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- "lokalize alveoler osteomyelitia™ dir.

ciris

Dig gekimi, dis, apiz ve gene cerrahisinde en

sik uygulanan iglemdir. Disle rin normal veya cerrahi ge-

kiminden sonra kanama, agri, ddem ve enfeksiyon gibi ge-

gitli posf-oparatif komplikasyonlar ortaya gikabilir.

Gekrim boglufunun lokal enfelksiyonu ile karakterize "alve-
0litis" ise sik gorilen bir kompl kasyondur. Gekimi izle-
yen 2e veya 3. glinde gek{m bolgesinde iltihap, aérl, ko4

ku ve bazen bilgesel lenf adenopati ile belirir ve hasta-

da_hakll yakinmalara yol agar,

Alveclitis, yaklasik 100 y1l nce tanimlanmasi-

" na ragmen bugiine kadar etydlojisi've patogenezi tam olarak

agiklifa kavugmamig olmasi nedeniyle literatire g¢egitli

iéimler altinda gegmigtir. Alveolltis igin ilk kullanilan

isim "dry soket" dir. Diger bazilar:i ise; ”alveolagia” R

"alveolitis sikka dolorosa" , "avaskiiler soket” , "nekro-

tik alveoler soket™ , "leere alveole" , "epitelize soket',
‘ 15,70 '

Alveolitisle ilgill koruyucu ve tedavi edici

galigmalarda gok sayida olup, bu amagla cesitli materyal



(2)

ve yontem gelistirilmls ve uygulanm1§t1r. Yapilan c¢alig-
malarin séylsinin ¢ok olmagina kargin, istenlilen bagary

26,66,71,73

“dizeyl duguktur,

Galigmamizda ¢ekim yaraslnlh;iyilegmeéini olum-~
éuz yonde etkileyen ve ﬁnemli:bir cekim komplikasyonu olan
alveolitisin tedavisinde; antiseptik, analjezik,'anestetik.
ve yara iylilegmesini hizlandirieca Szellikleri bilinen ilag-
lardan olugturulan bir kombinasyonun yani sira son ylllar;
da &apllan qaliémalarla azellikle kemik enfeksiyonlari Uze-
rinde etkinliFi bilinen "Klindamisin" in lokal ve sistemik
uygulanmasl ve elde edilen somuglarin klinilk, histppatolo~

Jik ve mikrobiyolojik olarak-degerlendirilmesi planlandie.

Klinikte alinan biyopsi trneklerine ait hisfopa-
tolojlk incelemeler, Hacetﬁepe Universitesi Patolojli Bilim
‘Dallnda, kultur ma%eryallerine ait mikrobivolojik inceleme-
1er.ise Hacettepe Universiteéi Pediatrik Mikrobiyolojl la-

boratuvarlarinda yapildi.



GENEL BiLGILER

A-Alveolitis

Cerrahl bilim dallaflnln en onemll sorunlarin-~
dan biri-komplikasyOnlarln olugma31né66nlemek ve ortaya
cikan komplikasyonu tedavi etmektir. Dig gekimi dis,
églz ve g¢ene cerrahisinde en sik uygulanan lglemlerden
biri olup alveolitisde bu 1glemin Bnemli post-operatif

komplikasyonlarlndandlr%

Hastaligain tanimi 11k kez 1696'da Dr. Jamés
Youngxcrawfordsa tarafindan yapilmistir. Bu hastalik 1i--
teratirde en gok "dry soket" ve "alveolitis" olarak git-
rilmektedir. Ancak“dry soket,, terminolojiye yanlig olarak:
girmis bir terimdir. Cinki Daniel E. Waite!inoo igaret eb-
tlgl gibi ¢ekim boglugu kuru dégil yveterll kan plhtlslndan-
yoksun veya bagka bir déyigle yapisi bozulmug kan pihtisa
artiklarl vé.enkazl ile doludur. Buna ragmen hala dental
literatilr indekslerinde “dry soket"_terimi ile kargllagil-
maktadir. Ayrica nekrotik sokét; alveolagia, alveoler os=-
teitis, aprili. soket, alveoll tis sikka dolorosa, lokalize
alveoler osteomyelitis, fibrinolitil alveolitis, Sirkﬁm -

sikribed osteitis, osteitis post ekstraksiyon, lokalize



(L)

\ , _ _ 5 1
akut alveoler osteomyelit gibi terimlerde kullanllmaktadléﬁu

Yukarida belirtildigi gibi alveolitis gesgitli
isimler'almakla beraber tani ve bulgulari her zaman ayni-
dir.

: 15
Dig ¢ekiminden 2 veya. 3 gin sonra ortaya cgikar.,

25,&1,&6,53,58,72 Alveol boglufundan parsiyel veya
total pihti kaybi ve agizda hosg olmayan-bir koku ile ka~
rekterizedir. Kemik yllzeyi oldukg¢a duyarli ve sarl-yegi-r
limsi nekrotik artiklarla ©rtiild olup, alveol soketinin
gevresindekl dis étinde enflamasyon gtriilir. Hastalarin
en ¢ok yakindiklari belirtilerden biri olan apjri nevral-
Jik karekterde olup, alt genede kulagé ve gakak bdlgesi-~

- ne, Ust genede ise alin ve gozler gévresine &ayxllr. B&1 -
gesel lenf bezleri genellikle gigmigtir: Hastada ylksek
atesg hgr ZAamarn gﬁrﬁlmemekle_beraber asiri agriya bagli

15,58,

olarak huzursuzluk, uykusuzluk ve bltkinlik wvardir.
63,71
52 15 b

MacGregor, Birn ve Amler'in yaptiklari pekgok
Klinik aragtirmaya gbtre; post-operatif olarak meydana ge-
len bu olgunun en silt 20-l.0 vaglari arasinda gdrilldiigi

2

saptanmigtir,. MacGregor5 bunu gdyle agiklamalktadiri 18 ya-
gindan evvel kemik 1lifinin hemopoetik tip olmasi nedeniyle

alveolitis az veya hig¢ gdrilmemekte, [0 yasindan sonra ise



kemik iliZl yagla bir 1lik haline donlismekte ve alveolil-
tisl olusgturacak stabil aktiviteden yoksun duruma gegmek-

te, bu nedenle daha az gdrilmektedir.

Yapllan tim aragtirmalarin somug¢larina gore ;
alveolltis alt genede, iist geneye oranla 3 kat daha fazla
) 35:“-1:53‘ oo s '
izlemmektedir. Alt gene ©n dislerin normal ¢ekim-
lerinden sonra o/o 2-3 oraninda, buna kargin tzellikle 1,
2.3Q molar diglerin normal ¢ekimlerinden sonra 0/0'7,1

.. 15,3L,35,49,67,77 e
oramnda gbrilir, Gomiill 3. molar dig-
lerin cerrahi Qekimlerinden sonra lse bu cran ofo 25-30'a.

34,U1,53,66

kadar ulagmaktadair,
82 |

Wailte'e gdre alveolit olgusundan en gok ebki-
lenen soketler‘§6y19 giralanablliry alt gene 3. azilar,
alt gene 1. azllar, albt gene 2. azilar, st gene L. ve 2.
kilglik azilare. Alt cenede dig gekimlerinden sonra alveoli-
tls olugma sikliginin bu kadar-yﬁksek clmasi bolgesel kan-
lanmanin azligl ve kortikal kemigin gokryogun olmasina

' 38,6
paplammaktadips 0

2
MacGregor alveolit olgularinmin kadinlards er-
keklere oranla daha sik goruldiguni belirtmig, buna neden
olarakta menstrilel fazla tukritkteki fibrinolitik aktivite-

nin artmsg oclmasini gdstermigtir.
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’ Alvaolitisin, patogenezinin anlagilmasi gekim
yarasinin normal iyilegmesininrbilinmesine bajlidir. Ge-
kim yarssinin iyilegmesi konusundaki deneysel arastirme-
lar primer olarak hayvanlar tizerinde YaDllmlgth%S An-
cak yapilan deneysel ¢aligmalar insanlardaki ve hayvanlar-
dakl 1yllesme devrelerinin birbirinden gok farkli olmadi-

15,2h538

gini gostermigtir.
DIS QEKIM YARASININ NORMAI IviTmESMESI

Dig ¢ekiminden birkac¢. dakika sonra alveol soketl
kanla dolar. Bu sirada intra-vaskiiler koagiilasyon perio-
dontal membrandaki ve komgu kemlk boglugundaki yirtik da-
marlari tikar ve alveol bosglupundaki Ean pihtrlagir. Ceki-
mi izleyen ilk 2l saat iginde, pihti i¢inde fibrin lifle-
rinin polimerizaéyonu ile fibrin ag1-01u§ur. Bu olay pih-
tinin blzilmesine neden olur., Eu gelktilde pihti alveol du-
varindan ayrlllf. Ancak 5u devrede marjinael gingiva gekim
yarasindaki plhﬁlyla temas eder. Yine ayni perivoed lginde
pihtiya polimorfonitklear 1dkosit infiltrasyonu baglar ve
hafif bir inflamatuar reaksiyon olugur. Post-operatifl 3.
giunden sonra inflametuar reaksiyon ezalir. Bunun yerini
proliferatif olusum alir, periodontal meﬁbranda ve korti-
kal kemikteki gekim sirasinda olugan perfore alaniardan

Pihti igine dofru kapilllerlsr ve geng fibroblastlar uzan-



maya basglar ve pihtiya tamamen:doldururlar. Bu olugan
granﬂlasfoh dokusu formasyonu alveol solketinin duvarla-

- rinda ve apikal Uglide daha aktiftir. tranilasyon doku-
gumin hangl dokulardan kaynaklandigil heniiz tam anlagila-
mamigtir. Daha ¢ok periodontal membran artiklarinin gra-
nilagyon dokusu formasyonuna katilmadiklarli ancak hyalin
de Jenerasyonuna ugradiklari ile aglklanmaktadlr.

Bu goriige kargl g¢rkanlar ise; periodontal membranin vital
kaldigr ve graniilasyon dokusu formasyonuna katildiklariny
savunmaktadlrlaE:BS’68@ekim boglupunun kenarlarindan li,
ginde epitel proliferasyopu baglar, Post-operatif S; gin-
den sonra periodontal membran tamamen kaybolur veya yeri-
ni baj dokusuna terk etméye yonelir. Gekimi 1lzleyen 7.
glinden itibaren komgu kemik 11l1Z1 bosgluklarinda ve lamina
dura boyunca osteoklastik aktivite gdrulir. Cekimden 10
gun sonra alﬁeo}de ostecblastik akitivite ve gen¢ bag do-
kusu matirasyonu goriilir ve alveol kemik dokusuyla doima-
ya baglar. Bu olay 2-3 ay kadar stirer. Soketteki repara-
tif iélemlere paralel olarak post~operatif e ginde alve-
ol kenarlarindan baglam1§ olan epitel proliferasyonu 1lh.
ginde c¢eltim yarasini tamamen 6fterek yerayl egzojeﬁ et-
kenlere kavatir, Yukarida anlatilan normal gekim yarasi
iyillegmesl devreleri ile 1lgili olarak bir gok aragtirici

7 2,3’9’15118,221 25, 38, 39’1"'03
Tivier birligli icerisindedirler.

h1,71,75,83



82
Huebhsc ve Walte pihtinin organize olup gra-

niilasyon dokusuna donugmesinin ¢ekim yarasi iyilesmesainde
gok dnemli bir devre oldufunu ve bu dokunun olugmasi ile
artik alveolit olasilipgainin ortadan kalktigima belirtmig-
lerdir. Ancak sa@likli pihti organizasyonunu engelleyen
veya bagka bir deyigle erken kaybina ve Darqalanma51naryol
agan fakidrlerin etkisiyle normal yara iyilesmesi c¢lzgisi

15,66

alveolit yUnine kayar.

