda uygulanan travmanin iliskisi oldugunu iddia
etmistir(49).

deVries,J. ve Francis,L.E. (1972), dis ¢ekimi sirasin-
da kan dolasimina organizmalarin girmesinde, c¢ekilen dis sa-
‘'yisinin onemli olmadifini, ¢ekilen disin ¢evresindeki gingi-
vanin durumuna bagli olarak agiz mikroflorasinin etkili bir

durum oldugunu ileri silirmiislerdir(23).



Greenberg,R.N. ve arkadaslari (1979) calismalarinda,
gingivitisi olan hastalarin dis ¢ekimlerinden sonra olusan
bakteriyeminin, gingivitisi olmayalarinkinin yaklasik iki ka-

t1 kadar oldufunu tespit etmislerdir(32).

Baltch,A. ve arkadaslari (1982), c¢alismalarinda, bak-

teriyemi ile cerrahi travmanin iliskisini gdzlemislerdir(4).

Macfarlane,T.W. ve arkadaslari (1980), dis c¢ekiminden
‘'sonra olugan bakteriyeminin kaynaginin enfekte disin etrafin-
daki supra ve subgingival dental plak oldugunu belirtmisler-
dir(56).

Son yillarda cerrahi islem sonrasi olusén bakteriyemi
.olayinda kan dolasiminda bulunan bakteri tiirleri {izerinde
daha ayrintila bilgi veren mikrobiyolojik ¢alismalar yapila-
rak, endokarditise neden olan patojenler olarak kabul edilen
alfa he@olitik streptokoklardan baska, karaciger, akciger,
beyin gibi parenkimat8z organlarda abselere neden olabilen

anaerob bakterilere 6zel bir dikkat gosterilmektedir.

Bakteriyel endokarditisin, oral kaviteden kaynaklanan
streptokoklara bagli oldugu gdriisii devam etmesine karsin, ya-
kin zamanlarda anaeroblari kapsayan daha Gnemli mikroorganiz-
malar ag¢iklanmis ve ¢ekim sonrasi bakteriyemide anaerobik
mikroorganmizmalarin bulunduguna dikkat ¢ekilmistir(10,20,35,
44,60,63,65,67).

Khairat,0. (1966) calismasinda,. dis ¢ekimi sonrasi el-
de ettigi %Z 64 oranindaki pozitif kiiltiirlerin Z 57'sinin ana-

erobik bakterileri kapsadigini belirtmistir(48).

Shanson,D.C. ve arkadaslari (1978), dis cekiminden 2
dakika sonra alinan kan kiiltiirlerinden %Z 50 oraninda anaero-

bik bakteriyemi tespit etmislerdir(753).



Head,T.W. ve arkadaslari (1984) ise, dis cekimlerinden
1 dakika sonra alinan kan kiiltiirlerinden % 84 oraninda ana-

erobik bakteriyemi elde etmislerdir(35).

Josefsson,K. ve arkadaglara (1985), gomiik alt III.molar
dislerin cerrahi g¢ekimi esnasinda meydana gelen anaerobik
bakteriyeminin tespiti {izerine vyaptiklari bir <¢alismada

%Z 40'11k bir oran saptamigslardir(44).

Otten,J.E. ve arkadaslari (1987) calismalarinda, endo-
karditisle ilgili olan fakiiltatif mikroorganizmalari, bakte-
riyemi vakalarinin 7 50'sinde tespit etmigler, buna karsin,
anaerobik abselere neden olan mikroorganizmalari ise, bakte-
riyemi vakalarinin tiimiinde gézlemisler, profilaksi ya da te-
rapi i¢im uygun antibiotik diigiiniilecegi =zaman, dental bakte-
riyemiden sonra olusan endokarditis problemi kadar akciger,
karaciger ve beyinde abse gelisimi riskinin de goézdniinde tu-

tulmasi geregini vurgulamislardir(65).

Dental islemlerden sonra meydana gelen bakteriyemiler,
kardiak problemli hastalarin tedavisinde son derece Onemli-
dir. Bu tip hastalar ig¢in sistemik antibiotiklerin profilak-
tik olarak kullanimi kabul edilen metoddur. Sistemik antibi-
otik profilaksisinde, tavsiye edilen dozlar kullanildigi za-
man bile bakteriyemilerin meydana geldigi bilinmektedir. Bak-
teriyemi insidensinin azaltilmasinda iyi bir oral hijyenin
en dnemli faktdr olmasina karsin, dis flrgélama, gingival ma-
saj, dental profilaksi ve dolgu gibi oral hijyenin saglanma-
sinda fajdall olan islemlerin bazilari, bakteriyemi meydana
gelmesinde sorumlu tutulan pek g¢ok faktdr arasinda dikkate
alinmalidir. bu nedenle, oral hijyenin saglanmasinda kulla-
nilan aligilmis metodlar, kalp valviili harabiyeti olan has-
talarda @hmnli bir sekilde uygulanamaz, bu kigsilerde bakteri-
yeminin 6nlenmesi zorunludur. Endokarditis olugma riski olan

hastalarin dental tedavilerinde, kandaki mikroorganmizmalarin



sayi1sinl minimale indirmek Onemlidir. Antimikrobial tedavide
ilerlemeler olmasina ragmen, bakteriyel endokarditisteki mor-
bidite ve mortalite orani oldukga yiiksek sayilabilecek diizey-
dedir. Bu tip hastalarda, dental iglemler bakteriyemiye neden
oldugundan kemoprofilaksi tavsiye edilmektedir. Dis gekiminde
profilaktik antibiotik uygulamasinin yanisira, cekim sonrasi
olugan bakteriyeminin kaynagi enfekte disin etrafindaki sub
ve supragingival dental plak olduundan plaktaki mikroorga-
mizmalarin sayisini azaltabilecek herhangi bir teknigin yar-
dimci olacagini savunan goriigsler de ileri siiriilmektedir (4,6,
8,23,29,30,35,43,55,56,60,65,74).

Dis gekimi ve agizdaki diger cerrahi girisimlerin bak-
teriyemiye neden oldugu uzun yillardanberi bilinmesine rag-
men, bu konu.gﬁnﬁmﬁzde de cerrahi komplikasyonlar arasinda
gok onemli bir yer tutmakta ve bakteriyeminin Onlenmesi veya
em aza indirilmesi konusundaki ¢aligmalar gilincelligini ve

dnemini korumaktadar.

Calismamizin améc1, gomiik yirmi yas disi cerrahi ceki-
i 31ra31ndq meydana gelen bakteriyeminin tespiti ve profi-
jaktik olarak kullanilan Ofloxacin, Clindamycin ve Sulta-
micillin'in antibakteryel, ayni zamanda postoperatif sislik,

trismus ve agri ilizerine etkilerini incelemektir.



GEREC VE YONTEM

Galigmamizi, Marmara Universitesi, Dishekimligi Fakiil-
tesi, Agiz, Di@—@ene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim
Dali'na cesitli nedenlerle gomiik alt yirmi yas dislerinin ¢i-
kartilmasa i¢in. bagsvuran 17-41 yaslari arasinda (yas ortala-—
masi: 23.3), 53'i erkek, 47'si kadin olmak iizere toplam 100
hasta {izerinde gergeklestirdik. Mikrobiyolojik incelemeleri
ise, Marmara Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Mikrobiyo-

loji ve Parazitoloji bilim Dali'nda yaptik.

HASTA SECIMi

Caligmaya dahil edilen hastalarin tiimii, normal medikal
gecmise sahip olup, tam saglikli kisilerdi. Sistemik hastalik
senmptom ve belirtileri gdsteren hastalari ¢alisma kapmasina
dahil etmedik. Ayrica, hastalarin operasyondan ©o6nceki 2 ay
icerisinde herhangi bir antimikrobial ajan almamis olmalarina
da 6zen gosterdik. |

7 e

Vakalarin seg¢iminde, ¢ikarilacak olan gomiik mandibuler. III.

molar diglerin klinik ve radyolojik olarak incelenmesi sonucunda,
Pell ve Gregory siniflamasina gére, Class-II, pozisyon-C ho-

rizontal durumda olmalarina ve agiz boglugu ile hig¢hbir ilis-
kileri olmamalarina 6zellikle dikkat ettik. Cerrahi girisimin
uygulanacagi bdlge civarinda enfeksiyon veya akut enflamasyon

varligini. inceleyerek, béyle durumda olan hastalari, ¢alisma-
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dan ¢ikardik. Biitiin hastalarda mandibuler II.molar disler

mevcut idi.

Cerrahi girisimden ©6nce, tiim hastalarin periodontal
bakimlarini yaparak, iyi bir agiz hijyenine sahip olmalarina
sagladik.

Hastalarai, 25'er kisilik gruplar halinde, biri kontrol
ve {i¢ii antibiotik verilen deney gruplari olmak iizere 4 esit
gruba ayirdik. Deney gruplarinda oral yoldan Ofloxacin,
Clindamycin ve Sulpamicillin isimli antibiotikleri, kontrol

grubunda ise placebo tabletleri kullandik.

KULLANILAN ANTiBIOTIXKLERIN OZELLIKLERI

Ofloxacin: 200 mg'lik tablet halinde (TARIVID-Hoechst)
oral kullanima mahsus, tam sentetik bir antibiotiktir. Degi-
sik yapada bir kinolonkarbonik asit tiirevi olup, etkilerini
bakterilerin dezoksiriboniikleik asit giraz enzimini dinhibe
etmek suretiyle gdsterir. Bu nedenle giraz inhibitdrii olarak

isimlendirilir.

Kimyasal adzi: 9-fluor-2,3-dihydro-3 methyl-10-(4-
methyl-l-piperazinyl)-7-oxo,7H-pyrido-(1,2,3-de)-1,4- H

benzoxacin-6-karbonik asit.
Kapali Formiili = ClSHZFN304
Molekiil Agirligi = 361.37

Fizikosimik ¢6zellikleri = Ofloxacin, kokusuz; aci lez-
zette sari opalessan billfirlar veya bill{iri bir toz halinde-
dir. Glasial asetik asitte, kolay, etanol ve asetonda gii¢g

erir, etil asetat veya benzolde hemen hemen hi¢ erimez.
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Clindamycin (Dalacin D): Clindamycin (CLEOCIN-Up John)

temel bilesik Linkomisinin 7(R)-hidroksil grubu yerine, 7-

kloro kullanilarak meydana getirilen, yari sentetik bir an-
tibiotiktir. Clindamycin, hidrokloriir hidrat tuzu seklinde
izole edilmigtir. bu madde beyaz kristalize bir soliddir. Oda
isisinda pH 6.0'da 100 mg/ml'ye kadar olan yogunluklarda suda
¢oziiniir, organik ¢oziiciilerde erimez. Her bir kapsiil, 150 mg
clindamycin bazina esdeger miktarda clindamycin hydrochlorur

hydrate ihtiva eder.

Sultamicillin: Sultamicillin .(DUOCIiD-Pfizer), iginde

ampisilin ve beta-laktamaz inhibitdérii sulbaktamin metilen

grubu vasitasiyla bajlandigi bir ¢ifte esterdir. Kimyasal
olarak sultamicillin, ampisilinin oksimetil penisilinat siil-
fon esteridir ve molekiil églllgl 594.7'dir. Tosilat tozu ha-
linde, 375 mg. sultamicillin'e esdeger tabletler halinde
oluﬁ, 147 mg sulbaktam ile 220 mg ampisiline esdefer miktar-

lar temin eden, hem sulbaktam, hem de ampisilinin prodrogudur.

Resim 1~ Antibiotikler



- 12 -

DENEY GRUPLARININ SECIMi

I. Grup (Kohtrol Grubu): 13'i erkek, 12'si kadin olan

bu grupta, yas ortalamasi 22.4 idi. Kontrol grubundaki hasta-
lara cerrahi girigimden 1 saat ©6nce, oral olarak bir adet
placebo tableti verdik ve postoperatif ddnemde 4 giin boyunca
her 6 saatte 1 adet olmak iizere giinde 4 kez bu tabletten kul-

lanmalarini sdyledik.

II. Grup {Ofloxacimn Grubu): 14'ii erkek, 11'i kadin

Ofloxacin grubunda yas ortalamasi 23.5 idi. Bu gruptaki has-

talara, cerrahi girigimdem 1 saat &nce, bir adet 200 mg'lik
Ofloxacin tabletini oral yoldan verdik ve postoperatif 4 giin
boyunca her 12 saatte 1 adet olmak ilizere giinde 2 kez kullan-

malarini séyledik.

ITII. Grup (Clindamycin Grubu): 12'si erkek, 13'ii kadin

ve yas ortalamasi 21.9 olamn bu gruptaki hastalara cerrahi is-

lemden 1 saat &nce, oral olarak 150 mg'lik Clindamycin kap-
siili verdik ve postoperatif 4 giin boyunca her 6 saatte 1 adet
olmak {lizere, giliinde 4 kez Clindamycin kapsiili almalarini sdy-
ledik.

IV. Grup (Sultamicillin Grubu): 14'i# erkek, 11'i kadin

olan Sultamicillin grubundaki hastalarin yas ortalamasi 23.1

idi. Bu gruptaki hastalara cerrahi islemden 1 saat 6nce, oral
olarak, bir adet 375 mg'lik Sultamicillin tableti vererek,
postoperatif 4 giin boyunca her 12 saatte 12 adet olmak iizere,

giinde iki kez kullanmalarimir sdyledik.

CERRAHI iSLEM

Tim cerrahi girigimleri, loko-rejional anestezi altin-
da gergeklegtirdik. Sicher teknigine uygun olarak yapilan

inferior alveoler sinir amestezisinde, lokal anestezik madde



olarak 1.5 cc, buccal sinir anestezisinde de 0.5 cc hacimde
1:100.000 epinephrine ihtiva eden Articaine hydrochloride
(Ultracaine D-S forte, Hoechst) kullandik. Anestezi isleminin
tamamlanmasindan ve yeterli anestezinin saglanmasindan sonra,
cerrahi isleme geg¢tik. 15 no.lu bistiiri ucu kullanarak, alve-
oler kretin izerinden, ikinci molar disin distalinden basla-
yan ve ramusa dogru uzanan yaklasik 2-2.5 cm uzunlugunda ho-
rizontal bir ensizyon ile vestibiilden ikinci molar disin orta
hizasindan baslayan, yaklasik 1-1.5 cm'lik vertikal bir en—
sizyon yaptik. Periost elevatdrii yardimiyla, operasyon icin
yeterli bir goriis alani saglayacak genislikte mukoperiostal
flap kaldirdik. Gémiik disin ¢ikarilmasi icin frezlerle kemik
dokusu kaldirilmasi esnasinda, kemik iizerine devamli olarak
steril serum fizyolojik irrigasyonu uyguladik. Cerrahi islem
sirasinda ameliyat bélgesi steril tamponlarla izole edilerek,
bdlgenin civarina devamli bir suction tatbik edilerek, yara-
nin olabildigince tiikriikle kontamine olmamasina calistik.
Elevatdr ve davye yardimiyla gémiik disi cikardiktan ve siwvri
kemik kenarlarini diizelttikten sonra, ¢ekim boslugunu tazyik-—
1i bir sekilde steril serum fizyolojik ile iyice yikayap,
aspire ederek, yararin kapatilmasi islemine gegtik. Mukoperi-
ostal flapin yerine dikilmesinde 3/0'l1k steril ipek trav-

matik siitiirler kullandik.