Alveolit, dofanin tamir igin yarattlgl primer kan
pihtisinin bazi estyolojik fakttrler etkisiyle kaybolmasin-

28 '

dan kaynalklanir.
ALVEOLITIS'IN ETYOLOJISI

Alveolit etyolojisinde rol oynayan faktirler

giralandiiiinda;

I- LOKAL FAXTORLER :
A- Yetersiz kan pihtisi olusumuna neden clan faktdrler.
ls Cerrahi travma ve yanlig cerrahi uygulamalar.
2. Lokal sirkilasyonun bozulmasi (Vazokonstriktoérli
lokal anestetifgin asirz kullanimiyla ortaya gil-
kan vazokogiéruksiyon sonucu alveolin yetersiz

kanlanmasi. )

3. Alveoler soketin asiri irrigasyonu.



Lo
S

Alveoler soketin agira kiretaji.

Sigara: aligskanliaiga.

B- Pihta formasyonunun yikilmasina ve/veya pargalan-

mo.gina etkl eden faktdrler,

1.
2

30'

Lo

6.

Cekim sonrasi agiri kanama,

Yabanci cleim, kdk artiklari ve kemik pargacik-
larinin alveoler sokette birakilmasi.
Post-operatif donemde agiz hiyjenli kurallarina
Uyulmamasi. |

Pihti formasyonunun enfekte olmasi.

Enzimatik degigiklikler.(Fibrinolitik ve proteo-
Libik aktivitenin ve salya aktivattrlerinin agiri
artmasi)

Agira agiz gargarasi kullanilmasi.

TI~- SISTEMLIK FAKTURLER :

3
L
Se
6o

Te

Kalp hastallklarl.

Beslenme bozuklﬁklarl.(Avitaminozlar, foafor ve
kalsiyum noksanliklari, protein eksiklikleri)
{anama diatezleri.

Sifiliz.

Hormonal bozukluklar.

Regiile olmayan kan sgekeri.

Oral kontraseptifler.(Qral kontraseptiflerin
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lullanim sliresince aynen hamilelilkbe oldupu gi-
bl Taktdr VII, faktdér X, fibrinojen ve protrom-
bin duzeylerinde artis olur, Bu durum koégﬁlas~
yon degigikliklerine yol acar. Ayrica trombosit
vapigkanlipgi azalair ve fakttr VIII diizeylerinde
artma olur, Faktdr VIII artimw dé pihti olugu-
minu geriletir ve fibrinolitik aktiviteyi artti-

1
rarak alveolitlise neden olur.g)
IIT~ GEERBL FAKTORLER =

1. Yag: Daha dnce agilklanan nedenlerle alveolitis yaga-
min 243, ve L. 10 vila nda daha siklikla gorilmel-

1,5

tedir.

2+ Selks:Menstriel faza ve hamilelife bapli olarak kadin-

19
larda erkeklere oranla dans sik izlenmektedir.

3+Stres:Gunimlizde etyolojisi tam olarak agiklanamayan
birgok hastalikta oldupu gibi alveolitiszte de

stresin Snemli etken oldupu bilinmektedir,

Yapilan ¢ok sayida aragtirma ile herbirinin et-
kinligi agaiklanan tim eﬁyolojik Tfaktdrler normal

yara lyllesmesi seyrini ve. stirecini defistirerek

, | - 1,2,5,15,
alveolitisin olugmasinda rol oynamaktadir.

38,66,71,78



ALVEOLITISIN OLUSUM MEKANIZMAST

Travma ve enfeksiyon ig¢ ige, birbirine bagla
iki kavramdir, Dis c¢eltimi sirasinda ve sonrasinda yara-
nin enfekte olmasy: veya travmatize edilmesi alveoler ke-
mik 1ligi bosgluklarinda enflamasyona yol agar, buna baf-
11 olarak da alveolite neden olan lokal filbrinelitik ak-
tivitenin ylkselmesinde gegitli etkenler rol oynar; tzel-
1likle plasminojen varlipginda beta-hemolitilk streptokok,
stafilokok ve pseudo basillerin egzotoksinleriyle, cekim
yarasina infiltre olah,lﬁkositlerin endotokglinleri, cer-
rahi iglem Oncesi hastadaki stres ve cerrahi lslem sira-
gindakil travma kandaki fibrinolitik aktiviteyl spontan

10,1
olarak etkilemekiedir. > 7,3’4- .

Lokal fibrinolitik doku aktivatdri pihti igin-
de wvarolan vplasminojeni plasmine ¢evirir. Plaémin Pihty
igindekl fibrin gebekelerinde yer alir ve 1litik bir ak-
tiviteyle fibrin agini bozar, boylece kan nihtigi parga-
la narak erimeyerbaglar?6 Bu periyodriginde prhtida var
olan kininojenlerden kinin ag¢iffa g¢ikar, Alveolitisin en
tnemli semptomlarindan birl olan afridan, kuvvetli bir

13,1k

afri mediatdrui olan kinin sorumludur,
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Kininler bivolojik olarak aktif polipeptidler-
dir-ve su Bzelliklere sahiptirler%B’lu

1. Diz kaslarda kdntraksiyona neden olurlar.

2. Vazodilatasyon yaparlar.

3. Kaplller permabillteyl arttirirlar.

o Afriya neden olurlar,

Kinin; vazopressin, anjiotensin ve histamin gi-

13

bi airi mediatdrlerinden daha kuvvetli bir mediatdrdir.

Alveoll tte, kininler esas olarak su mekanizmay-
la meydana gelmektedir; alveoll tte olugan yukssek fibrinof
Litik aktivite pahtida var olan plagsminojeni plasmine ce-
virir. Olugsan plasmin ayni zamanda proteoclitik bir enzim
olarak iglev gdrir, kemik iliginde ylksek konsantrasyon-
larda var olan prekininojemazi, kininojenaza gevirir. Agil-

, . 10,13,14
ga c¢ikan kininojenazdanda kinin serbestlegir.

(Sekil-1)

S N T
P S
RSt

(7 o M
ooy "‘:1:0: .

LERI

TRAVMA VE KEMIK ENFEKSIYONU
ENFEKSIYON

KININOJENAZ §=mmsmemmmee—e— PREKININOJENAZ

l KININ FORMASYONU

KININ €

PHTININ PARCALANMASI
ABRI

Sekil-1 Alveolitisin olug mekanizmasi,(Birn'den)
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i@te‘bu anda alveolit olugrmug sokette gu his-
toloJik goriunim izlenir; alveol kemiginde enflamasyon
sonucu meydana gelmlis nekroz odaklari, tromboze olmug
damarlar, dev hiicreler, baktériler ve artiklari, ileri
enflamatuar reaksiyon, ostecklastik aktivitede artma ve

3,h,54h

g8kester formasyonlari.

Birn ve arkadaglarl}l vapbtiklari arastirmala-
flnda; alvecll tisli hastalardaki 1§kal fibrinolitik ak-
tivitenin, normal iyllegme g¥steren hastalardekine oran-
la gok fazla oldugumu ve bu aktivitenin gene kemlgindekl
plasmino jen 1iberasjonu ile ortaya ¢aiktigaini gtstermig-

lerdir.

_ Alveolit patogenezd Bzetlendifinde; alveolit
etyolojlsindeki faktdrlerin etkisiyle alveol kemiiginde .
lokal enflamasyon olusur ve lokal fibrinolitik aktivite-
de artig gtzlenir. Bu artigtan dolayz pihtinin pargalan-
masi ve kKinin agifa c¢ikmasy olayl meydana gelir. Bu me=
kanizma ile alveollt olgusunun hajor belirtilerinden olan
agri ve pihti disintegrasyonu églkllk kazanmaktadir. Afiz-
da olugan kOtl kolku ise, yukarida anlatilan olaylarin so-
nuecunda ortaya ¢ikan yapisi bozulmug kan pihtisindan, nek-
rotik doku artiklarindan ve sokette var olan ylyecek ka-

15,66, 6l

Lintilarindan kaynaklanmaktadir.
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-B- Antibakteriyel, analjezik, anbtiseptil, yara iyilesti-

rici bazi ilaglarin alveolitis tedavisindeki yeri:

Bu gine kadar alveclitin tedavisinde iki yol
izlenmigtir;
8., Preventif tedavi

be. Palyatlf tedavi.

Preventif tedavide amagj g¢ekim sonrasi alveo-
1it olusmasini tnlemektir.
Palyatif tedavi ise; post-operatif gekim komp-

&

likasyonu olarak ortaya ¢ikan alveolitisin tedavisidir.,

Alveolitisin tanimlanmasindan bugiine kéﬁar dis
gekiminden sonra alveolit clugmamasi veys olugan alveolit
womplikasyonunun tedavisi igin gegitli antiseptikler, anal-
Jezlkler, lokal ve sistemik antibiyotikler ve enzimler kul-
lamilmigbir. Bunlar arasinda antibiyotiklerden (Topikal ve
slstemik olarak) ftetrasiklin, penisilin, streptomisin, se-
falosporin, kanamisin, linkomisin ve sulfanaritler uygalan-—
m1§t1r%l’33’3u’53’Ss’é%ggé antigeptik ve sedatlfl Gzellikle-
ri bir aradaita§1yan G jenol, guaikol, benzolrain, klorbuta-
nol, iyoedin, fenol, kamfer gibl kemotbrapatiklerden gesgit~
11 oranlarda, gegitii kombinasyonlar yapilarak kullanllmlg-

26,Lh,h7,53,67
1T

G Dijfer yandan kemik yenilenmesinde ve kolla-



gen kalslifikasyonunda yararli-olduklari bilinen vit.C,
vit.D ve kalsiyum koruyucu amagla sistemik olarak uygu-

36,67

lanmigbir.

Alveollt semptomlarini hafifletmek amaciyla
enflamasyon lzerinde etkinlipi bilinen gluko-kortikoste-
roidler, antienflamatuar ajanlar ve prednisolon tedaviye

yardimel olarak kullanilmisgtir.

Steril serum fizyolojik ve fenol solisyonlari
1le yapilan irrigasyoniar tedavide olumlu sonuglaxr

49,60,77

vermigtir,

Son gunlerde alveolitisin artan fibrinoclitik
aktiviteden olugtugu teorisine dayanarak, antifibrincli-
tik etkilerinin oldufu rapor edilen FEACA (fipsilon amino
kaproik asit), traneksamik asit, sipfir akciperlerinden
elde edilen trasilol, propilhidroksi benzoik asif, butil
siyanocakrilat, siklokapron; apernil gibl kemotorapatilk
ajanlar koruyucu ve tedavi edici amaglarla kullanilmak-

8,12,2l,47,62,63

tadir.

Galigmamizda antibakteriyel, antiseotik, anal-
jezik, lokal anestetik ve yara iyilesmeaini hizlandiriex

dzelliklerl olan ilaglarin bugline kadar uygulananlardan
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farkli gekilde ve kombinasyonlards hazirlanarak uygulan-
mag1r planlammigtir. Yapilan literatilr taramasi Szellikle
son yillards kemik enfekslyonlarinda etkinligi bilinen
"klindamisin" in alveoler kemipe ait bir enfeksiyon olan
elveolitisle ilgili galigmalarda uygulammadifini g¥ster-
migtir,

KLINDAMISIN (Klindamisin HCL hidrat)

Klindamisin fosforik asitin suda ¢¥zlinebilen
esterinin steril sollsyonudur. XKlindamisin temel bilesik
- linkomisinin 7{R)=hidroksil grubu yerine 7{8)-kloro kdkii-
nin eklemmesiyle olugturulan yenl, yari sentetik bir an-

32
tiblyotiktir.,

CH3CH2CH2 (/

]
1
r
r
i
1
r
i

Sekil-2 Klindamisinin kimyesal formilil.



Bu nmadde beyarz kristalize bir soliddir. 0Oda

rs1ginda pH 6.0 da lOOmgr./mlt.ye kadar olan yopunluk-

larda suda ¢Ozlnlr. Birgok organik ¢tziiclilerde erimez.

Klindamisin oda 1sisinda (25°G) en az 2L ay ve LL0o°C da

en az 12 ay stabil kallr?

1.

3

32
Klindamisinin etki spekturumu:

Aerob gram pozitif koklar:
Stafilokokus aureus,
Streptokoklar (S.fegalis harig),

Pndmokoklar,

Anaerob gram negatlf basiller:
Bakterioides cinsleri,

Fuso bakterium cinsleri.

Anserob gram pozitif spor yapmayan basiller:
Propioni bakterium cinsleri,
Fubakbterium cinslerl,

Aktinomyeces cinsleri.

Anserob ve mikroserofilik gram pozitif koklar:
Peptokokkus cinsleri,
Peptostreptokokkus cinsleri,

Mikroaerolilik streptokoklartdir,



(1.8)

6’ 29!30132,65

Klindamisinin Szellikleri:

1, Kemik i¢i ve gevre dokulara toropatik dlzeyde
hizla girmekte ve stafilokokus aureus ve difer anaerobik
mikroorganizmlerin sorumlu oclduklari: enfeksiyonlara kisa

sUrede etki gdstermektedir.

2, Ozellikle penisilinaz Uretebilen stafilokokla-

re karsi etkl asktiviteleri fazladir.

3. Parenteral veya oral kullanildifinda tolerans

gok iyidir,

Kontrendikasyonlari:

1. Linkomisine yakin 8zelllkleri nedeniyle linko-
misin ig¢eren preparatlara agiri duyarl: olan hastalarda
kontrendikedir.

2. Gebelikte kullamm givenligi heniiz kesinlegme-
migtir.

3. Klindamisin serebrospinal siviya yeterince geg-
medigl igin menenjitte kullanilmaz.

e Xlindamisin ve eritromisin arasinda antogoniz-
ma oldugu in vitro olarak gisterilmigtir. Bu nedenle bu

iki ilag birlikte kullanmilmamalidir,

Klindamisinin ender gdrillen en biylik komplikas-

yonu uzun sUren tedavilerden sonra "Pseudomembrandz snte-

32,65

ro=-kolitis" yavmasidir,
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65

Uygulama ve doz gekli:

Klindamisin, oral kullamim igin 75 ve 150mgr.
11k kapsiller, 75 mgr.lik pediatrik stispansiyonlar, int-
ra-muskiiler ve intra-vaslkiller kullanim i¢in 2«4 mlt,lik

ampuller halinde hazirlanmigtir.

Yetigkinler igin oral dozj; LX150-300 mgr./Ks.

¢iddi enfeksiyonlarda; L4X300-L50 mgr./Rg.

Gocuklar igin oral doz ; 3-UX8-12 mgr./ks.

¢1ddi enfeksiyonlarda 3 3X25 mgr./Kg.
0 JENOL

Kimyasal yapisi l} allyl-2-methoxyphenol!dur. (Sekil-3)

OH
OCHa

CH2CH=CH2
Sekil-3 {jenolin kimyasal formiilii.
Jjenol dofada asitli yapflarin ic¢inde bulunmak-

ta ve yanlizca karanfil yvaginin sodyum hidroksit ve hid-

roklorik asit ile belirli oranda karigimindan sonra saf



halde elde edilmektedir. Sara renkte olup kuvvetli aro-
matik bir kokusu vardir. Yillardir agri kesicl ve anti-
septik olarak afizda uygulanmaktadir. o/090-0/0l00'1lk
oranlarda kullanildiginda; hicre igine hizla penetre
olur, Stoplazmik niiklear proteinleri denatiire ederek

9
sitotokaik etlkl yaparlar&u’s

BENZOKALN (Ethyl p-Amino benzoat)

Benzokain, 1903 yilindan bu yana topikal anes-
| b
tetik 8zellipfl nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktbtadir.

Para amino benzoik asitin etil eateridir.(gekil-lL)

HaN COO0CaHs

Jekil-lhk Benzokailnin kimyasal formulil.

Alkol, yag asitleri ve sulandirilmig asitlerde
eriyebilen kristalize beyaz wrenkli, kokusuz, toz seklin-
de bir medikal ajandir. Yavasg absorbsiyonu nedeniyle gua
ven siniri genigtir. Bu nedenle sistemik toksik reaksi-
yonlar: yok denecek kadar azdlire Yanliz, benzokain siil-
fanamit grubu antibiyotik tedavisi altindaki hastalara
uygulanmamalidir, Gunkil bu ilaglarin antibakteriyel ak-

59,79

tivitelerini inhibe stmekiedir.
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KLORBUTANOL

Kimyasal yaplsi l,1,I—Trichloro—2~methyl—2—propanol'dur.
{Sekil-=5)

CHs

CHa C CCl3

OH

gekil-5 Klorbutanoliin kimyasal formiilu.

Renksiz, beyaz, kristal halinde bir maddedir.
Karektveristik kokusu ve tad:r vardir. $5°Ctda erir. Klor-
butanclun orta derecede anal jezik ve antiseptii $zellik-

La
leri billinmmektedir.

Klorbutanol ayrica sedatif ve hipnotik olarak-
ta kullanilabilir, Gastritten dolayi meydana gelen kusma

refleksini kaldirmek i¢in oral olarak alinabilmelktedir.
PERU BALZAMI (Hint balzami, siyah balzamn)

Koyu kahverengl, yapigkan ve geffal bir sividir.
Kokusu vanilyayi andirir, tadir biraz acimsidir, Peru bal-
zami; o/060-6l. buharlagan yaf (ki buna cinnamein adi ve-

rilir) ve o/020-28 regin igerir., Cinnamein birgok bileglk-



ten olugan bir karigimdir. Bunlar ester olarak; benzil
benzoat, benzil cinnamate, cinnamil ecinnamate(styrasinj,
alkol olarak; peruviol ve serbest cilnnamik asittir. Ay-
rica resin lglnde benzoik asit, cinnamlk asit, perure-
sinotanol vardir. Peru balzami; suda ¢dzinmez, yara iyil-
legmesinde olumlu rol oynayan irritandir. Bu Gzelligi ne-
deniyle Ulserlerde yaralarin iyilesmesinde, yine alkolde
eritilerek hazirlanan pomatlar halinde deri hastaliklarin-

da topikal kullanilair.



GEREG ve YONIEM

galigmamiz, Hacettepe Universitesl Dig, Af1rz
ve (ene Hastaliklari Cerrahlsi Ana Bilim Dalz poliklini-

ginde uygulammigtir.

Bu ¢aligma, alt g¢ene bilateral posterior dig-
lerine gekim endikssyonu konulan ve post~operatif ddnem-
de alveolit bulgulari ile gelen 110 hasta Uzerinde yapll-

migtir.

galigmamizds yag ortalamalarl 16,3 olan 23 ka=
din, 17 erkek 140 hasba, 10'ar klgilik I gruba ayrildi.
Hastalara dig gekiml sonrasi koruyucu amagle herhangl bir
ilag¢ verilmemesine Gzellikle dikkat edildi. ¢alismemizda
hasta gruplarinin yag ve einsiyet dsgailimlarl tablo~l'de

gbsterilmektedir.

Yag Cinsiyet

Grup No En kiclk-En buytk Kadin~Erkek Ortalama Toplam

1 19 65 7 3 34,5 10
IT 18 65 7 3 33,1 10
IIT 18 57 5 5 12,9 10
IV 2l 51 L 6 34,5 10
Toplam 18 65 23 17 36,3 L0

Tablo-l Hasta gruplarinin yes ve cinsiyet dagilimlart.



(2h)

Ara§t1rmamlzda L. mgrupta o/ohb klorbutanol+
of/oll 8 jenol+o/oll benzokain+o/oli6b peru balzam kombinas-
yonu ile sistemlk klindamisin, II. grupta ayni kombinas-
yon 1le lokal klindamisin, IIl. grupta irrigasyon ve sis-
femik klindamisgin, IV. grupta ise yalniz irrigasyon alt
gene posterior dis gekim sonrasi alveolit bulgulary ils
gelen hastalarin alveolltli soketlerine uysulandi.

{Tablo=-2, Resim-1,2)

Grup No Hasta Adedl Yapilan Uygulama

I Grup 10 PAT+SISTEMIK XKLINDAMISIN
II.Grup 10 PAT+LOKAL KLINDAMISIN

III.Grup 10 IRRICASYON+SISTEMIK KLINDAMISIN
IV.Grup 10 LRRIGASYON |

Tablo-2 Gruplara ait uygulamalar.

Resim-1l Galigsmamizda uygulanan pat.



Besim-2 Caligmamizda lokal ve sistemik uygulanan klindamisin.

(Cleccin)



YONTEM

Caligmamiz; klinik, histopatolojik ve mikrobi-

yoloJik olmak Uzere U¢ ybnde gergeklegtlrilmigtir.

Dlg gekimi sonrasi alveolit bulgulari ile bag-~
vuran ancak tedavi edici ve koruyucu amagla higbir msdi-
kal ajan kullanmamig ve yara iyilesmesinl olumsuz olarak
etkileyecek sistemilk herhangi bir patolojisi olmayan has-

talar ¢alismamiz kapsamina alindi.