Her bir cerrahi islemin siiresi, ilk ensizyona baslan-
glc¢tan, son siitiir tamamlanana kadar gecen siireyi dakika ola-
rak kaydettik. Ortalama operasyon siireleri, kontrol grubunda;
21.48 dakika, Ofloxacin grubunda; 21.36 dakika, Clindamycin
grubunda; 21.2 dakika, Sultamicillin grubunda; 21.44 dakika

idi.

KAN ORNEKLERININ ALINMASI

Kan 8rneklerini, preoperatif olarak operasyondan 1 giin

once, iglemin bitiminde son siitiir tamamlandiktan hemen sonra,
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bu islemden tam 1 saat sonra ve islemin tamamlanmasindan son-

raki 24. saatte aldik.

Kan alinma isleminde o6nce, kolun i¢ kismindaki ante-
cubital fossayi, Z 7.5'luk povidon-iodine (Betadine) ile te-
mizledikten sonra, 10 mlt'lik dispossible enjektorler ile
aseptik kosullarda vena basilica'dan 10 met. vendz kan aldik.
Alinan kani, steril, 50 mlt.'lik ©6zel cam boncuklu siselerde
5-6 dakika kadar c¢alkalayarak defibrine ettik. Bu islemlerin
tamamlanmasindan hemen sonra, hemokiiltiir i¢in ekim islemine

gectik,

LABORATUVAR METODLARI

Hastalardan alinan kan orneklerini, aerob ve anaerob

ekimleri yapilmak iizere uygun besiyerlerine ektik.

Aerob iiretim ig¢in Brain-Heart infiizyon buyyona (Difco),
cukulatamsi jeloza ve kanli jeloza ekimler yaparak, 3726 THE
etiive kaldirdik ve 7 giin siire ile beklettik. 7 giin zarfinda
hergiin kontrol ederek, iireme olan besiyerlerindeki bakterile-
ri identifiye ettik, 7. giin sonunda herhangi bir iireme goriil-

meyen besiyerlerini steril olarak kaydettik.

Anaerob iiretim ig¢in, tiyoglikolatli buyyona, cukula-
tamsi1 jeloza ve kanli kanli jeloza ekim yaptik ve hemen ana-

erobik sartlari olusturmak iizere jarlara koyduk (Resim 2).

Jar igindeki anaerob sarti olusturan posete 10 ml su
koyarak, kapagi sikica kapattik ve 7 giin bekletilmek iizere
37°C'1lik etiive kaldirdik. 7 giin boyunca besiyerlerini hergiin
kontrol ederek, iireme olan besiyerlerindeki bakterileri iden-
tifiye ettik, 7. giin sonunda iireme gdriilmeyen besiyerlerini

steril olarak kaydettik.



Resim 2- Anaerobik Jar

Resim 3- Tiyoglikolatli Buyyon Besiyeri



Resim 5- GQukulatamsi Jeloz Besiyeri
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Resim 6- Kanli Jeloz Besiyeri

OLCUM TEKNIKLERIL

Fasiyal Sisligin Olciilmesi: Hastalarin fasiyal &lgiim-

lerini, bir ipek iplik yardimiyla agiz kosesi ile kulak meme-
si yapisma yeri arasi mesafesi horizontal ©6lg¢iim, mandibula
angulusu ile goziin dis canthus'u arasindaki mesafeyi de ver-

tikal 6lg¢iim olarak aldik ve mm cinsinden,

Horizontal Olciim+Vertikal Olciim
2

Fasiyal Olgiim =

formiili kullanarak tespit ettik.

Her bir hastanin fasiyal 6lg¢iimlerini, cerrahi islemden
once ve postoperatif olarak da 1., 3., 5. ve 7. ginlerde ayni
gekilde yaptik. Postoperatif 1., 3., 5. ve 7. ginlerdeki fa-
siyal dlgiimler ile preoperatif fasiyal ©6lciim arasindaki far-
ki, postoperatif giinlere ait fasiyal sislik miktarlari olarak
elde ettik.
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Resim 7—- A) Horizontal &lgiim, B) Vertikal 6lgiim

Trismus Miktarinin Olciilmesi: Her hastanin maksimal

agiz ac¢ikligini, Vernier kaliperi kullanarak, iist sag santral
disin kesici kenari ile alt sa3 santral disin kesici kenar:
arasindaki mesafe olarak mm sexlinde tespit ettik. Maksimal
agiz ag¢ikligini, cerrahi islezden &nce ve postoperatif 1.5
3., 5. ve 7. giinlerde ayni teknigi kullanarak 6lctiik. Pre-
operatif ©lgiim ile postoperatif o&lgiimler arasindaki agiz
agikligi farklarini, postoperatif giinlere ait trismus miktar:y
olarak kaydettik (Resim 8291«

Postoperatif AZri Siddetinin Tespiti: Hastalara ope-—

rasyondan sonra, agridan sikiyet¢i olduklarinda kullanmak
izere analjezik olarak 250 mg mefenamik asit (PONSTAN, Parke-
Davis) ihtiva eden kapsiiller verdik ve rahatsiz edici siddet-
te agri hissetmediklerinde ildci kullanmamalarini tavsiye

ettik.



Resim 8- Vernier Kaliperi

Resim 9- Vernire kaliperi ile agiz agikliginin dlgiilmesi
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Hastalarin postoperatif dénemde, 1., 3., 5. ve 7. giin—

lerdeki kontrollerinde hissettikleri agri siddetini

Aldigimiz cevaplara gdére agri siddetini de;

0

1
2
3

Hig¢ agri yok.
Minimal agri (analjezige gerek yok).
Orta derecede agri (tahammiil edilebilir)

Siddetli agri (analjezige gerek var)

seklinde degerlendirerek kaydettik.

sorduk.

Bulgularin istatistiksel analizinde t-testi uyguladik.

Bu teste kullanilan formiiller(84):

I




BULGULAR

Horizontal pozisyonda goémiik mandibuler 2. molar disle-
ri cerrahi c¢ekimle c¢ikarilan ve koruyucu olarak antibiotik
verilen 4 ayri grupta gerceklestirdigimiz calismamizda kul-
landigimiz 100 hastanin tiimiinde, preoperatif olarak aldigimiz
kan kiiltiirlerinin hepsi negatif idi ve higbir hastada preope—

ratif bakteriyemi olayina rastlamadak.

Tablo 1'de; Kontrol grubunda, Tablo 2'de; Ofloxacin
kullanilan grupta, Tablo 3'de; Clindamycin kullanilan grupta
ve Tablo 4'de; Sultamicillin kullanilan grupta, operasyondan
sonra aldigimiz kan kiiltiirlerinden elde edilen bakteri cins-

leri gosterilmistir.
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Tablo 1

Kontrol Grubunda Operasyondan Hemen Sonraki Kan Kiiltiirlerinde
Ureyen Bakteriler

AEROB BAKTERILER

ANAEROB BAKTERILER

O 0N O W~

NN N NN R =P 2P
Ur & W N o= O 0 0 NGRS

Streptococcus salivarius

a-hemolitik streptokok

Streptococcus citreus

Streptococcus salivarius

Staphylococcus albus

Streptococcus salivarius
a-hemolitik streptokok
Streptococcus mitis

Staphylococcus albus

Diphteroid

Fusobacterium

Bacteroides

Fusobacterium

Peptostreptococcus
Fusobacterium

Peptostreptococcus
Peptostreptococcus

Peptostreptococcus




Tablo 2

Ofloxacin Kullanilan Grupta Operasyondan Hemen Sonraki Kan
Kiiltirlerinde Ureyen Bakteriler

AEROB BAKTERILER

ANAEROB BAKTERILER

O 0 N O W N

I I R N N N e e T T T e
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Streptococcus salivarius

Streptococcus salivarius

Streptococcus salivarius

Staphylococcus albus
Diphteroid

Proteus mirabilis

Staphylococcus albus

Sterptococcus salivarius
a-hemolitik streptokok

Streptococcus mitis

Peptostreptococcus
Peptostreptococcus
Fusobacterium
Peptostreptococcus
Fusobacterium

Peptostreptococcus
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Tablo 3

Clindamycin Xullanilan Grupta Operasyondan Hemen Sonraki Kan
Kiiltirlerinde Ureyen Bakteriler

AEROB BAKTERILER ANAEROB BAKTERILER
i = &
2 Diphteroid Peptostreptococcus
3 = -
4 - =
5 Streptococcus salivarius -
6 = =
7 Staphylococcus albus Fusobacterium
8 = 3
9 = =
10 a-hemolitik streptokok -
8 = =
12 - -
13 Streptococcus salivarius Fusobacterium
14 - -
15 = =
16 a-hemolitik streptokok -
7 - Fusobacterium
18 - -
19 Streptococcus salivarius -
20 - -
27 - =
22 Staphylococcus albus Peptostreptococcus
23 - =
24 - -
25 Streptococcus mitis Peptostreptococcus
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Tablo 4

Sultamicillin Kullanilan Grupta Operasyondan Hemen Sonraki
Kan Kiiltirlerinde Ureyen Bakteriler

AEROB BAKTERILER ANAEROB BAKTERILER
i Staphylococcus albus -
2 = =
3 Streptococcus salivarius Peptostreptococcus
4 A =
5 = =
6 = =
7 Diphteroid Fusobacterium
8 - A
9 = -
10 - =
1. a-hemolitik streptokok Fusobacterium
13 - -
13 - =
14 - -
15 Streptococcus salivarius Peptostreptococcus
16 - -
7 Streptococcus salivarius -
18 - -
9 = .
20 Staphylococcus albus -
21 - Peptostreptococcus
22 - -
23 Streptococcus citreus -
24 - -

N
w
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Tablo 5'de, kontrol ve deney gruplarinda, operas-
yondan hemen sonra alinan kan drneklerinde elde edilen pozi-

tif kiiltiir sayisi ve bakteriyemi 7 leri goriilmektedir.

Tablo 5

Cesitli Gruplarda, Operasyondan Hemen Sonra Alinan Kan
Orneklerlnde Elde Edilen Pozitif Kiiltiir Insidensi

Pozitif Kiiltiir %
Kontrol 11 44
Ofloxacin 10 40
Clindamycin 10 40
Sultamicillin 9 36

Tablo 6'da kontrol ve deney gruplarinda operasyondan
hemen sonra aerobik bakteriyemi goriilen olgu sayisi ve 2%

oranlari godriilmetedir.

Tablo 6

Degigik Gruplarda Operasyondan Hemen Sonra Goriilen Aerobik
Bakteriyemi Insidensi

Pozitif Kiiltiir %
Kontrol 10 40
Ofloxacin 10 40
Clindamycin 9 36
Sultamicillin 8 32

Tablo 7'de kontrol ve deney gruplarinda, operasyondan
hemen sonra alinam kan orneklerinde tespit edilen anaerobik

bakteriyemili olgu sayisi ve oranlari gdsterilmisgtir.
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Tablo 7

Degisik Gruplarda, Operasyondan Hemen Sonra Goriilen Anaerobik
Bakteriyemi Insidensi

Pozitif Kiiltiir 4
Kontrol 8 32
Ofloxacin 6 24
Clindamycin 6 24
Sultamicillin 5 20

Tablo 8'de; Kontrol grubunda, Tablo 9'da; Ofloxacin
kullanilan grupta, Tablo 10'da; Clindamycin kullanilan grﬁp—
ta ve Tablo 1l'de; Sultamicillin kullanilan. grupta, operas-
yondan 1 saat sonraki kan kiiltirlerinde teshis edilen bakte-

riler gdsterilmigtir.

Tablo 12'de, kontrol ve deney gruplarinda operasyondan
1 saat sonra alinan kan drneklerinde gdriilen pozitif kiiltiir

sayisi ve bakteriyemi % leri g6sterilmistir.

Tablo 13'de, kontrol ve deney gruplarinda, operasyon-
dan 1 saat sonra aerobik bakteriyemi goriilen olgu sayisi ve

% oranlari goriilmektedir.

Tablo l4'de, kontrol ve deney gruplarinda, operasyon-
dan 1 saat sonra alinanm kan Orneklerinde tespit edilen ana-

erobik bakteriyemili olgu sayisi ve oranlari godsterilmistir.

Operasyondan 24 saat sonra alinan kan O&rneklerinden
elde edilen hemokiiltiirler, kontrol grubundaki 2 olgu disinda
tiimi negatif idi. Tablo 15'de; kontrol grubunda, operasyondan
24 saat sonraki kan kiiltiirlerinde iireyen bakteriler gériilmek-

tedir.
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Tablo 8

Kontrol Grubunda Operasyondan 1 Saat Sonraki Kan
Kiiltiirlerinde Ureyen Bakteriler

AEROB BAKTERILER

ANAEROB BAKTERILER

O 00 O -

NONON N NN S e e e e
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Streptococcus salivarius

Staphylococcus albus
Staphylococcus aureus
Diphteroid

Streptococcus salivarius

Staphylococcus albus

Streptococcus salivarius

Peptostreptococcus

Bacteroides
Bacteroides
Fusobacterium

Peptostreptococcus

Fusobacterium
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Tablo 9

Ofloxacin Kullanilan Grupta Operasyondan 1 Saat Sonraki Kan
Kiltiirlerinde Ureyen Bakteriler

AEROB BAKTERILER ANAEROB BAKTERILER

streptococcus salivarius Peptostreptococcus
Streptococcus salivarius Fusobacterium
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Streptococcus salivarius Peptostreptococcus
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Diphteroid Fusobacterium

N
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N
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w N

Staphylbcoccus albus -

N
]

N
w




- 30 -

Tablo 10

Clindamycin Kullanilan Grupta Operasyondan 1 Saat
Sonraki Kan Kiiltiirlerinde Ureyen Bakteriler

AEROB BAKTERILER

ANAEROB BAKTERILER

O 0 N O BN e
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Diphteroid

Streptococcus salivarius

Streptococcus salivarius
Streptococcus salivarius
Staphylococcus albus

éeptostreptococcus
gusobacterium
éusobacterium
éeptostreptococcus




- 31 -

Tablo 11

Sultamicillim Kullanilan Grupta Operasyondan 1 Saat
Sonraki Kan Kiiltiirlerinde Bakteriler

AEROB BAKTERILER ANAEROB BAKTERILER

Streptoecoccus salivarius -

Streptococcus salivarius Fusobacterium

O 00 N O U &~ W N

Staphyloecoccus albus -

=
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—
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Diphteroid ‘ Peptostreptococcus

=
o U
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3
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N
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Streptoccus citreus -

N
w

- , Peptostreptococcus

N
P

N
w
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Tablo 12

Cegitli Gruplarda Operasyondan 1 Saat Sonra Alinan Kan
Orneklerinde Elde Edilen Pozitif Kiiltiir Insidensi

Pozitif Kiiltiir 4

Kontrol 7 28

Ofloxacin 5 20

Clindamycin 6 24

Sultamicillin 6 24
Tablo 13

Degisik Gruplarda, Operasyondan 1 Saat Sonra Goriilen
Aerobik Bakteriyemi Insidensi

Pozitif Kiiltiir %

Kontrol 7 28

Ofloxacin 5 20

Clindamycim 5 20

Sultamicillin 5 20
Tablo 14

Deggiik Gruplarda Operasyondan 1 Saat Sonra
Goriilen Anaerobik Bakteriyemi lInsidensi

Pozitif Kiiltiir yA
Kontrol 6 24
Ofloxacin 4 16
Clindamycimn 4 16
Sultamicillin 3 9
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Tablo 15

Koatrol Grubunda Operasyondan 24 Saat Sonraki Kan
Kiiltiirlerinde Ureyen Bakteriler

AEROB BAKTERILER

ANAEROB BAKTERILER

O 0 N O B W N

N NN NN N s e s e
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Bacteroides
Bacteroides
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Tablo 16'da, kontrol ve deney gruplarinda operasyondan
24 saat sonra elde edilen pozitif kiiltiir sayilari ve 7Z oran-

lari gosterilmisgtir.

Tablo 16

Degisik Gruplarda, Operasyondan 24 Saat Sonraki Pozitif
Kiltiir Insidensi

Aerob Z Anaerob %

Kontrol - - 2 8
Ofloxacin - - - -
Clindamycin - - - -

Sultamicillin - = - -

Postoperatif I.gﬁnde yapilan klinik kontrolde, bu iki
olguda, enfeksiyon belirtileri gdzlenmis olup, hastalara an-

tibiotik tedavisi uyguladak.

Degi§ik gruplardaki hastalardan elde edilen preopera—.
tif ve postoperatif I., III., V. ve VII. gﬁnlere ait fasiyal
6lgiimler Tablo 17, Tablo 18, Tablo 19 ve Tablo 20'de mm ola-

rak gbsterilmistir.



Kontrol Grubu Fasiyal Olgiimleri (mm)
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Tablo 17

Pre-0Op. P?ﬁj;gf' %%%ﬁ;ﬁﬁ; P%ﬁi;gf. zﬁﬁfigﬁ;

1 108,5 118 113,5 111 108,5

2 89 95,5 94 91 89

3 99,5 115,5 126,5 117,5 105

4 108 114,5 109 108,5 108

5 101,5 110 107,5 104,5 101,5

6 123,5 125 123,9 123 123,5

7 112 116,5 113,5 112,5 112

8 124 133 140,5 131,5 125,5

9 113,5 119 115 113,5 113,5
10 119 126,5 121,5 119 119
11 111,5 122 117 114,5 111,5
12 118,5 125,5 124,5 120,5 118,5
13 101,5 113,5 109,5 106,5 101,5
14 115 126 122 119 115
15 113 122,5 120 115 113
16 104 115 112 109 104
17 104,5 110,5 108,5 104,5 104,5
18 106,5 114,5 111,5 108,5 106,5
19 108,5 117 114,5 111,5 108,5
20 107 114,5 112 109 107
21 109 116,5 114 111 109
22 107,5 118 115 109,5 107,5
23 105,5 109 108,5 107 105,5
24 103 111,5 107,5 105 103
25 111,5 116 114 113 111,5
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Tablo 18
Ofloxacin Kullanilan Hastalarin Fasiyal Olgiimleri
(mm)
Pre-Op. P%ftfpp' Post-0p. Post-0Op. Post-0p.
.giin ITI.giin V.giin VII.giin
1 101 107,5 105 101,5 101
2 103 110 107 105 103
3 111,5 121,5 118,5 114,5 111,5
4 107 114,5 112,5 109 107
5 123,5 127 126,5 125 123,5
6 102 108 105 103,5 102
7 103,5 112 .106,5 104 103,5
8 108 115 110,5 109 108
9 107 112,5 109,5 108 107
10 105 112,5 109,5 107 105
11 115,5 120,5 116,5 115,5 115,5
12 106 116 112 108,5 106
13 98 101,5 99,5 98 98
14 99,5 105,5 101,5 99,5 99,5
15 116 123 119 116 116
16 121 131 127,5 125 121
17 102,5 106 104 102,5 102,5
18 113 121,5 119 116 113
19 104 115 113 108 104
20 107,5 117 113 112 107,5
21 111 118 116 113 111
22 108,5 120,5 118,5 113,5 108,5
23 119 127,5 123,5 120,5 119
24 117 129,5 125,5 120,5 117
25 105 112,5 109 107 105
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Tablo 19
Clindamycin Kullanilan Hastalarin Fasiyal Olgiimleri
(mm)
Pre-Op. Post-Op. Post—QP. Postfpp. Post—QP.
I.giin III.giin V.giin VII.giin

1 106 110 106 106 106

2 109 117,5 112,5 109 109

3 102,5 109 106 103,5 102,5
4 116 124 118 117 116

5 117,5 124,5 120,5 119,5 117,5
6 120 124 124,5 121,5 120

7 108,5 116 112 111 108,5
8 104 113,5 109,5 108,5 104

9 101 121 107,5 105 . 101
10 100,5 112,5 105 100,5 100,5
11 110 114 112 111 110
12 119,5 132 127 119,5 119,5
13 117,5 122 120 117,5 117,5
14 106,5 110 110 109 106,5
15 118 119,5 118,5 118 118
16 112 116 116 113,5 112
17 113,5 126 122 117 113,5
18 107 112 110 108 107
19 98,5 110,5 108,5 103,5 98,5
20 105 112 111 108 105
21 103,5 112 108 105 103,5
22 99,5 111,5 105,5 102 99,5
23 107,5 116,5 113,5 109,5 107,5
24 106 117 114 109,5 106
25 119 124,5 122,5 121 119
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Tablo 20
Sultamicillin Kullanilan Hastalarin Fasiyal Olgiimleri
(mm)
Pre-Op. sztipp. Post—QP. Postipp. Post—Qp.
.giin ITI.giin V.giin VII.giin

1 104 112,5 105,5 104 104

2 111,5 116,5 113 111,5 111,5
3 113 121,5 117,5 114,5 113

4 119 124,5 120,5 119 119

5 101,5 107,5 104 103 101,5
6 109,5 119,5 117,5 115,5 109,5
7 107 111,5 109,5 108,5 107

8 115 122 119 117 115

9 108,5 114 111,5 108,5 108,5
10 92,5 100,5 94,5 92,5 92,5
11 111 113,5 111 111 111
12 106,5 111 109,5 107 106,5
13 107 109,5 108,5 107 107
14 115 123,5 119,5 116,5 ‘115
15 113,5 126 122 117 113,5
16 112 118,5 114,5 113,5 112
17 103 114,5 112 107 103
18 103,5 112,5 110 105 103,5
19 104 112,5 111,5 108,5 104
20 105,5 110 108 107 105,5
21 108 120,5 118 115 108
22 107,5 115 113 109,5 107,5
23 117 127 121 119 117
24 109 120 117 112 109
25 113,5 121 119 116 113,5
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Kontrol ve deney gruplarinda, preoperatif fasiyal odlgiim
ile postoperatif giinlere ait fasiyal &Slgiimler arasandaki fark
olarak elde edilen fasiyal sislik degerleri, Tablo 21, Tablo
22, Tablo 23 ve Tablo 24'de mm olarak gésterilmistir.

Tablo 21
Kontrol Grubu Fasiyal $islik Miktarlara
(mm)
Post-0Op. Post-0Op. Post-0Op. Post-0p.
I.giin III.giin V.giin VII.giin

1 9,5 5 2,5 0
2 6,5 5 2 0
3 16 27 18 5,5
4 6,5 1 0,5- 0
5 8,5 6 3 0
6 1,5 0,4 0 0
7 4,5 1,5 0,5 0
8 9 16,5 7,5 1,5
9 5,5 1,5 0 0
10 7,5 2,5 0 0
11 10,5 6,5 3 0
12 7 6 2 0
13 12 8 5 0
14 11 7 4 0
15 9,5 7 2 0
16 11 8 5 0
17 6 4 0 0
18 8 5 2 0
19 8,5 6 3 0
20 7,5 5 2 0
21 7,5 4,5 2 0
22 10,5 7,5 2 0
23 3,5 3 1,5 0
24 8,5 4,5 2 0
25 4,5 2,5 1,5 0
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Tablo 22
Ofloxacin Kullanilan Hastalarin Fasiyal Sislik Miktarlara
(mm)

Post-0Op. Post-0Op. Post-Op. Post-0p.

I.giin III.giin V.giin VII.giin
1 6,5 4 0,5 0
2 7 4 2 0
3 10 7 3 0
4 7,5 5,5 2 0
5 3,5 3 1,5 0
6 6 3 1,5 0
7 8,5 3 0,5 0
8 7 2,5 1 0
9 5 45 2,5 1 0
10 7,5 4,5 2 0
11 5 1 0 0
12 10 6 2,5 0
13 3,5 1,5 0 0
14 6 2 0 0
15 7 3 0 0
16 10 6,5 4 0
17 3,5 1,5 0 0
18 8,5 6 3 0
19 11 9 4 0
20 9,5 5,5 4,5 0
21 7 5 2 0
22 12 10 5 0
23 8,5 4,5 1,5 0
24 12,5 8,5 3,5 0
25 7,5 4 2 0
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Tablo 23
Clindamycin Kullanilan Hastalarin Fasiyal $islik Miktarlara
(mm)
Post-0Op. Post-0Op. Post-Op. Post-0Op.
I.giin ITII.giin V.giin VII.giin
1 4 0] 0] 0
2 8,5 3,5 0 0
3 6,5 3,5 1 0
4 8 2 1 0
5 7 3 2 0
6 4 4,5 1,5 0
7 7,5 3,5 2,5 0
8 92,5 5,5 4,5 0
9 10 6,5 4 0
10 12 4,5 0 0
11 4 2 1 0
12 12,5 7,5 0] 0
13 4,5 2,5 0 0
14 g 3,5 3,5 2,5 0
15 1,5 0,5 0 0
16 4 4 1,5 0
17 12,5 8,5 3,5 0
18 5 3 1 0
19 12 10 5 0
20 7 6 3 0
21 8,5 4,5 1,5 0
22 12 6 2,5 o
23 9 6 2 0
24 11 8 3,5 0
25 5,5 3,5 2 0
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Tablo 24

Sultamicillin Kullanilan Hastalarin Fasiyal Sislik

Miktarlari (mm)

Post-Op. Post-Op. Post-0p. Post-0Op.
I.giin III.giin V.giin VII.giin
1 8,5 1,5 0 0
2 5 1,5 0 0
3 8,5 4,5 1,5 0
4 5,5 1,5 0 0
5 6 2,5 1,5 0
6 10 8 6 0
7 4,5 2,5 1,5 0
8 7 4 2 0
9 5,5 3 0 0
10 8 2 0 0
11 2,5 0 0 0
12 4,5 3 0,5 0
13 2,5 1,5 0 0]
14 8,5 4,5 1,5 0
15 12,5 8,5 3,5 0
16 6,5 2,5 1,5 0
17 11,5 9 4 0
18 9 6,5 1,5 0
19 8,5 7,5 3 0
20 4,5 2,5 1,5 0
21 12,5 10 7 0
22 7,5 5,5 2 0
23 10 4 2 0
24 11 8 3 0
25 7,5 5,5 2,5 0
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Degigik gruplardaki tiim hastalarin fasiyal sislik de-
gerleri incelendiginde, fasiyal sisligin postoperatif I.giinde
maksimal diizeyde oldugu ve gittikge azalarak, postoperatif
VIiI.giinde kontrol grubundaki 2 vaka disinda tamamen ortadan
kalktigini gdzledik.

Kontrol ve deney gruplarindaki hastalarin fasiyal sis-
lik degerlerinin ortalamalari ve standart sapmalarai Tablo 25

de gésterilmigtir.

Tablo 25

Degisik Gruplardaki Postoperatif Giinlere Ait Fasiyal Sislik
Degerlerinin Ortalamalari ve Standart Sapmalara

Post-0p.I.giin

m +SD
Kontrol 8.02 3.0293
Ofloxacin "7.62 2.4802
Clindamycin 7.58 3.2872
Sultamicillin 7.5 2.8284

Post-0p.III.giin

m +SD
Kontrol 6.03 5.4259
Gf Lloxacin 4.52 2.3956
Clindamycin 4.48 .2.4301
Sultamicillin 4,38 2.8072

Post-0p.V.Giin

m +SD
Kontrol 2.84 3.6220
Ofloxacin 1.88 1.5088
Clindamycin 1.82 1.4922
Sultamicillin 1.84 1.8355

Post-0p.VII.Giin
m +SD

Kontrol 0.28 1.1280
Of loxacin 0 0

0 0

0

0

Clindamycin

Sultamicillin
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Tablo 26'da, Kontrol ve Deney gruplarindaki postopera-
tif I. ve III. giine ait fasiyal sislik degerlerinin ortala-
malari karsilagstirildiginda, kontrol grubundaki fasiyal sis-
lik azalmasi istatistiksel olarak anlali bulunamamasina kar-
sin, antibiotik kullanilan deney gruplarinda ise ¢ok ileri
derecede amlamli bulduk (p < 0.001).