Aragtirmamiz 10'ar kigilik L grup halinde 110
hasta Uzerinde yapildi. Klinik olarak her hasta; (klinijge
alveollt bulgulariyla basvurdugu gin 1. gin olarak alin-
di.) agra, bdlgesel lenf adenopati, trismus ve gekim bog-
Iugundaki pihti yliksekliji agisindan deferlendirildi. Da-
ha sonra alveolit gelismls soketin gevresl sterlil spang-
larla izole edilerek aoketin alveoler uglisiine yakin ol-
malt Uzere alveolit materyalinden steril aletler yardimi
1le kiltur alaindi,(Resim-3) Alanan klUlsur, anaerob bakte-
rilerin firetilmesi 1g¢in kullanilan triptikaz, L-sistin,
glikoz, maya Bzeti, sodyum klorir, sodyum tivoglikolat
veya tiyoglikolik asit, o/o0l.lil ¢Bzeltl halindeki resa-
zurln, agar, damitik su bilegiminden olusan "biyoglukolat

20,21,23

besi yeri" igerisine aktarildi. {Resim-=l)
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Resin-3 Bilycpsi ve kiltir alimanda kullanilan aletler.

Resim-li Anaserob bakterli iiretiminde kullandigimiz besl yeri.



(28)

Klinik bulgularin degerlendirilmesi ve kultur
alimmasaindan sonra 1lgili bdlgenin mandibuler ve infilt-
ratif anestezli ydntemleri ile anestezisi safflandi. Anes-
tezide o/02'lik vazokonstruktdrsiz citanest'ten yararla-
niida. Anesteziyl izleyerelk 11 nolu bistiri bagagi ile
soket lg¢indeki dokular g¢gevresel olarak alveol duvarindan

ayrildi ve kilret yardimiyla 1. gln biyopsisi alinmig oldu.

AEr: ve ¢elim yerindeki koku; subjektif ve kli-
nik olarak var (+), yok (-}, bBlgesel lenf adenopati de

yine var (+)}, yok (-) geklinde deferlendirildi.

Gekim boglupundaki pihti miktarai periodontal
sond yardimiyla k8k boyunun 3/3, 2/3 ve 1/3'U olarak sap-
tandi. Trismusun incelenmesinde ise konpas ile alt ve Ust
santral diglerin Insizal kenarlari arasindaki en fazls
agilklik 6lqu1du.rBuna gbre apizlarini 3cm. ve daha fazla
agabilen hastalar (3), 2em. ve daha az agan hastalar (2),
agzini lcm, veya daha az aganlar (1) olarak degeriendi-
rildi. Blgesel lenf adenopati muayenesinde; palpasyonla
éubmandibuler lenf adenopati olup olmadigi ltontrol edildi.

(Resim=5)



(29)

Resim=-5 Klinik bulgularin deferlendirilmesinde kullanilan

aletler,

Her bir hasta grubuna uygulanan 1. gln biydpsisi
ve killtliirden sonra alveolit soketinde kalan nekrotik pihta,

doku ve Jiyecelk artiklari kiurete edildl. Kuretajdan sonra;

l. Gruptaki hastalarin dig gekim soketlerine o/chb
klorbutanol+o/olt 8jenol+o/oli benzokain+s/olié peru balzamin-
daﬁ olugan pat kormuldu ve tzeri steril bir tamponla kapatil-
di, hastaya 15 daklke hafif basingla isirmasil Bnerildi, Ay-
rica hastaya UX150mgr. ginlilk dozda 10 glunliik klindamisin

{cleocin fosfat) oral yolla verildi.,
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IT. Gruptaki hastalarin alveolltli soketleri
kKlirete edildi ve o/olié6 klorbutanol+o/oll 8jenol+o/ol ben-
zokaln+o/olié peru balzamna o/o 0,0l oraninda klindamisin
katilarak elde edilen karisim kavite igerisine yerlegti-
rildi. Yine steril tamponla kapatildi. 10 Gun sonrasi

i¢in cagiralda.

ITT. Grupteki hastalarin dig g¢ekim soketleri,
lokal ¥iiretajdan sonra 10cc!lik steril serum fizyolojik
ile yikandi ve L1X150 mgr.laik ginlilk dowmda 10 gin slreyle

oral yolla klindamisin verildi.

IV. Gruptaki hastalarin dis cekim soketleri
1se kireta jdan sonra yalniz lOce'lik serum fizyolojikle

yikandi ve 10 gin sconrasi ig¢in randevu veriltdi.

l. Ginde ve 10. glnde elde edilen biyopsi ma-
teryalleri 2it-h8 saat o/0l0'luk formalin Fiksasyonundan
sonra, iginde olasi kemik partikillerinin elimine edil-
mesi amaciyla dekal soliisyonuna alindilar. Rutin histo-
patolojik iglemleri izleyerek dokular paralin bloklara
gomililp kesitler alindi. Rlde edilen preparatlar hematok-
sllen-eozin boyasiyla boyanip histopatolojik olarak de-

gerlendirildi.'
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Yine 1. ginde ve 10, glinde alinan killtilr mater-
yallerl oksidasyonu 8nlemek amaciyla suratle tiyoglukolat
besi yerine konuldu. Daha sonra etivde 37°C'de 2l saat tu-
tuldu. Etlivden alindiktan sonra gram boyasi ile bir kisim
kiiltlr materyall boyanarak, kanll plaga pasa] yapirldi. Yi-
ne geri kalan kiltir materyali lkiye ayrildi. Birincisi
aerob olarak kanli plags eklldi, ikincisi gaépak kullani~
larak Szel kavanozda inkilbe edildi. Aerob olarak ekilen
plak 2 saat sonra, anaerob olarak inklibe edilen plak ise
18 saat sonra a¢1ldl ve her ikl pasajin liremeleri koloni
gegitleri ve hemoliz tipleri ybnlerinden karsilagtirmali
olarak deferlendirildi., Her plakta gbriilen koloni tiple-
rinden birer adet alinarak preparat hazirlandi ve mikros-
kopik incelemeye gegildi.

flde edllen verilerin ¢bziimlenmesinde; bagimli
orneklerde iki yizde arasindaki farkin Snem kontrolil yon-~
temi kullanildi. Bu testlerin sonucunda "t" degerleri bu-
lundu. Bulunan "t" deferleri ilgili serbestlik derecele-
rindeki "tablo t" deferleriyle ve sectifimiz alfa-0,05 ve-

76
va alfa=0,01l yanilma dlizeylerinde deferlendirildi.



BULGULAR

Aragtirmamizda elde edilen bulgulsar klinik,
mikrobiyolojik ve histopatolojik olarak deferlendiril-
migtir.

Klinik bulgulardan agri, ¢ekim yerindeki pis
koku, b8lgesel lenl adenopati, trismus ve gekim yerin-
deki pihti diizeyi daha Bnce tanlhlanan ybntemlere gire

degerlendirildi. (Tablo-3,h,5,6)

Hastanin Cekilen  Agri Koku Pihti dizeyi Lerfadenopati  Trismus
Ad Yas Sex Dis . J.gun_10.gin 1.gin_10.gin T.gin . 10.9in 1.gln _ W.gin 1.gin _10.9Un
H.i 43 ? 61 + + + - w3 23 - - 2 3
H.A L g 7 + + + + 173 /1 & + 3 2
NT 26 ? I8 + - + - W3 W3 - - 3 3
N.G 27 e gl + 4 + - 2/3 273+ + 2 2
5.2 23 ? 61 + + + - /3 /3 - + 3 2
AT 41 ¢ 7 + + + + w3 273+ + 2 2
A 21 9 7 T 7 T 7 - T 2
S.B 65 A 7 - -~ -~ W33 4 - 3 3
H.A 36 o 3 - - + - w313 - - 3 3
AG 19 ? I + - + - 2/3 3/3 4 - 3 3

“ablo-3 T.Grup PAT  SisTEMIX KLINDAMISIN
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Hagstanin Cekiten Agr Koku Pt dizeyi Lenfadenopati  Trismus

Adi Yos Sex Dis 1.gun -10gun  1gun _10.gun 1gun_J0gin 1lgun_10.gun 1gin - 10.gun
Y.Y 23 9 (6 + - + - 273 w3 o+ . = 2 3
N.K 18 ? 6 + - + - W3 2/3 - - 2 2
AK 21 ? 8l + + + - 23 3 o+ - 3 3
KE 29 9 7 s - 4 - w3 13 - -2 2
N.C 51 ? 3 " + + + /3 /3 - - 2 2
LY 29 o 7 + - + - w3 73 - - 3 3
FA 65 s [s 4 - + - W3 2/3 4 - 3 3
5.5 40 & F + - - - w3 273 - - 3 3
AG 37 4 7 + - + - /3 3/3  » - 1 3
0.K 18 2 il + - + S 74 D Vi - 3 3

Tablo-li II.Grup PAT  LOKAL KLINDAMISIN

Hastanmn Cekilen Agr " Kok Pt dizeyi Lenfadenopati  Trismus
Adi Yas Sex Dis l.gun _10.gin  1.gun_10gin 1l.gin _ 10.gin 1gun _ 10.gin 1.gun —10.gin
CS 28 & B + - + - 273 w3 - - 2 3
AK 30 & 8l + - + - 23 3 4 - 2 3
G.A 25 ? 8l + - + - W3 2/3 o+ - 1 2
MK 25 ? 3 o+ o+ s 23 223+ - 2
5.5 24 & [7 + - + - 173 273 - - 3
YA 35 7 K p - s - w3 3 o+ -3 3
D.C 28 2 I + - + - w3 w3 - - 2 2
H.G L2 & [7 + - + - 273 2/3 - - 3 3
M.S 51 7 7l ‘- + - W3 w3 - - 3 3
z.1 57 2 17 + - + - 1/3 1/3 4 - 3 3

Tablo~5 III.Grup IRRIGASYON  steTEMIK kLiwpamMisin
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Hastanin Cekilen Agri Koku Pinti duzeyi Lenfodenopati  Trismus
Ach Yas Sex Dis l.gin _10.gin 1gin _10.glin 1.gin _10.gin 1giin ~ V. gin 1.gin_10.gun
SH 55 @ 6l + - + - w3 3/3 o+ - 3 3
E.C L2 ? 7 + - + - 173 . 2/3 -~ - 3 2
G.S 5L $ 71 + - + - 173 2/3 4 - 3 3
H.B 24 & 6 + + + - W3 W3+ - 2

0.K 18 ? 18 + - + - W3 /3 0+ - 3.3
RP . 57 3 I8 + - - - 13 2/3 - - ) 3
g.U 29 g la + - + - 23 3 o+ - 1 3
6.A 48 [ 71 + - + ~ 23 U3 4 - 2 3
HE 56 & 7 + - + - 1/3 2/3 - - 3 3
ET L6 A I3 + + + - 1/3 2/3 4+ - 3 3

Teblo-6 IV,Grup IRRIGASYON

Klinik bulgular tim gruplarda istatistiksel

olarak degerlendirildiginde (Tablo-7) ;

I. Grupta tedavi Oncesi agri oram1 o/o 100 lken,
bu oran tedavi sonraginda o/oli0'a dugmigtir. Yapilan is-
tatistiksel analizde tedavi Bneesi ve sonrasi ylizdeler

arasindaki fark onemli bulunmugtur. ($=2,h5, §<0,0S)

ITI. Grupta, tedavi dncesi apri orami 0/0100 iken,
bu oran tedavl sonrasi o/o30'a digmugtir. Yapilan istatis-
tiksel incelemede tedavi “ncesi ve sonrasi ylzdeler arasin-

daki fark Snemli bulunmugtur. (t=2,6L6, p< 0,05)
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IITI. Grupta tedavi Sncesi afri orani o/o 100
iken bu oran tedavi sonrasi o/o 10'a kadar dilgmilgbir.
Istatistiksel analizde tedavi bncesi ve sonrasi ylizdeler

arasindakl fark onemli bulummugtur. {(t=3,00, p< 0,05)

IV. Grupta ise, tedavi bncesi agri orami o/0l00
iken tedavi sonrasi o/o 30'a dugmbgtlr. Istatistiksel ola-
rak tedavi Sncesl ve tedavl sonrasi fark Snemli bulunmug-

tur. (t=2,6L46, p< 0,05)

Yine tablo-7'de izlendipl gibi I. grupta tedavi
Bneesi pls koku oranmi o/o 90 iken tedavi sonrasi o/o 20'ye
dilgliy gdriilmtigtir, Yapilan analizde tedavi Oncesi ve son-
rasl yuzdeler arasi farkin ¥nemli oldupu sapbanmigtir.