Tablo 26

Degisik Gruplarda Postoperatif I. ve IIl.Giinlere Ait
Fasiyal $islik Deferleri Ortalamalarinin Istatistiksel
Analizi

Ortalama (m)

t p
I.Giin ITI.giin
Kontrol 8.02 6.03 1.6012 A.B.*
Ofloxacin’ 7.62 4.52 3.7331 p < 0.001
Clindamycin 7.58 4.48 3.7920° p < 0.001

Sultamicillin 7.5 4,38 3.9146 p < 0.001

*Anlamli bulunamadzi.

Tablo 27'de Kontrol ve Deney gruplarindaki postopera-
tif I. ve V. giine ait fasiyal sislik degerlerinin ortalaﬁala—
r1 karsilastirildiginda, tiim gruplardaki fasiyal sislik azal-
masinin istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamla oldu-
gunu saptadik (p < 0.001).

Tablo 28'de, Kontrol ve Deney gruplarindaki postopera-
tif I. ile postoperatif VII.giine ait fasiyal siglik degerle-
rinin ortalamalari karsilastairildiginda tiim gruplarda istatis-
tiksel olarak cok ileri derecede anlamli bir iliskinin oldu-
gunu gdérdiik (p < 0.001).
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Tablo 27

Degisik Gruplarda Postoperatif I. ve V.Giinlere Ait Fasiyal
Sislik Degerleri Ortalamalarainin Istatistiksel
Analizi

Ortalama (m)

t P
I.Giin V.Giin
Kontrol 8.02 2.84 5.4855 p < 0.001
Ofloxacin 7.62 1.88 9.8863 p < 0.001
Clindamycin 7.58 1.82 7.9778 p < 0.001
Sultamicillin 7.5 1.84 8.3938 p < 0.001
Tablo 28

Degisik Gruplarda Postoperatif I. ve VII.Giinlere Ait
Fasiyal $Sislik Degerleri Ortalamalarinin Istatistiksel
- Analizi

Ortalama (m)

t p
I.Giin VII.Giin
Kontrol 8.02 0.28 11.9740 p < 0.001
Ofloxacin 7.62 0 15.3662 p < 0.001
Clindamycin 7.58 0 11.5302 p < 0.001
Sultamicillin 7.5 0 13.2602 p < 0.001

Kontrol grubu ile Ofloxacin kullanilan gruptaki post-
operatif I., III., V. ve VII.giinlere ait fasiyal sislik de-
gerleri ortalamalari karsilastirildiginda, aralarinda anlam-
11 bir farkin bulunmadigini saptadik (Tablo 29).

Kontrol grubu ile Clindamycin kullanilan gruptaki
postoperatif giinlere ait fasiyal siglik deferleri ortalamala-
r» karsilastirildiginda, aralarinda anlamla bir farkin bu-
lunmadigini saptadik (Tablo 30).
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Tablo 29

Kontrol Grubu ile Ofloxacin Kullanilan Gruptaki
Postoperatif Giinlere Ait Fasiyal $5islik Degerleri
Ortalamalarinin Istatistiksel Analizi

Ortalama (m)

t p
Kontrol Ofloxacin
Post-0Op.I.giin 8.02 7.62 0.5108 ~ A.B.*
Post-0p.II1.giin 6.03 4,52 1.2233 A.B.
Post-0p.V.giin 2.84 1.88 1.2233 A.B.

Post-0p.VII.giin 0.28 0 1.2411 A.B.

*Anlamli bulunamadi.

Tablo 30

Kontrol Grubu ile Clindamycin Kullanilan Gruptaki
Postoperatif Giinlere Ait Fasiyal JSislik Degerleri
Ortalamalarainin Istatistiksel Analizi

Ortalama (m)

3 t P
Kontrol Clindamycin
Post-Op.I.giin 8.02 7.58 0.4921 A.B.*
Post-Op.III.giin 6.03 4.48 1.3020 . A.B.
Post-0p.V.giin 2.84 1.82 1.3020 A.B.
Post-0p.VII.giin 0.28 0 1.2411 A.B.

*¥Anlamli bulunamadi.

Tablo 31'de kontrol grubu ile Sultamicillin kullanilan
gruptaki postoperatif giinlere ait fasiyal sislik degerleri
ortalamalari karsilastirildiginda, postoperatif III.giinde an-
lamla bir fark bulunmasina karsin (0.02<p<0.05), diger giin-
lerde anlamla bir farklil:ik bulamadaik.
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Tablo 31

Kontrol Grubu ile Sultamicillin Kullanilan Gruptaki
Postoperatif Giinlere Ait Fasiyal Siglik Degerleri
Ortalamalarinin Istatistiksel Analizi

Ortalama (m)

t p
Kontrol Sultamicillin
Post-Op.I.giin 8.02 7.5 0.6274 A.B.*
Post-0p.III.giin 6.03 4,38 2.0161  0.02<p<0.05
Post-Op.V.giin 2.84 1.84 1.1543 A.B.
Post-0p.VII.giin 0.28 0 1.2411 A.B.

*Anlamli bulunamada.

Ofloxacin kullanilan grup ile Clindamycin kullanilan
gruptaki postoperatif fasiyal sislik degerleri ortalamalari-
nin karsilastirilmasinda, iki grup~ar531nda anlamla bir férk—
1111k bulmadaik (Tablo 32).

Tablo 32

Ofloxacin Kullanilan Grup ile Clindamycin Kullanilan
Gruptaki Postoperatif Giinlere Ait Fasiyal
Sislik Degerleri Ortalamalarinin Istatistiksel Analizi

Ortalama (m)

t P
Ofloxacin Clindamycin
Post-0Op.I.giin 7.62 7.58 0.0485 A.B.*
Post-Op.III.giin 4.52 4.48 0.0586 A.B.
- Post-0p.V.giin 1.88 1.82 0.1413 A.B.
Post-Op.VII.giin 0 0 0 A.B.

*Anlamli bulunamadi.

Clindamycin kullanilan grup ile Sultamicillin kullani-
lan gruptaki postoperatif giinlere ait fasiyal giglik degerle-

ri ortalamalarinin karsilastirilmasinda, iki grup arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilaik tespit etmedik
(Tablo 33).

Tablo 33

Climndamycin Kullanilan Grup ile Sultamicillin Kullanilan
Gruptaki Postoperatif Giinlere Ait Fasiyal
Siglik Degerleri Ortalamalarinin Istatistiksel Analizi

Ortalama (m)

t p
Clindamycin  Sultamicillin
Post-0p.I.giin 7.58 7.5 0.0922 A B.*
Post-0p.III.giin 4,48 4.38 0.1346 A.B.
Post-0p.V.giin 1.82 1.84 - 0.0421 A.B.
Post-0p.VIi.giin 0 _ 0 0 A.B.

*Anlamla bulunamadi.

Tablo 34'de Ofloxacin kullanilan grup ile Sultamicil-
lin kuallanilan gruptaki postoperatif fasiyal sislik degerle-
ri ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-

lamla bir farkliligin bulunmadigini gordiik.

Tablo 34 -

Ofloxacin Kullanilan Grup ile Sultamicillin Kullanilan
Gruptaki Postoperatif Giinlere Ait Fasiyal
Siglik Degerleri Ortalamalarainain Istatistiksel Analizi

Ortalama (m)

t P
Clindamycin  Sultamicillin
Post—Op.I.gin 7.62 7.5 0.1595 A.B.*
Post-Op.ITI.giin 4,52 4,38 0.1584 A.B.
Post—Op.V.giin 1.88 1.84 0.0841 A.B.
Post—0p.VIi.giin 0 0 0] A.B,

*Anlamliy bulunamadi.
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Degigik gruplardaki hastalardan elde edilen preopera-
tif ve postoperatif I., III., V. ve VII.giinlerdeki agiz ac¢ik~
1131 degerleri Tablo 35, Tablo 36, Tablo 37 ve Tablo 38'de

mm olarak gosterilmistir.

Tablo 35
Kontrol Grubu A§iz Agikligi Degerleri (mm)

Pre-Op. Postfpp. Post—QP. Postfpp. Post—QP.
I.giin IIT.giin V.giin VII.giin
1 52 32 36 40 44
2 43 32 34 36 39
3 50 18 25 30 36
4 38 31 33 36 - 38
5 50 38 40 4 48
6 45 42 42 45 45
7 47 34 32 36 40
8 51 21 24 31 36
9 50 37 44 46 50
10 48 36 38 41 43
11 52 38 41 43 46
12 49 24 29 37 40
13 46 23 26 31 36
14 50 28 34 39 45
15 49 33 39 44 47
16 42 32 34 36 39
17 45 27 33 35 39
18 50 27 31 36 40
19 49 24 26 31 37
20 47 29 35 37 41
21 48 32 37 39 44
22 39 18 23 27 32
23 44 25 31 34 41
24 46 29 31 37 41
25 47 27 31 37 41
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Tablo 36
Ofloxacin Kullanilan Gruptaki Agiz Ag¢ikligi Degerleri (mm)

Post-0p. Post-0p. Post-0p. Post-Op.

Pre-0p. I.giin III.giin V.giin VII.gin
1 39 31 32 34 38
2 44 17 19 24 27
3 46 26 21 26 33
4 48 22 30 38 42
5 55 45 48 49 50
6 47 31 39 43 45
7 49 VA 46 47 49
8 51 35 .37 39 41
9 50 35 40 bt 46
10 50 43 40 45 50
11 46 33 38 40 43
12 4t 24 25 30 37
13 38 22 24 31 36
14 45 25 27 30 35
15 48 28 32 35 40
16 46 31 33 37 42
17 50 34 40 A 47
18 47 22 27 31 37
19 51, 38 41 43 47
20 52 31 34 37 43
21 bt 26 28 32 35
22 49 29 33 39 43
23 48 39 42 45 47
24 46 26 31 35 39
25 47 31 35 39 43
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Tablo 37
Clindamycin Kullanilan Gruptaki Agiz A¢ikliga Dégerleri (mm)

Pre-0p. .P%?E;gf. Eﬁﬁfigﬁ; P%fi;gf. ﬁﬁﬁ;;gﬁ;
1 48 23 15 23 33
2 46 31 46 46 46
3 50 35 38 45 © 50
4 47 22 27 35 47
5 51 29 26 31 34
6 52 27 32 37 42
7 49 32 34 . 37 39
‘8 48 33 36 39 42
"9 50 37 40 - 44 47
10 47 29 35 37 39
11 48 23 25 28 36
12 48 25 28 33 38
13 51 46 46 51 51
14 50 34 38 42 47
15 49 46 46 49 49
16 46 46 46 46 46
17 45 25 27 33 37
18 46 34 36 38 42
19 50 32 35 40 43
20 41 25 30 32 37
21 43 20 24 31 33
22 39 19 22 26 30
23 48 26 32 37 43
24 47 37 39 41 44
25 46 30 36 41 4Lt
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Tablo 38
Sultamicillin Kullanilan Gruptaki Agiz Ag¢iklagi Degerleri(mm)

Pre-Op. PoIs.tg—ﬁODp . l?[oIsIt.—gOﬁpn. Povs.tg—ﬁonp . 1; oIsIt.—gOﬁpn.
1 47 27 32 34 37
2 48 28 33 35 38
3 49 39 39 43 46
4 50 21 27 32 41
5 48 39 41 43 46
6 46 44 YA L4 46
7 49 31 31 36 46
8 51 41 A 45 45
9 43 26 27 33 38
10 37 30 31 34 35
11 46 46 46 46 46
12 47 37 39 41 43
13 41 21 26 31 34
14 50 34 39 41 46
15 51 26 28 36 39
16 49 33 39 44 47
17 48 28 32 38 42
18 47 22 27 32 37
19 45 25 27 33 37
20 49 26 30 37 40
21 45 20 22 25 33
22 48 31 33 36 39
23 50 28 32 38 44
24 51 36 39 46 48
25 48 32 36 40 45
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Kontrol ve Deney gruplarinda, preoperatif olarak
6lgiilen agiz agikligis dejerleri ile postoperatif giinlerdeki
agrz ac¢ikligi deferleri arasindaki fark seklinde elde edilen
trismus degerleri mm olarak Tablo 39, Tablo 40, Tablo 41 ve
Tablo 42'de gdsterilmistir.

Tablo 39

Kontroel Grubu Trismus Degerleri (mm)

Post-0Op. Post-0Op. Post-0Op. Post-0Op.

I.giin III.giin V.giin VII.giin
1 20 16 12 8
2 11 . 9 7 4
3 32 25 20 14
4 7 5 2 0
5 12 10 6 2
6 3 : 3
7 13 15 11 7
8 30 27 20 15
9 i3 ' 6 4 0
10 12 10
11 14 11
12 25 20 12
13 23 20 15 10
14 22 16 11
15 16 10 5
16 10 8 6
17 18 12 10 6
18 23 19 14 10
19 , 25 23 18 12
20 18 12 10 6
21 16 11 9 4
22 21 16 12 7
23 19 13 10 3
24 17 15 9 5
25 20 16 10 6
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Tablo 40

Ofloxacin Kullanilan Grupta Trismus Degerleri (mm)

Post-0Op. Post-0Op. Post-0Op. Post-0Op.
I.giin IIT.giin V.giin VII.giin

1 8 7 5 1
2 27 25 20 17

3 20 25 20 13
4 26 18 10

5 10 7 6 5
6 16

7 5 3

8 16 14 12 10
9 15 10 6 4
10 7 10 5 0]
11 13 8 6 3
12 20 19 14 7
13 16 14 7 2
14 20. 18 15 10
15 20 16 13 . 8
16 15 13 9 4
17 16 10 6 3
18 25 20 16 10
19 13 10 8 4
20 21 18 15 9
21 18 16 12 9
22 20 16 10 6
23 9 6 3 1
24 20 15 11 7
25 16 12 8 4
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Tablo 41

Clindamycin Xullanilan Grupta Trismus Degerleri (mm)

Post-0p. Post-0Op. 'Post—Op. Post-0p.
I.giin III.giin V.giin VII.giin
1 25 33 25 15
2 15 0 0 0]
3 15 12 5 0
4 25 20 12 0
5 22 25 20 17
6 25 20 15 10
7 17 15 12 10
8 15 12 9 6
9 13 10 6
10 18 12 10
11 25 23 20 12
12 23 20 15 10
13 5 5 0 0
14 16 12 8 3
15 3 3 -0 0
16 0 0 0
17 20 18 12 8
18 12 10 8 4
19 18 15 10 7
20 16 11 9 4
21 23 19 12 10
22 20 17 13 9
23 22 16 11 5
24 10 8 6 3
25 16 10 5 2
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Tablo 42

Sultamicillin Kullanilan Grupta Trismus Degerleri (mm)

Post-0Op. Post-0Op. Post-0Op. Post-0p.

I.giin III.giin V.giin VII.giin

1 20 15 13 10
2 20 15 13 10
3 10 10 6 3
4 29 23 18 9
5 9 7 2
6 2 2 0
7 18 18 13 3
8 10 7 6 5
9 17 16 10 5
10 7 6 3 2
11 0 0
12 10 8 6 4
13 20 15 10 7
14 16 11 9 4
15 25 23 15 12
16 16 10 5

17 20 16 10

18 25 20 15 10
19 20 18 12 8
20 23 19 12 9
21 25 23 20 12
22 17 15 12 9
23 22 18 12 6
24 15 12 5 3
25 16 12 8 3

Degigik gruplardaki trismus degerleri incelendiginde,
postoperatif I.giinde maksimal diizeyde olan trismusun, gide-
rek azalmasina ragmen, postoperatif VII.giinde vakalarain biiyiik

¢ogulugunda agiz a¢ikliginin normale doniismedigini gézledik.
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Kontrol ve Deney gruplarindaki hastalarin trismus de-
gerlerinin ortalamalari ve standart sapmalari Tablo 43'de

gosterilmigtir.

Tablo 43

Degisik Gruplardaki Postoperatif Giinlere Ait Trismus
Degerlerinin Ortalamalari ve Standart Sapmalara

Post-0Op.I.giin

m +SD
Kontrol 17.60 6.8434
Ofloxacin 16.48 5.7454
Clindamycin 16.76 6.8634

Sultamicillin 16.48 7.2693

Post-0p.III.giin

m +SD
Kontrol 13.92 6.0822
Ofloxacin 13.52 5.7090
Clindamycin 13.84 7.7172
Sultamicillin - 13.56 6.2788

Post-Op.V.giin

m +SD
Kontrol 9.96 4.9873
Ofloxacin 9.72 4.9959
Clindamycin 9.72 6.4259
Sultamicillin 9.60 4.9749

Post-Op.VII.giin

m *SD
Kontrol 5.96 4.0669
Ofloxacin 5.80 4,2328
Clindamycin 5.84 4.9470

Sultamicillin 5.76 3.6318
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Tablo 44'de, Kontrol ve Deney gruplarindaki postopera-
tif I. ve III.gﬁne,ait‘t;ismus degerlerinin ortalamalari kar-
silastirildaginda, kontrol grubunda istatistiksel olarak an-
lamli bulunmasina kargsin (0.05 < p < 0.02), antibiotik kulla-

nilan gruplarda ise anmlamli bir farklilik bulmadaik.

Tablo 44

Dgisik Gruplarda Postoperatif I. ve IIl.Giinlere
Ait Trismus Degerleri Ortalamalarinin Istatistiksel
Analizi

Ortalama (m)

t p
 I1.Giin III.Giin
Kontrol 17.60 13.92 2.01 0.05<p<0.02
Ofloxacin 16.48 13.52 1.8325 A.B.*
Clindamycin 16.76 13.84 1.4137 A.B.

Sultamicillin 16.48 13.56 1.5199 A.B.

*Anlaml: bulunamada.

‘Tablo 45'de, Kontrol ve Deney gruplarindaki postopera-
tif I. ve V.gﬁne ait trismus degerlerinin ortalamalari karsi-
lastirildiginda, tiim gruplarda istatistiksel olarak ¢ok ileri

derecede anlaml:y bir iliskinin oldugunu saptadik (p < 0.001).

Tablo 45

Dgisik Gruplarda Postoperatif I. ve V.Giinlere
Ait Trismus Degerleri Ortalamalarinin Istatistiksel
Analizi

Ortalama (m)

t P
I.Giin V.Giin
Kontrol 17.60 9.96 4.5113 p < 0.001
Ofloxacin 16.48 9.72 4.4538 p < 0.001
Clindamycin 16.76 9.72 3.3738 p < 0.001
Sultamicillin .16.48 9.60 3.9053 p < 0.001




Tablo 46'da, Kontrol ve Deney gruplarindaki, postope-
ratif I. ve VII.giline ait trismus degerlerinin ortalamalara
kargsilastiraildiginda, tiim gruplarda istatistiksel olarak ¢ok

ileri derecede anlamli bir iliskinin oldugu gtzlenmektedir.

Tablo 46

Degigik Gruplarda Postoperatif I. ve VII.Giinlere
Ait Trismus Degerleri Ortalamalarainin Istatistiksel
Analizi

Ortalama (m)

t P
I.Giin VII.Giin
Kontrol 17.60 5.96 7.3120 p < 0.001
Ofloxacin 16.46 5.80 7.5110 p < 0.001
Clindanaycin 16.7:2 5.64 6.4539 p < 0.001
Sultamicillin 16.48  5.76 6.5961 p < 0.001

Kontrol grubu ile cfloxacin kullanilan gruptaki post-
operatif giinlere ait trismus degerleri ortalémalarl karsilag-
tirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamla
bir iliski saptamédlk (Tablo 47).

Kontrol grubu ile Clindamycin kullanilan gruptaki
postoperatif giinlere ait trismus degerleri ortalamalari kar-
silastirildiginda, bu iki grup arasinda anlamlai bir farklailak
bulmadik (Tablo 48).
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Tablo 47

Kontrol Grubu ile Ofloxacin Kullanilan Gruptaki
Postoperatif Giinlere Ait Trismus Deferleri Ortalamalarinin
Istatistiksel Analizi

Ortalama (m)

t p
Kontrol Ofloxacin
Post-0Op.I.giin 17.60 16.48 0.6282 A.B.*
Post-0p.III.giin 13.92 13.52 0.2397 A.B.
Post-0p.V.giin 9.96 9.72 0.1699 A.B.

Post-Op.VII.giin 5.96 5.80 0.1362 " A.B.

*Anlamli bulunamada.

Tablo 48 ‘

Kontrol Grubu ile Clindamycin Kullanilan Gruptaki
Postoperatif Giinlere Ait Trismus Degerleri Ortalamalarinin
istatistiksel Analizi

Ortalama (m)

t p
Kontrol Clindamycin
Post-Op.I.giin 17.60 16.76 0.4333 A.B.*
Post-0p.III.giin 13.92 13.84 0.0407 A.B.*
Post-Op.V.giin 9.96 9.72 0.1475 A.B.*
Post-0p.VII.giin 5.96 5.84 0.0936 AB.*

-*Anlamli bulunamadi.

Kontrol grubu ile Sultamicillin kullanilan gruptaki
postoperatif giinlere ait trismus deferleri ortalamalara kar-
'silastiraildiginda, iki grup arasinda &dnlamla: bir iliskinin
bulﬁnmadlglnl saptadik (Tablo 49).
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Tablo 49

Kontrol Grubu ile Sultamicillin Kullanailan Gruptaki
Postoperatlf Ginlere Ait Trismus Degerleri Ortalamalarinin
Istatistiksel Analizi

Ortalama (m)

t P
Kontrol Sultamicillin
Post-Op.I.giin 17.60 16.48 0.5609 A.B.*
Post-0p.III.giin 13.92 13.56 0.2059 A.B.
Post-Op.V.giin 9.96 9.60 0.2555 A.B.
Post-0Op.VII.giin 5.96 5.76 0.1839 A.B.

*Anlamla bulunamadi.

Tablo 50'de Ofloxacin kullanilan grup ile Clindamycin
kullanilan gruptaki postoperatif giinlere ait trismus degerle-
ri ortalamalari karsilastairildigida, anlamla bir iligkinin

bulunmadigini gozledik.

Tablo 50

Ofloxacin Kullanilan Grup ile Clindamycin Kullanilan Gruptaki
Postoperatif Giinlere Ait Trismus Degerleri Ortalamalarinin
Istatistiksel Analizi

Ortalama (m)

t p
Ofloxacin ‘Clindamycin
Post-0p.I.giin 16.48 16.76 0.1567 A.B.*
Post-Op.III.giin 13.52 13.84 0.1666" A.B.
Post-Op.V.giin 9.72 9.72 0 A.B.

Post-0p.VII.giin 5.80 5.84 0.0307 A.B.

*Anlamly bulunamadi.
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Tablo 51'de Clindamycin kullanilan grup ile Sultami-
cillin kullanilan gruptaki postoperatif giinlere ait trismus
degerleri ortalamalari karsilastirildiginda, bu iki grup ara-~
sinda anlali farkliliklar bulmadik.

TABLO 51

Clindamycin Kullanilan Grup ile Sultamicillin Kullanilan
Gruptaki Postoperatif Giinlere ait Trismus Degerleri
Ortalamalarinin Istatistiksel Analizi

Ortalama (m)

t P
Clindamycin Sultamicillin
Post-0Op.I.giin 16.76 16.48 0.1400 A.B¥*
Post-0p.III.giin 13.84 13.56 0.1407 A.B.
Post-0p.V.giin 9.72 9.60 0.0738 A.B.
Post-0p.VII.giin 5.84 5.76 0.0651 A.B.

*Anlamlai bulunamadi.

Tablo 52'de, Ofloxacin kullanilan grup ile Sultamicil-
lin kullanilan gruptaki postoperatif giinlere ait trismus de-
gerleri ortalamalari karsilastirildiginda, iki grup arasainda

anlamli farkliliklarin bulunmadigini gﬁrdﬁk.

TABLO 52

Ofloxacin Kullanilan Grup ile Sultamicillin Kullanilan
Gruptaki Postoperatif Giinlere Ait Trismus Degerleri
Ortalamalarinin Istatistiksel Analizi

Ortalama (m)

t P
Ofloxacin Sultamicillin
Post-op.Il.giin 16.48 16.48 0 A.B.*
Post-Op.III.giin 13.52 13.56 0.023 A.B.
Post-0p.V.giin 9.72 9.60 0.0851 A.B.
Post-0p.VII.giin 5.80 5.76 0.0358 A.B.

¥Anlamli bulunamadazi.
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Postoperatif I., III. V. ve VII. giinlerde hastalardan
elde edilen degisik gruplardaki postoperatif agri degerleri
Tablo 53, Tablo 54, Tablo 55 ve Tablo 56'da gdsterilmistir.

TABLO 53

Kontrol Grubu postoperatif Afri Degerleri

Post-0Op. Post-0Op. Post-Op. Post-0Op.

IT.giin ITII.giin V.giin VII.giin
1 2 1 0 0
2 3 2 0 0
3 3 3 2 2
4 2 1 0 0
5 2 1 0 0
6 3 2 1 0
7 2 2 1 1
8 3 3 2 1
9 2 1 0 0
10 3 2 1 0
11 2 1 0 0
12 1 1 0 0
13 3 2 1 0
14 2 1 1 0
15 2 1 0 0
16 3 2 1 0
17 2 1 0 0
18 3 2 1 0
19 3 1 1 0
20 1 0 0 0
21 2 1 0 0
22 3 1 0 1
23 2 0 0 0
24 1 0 0 0
25 1 0 0 0
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TABLO 54

Ofloxacin Kullanilan Gruptaki Postoperatif
Agri Degerleri

Post-0p. Post-0Op. Post-0p. Post-Op.
I.giin III.giin V.giin VII.giin
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TABLO 55

Clindamycin Kullanilan Gruptaki Postoperatif
Agri Degerleri

Post-0p. Post-0Op. Post-Op. Post-0p.
I.giin III.giin V.giin VII.giin
1 2 2 1 0
2 3 0 0 0
3 2 2 1 0
4 2 0 0 0
5 3 2 1 1
6 2 1 0 0
7 3 1 1 0.
8 2 2 1 0]
9 2 0 0 0
10 1 1 0 0
11 3 2 1 0
12 2 2 1 0
13 2 0 0 0
14 1 0] 0 0
15 2 1 1 0
16 2 2 01 0
17 3 2 1 1
18 1 1 0 0
19 2 1 0 0
20 2 2 1 1
21 2 1 0 0
22 1 1 0 0
23 2 1 0 0
24 1 1 0 0
25 1 1 0 0
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TABLO 56

Sultamicillin Kullanilan Gruptaki Postoperatif
Agri Degerleri

Post-0p. Post-0p. Post-0Op. Post-0p.
I.giin ITII.giin V.giin VII.giin
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Kontrol ve deney gruplarinda, postoperatif I., III.,
V. ve VII. giinlerde tespit edilen postoperatif agri degerle-
rinin ortalamalari ve standart sapmalari Tablo 57'de géste-

rilmistir.

TABLO 57

Degisik Gruplarda, Postoperatif Giinlerde Tespit Edilen
Postoperatif Agri Degerlerinin Ortalamalari ve
Standart Sapmalara

Post-0Op.I.giin

m + SD
Kontrol 2.24 0.7234
Ofloxacin : 2.08 0.7023
Clindamycin -  1.96 0.6757
Sultamicillin 1.96 0.7348

Post-0p.III.giin

m + SD
Kontrol 1.28 0.8426
Ofloxacin : 1.20 0.8164
Clindamycin 1.16 0.7461
Sultamicillin 1.12 0.6658

Post-Op.V.giin

m * SD
Kontrol 0.48 0.6531
Ofloxacin 0.44 0.7118
Clindamycin 0.44 0.5066
Sultamicillin 0.40 0.5

Post-0p.VII.giin

m + SD
Xontrol 0.20 0.6531
Ofloxacin 0.12 0.3316
Clindamycin 0.12 0.3316

Sultamicillin 0.12 0.3316
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Tablo 58'de, kontrol ve deney gruplarindaki postope-
ratif I. ve III.giine ait postoperatif agri degerleri ortala-
malari karsilastirildiginda, tiim gruplarda istatistiksel ola-
rak ¢ok ileri derecede anlamli iliskilerin bulunduBunu goz-
ledik (p < 0.001).

TABLO 58

Degigik Gruplarda Postoperatif I. ve III.Giinlere Ait
Postoperatif Agri Degerleri Ortalamalarinin Istatistiksel
Analizi

Ortalama (m) -

t P
I.glin". TII.giin
Xontrol . 2.24 . 1.28 4.3282 p < 0.001
Ofloxacin 2.08 1.20 4.0854 p < 0.001
Clindamycin 1.96 1.16 3.9741 p < 0.001
Sultamicillin 1.96 S 1.12 4.2360 p <

0.001

Tablo'59'dé, kontrol ve deney gruplarindaki, postope-
ratif I. ve V. giinlere ait postoperatif agri degerleri orta-
lamalari karsilastirilidginda, gruplarin tiiminde istatistik-
sel olarak ¢ok ileri derecede anlamli iliskilerin oldugunu
saptadik (p < 0.001).