(t: 2,6!4.6, P <0, 05)

IT. Grupta, tedavi &ncesi pils koku orami o/o 90
iken tedavl sonrasi bu oran o/o 10'a diusgis gﬁstermig,'ana—
1z sonrasi tedavi dncesl ve sonrasi ylzdeler arasiy fark

nemll bulunmugtur. (t:=2,828, p< 0,05)

III. Grupta 1ise, tedavi ¥ncesi pis koku orani
o/0 100 iken bu oran tedavi sonrasi o/o 10'a dugmiigttir,
Yapilan istatistiksel 1ncelemelerde tedavi Sncesi ve son-

rasi ylzdeler arasi farkin Bnemli oldupfu gdriilmektedir.

{t=3,00, p<0,05)



(36)

IV, Grupta da, tedavli dncesi pis koku oram
o/o 90 iken bu oran tedavi sonrasinda o/o 0,00' a du-
slg gdstermisg, bu durum istatlstiksel agidan Snemli bu-

lumu§turo (t:B,OO, p>O, 05)

Yine tablo-7'de klinik parametre olarak lenf

adenopatiyl Inceledigimizde gsu bulgular elde edilmigtir;

I. Grupta tedavi “ncesi lenf adenopatl oram
o/o 50 iken, tedavi sonrasi o/o 0 olmugtur. Istatistik-
sel analliz sonucu tedavl oncesl ve sonrasi ylzdelerin

farki dnemsiz bulunmugtur. (t=0,577, P> 0,05)

IT. Grupta, tedavi dncesi lenf adenopatl orani
o/o 10 iken bu oran tedavi sonrasi o/o 10 olmug ve yapi~-
lan istatistiksel analizde tedavi Oncesi ve sonrasi ylsz~

deler arasi fark Snemsiz bulummugtur. (t=1,732, p >0,05)

III. Grupta da, tedavi dncesi lenf adenopati
orany o/o 50 iken, tedavi sonraszi bu oran o/o 20 olmugtur,
Analiz sonucunda tedavi ®ncesi ve sonrasi ylzdeler arasi

fark Bnemsiz bulunmugtur. (t:=1,732, p>0,05)

IV. Grupta ise, tedavi “ncesl hastelardaki lenf
adenopati orant o/o 70 iken bu oran tedavi sonrasi o/o 0,00
olmug ve istatistiksel olarak tedavi Uncesi ve sonrasi ylz-

deler arasi fark Snemli bulunmugtur. (%=2,6L6, p>0,05)
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Arastirmamizda, Klinlk parametrelerden olan

trismis'a alt bulgular tablo-7'dse izlendigi gibi;

I. Grupta, tedavl Oncesi trismus orani hasta-
larda o/o t0 oranminda iken, tedavi -sonrassi o/o 50 ora-
ninda,

II. Grupta tedavi Bncesi trismus o/o 50 ora-
ninda iken tedavi sonrasi o/o 30,

III. Grupta, tedavl Oncesi trismus orami o/o 50
iken tedavi sonrasinda o/c 30,

IV. Grupte tedavi dncesl trismus orani o/o L0
‘iken tedavi sonrasinda o/o 100 olarak saptanmigtir. Yapi-
lan istatistiksel galigmalarda, her l} grupta tedavi Snce-
sl ve sonrasgi yluzdeler arasi farkin Bnemsiz oldupu gbrul-
migtir. (L.Grup: t=o,'5??, p=>0,05 , ITl.Grup: t=1,L1lL,

p>0,05, IIT.Grup: t=1,41h, p>0,05 ", IV.Grup: t-1,341,

P = 0,05}
FARA .  [GRUPLAR|TEDAVIDEN ONCE |TEDAVIDEN SONRA L " p
METRE /e %0
l 100.0 40.0 £=2 45 P< 0.05
it 100.0 30.0 2646 p<0.05
& i 1000 0.0 3.00 p<0.05
< V 100.0 30.0 2646 p< 0.05
| 90 .0 20.0 2.64L6 p<0.,05
- I 30 0 -10.0 2.828 p<0.05
% Il 100.0 10.0 3,00 p<<0.05
2 v 90.0 0.00 3.00 p=<0.05
= | 50.0 40.0 0577 p=0.05
W Il £0.0 100 1,732 p=>0.05
§ — | 50.0 20.0 1732 p>005
gl N 700 A 0.00 2646 | <005
[ £0.0 50.0 0577 p>005
o N 50,0 30.0 1414 p=>005
& i 50.0 30.0 143k p>0.05
= v 400 10.0 1,301 P> 0,05,

Table-7 I,II,III,IV. Gruplara azlt klinik bulgularin

jstatistiksel degerlendirme sonuglari.
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Tedavi Oncesi ve sonrasi pihti dlizeyine ait is-~

tatistiksel degerlendirme tablo-8'de gdrilmektedir;

I. Grupta, tedavi Oncesine gdre tedavl sonrasin-
da ortalama 0,23l birimlik bir pihtr duzeyi artigi olmug
ve bu artig mlktary lstatistiksel olarak Snemli bulunmuisg-

tur. (t=2,685, p<0,05)

IT. Grupta yine tedavi Bnicegine gbre tedavi son-
rasinda ortalama 0,234 birimlik bir artig olmug ve bu artig

miktari lstatistiksel ydnden onemli bulummugtur. (t-3,275,

P <0, 05)

ITI. Grupta tedavi bncesine gbre ortalama 0,267

birimlik bir artig olmug ve artig Snemli bulunmugtuf.

(4=3,198, p<0,05)

IV. Grupta da tedavi dncesline gire tedavi sonra-
sinda prhti dizeyinde 0,299 birimlik bir artis sz konusu
olmig ve yapilan 1stabigtiksel analizlerde bu artig oranida

nemli bulunmugbur. (t=l,98Y4, p <0,05)
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FARKLARIN
GRUPL AR FARKLARIN | oo NDART t b
ORTALAMAS! | jarac)
3 0.234 0.087 2.685 P <0.05
Ik 0.234 0.07 3.275 P <005
0. 0.267 0.083 3.198 P <005
Iv. 0.299 0.060 4 984 P <0.06
Tablo~8 Gruplardaki pihty diizeylerinin, tedavi Sncesi

Ve sonrasi degerlerine iligkin yiitkseklik oran-

larinin ortalama dafilimlari.

MIKROBIVOLOJIK BULGULAR

Aragtirmamiz kapasamindaki hastslardan tedavi

éncesi ve sonrasi tiyoglukolat besi verine alinan ktl-

tir materyallerinin mikroblyolojlk iglemlerden gegiril-

mesinden sonra elde edilen bulgular tablo-9,10,11,12tde

goriilmektedir,
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FI\ Hasta | Tedavi dnoesi wlinmm ﬂll‘l’-u:’uon rayen Tedavil aonrasi 10. ginda alinan kilturden 'ireyen
B Ad1 mikrwmﬁ,z;slor. mikroarganiemisy, ]
X Ar{+] Kok zincirlert, Thiodan grem : Gri{-=) Baslllar.
- Hele {Alfa hemliﬁk,lbnﬁtﬁkoﬂtf;] AsTob pasw) : Kulwrde Urame yak.
|—.doasrok nasad 2 Ori+t Baaitlar,
ar{+) Kok sineirleri, Thicdan gram : ar(+) Zinrelr yapmis Xoklar,
. Tomureuklanan mays hiorsisri,(moniliasini (Strwotokoklar ve diftaroid haailier.:
“ ek fir{=) Kahve q-klrciogi peklindakl diplokoklar, Aarab pasal) I Difteroidler,
. Anaerob passj 1 Difteraitlsr,
Thiedan gram 1 Or(+) Kok tinelrlersi,
Sr(+) ¥eok zincirl;ri. or{+) Basiller.
3. HaPo | (AW hamolitik sbreptovoklar.) ar{=) Inca, uzun fusiform basiller.
fir(+) Kuma yapmug Woklar. (stafilokoklar). Aerob pass] 1 ar{4} ve Or(=) lkolklar.
- I Anasrob paas) | Or(e] koklar va tomurguklanan mays hieralorl
Thiodan grem 1t Or(4) Zineir yapmiy koklar,
(Fneumokok ve streptekek.)
“r{+4) Xok zinegirleri,
[ Wofia o Aerob Damm) ! Tosurouklenan mays nigralery,
(Alfa hemnlitik atrentokoklar.) . . .
Anasroh pasaj 1 Tomirouklansn mays hltoralery,
gr{~) Keklar.
Gr{+) Kok aincirlery, Thiodan gram : Or(+) ve Hri~] kok zincirleri,
¥ . (Alfa hemolitik streptokoklar,) Asrob pase] ¢ ar{+) Btreptokoklar.
Anserob pasaj o ;Jr(-) Streptokoklar.
Thiodan gran t fr(+) Pleomorfik gomaklar.
Sr{+} Kok sinctrisri, - dri{=} Ince bastilar, Ari+] tokiar.
4 AT (ALlM homolitik streptokok, pneumokok,) Aerod pase) : Urems yol.
Araerob pasaj r Puscbakterilar, Or(=} koklap,
Thiadan gram ; Or(+) ?1lek1u-, diftarvidler,
¥ Ai. |Or(+} ok zinolrleri, Aerob peas) ¢ Ureams yok.
N Anssroh pasaj 1 Diftercid basiller, laktebasiilua. —_—
Tiledan grami Nr(+) Basiller, Thiodan gram ¢ 3treptckokliar, laktobesilluslar,
s Aszab pasajt ALTa hemolitik streptokok. diftaroidler,
) o Ansarch pasaji Alfm hemolitlk streptokok. Aereb pase] | Difteroidler, stafilokoklar,
Or{+) Fepiller, P _Anserob pasa ; Difteroidlaor, laktobaalllus, SGr(+)strenicr. i
Tioden grami Or(~] Basllier. Thlodan grem  Gr(+) Keklar,
2. Ince:utun b, Kalin plecmerril ) Orf{=)-tnce basiller (Laktoriosides)
Or(=) KXok zineirleri, Aercd pasaf 1 O7(+) Koklar.
> b Aerch paaz): dreme you, ’ Anasrob pasn) ; or{-) Btreptokoklar,
Anasrod pasa J1 ALI® hemolitik slLreutnkaok, T gris) Koklmr.
Diftsroidlor, . —
Tiodan gramt {Ir(+} va Or(«} koklarn, Thiodan gram  Or(+) Zihoir yapmig Koklar,
Ar(«} ines usun basiiler. _ Orl(-) Basiller, Gr(+) basiller.
re Aot AMToD pasajt fir{=} Btreptekok V'lrll';l.fllnkl.k..l Aerob pasny  t Hreme yok.’
Anaavoh oaser {pema ok, Anasrob pasaj t Urems yok.