TABLO 59

Degisik Gruplarda Postoperatif I. ve V. Giinlere Ait
Postoperatif Agri Degerleri Ortalamalarinin Istatistiksel
Analizi

Ortalama (m)

t p
I.giin V.giin
Kontrol 2.24 0.48 9.2534 p < 0.001
Ofloxacin 2.08 0.44 8.20 p < 0.001
Clindamycin 1.96 0.44 8.9994 p < 0.001
Sultamicillin 1.96 0.40 8.7788 p < 0.001
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Tablo 60'da, kontrol ve deney gruplarindaki postopera-
tif I. ve VII. giinlere ait postoperatif agri deferleri orta-—
lamalarinin karsilastirilmasinda, biitiin gruplardaki iliskileri
istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli bulduk (p 0.001).

TABLO 60

Degisik Gruplarda Postoperatif I. ve VII. Giinlere Ait
Postoperatif Agri Degerleri Ortalamalarinim Istatistiksel
Analizi

Ortalama (m)

t P
I.giin VII.gin
Kontrol 2.24 0.20 11.6040 p < 0.001
Ofloxacin 2.08. 0.12 12.5319 p < 0.001
Clindamycin 1.96 0.12 12.2259 p < 0.001
Sultamicillin 1.96 0.12 11.4143 p <

0.001

Kontrol grubu ile Ofloxacin kullanilan gruptaki post-
operatif giinlere ait postoperatif agri degerleri ortalamalara
karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli farklailaklar
gozlemedik (Tablo 61).

TABLO 61

Kontrol Grubu ile Ofloxacin Kullanilan Gruptaki Postoperatif
Ginlere Ait Postoperatif Ajri Degerleri Ortalamalarinan
Istatistiksel Analizi

Ortalama (m)

t P
Kontrol Ofloxacin
Post,Op-I.giin  2.24  2.08 0.7936 A.B¥
Post-Op.III.giin 1.28 1.20 0.3410 A.B.
Post-Op.V.giin  0.48 0.44 0.2118 A.B.

Post-op.VII.giin 0.20 0.12 0.6595 A.B.

#Anlamli bulunamada.
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Kontrol grubu ile Clindamycin kullanilan gruptaki
postoperatif giinlere ait postoperatif agri degerleri ortala-
malari karsilastirildiginda, anlamli farkliliklar bulunma-
digini saptadik (Tablo 62).

TABLO 62

Kontrol Grubu ile Clindamycin Kullanilan Gruptaki
Postoperatif Giinlere Ait Postoperatif Agri Degerleri
Ortalamalarinin Istatistiksel Analizi

Ortalama (m)

t P
Kontrol Clindamycin
Post-0Op.I.giin 2.24 1.96 1.4148 A.B=*
Post-0Op.III.giin 1.28 1.16 0.533 A.B.
Post-0p.V.giin 0.48 0.44 0.2498 A.B.

Post-0p.VII.giin 0.20 0.12 0.666 A.B.

#¥Anlamli bulunamada.

Kontrol grubu ile Sultamicillin kullanilan gruptaki
postoperatif giinlere ait postbpératif agri degerleri ortala-
malari karsilastarildiginda, iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliskinin bulunmadigini saptadik (Tablo 63).

TABLO 63

Kontrol Grubu ile Sultamicillin Kullanilan Gruptaki
Postoperatif Giinlere ait Postoperatif Agri Degerleri
Ortalamalarinin Istatistiksel Analizi

Ortalama (m)

t P
Xontrol Sultamicillin
Post-0p.I.giin 2.24 1.96 1.3579  A.B.¥
Post-0p.II.giin 1.28 1.12 0.7452  'A.B.
Post-0p.V.giin 0.48 0.40 0.5021 A.B.
Post-0p.VII.giin 0.20 0.12 0.666 - A.B.

*#¥Anlamla bulunamada.



- 71 -

Ofloxacin kullanilan grup ile Clindamycin kullanilan

gruptaki postoperatif giinlere ait postoperatif agri degerleri

ortalamalari karsilastirildiginda, anlamli farkliligin bulun-
madigini gdrdiik (Tablo 64).

TABLO 64

Ofloxacin Kullanilan Grup ile Clindamycin Kullanilan Gruptaki
Postoperatif Giinlere ait Postoperatif Agri Degerleri
Ortalamalarinin lstatistiksel Analizi

Ortalama (m)

t P
Kontrol Clindamycin
Post-0p.I.giin 2.08 1.96 0.6157 A.B.*®
Post-0p.III.giin 1.20 1.16 . 0.1801 A.B.
Post-0p.V.giin 0.44 0.44 0 A.B.
Post-0p.VII.giin 0.12 0.12 0 A.B.

*Anlamly bulunamadi.

 Clindamycin kullanilan grup ile Sultamicillin kullani-

lan gruptaki postoperatif giinlere ait postoperatif agri de-

gerleri ortalamalari karsa

anlamli farklilaiklar gdzlemedik (Tablo 65).

lagtirildigainda,

TABLO 65

iki grup arasinda

Clindamycin Kullanilan Grup ile Sultamicillin KulTanilan
Gruptaki Postoperatif Giinlere Ait Postoperatif Agra

Degerleri Ortalamalarinin Istatistiksel Analizi

Ortalama (m)

t P
Clindamycin Sultamicillin
Post-0p.I.giin 1.96 1.96 0. A.BA
Post-0p.III.giin 1.16 1.12 0.2 A.B.
Post-0p.¥.giin 0.44 0.40 0.2810 A.B.
Post-0p.VII.giin 0.12 0.12 0 A.B.

*Anlamla bulunamadi.
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Ofloxacin kullanilan grup ile Sultamicillin kullanilan
gruptaki postoperatif giinlere ait postoperatif agri degerleri
ortalamalarai kargllagtlrlldiglnda, iki grup arasinda anlamla
farklilik tespit etmedik (Tablo 66).

TABLO 66

Ofloxacin Kullanilan Grup ile Sultamicillin Kullanilan
Gruptaki Postoperatif Giinlere Ait Postoperatif Agri Degerleri
Ortalamalarinin Istatistiksel Analizi

Ortalama (m)

t P
Ofloxacin Sultamicillin
Post-0p.I.giin 2.08 1.96 '0.5905 A.B.*
Post-0p.III.giin 1.20 - 1.12 '0.3796  A.B.
Post-0p.V.giin 0.44 0.40 0.23 A.B.
Post-0p.VII.giin 0.12 0.12 0 A.B.

*Anlamli bulunamada.
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TARTISMA

Nishekimligi cerrahisinde ©nemli bir yer tutan, gomiik
mandibuler III.molar dislerin postoperatif gﬁrﬁlen,komplikas—
yonlarinin gerek hasta, gerekse dighekimi i¢in sorum olmas:
nedeni ile, bu problemlerin en aza indirilmesi konusu giincel-

ligini korumaktadir.

Gomiik mandibuler IIIl.molar dislerin g¢ikarilmasi hem
yumusak ve hem de sert dokulari ilgilendiren cerrahi bir ig-
lem olup, hastanin hazirlanmasai, asépsi, heﬁostaz, kontrolli
kuvvet tatbiki gibi cerrahi prensiplerine riayet edilmesine
ragmen, postoperatif olarak basta bakteriyemi olmak iizere,
cesitli dereéelerde olusan sislik,i trismus ve afri da sik
olarak gdriilen sorunlardir. Hastayi oldukg¢a etkileyen ve
postoperatif devreyi gii¢lestiren bu komplikasyonlara, nispe-
ten daha az siklikla gbriilen hemoraji, alveoler osteitis,
inferior alveoler sinirin harabiyeti, enfeksiyon, komsu digin
zarar gormesi, mandibula fraktiirii de eklenebilir(3,11,33,37,
50,64,78,80,81).

Oral islemlerin neden oldufu agizda ve 6zeliikle gin-
gival sulkusta bulunan mikroorganizmalarin vaskiiler sisteme
gecmesi olayi olan bakteriyemi, konjenital kardiak defektli
ve kazanilmis kalp valviil anomalili kigilerde bakteriyel en-

dokarditis ile sonug¢lanabildigi gibi, kardio-vaskiiler protez



tasiyan hastalarin biyiik c¢ogunlugu da gegici bakteriyemiden
ciddi sekilde etkilenebilirler. Romatik fever, sifilis nedeni
ile hasar gormiis veya konjenital olarak defektli kalp valviili
olan kigilerde, hastalikla valviiliin yiizeyindeki trombosit ve
fibrin trombileri bazi bakteriyemik organizmalari yakalar ve
bundan sonra bir endokardial vejetasyon baslar. Dis c¢ekimi
ve diger cerrahi islemler yapilan degisik derecelerde arte-
riosclerosis'i olan yagli hastalarda da, daha ©Jnce kardiak
bir problem olmasa dahi, operatif miidahalelerden sonra kanda
meydana gelen disseminasyon yiiziinden bir endokarditis gelise-

bitir.

Operatif islemler ile birlikte goriilen bakteriyeminin
muhtemel bir sekelinden sakinmak i¢in, konjenital kardiak de-
fektli, kalp valviil anomalili veya kardio-vaskiiler protezli
hastalarain tiimi i¢in pre ve postoperatif antibiotik verilﬁesi
gerektigi savunulmaktadir. Uzun zamandan beri, dis ¢ekiminden
sonra olusaﬁ bakteriyemi insidensinin azaltilmasinda en etkin
antibiotik olarak kabul. edilen ve yaygin olarak kullanailan
penicilline kargi bakterilerin rezistans kazanmasi ile peni-
cillinin bakteriyel endokarditisi 6nlemedé giderek etkisiz
kaldigir anlasilmaktair. Bu durum, gecici bakteriyeminin kont-
" rol ve ©Onlenmesinde aragtirmalarin siirdiiriilmesi geregini

6nemle vurgulamaktadair.

Dis ¢ekimi sonrasi olusan bakteriyeminin ©6nlenmesi
veya en aza indirilmesi konusunda ¢egitli goériisler ileri sii-

riilmektedir.

Dental iglemlerden sonra olusan bakteriyemiyi kontrol
etmek i¢in en biiyiik ¢cabanin mikroorganizmalarla, kan dolasi-
mina girdikten sonra savagilmasi gerekfigi goriisii yaygin ol-
makla birlikte, bakterilerin dolasim sistemine girmedenlance,
bakteri kaynaginda, yani gingival sulkusta etkisiz hale ge-

tirmenin daha uygun olacagini savunan arastiricilar da vardar.
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Bakteriyel endokarditisin 6nlenmesi i¢in en etkili yo-
lun, iyi bir dental ve oral hijyenin saglanmasi ile gergek-
lesebildigi pek ¢ok arastiricai tarafindan belirtilmekte ve
bakteriyel endokarditis ‘riski olan hastalarda yiiksek diizeyde
bir oral hijyen saglamak i¢in profilaktik olarak uygulanan
topikal antibiotik tedaiisinin gingival sulkustaki mikroor-
ganizmalarin sayisini azaltmada yardimci olabilecegi, ancak
bunun yeterli olmayarak, sistemik antibiotik profilaksisinin
de gerektigi ileri siiriilmektedir(1,6,8,22,23,30,32,43,47,54,
55,56,74,75,82).

Insan viicudunda kolonize olan mikroplarin &ncelikle
yasadiklari ortam anéerobiktir.AMikroorganizmalarln pek cogu
deride, aBizda ve gastrointestinal sistemde oksijen yoklugun-
da mevcut bulunurlar. Agiz dis ortama.a§11d1g1ndan, oral ka-
vitenin mikrobial florasinda aerobikler hakim olacakmis gibi
gbziikiir. Ancak, agizdaki mikroorganizmalarin 3/4'iinden fazla-
81Aanaerobiktir. Dis ¢ekimi sonrasi bakteriyemiden anaerob
mikroplarin da izole edilebildigi, anaerobik endokarditis ve
~septiseminin tehlikesi pek gdkkeztmlimﬁlmis,kanda anaerobla-
rin artmig gibi goriinmesinin nedeninin de, geligmis kiiltiir me-
todlarina bagli olabilecegi diigiinlilmiistiir. Bu konu {izerinde
yapilan ¢aligsmalarda, anaerobik streptokoklar, propionibac-
terium acmes, Fusobacterium ve Bacteroides tiirlerinin oral
mikroflorada bulunduklari ve bunlarin dis gekiminden sonra
kana karaistiklari belirtilmektedir. Anaerobik basillerin,
o—hemolitik strepfokoklardan daha invasif ve daha destriiktif-
olduklari goriisii giderek agirlak kazanmaktadair(10,19,20,35,
60,63,65,67).

Profilaksi ya da tedavi igin uygun antibiotik diigiinii—
lecegi =zaman, dental bakteriyemiden sonra olusan endokardi-
tis problemi kadar, akciger, karaciger ve beyinde abse geli-
simi riskinin de gdzdniinde tutulmasi gerektifi ¢esitli aras-
tiricilar tarafindan &nemle belirtilmektedir(35,48,60,63,65,
67).
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Biz de arastirmamizda, Ofloxacin, Clindamycin ve Sul-
tamicillin isimli antibiotiklerin, godmiik mandibuler III.molar
dislerin cerrahi ¢ekiminden sonra olusan bakteriyemiyi hangi

oranlarda azalttiklarini tespit etmeyi amag¢ladik.

Dis cekimi sonrasi meydana gelen bakteriyeminin 6nlen-

mesi konusunda yapilan arastirmalar incelendiginde;

Cooley,F.H. ve Haberman,S. (1954), calismalarinda dis
¢cekiminden hemen sonra "aldiklari kan Oorneklerinde % 39.21
oraninda bir ©bakteriyemi tespit etmisler ve oral vyoldan
Terramycin ile yapilan profilaksi sonucunda bu oranin
% 14.28'e diistiigiini gdzlemislerdir(1l7).