Tabla<t  Lofewbe alh mikrobiyale ik bulgular,
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Wiatalinakba | Tedavi Bncesi alinan kﬂlbﬁrden‘ﬂf@yan Todléi fonrasi 10. siinds aly-an o e -
Ne Ad mikroorgans amler mikroormaniznloy,
'-I’hlodan_‘grlm 1 ar(+) Kok sinoirleri, Thiodan gram : Urems yok.
Gr(~) gomakgiklar, Aero® pamaj ! Alla hemolitik ntrdntalnkiar.
- t Aerob pasa] 7 ALTa hemolitik streptokoklar.| Ansarch passjt Gri-) Pasiller, rir{=) lollar,
Anfiorob pasaj : Or(+) va On(~) stvepokoklap, (Baktariosiden) “ri+] kellur.
Thiocdan gram : Gr{+) Zineir yapmyg koklar. Thiedan gram : Hr{+) Zineir vapmi:  kolklar,
[Pneumokok, strsptokok.) (Pneumakok ve sknlLyokpk)
- Asrob pasza] T ALTa hemelitik streptokok. Aerob pasaj 1 llrewms yok,
= e 7 ?naumékck. Anserod pasnj: Gr(-) Koklar,
Anasrob pasaj @ 6r{=) ufak basiller, Yir{=1 Banillar {Bakterinatides)
9rf+]_streptokok1ar.
Tnlodan gram 1 Op(+) Zineir yapmlg kokler, Thiodan gram 1 Ari+) Zincir taomie koklnr,.
s - Or{+) Basillsr. , Asorob peasnj : PnsumoKolklnar,
: ABIob pesaj 1 Urems yok. Anaerot psanj: Straplokoklar.
! Albarob paamd QggggLyok,
Thiodan gram t Or{+) Kok sinoirlsri, Thiodan gram : ir{}) Zinclr vabmis koklur.,
4. «Ze | Aorob pama} 1 Ali‘_-. hamolitik streptokok, Aerob pmapj ! ireme yok, )
l Annercb pasaj { Grle) gerM_Lgoklar. Anssrob pasaj: Sri+) Kot:lar.
if Thladan gram . : Qp(+) sur;pbnkoknr_ Thioden gram : ar(+) va ir{-) aincir ANy Al
1’ s . Gri{~) Basiller,Gr{-) ioklar. | Asreb pasa) : Strapholoklar
l ' e Aerob ﬁaua} 1 lUreme yok, Gr{4+) Gomskciklar [1nblebas!iiuan)
L Anaerob pasaj GZ‘(+)Sbraptukok,lsktobaaillg_j_. Anaerch pasej: tr{+) Yallar,
] Thiodan gram t 0r{+) Zincir yapmig korlar, ) Thicdan gram : ori+) Zinclr yarmis “oiclur,
[3traptokok, énnumnkok.) {Btrentoltok, proumekaty
i ‘ o Aerob oaesa] 1 lhrems yok, . ‘ e *;rOb pasnj 1 drame yok,
H Ainerob oausj 1 Gr(-) Kokiar, Gr{-] besi]les ] Anasrod pesaj: fir{+) foklar,
[ “hicdan mram @ Or{+) Streptokoklar. Thiodan gram : “irl+) Zinelr yaom: altlang, mnen i -
E 7. “eds | Anrob pasay t or{+) Btreptokoklar, Asrcoh paae) ¢ '.‘h'eme ¥ol,
#A Alnsrob pesad : 0v{+) gtafllokekiar, Anasrcb pasaj: Ureme yol,
I Thiodan sram 1 Grl{+) Laktobasillus, j Thiodan gram i “ix{-) fnca uzun Bnpstller, crig! hagiller,
. . ar{+) Diftercidler. Gr{+) Zincir ya~mis Sokdapisoee e,
Aarab pasnf s rame yok. Aareb pasaj i ireme yoic,
Annerob pRaaj t r{+) Lektobasilluslap, + JARAGTOL pagri: Gri-] lnes ve ala el IR
‘fhlodan gram | Or(+) Difteroidier, Thioden gram : “r{+) Strantokall.n
Gr{+) Koklar.{Streptokok) Aerct basaj o Gr(+! Gtreenokol, Cri-} tarlar,
. e Aeroh ousaj [IES] Strectokok. Aneerob passj: Or(=! Ofuj V;Plnr.
Anneral vasai : Sr{+) Koklar, SGri+) Strentolsklur,
Thiodan zram : ‘Yir{+} Koklar.(Streptokok) 3
Thiodan gram : r{+) Strestokal ve  geiag s~ -,
ar(~) Pleomorfik zincir Asrob vase] : lreme von.
l‘b. t yarmg koklag. Anaarob pamaj: Sri{+) ¥okioar,
. Aeroch paasj Gr(+) Koklfr. [Mkrokollia)
i Grfel Mahteriol an we Mo P #:

Anparoh nsapd

arl+) Keklaz,

Tablo-10 IX.Orubs ai% mikrobiyolefik bulgular.

L2
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Hastn|laata] Tadavl Hnecesl alinan kiltlUrden Uraysn Tedavl sonrss: 10, gliinde alinan ldiltlirden Ureysn
L2 A mlkrooprmranirmier ndirogreaniznler
"hioddn vram ¢ rp{=) Baktariosides. Thiodan gram t Or(+} Zinoir yapmig koklar.
fir(+] Koktlar. | Aarob pasa] 1 Mikrokokler.
1. Tl ) .
Asrob pasa] t Gr(+) Streptokoklar. Anserob pesa) i1 Or(.) Ufzk koklar,
Annereb pays) © Gr(+) Streptokek, dilfteroid, Or(+) Lakbobasilluslax,
Thicdan gram ¢ Gr(+) ¥e fir(-) streptokoklar | T™hiodan gram : Gr(+) Zincir yapmig ufek kollaer.
Sp(+} Pneumolkok, Difterold besiller,
z, Al e
Asrob pasa] t ifreme yolc. Asrob pasej @t lreme yok.
Anasrob pasai i Gr{+) Straptokok, Anserob pesej : Gr(+) Laktobasiller, Gr(+) diftaerold.
Thisdan gram 1 4r(=) Baktarlosides.
Or(+] Preumokok, diftersid, | Thisdan grem : Or(+) Ufak zinoir yapmiy kollar,
3. GeAe| Aarod pasa) 3 Or{=) ince bvasmiller. “Aereb pasw] t Tomurcuklanan mays hilereleri.
Armersh pranj 1 Gr{+)} Léktobariller, ‘Anmerot pasaj 1 Gr{+) Koklar.
Gr(-} Pekssriosidesy :
Thiodan graw 1 Or(s) Streptokok, puu-okq '
Awpeb puse) 1 .0r{+) Sxreptokok, pasumekel . | Thiodan gram 1! Or{+) Tineir Yapmiy koklar.
It M.Xe oy{+) lnce Bamiller. Aerob pasny & Urens yok.
Anaerch pase) 1 Gri(-) Qok ufak koklar. Anaerch passj r Or(+) Bamiller. {laktobasilluas)
Or(+) SSreptekok, 4ifteroid . ’
Thiecdan gram f Gr{+} Btreptakek,agebakteri
Thisdan gram : Gp{+) Zincir yapmis koklare,
Aerob paza) 1 Or(+} Bsreptokok, pnsumokok
B - Gr{-) Linelr yapmig kKoklar.
Ba 8.5, Gr{=) Basiller, i
Awrol pamaf T Mrlteroidlar.,
Anaered pasaj 1 Gr{+) Strepsckek,
Ansarob pasaj : Gr{+) Basiller.{Ilsktobasillux)
Oxfe-] qok‘urak Rolclayy
Thioden gram 1 Or{+) ’:tpol'r yapng koklar, Thiodan gram -1 Gr{+) Zinclr yepmig koklar.
o { streptokoklar) Aswrolr pasaj : Or(s) Xoklar.
. Yeho
Awreb pasm] t Gr(+) KeWlew, (Pneumokok, straptokok)
Ahssrch preai t+ Gyi+} Xoklar, Ansercb pesgf ¢ Opl{+]) Ufel kokler,
Thlodan gram ;1 Ge(+} Zineliy yepwa g xoklar.
Thiodan gram : Br(~) Zinokr yaprug koklar.
(Bsrepbokaklar)
s ZaTa Asrob paaaj : Urems yok.
Asrab paas) 1 Ureme yak.
4 Anasrch prenj ! Gr{+] Koklar ve pneumakeklnr.
Anaarod passi t Upsme yok,
Thiaedan gram 1 Gr(+] Zinoir Taim g koklar. Thiodan gram | Or(+}] Zincir yapmig koklar, pneumokok,
Asrob pasa) t Or{+} vs Gp(~) ¥Weklar. Aarsh pase 1 Gr{+) Streptokok vs pnswnokok.
B. DaGe
Anserot pasaj 1 G»{+) Ufak koller, Or{+) Difteroidlar.
ap[+) pifteroidler, Anserol peshj 3 Gr{+) Kokler, Ori{+) basiller,
Thiodan gram | Ge(+} Zineir yapmy Koklar. Thiodan gram 1 Jr{+) Keklar.
{ Pretmeskak) Aereb pasa] t Urome yak.
3. HeGo :
Awreb prand 1 Upoma yoXe Anasrob paaaj : Or(+) Basiller wve koklar.
Anserob paand t Or{=) Ufak bakteriosideds ‘ Gr(-) Ince uzun brsiller.
' : 0 dift, .
Thicdan swam ! Or{+) Zinelr yapwiy koklapy Thioden grem r(+) Koklar, difteroid
"y .
Asrob paasaj t Gr(+) strepsokoklar, Avzob pasnf ¢ Or(+) Keliar
10. He S tob .
° *| Anserob pasaj t Or(+) Beafilowokie. Anaerct pasa] i Gri+) Lakbobasiller
klar,
Gr{-) Basiller Gr(+) Koklar
Tablo=ll IXl.0mruba ait mikrobiyolofik bulguier.
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“xata{Hants | Tedavi Bacssy slinan kiltUrden Ureyss Tedarl sonresi 10, glinde alinan kUltUrsdtan irsyen
Lo ada 4 kypopmanige] ox mikroorgenizmler,
Thiodan Eram t Or(+) Béreptokok, pneumokok .| TREcdan gram : or{+) ince vaniller.
Aerob pasaj | Or(+) straptokok, pneumokok - Or{-} Kollur (Streptoknk)
- Felle Anasrab pags] 1 Or(-} B-ui.llw(hktorioli';n_ Aerch pasgj t Ureme yok.
or{+} Ufak streptokok, - Anserob paer) | Ar(-) lnco ufak bnslliar.
Thiodan gram 1 Gr(+) Pinolr yspmiy koklar, |Thiocdan grem  Urems yok,
(Strepbokok, pnaumokok} Asrab pasej : or{+} Xoklar,
Or[+) ve Or(=)kok sinclrleri | ATROrod pase] : or{+] Koklar.(Strephokak, pnaumakale)
B Or{+) Basiller{diftaraidler) or{-} Basillar.
Aorob passj ¢ Gr{+) Koklar.{3treptokok} (ursk, ince pleomorfik fusifoiw.)
Araerob pesaj t Or{+) Kokler.
Thicdan grem  dr{+) inee basiller, Thicdan gram ; Gri+) Koklar, Gr(-) Basiller.
Op{-) Koklar. Aerots pasaj 1 Gr(+) Koklar,
. B3 AsTob pasaj i1 lrems yok. (fahva gakirdegd selinds aiplekoxlar.}
Ansarob pasaj ¢ Or(~) ince ufek bezaillsr, JAnsercd pasaj ¢ Gr(-) Koklar,
Thiodan gram 1 Or(+} Xok sineirleri. Thicdan gram ¢ 0r(+) Raslller (laktabastiiler)
0r(~) Xok xlnmelirleni, Or(-} Pasiller [inces ufnk fusiform.)
t H,B. Abrob pasa§ 1 Urems ok Asrob pasa] t Urems yok.
—_ Ansorsb pase] ¢ Gr(+) Basiller,Or(-])basiller [A724T00 PRE2Y ¢ Or(4) fnce basiller(laktobanillar.
Thiodan gram 1 Or{+) Kok sinciriery, Thiodan gram : Or(-) Plesmorfik bus!ller,
Or(-} Plesmerfik bastlier, arl{-) Pusiform Qﬁslllar_
G.X. [ Aercb pasnf ¢ Orf+) Keklar. ‘ Aerch passf  : Urems yok.
Anaerad pasey 1 Or(+) Kok sinoirlesi, Anaerob peesj 1 Gr(-) Ince uzun basillar,
or{-] Koklar,
Thiodan gram 1 Or{+) Ko¥lar,r{+} Basiller
Thicdan gram : aGr{-] Ufn% ainelr Faomi kokiar,
ar(-} Pleomorfik basilisr, ’
' Or(~) PlesamorCi% basillar,
e R.P, | Aorob pasza§ t Gri{+) FKoklar,0r{-) Basiller.
Asxob paand t Ari(+} Streptokok.
Anasrob pasa) @ Gri+) XoXlar,or{+) Basilispr,
Anperob pasaf 1 Or{-) fnos baslllsr.
gri~} Xoklar,or{~) Basiller.
Thicdan graum 1 Or{+) Koklar,0r{=) Basiller.]Thicdan gram 1 Gri+) Ufak kok zincirlari , Gr{-1 tnailler
7. 8.0, | Aorob prss} t Ori+) Koklar. Aorob puawnj i Or{-) Pleomorfik gomakgillar,
Ansevob pass) 1 Ori+) Kokiar Or(~) Basillep, JANRerob, pasef | Or(-) PloomorCfik basiller,or(-lgomakeyiilss
Thiodar gram 1 &r{+) Ufak kok sinmeirleri, |Thlodan gram 1 Gri+) Koklar.
AeTob pasay 1 Or{+} Koklar. (2'1F, "1y kahve gekilrdesi gidbi)
" A Anmerob pasmj t Or(+) Ufak kok rinairleri, Aerch pasa) P Gr(+} ¥ahve gekirdep:l 2ihi dfcleloenla:.
~ Gri~} Koklar. Anaerob paspj Gri{+} Ulalr Xekiar.
Thiodan gram r ar(+} va G»{~) Xoklar. Yhiodan gram : Gr{+) koilar,
Gris) Basiller. Aorob pRsES ¢ Orie) Enhve geklvderi ciu! Loklar,
* e Aarob pasaj : 0r{+) Koklar. Par{s) Ufuk banillew
Anmercb pasaj t Os(+} ve Or{-) Basiller, Anaerch paan i Gri+] piplokekiar.
Thiodan gram 1 Gr(+} Ko¥lar,0r{-)} Koklaxr, Thicden grim Gr(-) Ulek zinsir yunmi. weklar,
ar{-) Ynos ufak basillsr. Asrob pasal tOrl-1 Mactir yapruy koklar.
' BT | paron pranj  : Urems yok. Anserck pasaj : Gri+) Koklar.
Anaernb pasej : [rems yok.

Tablp-12 . IV.Gruba ait mikpobiyelojik bulpulopr.




(L)

HISTOPATOLOJLK BULGULAR

Gekim sonrasi alveolit bulgulari ile bagvuran
hastalardan tedavi Sncesi ve tedavi sonrasi 10. glinde
elinan biyopsi materyalleri rutin histopatolodik iglem-
leri izleyerek hemotoksilen-eosin ile boyandi ve 1gik

mikroskobunda incelendi.

Aragtirmamzda I grubas ayrilmig olan hastala-
rin hepsi alveollt bulgulari verdipi ve tedaviye ydnelik
spesifik bir iglem yapilmadan Bnece alindipr igin tum_grup—
larin tedavi dncesi biyopsileri toplu olarak deferlendi-

rildi,

Tedavi tneesl alainan biyopsilerde yapilan his-
topatolojik kesltler incelendiginde genel giriinim; olgun-
lagmamis ve yer yer nekrotlk granlilasyon dokusu, nekrotik
doku iginde yiyecek artiklari ve bakteri kimeleri, osteo=-
k¥lastlar, osteoklastlar tarafindan resorbe edilen nekro-
tlk kemik, yabanci cigim dev hilcreleri, mikro apse odak-
lariyla bol miktarda akut 1ltihabi hiicre infiltrasyonu
ile dikkatl gekmekteydi. (Resim=-6,7,8)



Resim-6 Osteoklastlar tarafindan resovrbe edilen

nekrotik kemik ve yabaenci cisim dev hilcreleri.

Resim~7  Mikro apse odagi.
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Resim-8 Alkut iltihabi hilecre infiltrasyonu.

Pat + sistemik klindamisin uyguladifamiz I.
grup hastalardan tedavi sonrasi 10. glinde alinsn biyop=-

silerden elde edilen histopatolojik kesitlerde;

7 Preparatta geng baj dokusu, 3 preparatta
oldukga akbif bayg dokusu proliferasyonu izlendi. Ayrica
li biyopsi Brneginde (+1) lenfositik 1ltinap hicreleri
inflltrasyonu ve kapiller proliferasyon vardi. Biyopsi-
lerin 3'inde (+2), 2'sinde (+3), 1l'inde (+1) akut ve

kronlk 1ltihabi hilcre infiltrasyonu g&zlendl.(Resim=9,10)
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Resim-9 Aktif bag dokusu proliferassyonu.(I.Grup)

Resim-10 TLenfosltik iltihabi hilcre infiltrasyonu ve

kapiller ?roliferasyon.(I.Grup)
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Pat + lokal klindamisin uyguladifimiz I1I.grup-
taki hastalardan tedavi sonrasai 10. glinde aldipgimiz bi-

yopsilerde ias;

5 Preparatta (+1) kronik iltihap hitereleri in-
filtrasyonu, aktif bag dokusu proliferasyormi, bol kapiller
proliferasyon, birkag yabanei cisim dev hticreleri izlendl,
i preparatta (+2) kronik iltihabi hilcre infiltrasyonu ve
¢ok geng bag dokusu, 1 kesitte de f+3) yabancl cislmlsr
periferinde akut iltihabi hiicre infiltrasyonu gdrildil.
(Resim-11,12) | |

Resim-~11 Xronik iltihabi hicre infiltrasyonu ve

yabanci clsim dev hilcreleri.(II.Grup)
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Resim-12 Aktif baf dokusu ve kapiller proliferasyonu.
(IT.Grup)

irrigasyon+ sistemik klindamisin uyguladipi-

mz III. grup hastalardan 10. ginde eldifimiz biyopsiler-
den elde edilen kesitlerds de;

8 Preparatta (+1) kronik iltihabi hiicre infilt-
rasyomu ve 1yl matlrasyon gbsteren bag dokusu, 2 preparat-
ta (+2) kronik 1ltihabi hilereler ve 1yl infiltrasyon gbs-
teren bag dokusu gdrildii. {Resim-13)
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Resim=-13 Iyi matlrasyon gdsteren baj dokusu ve kronik

iltihabl hlicreler. (III.Grup)

Yalmz lrrigasyon uyguladigrmz IV. grup has-
talardan tedavi sonrasi aldifamiz 10. glin biyopsilerin-

de ise;

8 Histopatolojik kesitte (+1) kronik iltihabi
hicreleri infiltrasyonu, geligimi yavag bag dokusu, pih-
1 igine ilerleyen kapiller damarlar gdrillmils olup, 2 pre-
paratta (+2)} kronik iltihabi hiicreleri infiltrasyonu iz-

lenmigtir. (Resim-14,15,16)
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Resim-1li Matirasyonu cldukg¢a yavag bag dokusu ve (+1)
kronik iltihabi hilere infiltrasyonu.(IV.Grup)

Resim-l5 Yenl organize olmaya baglamig pihti.{IV.Grup)
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Resim-16 (+2) Lenfositik infiltrasyon ve yeni olugan

(+1)

(+2)

(+3)

(+lt)

(L)

kaplller damar. (IV.Grup)

Tek tik lenfositik ve plazma hiicreleri lle ka-
rekterize kronik iltihap.

0ldukga bol miktarda lenfositik ve plazma hiic-
relerl ile karekterize kronlk iltihap.

{(+1) ve (+2) kronik iltihaebin yani sira yer yer
akut 1ltihabi durum.

f1gill alana tamamen akut iltihabi hiicreler hakim.
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Tim cerrahl dallarda uygulenan cerranl giri-
gim kadar, operasyon 31fa51nda ve sonrasinda ortays gl
kabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi veya g¢iktiktan
gonra tedavisi de Snemlidir. Bilindigi gibi komplikas-
yonlar normal iyllesme sHresinin uzamasina yol agar, bu
nedenle en kisa stirede ve etkin gekilde tedavileri gere-

kir.,

Post-operatif dig ¢enim komplikasyonlarindan
olan alveolitis hastads agri, enfeksiyon ve agiz kokusu
gibl clddl yskimmalara yol agtigindan etkin tedaviye ge-
rek gdsterir. Dig, afiz ve gene cerrahisinde bugiine ka-
dar bu komplikasyonu Bnlemek, iyilegme siirecini kisalt-
mak, etkin tedaviyi bulmak i¢in birgok calismalar yepil-
mgtir. Ebtyolojisi ve patogenezi tam anlamiyla aciklija

kavugmamasina rafmen tedavide g¢egitli yollar denenmekte-
dir}giu‘l’ 52

Yapilan galismalar sonucu Roruyucu ve tedavi
edicl g¢ok gesgitli yOntemlerin Bnerilmesi spesifik bir

yontemin geligtiriiememesinin kam tidar,
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72
Schroff ve Bartels'in  yapmig olduklsri arag-

tirmalar sonucu vurguladiklari gibl; alveolitisin etyo-
lojisinde bu giin en yaygin olan gbriis ¢ekim yarasimin
normal afiz florasindakl mikroorganizmler tarafindan en-
fekte edildigi yolundadir. Bu girilge dayanarsk gegitli
aragtiricilar deglglik antibakteriyel, antiseptik, anal-
Jezik 1laglariy yalmiz veya kombine ederek lokal veya

16,25,31 8
sistemik yolla uygulamiglardir. »25,31,33,34,55,8L

27
Eman ; ¥klorbutancl, karanfil yafi, ¢in targr-
m yagi, pirols yagi ve benzokaini belirli oranlarda ka-

rigtirarak alveolitis tedavisinde kullammigtar.