Khairat,0. (1966), c¢alismasinda, premedike edilmeyen
hastalardan dis ¢ekimi sonrasi aldigi kan kiiltiirlerinin
%Z 64'iiniin pozitif oldugunu bulmus, oral erythromycin estolate
ile 7 38, i.v. olarak uygulanan pyrrolidino methyl tetracyc-
line ile de pozitif kiiltiir oraninin % 3'e diistiigiinii tespit
etmistir(47).

deVries,J. ve Francis,L.E. (1972), dis ¢ekimi sonrasai
meydana gelen bakteriyeminin 6n1enmesinde profilaktik olatak
oral yoldan verilen Lincomycin ve Clindamycin'in etkinligini
tespit etmek amaciyla yaptiklari ¢alismada, dis g¢ekiminden
hemen somra aldiklari kan 6rneklerinde, antibiotik verilmeyen
grupta % 49 oraninda pozitif kiiltiir elde etmelerine karsin,
antibiotik verilen grupiarda ise % 8 oraninda pozitif kiiltiir
elde etmislerdir(23).

Shgnson,D.C. ve arkadaslari (1978), c¢alismalarinda
profilaktik olarak penicillin V ile amoxycillin kullanmislar
ve dis c¢ekiminden sonra aldiklari kan Orneklerinde, penicillin
verilen grupta 7 25, amoxycillin verilen grupta 7% 25, anti-
biotik verilmeyen kontrol grubunda ise %Z 70 oraninda bakteri-

yemi tespit etmislerdir(75).
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Ofloxacin, Clindamycin ve Sultamicillin'in antibakte-
riyel etkilerini inceledigimiz ¢aligsmamizda ise, gomiik alt
ITIl.molar dislerin cerrahi c¢ekiminden hemen sonra aldigimiz
kan Orneklerinde, premedike edilmeyen grupta; % 44, oral ola-
rak Ofloxacin ve Clindamycin verilen gruplarda; % 40, Sulta-
micillin verilen grupta ise; % 36 oraninda bakteriyemi tespit
ettik. Anfibiotik kullanilan gruplar ile kontrol grubu muka-
yese edildiginde, diger arastiricilarin bulgularina uygun
olarak bakteriyemide degisik oranlarda bir azalmanin oldugunu

gbzledik.

Bender,I.B. ve arkadaglari (1958), dis c¢ekimi sonrasi
bakteriyemi insidensinin azaltilmasinda tek bir antibiotik
kullaniminin az bir etkisi oldugunu, en etkili tedavi sekli-
nin lokal ve sistemik tedavi kombinasyonu oldugunu ileri siir-

miislerdir(8).

Bartlett,R.C. ve Howell,R.M. (1973), dis c¢ekiminden
once 4 giin middetle gingiva ve dislere topikal Vancomycin uy-
guladlklarl caligmalarinda, dis g¢ekimi sonrasi bakteriyemi

insidensinde bariz bir azalma tespit etmemiglerdir(6).

Cutcher,J.L. ve arkadaslari (1971)(22) ile, Scopp,I.V.
(1973)(73), dis ¢ekiminden ®dnce afizin topikal antiseptik so-
liisyonlarla g¢alkalanmasinin bakteriyemiyi azalttigini bildir-
miglerdir. Jones,J.C. ve arkadaslari (1970), dis ¢ekiminden
6nce gimgival sulkus ve oral kaviteye topikal antiseptik la-
vaj uygulanarak, dis cekimi sonrasi bakteriyemi insidensinde

biiyiik bir azalma saglanabilecegini belirtmislerdir(43).

Dis ¢ekimi sonrasi meydana gelen bakteriyeminin kont-
rolii amaciyla yaptiklara ¢calismalarda, Francis,L.E. ve
deVries,J. (1973)(23), gingival sulkus irriganti ve agiz gar-
garas: geklinde sodyumperkarbonat-askorbik asit bilesgimi,
Macfarlane,T.W. ve arkadaslari (1984)(56) da, Z 1'1lik chlor-



- 78 -

hexidine ve % 1'lik povidon-iodine kullanarak bakteriyemi
oraninda olduk¢a Hnemli bir azalma goézlemisler ve bunun meka-
nik temizlikten ziyade dirrigasyon soliisyonunun antiseptik ya-

plsina bagli oldufunu ileri siirmiiglerdir.

Ancak, calismamizda da oldugu gibi, cerrahi islemler-
den 6nce, gerekli periodontal islemler yapilarak iyi bir agiz
hijyeni saglandaginda, profilaktik olarak uygulanan antisep-

tik bir soliisyoma gerek olmayacagil goriisiindeyiz.

Francis,L.E. ve deVries,bJ.(1962), dis c¢ekiminden hemen
sonra aldigi kam drneklerinde, kontrol grubunda 7Z 36 oraninda
bakteriyemi tespit etmislerdir. Cekimden 2 giin once, her giin
2 doz seklinde L milyon iinite ve gekimden 1 saat &6nce 500.000
iinite olmak iizere ge¢ absorbe olan penicillinvverilen‘grupta
Z 24 6ran1nda, gekimden 2 giin O6nce, giinde 2 doz seklinde 2
milyon iinite geg absorbe olan penicillin verilen grup ile ay-
ni dozaj seviy@si‘ve siiresi ancak g¢abuk absorbe olan penicil-
lin verilen grupta % 8 oraninda bakteriyemi tespit etmisler-
ir(29).

Calismamazda ise, cerrahi islemden 1 saat &nce oral
~yoldan, Ofloxacin, Clindamycin ve Sultamicillin verilerek,
herbir antibiotigin antibakteriyel etkileri arastirilarak bul-

gular degerlendirilmisgtir.

Baltch,L.A. ve arkadaslari (1982), calismalarinda dis
cekiminden 5 dakika sonra aldiklari kan Orneklerinde preme-
dike edilmeyen grupta % 58.6, oral olarak penicillin V veri-
len grupta 7% 4#7.2 ve i.v. yoldan penicillin G tatbik edilen
grupta ise Z 34.4 oraninda bir bakteriyemi tespit etmisler,
30 dakika sonra alinan kan Orneklerinde ise bu oranlarin
kontrol grubunda; 7% 26.7, oral penicillin V verilen grupta;
% 13.9, i.v. pemicillin G tatbik edilen grupta ise % 12.1 ol-
dugunu bulmuglardar(4).
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Bizim ¢aligmamizda ise; kan drnekleri cerrahi islemden
hemen sonra ve iglemin tamamlanmasindan 1 éaat sonra alinmig-
tir. Cerrahi igslemden hemen sonra, kontrol grubunda; % 44,
Ofloxacin ve Clindamycin verilen gruplarda; % 40, Sultami-
cillin verilem grupta; 7% 36 geklinde tespit edilen bakteriye-
mi oranlari, cerrahi islemin tamamlanmasindan 1 saat sonra
ise, kontrol grubunda; 7% 28, Ofloxacin verilen grupta .Z 20,
Clindamycin ve Sultamicillin verilen gruplarda da; % 24 ola-
rak elde edilmistir. Gerek bizim ¢alismamizda ve gerekse de
Baltch ve arkadaslarinin yaptlklarl caligmada(4), hem anti-
biotik verilen gruplarda ve hem de antibiotik profiiaksisi
tatbik edilmeyen grupta bakteriyeminin, siire gegtikce azaldi-

g1 gériilmektedir.

Dis gekimi sonrasi olusan anaerobik bakteriyeminin

kontroli ile ilgili calismalarda;

Shanson,D.C. ve arkadaslari (1978), dis ¢ekiminden he-
men sonra, kontrol grubunda; 7% 50, profilaktik olarak oral
yoldan penicillin V verilen grupta; % 20, amoxycillin verilen
grupta ise; % 15 oraninda anaerobik bakteriyemi tespit etmisg-
lerdir(75).

Head,T.W. ve arkadaslari (1984), dis ¢ekimi sonrasa
olugsan bakteriyemide bulunan anaerob mikroorganizmalarin eli-
mine edilmesinde metronidazole ve penicillin V kullandiklara
¢alismalarinda, pemicillin V kullanilan grupta; % 20, metro-
nidazole kullanilam grupta; % 52, antibiotik kullanilmayan
grupta ise; % 84 oraninda anaeroblari ihtiva eden kan kiiltiir-
leri elde etmislerdir(35).

Caligmamizda da, operasyondan hemen sonra aldifimiz
kan drneklerinde; kontrol grubunda; 7 32, Ofloxacin ve Clin-
damycin verilen gruplarda; %2 24, Sultamicillin verilen grup-

ta; % 20 oraninda anaerobik baktériyemi tespit edilmistir.
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Arastirmamizda, kontrol grubundaki iki hastada post-
operatif I. giindeki kontrolde enfeksiyon belirtileri gdzle-
yerek, antibiotik tedavisine basladik. Operasyondan 24 saat
sonra aidlglmlz kan drneklerinde, bu 2 hastanin disinda tiimii-
niin steril oldugunu bulduk. Postoperatif enfeksiyon teshisine
varilan bu hastalarim hemokiiltiirlerinde, anaerobik bakteri

olan Bacteriodes'in mevcudiyetini tespit ettik.

Gomiik mandibuler III.molar dislerin cerrahi c¢ekimle
¢ikarilmasindan sonra meydana gelebilen sislik, trismus ve
agri, en sik goriilen postoperatif komplikasyonlar arasinda

halen klinik bir problem olarak 6nemini korumaktadir.

Sislik ve trismus, gomik mandibuler III.molar digslerin
¢ikarilmasindan sonra giddetli travmanin miktariyla orantilz
olan iyilesme progesinin Ynemli bir b&liimiidiir.Ancak bazi du-
rumlarda ¢enenin ve afizin fonksiyonlari ciddi bir sekilde
sinirlanabilir ve hastalarda celliilitis hatta abseye O&nciiliik
edici oldukg¢a yaygin bir 6dem olabilir. Bu postoperatif komp-
likasyonlarin Snlenmesi veya en aza indirilmesi i¢in giiniimiiz-
de galigsmalara devam edilmekte, bu amaglé antibiotikler, an-
tifibrinolitikler, amtienflamatuar ajanlar, enzimler, sicak

veya soguk tatbiki, diger 6zel metodlar kullanilmaktadir.

Fleuchaus,P.T. (1956), anastezik ‘madde igine iléve
edilen(28), Shuttee,T.S. (1962) ise, mukobukkal gukura enjek-
te edilen(76); hjaluronidaz'ln postoperatif sislik, trismus
ve agrida bariz bir azalma meydana getirdigini belirtmisler-

dir,

Hooley,R.J. we Francis,H.F. (1969), oral yoldan ope-
rasyon Oncesi ve soarasi verilen(38), Hooley,R.J. ve Hohl,
T.H. (1974) ise, yime oral yoldan pre ve postoperatif olarak
verilen ayrica operasyon ‘sirasinda i.m. olarak uygulanan(39)
betamethasone'un giglik, trismus ve afriyir Onemli G&lgiide

azalttigini gézlemislerdir.
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sonrasi olusan bakteriyemide bulunan anaerobik bakterilerde
azalma oldufunu belirtmig, fakat herhangi bir oran vermemis-
tir(60).

Bizim caligmamizda da, anaerobik bakteriyemide, anti-
biotik verilen gruplarda, premedike edilmeyen gruba gére bir

azalma gézledik.

Otten,J.E. ve arkadaslari (1987), ¢aligmalarinda, nor-
mal dis g¢ekiminden sonra 7 74, gdmiik mandibuler III.molar
dislerin cerrahi geiminden sonra ise, %Z 40 oraninda anaerobik
bakteriyemi tespit etmislerdir(65). Bu oranin, ¢alismamizda
cerrahi islemden hemen sonra elde edilen kontrol grubundaki
%Z 32'lik anaerobik bakteriyemi insidensine nispeten yakin ol-

dugu goérilmektedir.

Dis ¢ekimi sonra olusan bakteriyeminin tespiti konu-~
sunda yapirlan calismalarda, en 51k rastlanan bakteri 61arak,
bakteriyel endokarditisin etkeni olarak kabul edilen viridans
sfreptokoklar tespit edilmistir. Calismamizda da en sik ola-
rak bu tiir bakteriler (streptococcus salivarius) bulunmustur.
Hig¢birinin kontaminant olarak ele alinmadifi calismamizda el-~
de edilen mikroorganizmalarin tiimiiniin normal agiz florasinda
bulunan bakteriler olmasi, diger arastirmacilarin bu konudaki
bulgulara: ile uygunluk géstermektedir(4,8,16,23,29,30,35,43,
44,47 ,48,51,55,65,69,79).

Oral bolgedeki postoperatif enfeksiyonlar iizerinde ya-
pilan aragtirmalarda, anaerobik Dbakterilerin rol oynadiga
6nemle belirtilmistir. Yine bu konuda pek ¢ok aragtirica,
oral cerrahi esnasinda, orél kaviteden mikrobial kontaminas-—
yon riskinin olduk¢a yiiksek oldugunu, bdylece anaerobik post-
operatif enfeksiyon riskininde artacagini ileri siirmiisler-
dir(10,18,19,31,32,54,63,65,67,72).
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Sonug¢larimiz mukayese edildiginde, profildktik olarak anti-
biotik verilen gruplarda, kontrol grubuna gdre anaerobik bak-
teriyemide azalmanin oldugu goriilmektedir. Bulgularimiz,
Shanson ve arkadaslari(75) ile, Head ve arkadaslarinin(35)

bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Gomiik mandibuler III.molar dislerin cerrahi ¢ekiminde
meydana gelen bakteriyemi ve kontrolii ile ilgili ¢alismalar-

da;

Josefsson,K. ve arkadaslari (1985), kismen veya tama-
men gomiik alt akil dislerinin ¢ikarilmasindan sonra olusan
bakteriyeminin Onlenmesi ile ilgili olarak phenoxymethylpe-
nigillin ve erythromycin profilaksisinin etkisini dinceledik-
leri calismalarinda, operasyon esnasinda aldiklari kan Srnek-
lerinde, pehicillin.verilen grupta; 7% 50, erythromycin veri-
len grupta; 7% 55, antibiotik verilmeyen grupta ise; % 55
oraninda bakteriyemi tespit etmisler, islemin tamamlanmasin-
dan 10 dakika sonra ise bu oranlarin % 15, 7 20 ve Z 30 sek-
linde bulduklarim:i belirtmislerdir. Yine bu arastirmada, opé-
rasyon esnasinda elde edilen penicillin grubundaki; 7 &5,
erythromycin grubundaki; % 45 ve kontrol grubundaki % 40 anasrobik
bakteriyemi oraninin, 10 dakika sonra antibiotik kullanilan
gruplarda olduk¢a Onemli bir diisiis gosterdigi belirtilmig-
tir(44).

Tamamen gomiik diglerin ¢ikarildigar calismamizdaki kan
ornekleri, islemin tamamlanmasindan hemen sonra ve 1 saat
sonra alinmistir. Bizim ¢alismamiz ile Josefsson ve arkadas-
larinin(44) yaptiklari ¢alismadan elde edilen sonug¢lar ara-
sindaki farkllllkiarln hasta se¢imine ve kan alinma zamanina

bagli olabilecegi kanisindayiz.

Mitchell,D.A. (1986), III.molar cerrahisinde profilak-

tik olarak Tinidazole kullandigir ¢alismasinda, operasyon
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Messer,J.E. ve Keller,J.J. (1975)(59) ile, Pedersen,
A. (1985)(66) calismalarinda, preoperatif olarak masseter
kas: ic¢ine dexamethasone enjekte ederek, sislik, trismus ve

agrida Onemli Sl¢iide azalma tespit etmislerdir.

Postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesinde i.v. ola-
rak, operasyondan ©nce kullanilan methylprednisolone'un,
Huffman,G.G. (1977), sislik, trismus ve agrida belirgin bir
azalma yaptigini(40), belirtmesine karsin, Sisk,A.L. ve
Bonnigton,G.J. (185)(77) ile, Beirne,0.R. ve Hollander,B.
(1986)(7), sislik ve agri iizerinde etkili olup, trismusta et-
kili olmadigini, Holland,C.S. (1987) 1ise(37), sadece ilk
postoperatif giinde sislik ve agrida azalma yaptigini belirt-

miglerdir.

Ross,R. ve White,C.P. (1958), oral olarak hydrocorti-
sone kullandiklari c¢alismalarinda sislikte bariz bir azalma
gézlemelerine karsin, trismus ve agrida herhangi bir farklai-

11k teépit etmemislerdir(71).

Caci,F. ve Gluck,G.M. (1976), calismalarinda oral ola-
rak verilen prednisolone ve papase'in postoperatif trismus
ve agriylr azaltmada etkili oldugunu, ddemde ise belirgin bir

etkisinin olmadigini gézlemislerdir(l4).

Album,B. ve arkadaslari (1977), bir non-steroid anti-"
enflamatuar ajan olan oxyphenbutazon'un, godmiik mandibuler
ITI.molar dislerin cerrahi g¢ekiminden sonra olusan sislik ve

trismusta azalma meydana getirdigini ileri siirmiislerdir(l).

Amin,A.M. ve Laskin,M.D. (1983), indomethacin'in post-
operatif gisgslik miktarini azaltmada etkili olduBunu, buna

karsin trismusu azaltmada bir etkisi olmadigini tespit etmis-
lerdir(2).
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Elhag ,M. ve arkadaslari (1985), c¢alaismalarinda oral
olarak verilen Dexamethasone ve operasyon bdlgesine uygulanan
ultrasound'un, sislik ve trismusu azalttigini gdzlemisler-
dir(26).

Hay,R.D. ve arkadaslari (1985), ibuprofen tedavisinin
postoperatif sislik, trismus ve arinin azaltilmasinda etkili

olmadigini belirtmislerdir(34).

Cesitli antibiotiklerin, gomiik mandibuler III.molar
dislerin cerrahi gekiminden sonra meydana gelen komplikasyon-

lar lizerine etkilerinin incelendigi bazi arastirmalarda;

Hellem,S.. ve Nordenram,A. (1973), 1lokal bandaj ile
sistemik antimikrobiyallerden Lincomycin ve Penicillin V'nin
etkinligini tespit etmek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda,
lokal bandajin sistemik antimikrobiyallerden ¢ok daha etkili

oldugunu ileri siirmiislerdir(36).

MacGregor,A.J. ve Hutéhinson,D. (1973),‘ga11$malar1n—
da, ¢ekim yerlerine konulan Neomycin sulphate konlarinin
.postoperatif agri ve sisligin Onlenmesinde bir etkisi olma-

digini belirtmislerdir(58).

Curran,J.B. ve arkadaslari (1974), i.m. yoldan profi-
laktik olarak verilen ve postoperatif ddnemde oral olarak
tatbikine devam edilen Penicillin G'nin(21), Bystedt,H. ve
arkadaslara (1980), azidocillin, erythromycin, clindamycin
ve doxycycline'in(12), Kaziro,G.S.N. (1984) ise, Metronida-
zole ve Arnica 200'iin(46), sislik, trismus ve agri gibi post-—
operatif komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili olmadiklarina

tespit etmislerdir.

MacGregor,A.J. ve Addy,A. (1980), gomiik mandibuler

IIT.molar dislerin cerrahi ¢ekiminde sistemik penicillin
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kullaniminin degerini tayin etmek i¢in yaptiklari galismada,
trismus ve sigligin azalmis oldufunu, agrida ise herhangi bir

farkin bulunmadigini belirtmislerdir(57).

Bystedt,H. ve arkadaslari (1981), ¢alismalarinda azi-
docillin ve phenoxymethylpenicillin kullananlarda daha az ag-
r1 gozlemelerine karsin, postoperatif giglik ve trismusta

herhangi bir farklilik tespit etmemislerdir(13).

Krekmanov,L. ve Nordenram,A. (1986) vaptiklari ¢galis-
mada, oral olarak verilen phenoxymethylpenicillin ile chlor-
hexidine'li agiz gargarasinin, mandibuler IIIl.molar dislerin
cerrahi §ekiminden sonra goriilen postoperatif komplikasyonla-

rin azaltllmaélnda faydala olabilecegini belirtmislerdir(50).

Oral olarak verilen'Ofloxacin, Clindamycin ve Sulfa-
miillin'in postoperatif sislik, trismus ve agri {izerine etki-
lerini inceledigimiz c¢alismamizda, postoperatif fasiyal sis-
1lik ile trismus'un, postoperatif I. giinde maksimal diizeye
erigtigini, gittikge azalarak, postoperatif VII. gilinde, en-
feksiyon belirtileri gﬁstéren kontrol grubundaki ‘2 vakanin
disinda, tiim hastalardaki fasiyal sigligin tamamen ortadan
kalkmasina karsin, vakalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda hédlen bir

miktar trismus'un mevcut olduBunu tespit ettik.

Kontrol grubu ile antibiotik kullanilan deney grupla-
rinda elde ettigimiz sonuglari karsilastirdigimizda, kullan-
di1gimiz 3 antibiotigin de postoperatif sislik, trismus ve af-
r1 gibi komplikasyonlar i{izerinde bariz bir etkilerinin olma-

digini gdzledik.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular, yapilan litera-
tiir incelemesinde, Hellem ve Nordenram(36), MacGregor ve
Hutchinson(58), Curran ve arkadaslari(2l), Bystedt ve arkadas-
lar1(12,13), Kaziro(46)'nun galismalarinda ortaya koyduklarai



- 86 -

bulgularla benzerlik gdstermesine karsin, MacGregor ve
Addy(57) ve Kreakmanov ve Nordenram(50)'in bulgularindan

farkli oldugu gdézlenmektedir.

Sonuc olarak arastirmamizdan elde edilen tiim bulgular
degerlendirilerek, Ofloxacin, Clindamycin ve Sultamicillin'in
gomiik mandibuler IIX.molar dislerin ¢ekiminde postoperatif
enfeksiyonu degisik 6lgiilerde 6nledigi ancak sisglik, trismus
ve agri gibi postoperatif kowplikasyoﬁlara etkisi olmadiga
kanisina vardik. Arashirmamiz bu konuda yapilacak diger calig-

malara bir zemin olabilecefi inancindayiz.
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SONUC

Horizontal pozisyonda g&miik mandibuler III.molar dis-—
leri cerrahi gekimle ¢ikarilmasi gereken, herbiri 25'er kisi-
1lik olan 4 hasta grubunda gérgeklestiridgimiz calismamizda,
.gruplardan 3'i deney, 1'i ise kontrol grubu idi. Deney grup-
larindan herbirine, cerrahi iglemden 1 saat 6nce, oral yoldan
Ofloxacin, Clindamycin ve Sultamicillin isimli antibiotikler-
den birini vererek, antibiotik uyguléma31na postoperatif 4

giin boyunca devam ettik.

Operasyondan Once, operasyondan hemen sonra, operasyo-
nun bitiminden 1 saat ve operasyondan 24 saat sonra aldifimiz
kan ©Orneklerinin, gerek aerobik, gerekse anaerobik yé&nden

mikrobiyolojik analizleri yapildx.

Tim hastalarin operasyondan &6nceki kan kiiltiirleri ne-

gatif idi, hig¢birinde bakteriyemiye rastlamadik.

Operasyondan hemen sonra aldigimiz kan Orneklerinde
ise, kontrol grubunda; 7% 44, Ofloxacin ve Clindamycin grup-
larinda; % 40, Sultamicillin grubunda ise; 7 36 oraninda bak-

teriyemiye rastladik.

Operasyondan 1 saat sonra aldigimiz kan &rneklerinde
elde ettigimiz bakteriyemi. oranlari ise kontrol grubunda;
% 28, Ofloxacin grubunda; % 20, Clindamycin ve Sultamicillin

kullanilan gruplarda ise; 7% 24 seklinde idi.
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Cerrahi islemden 24 saat sonra yaptigimiz klinik kont-
rolde enfeksiyon belirtileri g&steren, kontrol grubundaki iki
hastanin disimda, diger tiim hastalarin hemo kiiltiirleri negatif

idi.

Ayrica hastalarda, postoperatif gislik, trismus ve ag-
r1 ydniinden, uygulanan antibiotiklerin bir etkisi olmadigini

gbozledik.

Bu bulgulara dayanarak, giliniimizde yeni kullanilmaya
baglanan Ofloxacin, Clindamycin ve Sultamicillin'in dishekim-
liginde gomik dis c¢ekimi, apikal rezeksiyon, alveol tashihi
vs. gibi travmatik cerrahi islemlerde oldugu kadar, endodon-
tik islemlerden sonra da olusmasi muhtemel enfeksiyonlardan
gerek korunmada, gerekse enfeksiyonlarln tedavisinde etkili

bir sekilde kullanilabilecegi godriisiindeyiz.
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OZET

Calismamizda, gomik alt 20 yas dislerimin cerrahi ¢e-
kimi 51raélnda meydana gelen bakteriyemiyi ve profilaktik
olarak kullanilan Ofloxacin, Clindamycin ve Sultamicillin'in
antibakteriyel, ayna zamanda'postoperatif sislik, trismus ve

agri ilizerine etkilerini arastirdik.

Arastirmamizi, horizontal pozisyonda gomiik mandibuler
ITT.molar digsleri ¢ikarilmasi gereken tam saglikli 100 hasta
iizerinde gerceklestirdik. 25'er kisilik olarak tegkil ettigi-
miz, 4 gruptan 3'd deney, 1'i kontrol grubu idi. Deney grup-
larindan herbirine cerrahi islemden 1 sat ©6nce, Ofloxacin,
Clindamycin ve Sultamicillin isimli antibiotikleri verdik ve

bu uygulamaya postoperatif 4 giin boyunca devam ettik.

Operasyondan ©&nce, operasyondan hemen sonra, operas-
yondan 1 saat ve 24 saat sonra aldifimiz kan 8rneklerinin hem
aerobik ve hem de anaerobik kosullarda ekimlerini yaparak,

mikrobiyolojik yénden inceledik.

Operasyondan Once aldigimiz kan kiiltiirlerinin hepsi
negatif idi. Operasyondan hemen sonra aldigimiz kan Srnekle-
rinde isej kontrol gruunda; % 44, Ofloxacin ve Clindamycin
kullanilan gruplarda; % 40, Sultamicillin kullanilan grupta

ise; Z 36 oraninda bakteriyemi tespit ettik.
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Operasyondan 1 saat sonra elde ettigimiz bakteriyemi
oramlari ise; kontrol grubunda; 7% 28, Ofloxacin kullanilan
grupta; % 20, Clindamycin ve Sultamicillin kullanilan grup-
larda; 72 24 idi. '

Operasyondan 24 saat sonra aldigimiz kan Orneklerin-
dem, kontrol grubunda sadece 2 vakada bakteriyemi tespit et-

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara dayanarak, go-
miik mandibuler III.molar dislerin cerrahi ¢ekiminde kullani-
lam Ofloxacin, Clindamycin ve Sultamicillin isimli antibio-
tiklerin sislik, trismus, agri gibi komplikasyonlara bir et-
kisi olmamakla birlikte, postoperatif enfeksiyon riskini

onemli Olgiide azaltacagi goriisiindeyiz.

Dis hekimliginde gomik dis c¢ekimi, apikal rezeksiyon
alveol tashihi vs. gibi travmatik cerrahi islemler ve endo-
dontik islemlerden sonra olusabilen enfeksiyonlardan gerek
korunmada ve gerekse bu enfeksiyonlarin tedavisinde Ofloxacin,
Climdamycin ve Sultamicillin kullaniminin faydali olacagi ka-

naisindayiz.
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SUMMARY

In our study, we examined the bacteremia following the
surgical removal of impacted mandibular third molars and we
evaluated the antibacterial effects, Ofloxacin, Clindamycin,
Sultamicillin, used as prophylactic medications, in respect

to post-operative swelling, trismus and pain.

We performed our study on 100 healthy patients whose
mandibular third molars were impacted horizontally. One of
the four groups, each including 25 individuals, was the
control group and the Trest was used as the study groﬁps.
Ofloxacin, Clindamycin, and Sultamicillin were administered
to each of the study groups, one hour before the surgical

procedures and in the following 4 days postoperatively.

We took blood samples, before the surgery, immediately
after the surgery and two times postoperatively, firstly one
and then 24 hours later. Following the incubation of the
samples under aerobic and anaerobic conditions, they were

examined microbiologically.

Blood cultures taken before surgery were found
negative. In the samples taken immediately after the operation,
44% bacteremia was detected in control group, 407% in Ofloxacin

and Clindamycin group and 36% in Sultamicillin group.



In the samples taken ome hour after the surgical
pfocedures, 28% bacteremia was detected im control group,
20%Z in Ofloxacin group and 247 in Clindamycin and Sulfamicfﬂin
group. Only two cases showed bacteremia in their blood samples

taken 24 hours after the surgery in control group.

According to our results we can come to a conclusion
that the antibiotics, Ofloxacin, Clindamycin, Sultamicillin,
have no effects on swelling, trismus or pain but may have a
significant positive effect on decreasing the risk of post-

operative infection.

For the prevention of infections and in the treatment
of these infections which are 6riginated from the endodontic
treatments or the traumatic surgical procedures such as
surgical removal of impacted teeth, apicoectomy and alveolar
reconstruction, Ofloxacin, Clindaﬁycin and Sultamicillin can

be the effective medications in usage.
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