5
Leon Majer 3; gliserin, guaikol, Ojencl ve lyo-
dinl egit miktarlarda karigtirarsk bir paet hazirlemig ve
bu patin ginde 2«3 kez defigtirilmesiyle graniilasyon do-

kusu yapiminin hizlandirilacagim tne stirmlistiir.

Thoma 0 1se, soketin 111k oksijenll su irrigas-
yonumu izleyerek lzopropil alkol, reg¢ine, fastik yaga,
terebentin, kamfer karigimindan olugan pabtin lokal uyzu-
lanmasiny denemlsg, ancak olumsuz sonuglarim 6zellikle'

dev hilcrell granlilasyon dokusu yapimi ile agiklamigtire.
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L8
Levine'de 3+ ¢inko okaslt ve O jenollin lokal
uygulamasgsinin alveolitisin en belirgin bulgusu olan af-
rinan aninda kesllmesine etkin olup olmadi@ar yolunda

blr galigma yapmigtir,

Galigmemizda, bugiine kadar uygulanmamig L'lu
bir pat kombinasyonu olugfururken alveolitise ait Him
bulgulara etkin olmasina Yzen g¥sterdik. Style ki; Agra
keslecl ve antlseptik Bzelligl bilinen ve yillardir oral
kaviteds uygulanmakta olan & jenol, iyi bir topikasl anes-
tetik olan benzoksin, anal jezlk ve antiseptik olan klor-
butanol ve yara iyllegmesinde lokal irritan olarak olum-
lu rol oynayan peru balzami kombine edildi. Tarafimizdan
yapilan literatir taramasindas alveolitis tedavisinde uy-
gulanan patlarda peru balzamina rastlanmasmasi dikkati

gekiciydl.

Bylece bulgulari etkin blr gsekilde ve kisa sii-
rede ortadan kaldirabilecek ve graniilasyon dokusu yapimi-
n1 hizlandirarak tedavide olumlu sonug verebilecek gliglit

bir patin olugturulmasina g¢alisilda.

Alveolitisin etyolojisinden sorumlu tutulan
bakteriyel enfeksiyon bir gok aragbtiriciyr tedavide lokal

ve sistemik antlblyotik kullamimina jy*b'neltm.’l.gtir-.'f’Bbr
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61
Quinley ;3 Jjelfom'a tetrasiklin hidroklorid

emdirerek, Onceden kitrete edilmisy sokete uymulamigtir.

0 16
Juliess~ ve Phillip J. Boyne bir antiblyotik
kortikosteroid kombinasyonu olan terra kortil {oksitetra-
siklin~-hlidrokortizon) ile doyurulmug jelatin tamponlari

alveolitll kavite igerisine koymuglardir,

Yine blrgok aragtirici alveolitli kaviteye lo-

| 57,81,84
kal penisilin uygulemasima denemiglerdir,

Galigmamizda lokal ve sistemlk olarsk kullani-
lan klindamisin son yillarda 8zellikle kemik ig¢i ve gev-
re dokulara ait enfeksiyonlar Uzerindeki etkinligi ile
tanimmaktadir, 9zellikle anaerob mikroorganizmler ve pe=-
nisilinaz Ureten stafilokoklar Uzerindeki atkisi bu anti-

: B L,6,30
blyotifin en olumlu y&ninii olusturmaktadir.

Alveoler sokete dolayrsiyla kemife ait bir en-
fekslyon olan alveolitisin tedavisinde klindamisinin bu

ozetlikleri tarafimizdan gdz Bnine alimmigtir.

Alveolitisin en bellrgin bulgulari apri ve

13,26
kokudur.B’ Alveolitisde tedavi her ne kadar enfeksi=-

yonun elimine edilmesl ve enfeksiyona bagli aFri, koku,
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lenf adenopati ve trismus gibl bulgularain ortadan kaldi-
rilmasina ybnellk ise de bir gok aragtirici tedavi de
tzellikle agiri yakimmaya yol acan afrimin giderilmesine
7,43,53,56

galigmiglardir.

Alveolitisin olug mekanizmasinda pihtinin 1li-
zlse Uframasi sirasinda kininojenlerden agifa g¢ikan ki-

9y

nin giddetli afridan sorumlu tutulmaktadir. Calig~
mamizda bu gergefe dayanarak alveolitli hastalasrda afgri,
koku, trismus ve lenf adenopati ile birlikte pihti diuize-

yinin saptammasi da gerekll gdrildi.

Yapilan literatiir taramassinda alveolitle 1lgi-
1li tedavinin klinik sonuglarinda daha qék aggrl Uzerinde

8 25,2
durulduzu gﬁrﬁlmektedir.’lh’ 5526

Nitekim Elw31126 3 O8jenol, benzokain, gua-
1kol ve vazelinden olusgan kombihasyonun alveolitte ajg-
riyr ofo 89 oraninda azalttipfini Sne siirmigtiir,

53

Ma jer ise, 8jenocl, benzokain, klorbutanol

ve fenol komblnasyonunun afri da o/o 78 oraninda olumlu

etkinligini savurmaktadir.

Galigmam zda pat (o/o L6 Sjenol+ o/o ! benzo-

kein4 o/o L klorbutanol-} o/o L6 psru balzami) - sie-
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temik klindamisin uygulanan I, grupta alveolltin en be-
lirgln bulgusu olan agri da o/o 60 oraminda, kokuda ise
o/oc 70 oraninda azalma dikkati gekmigtir. Ayrica bu grup-
ta lenf adenopati de tedavi dncesine oranla o/o 10 bir

diigme, trismusta o/oc 10 yikselme saptanmigtir,.

Pat (o/o Wb Bjenol 4 ofo It benzokain 4 o/o It
klorbutanol 4 o/o 46 peru balzami) - lokal klindamisin
uygulanan lkineil grupta agri ve koku o/o 70, lenf adeno-
pati o/o 30, trismus ise 0/6 20 oraninda bir azalma gds-

termigtir,

Irrigasyon  sistemik klindamisin uygulanan
III. grupta agri ve kokuds o/o 90, lenf adenopati de o/030,

trismusta ise o/0 20 oraminda bir digls gérUlmigtiir,

Yalniz irfigasyon yapilan IV. grupta apgrida
o/o 70, kokuda o/o 90, lenf adenopatl ve trismuste ige

o/o 70 oraminda azalma saptanmigtir.

Agrida en belirgin azalma III, grupta, kokuda
ise III. ve IV, grupta izlenmektedir, Bu bulgularda her
ne kadar I. ve Il. gruptada bir azalma ver ise de III.ve
IV, grupta daha fazla olmasi blrgok aregtiricy berafine

dan savunulan degigik semptomatik tedavi yontemlerinin
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sonuglarindan farkli bir sonucu ortays koymuagtur.

Kokunun azslmasinda esas etken tiim gruplarda
uygulanan irrigasyon i1se de Yzellikle IIl. ve IV, grup-
ta bog birakildigr halde kokudaki farkli azalma dikkati
gekmektedir. Bu durum inflamatuar olugwaun alveoler so-
ketten uzaklagtirilmasinin yani sirs alveols tekrar do-
lan taze insan kanindski fibrinelitik sistemi inaktive
eden entiplasminlerin varli@i ile agiklanabllir. Nitekim
Norman ve Hill56 tarafindan fibrin plaklar Ugzerine in-
san plazmasi ilave edilerek yapilan ¢aligmanin sonucu da

sayni paraleldedir,

Pihtl duzeylerinin tedavi Sncesi ve sonrasi
deZeriendiriimeleri incelendifinde IIT. ve IV, grupta
tedavl sonrasi pihti duzeyl I« ve I1. gruba oranla daha
vuksek bulummugture IIIl.ve IV. grup, bedavl Bncesi ve
sonrasl afrida azalmeninda eun belirgin oldupu gruplar-
dir. Bu gruplarda pihty dilzeyinde artmes, agrida azalma
Birn'Uin alveolitin olug mekanizmasina ait teorisini des-
teklemektedir. Bu teorlye gbre; "travma ve enfeksiyon
sonucu ¢ekim boglugundaki lokel fibrinolitik aktivite
artmakta, buna bagli olarakta gekim soketindeki pahta
organlzasyonu bozulmalkta ve kuvvetli bir afri mediatdri

11,1
olan kindn agiga gilmaktadir, > Birn'iin agikladig:
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glbi alveollitisde paihtinin bogluktan ayrllmasi ile agl-
ga gikan kininojenln, kinlne doniigmesi giddetli afraiysa
neden olmaktadir. Nitekim galigmamizda 10. glinde alveo-
ler solkette pihti dilzeyinin artmasina paralel olarak
agrida dikkatli geken bir azalma saptanmigtir. Bu sonug-

lar Birn'nlin teorisini peklgtirmektedir.,

Alveolitisin etyolojisinden normel agrz flo-
rasinin sorumlu tutulmasi buglin i¢in ksbul edilen en

kuvvetli gﬁrﬁgtur.ll

Brown, R.L.17 yaptigi aragtirmaelarle gekim
yarasinin normal agfiz florasi tarafindan enfekte edil-
digini gtstermigtir.

11

Birn'in yaptigi mikroblyolojik galigmalarda;
alveolitll soketler igerisinde tamamen o al flora mik-
roorganizmleri olan alfa hemolitik streptokok, stafilo-
ok aureus, stafilokokus vellonella, spiroketler, fuso
bakteriler, pseudomonans, korine bakterium xerosis ve
klebsiellayl izole etmiglerdir.

85

Willliam ve Milles , 2f1za alt patojen bak-
terilerin alveolitisde yara iyilesmesini geciktirdipgini
belirtirken bu konuda streptokoklarin etkinlijpine dikka-

tl g¢gekmiglerdir.
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51

MacGregor  ¢ekim sonrasi alveolltli soket-
lerde agiza alt diger mikroorganizmlerin yam sirs
zellikle alfa ve beta hemolitik streptokoklari izo-

le etmigtir,

Daha ©nce yapilan bu g¢aligmalsra uygun ola-
rak galigmemizda da tUim gruplarda tedavi 8ncesi ve son-
rasl mikrobiyolojik incelemeler afiz florasina ait tium
mikroorganizmlerin alveoler sokette de bulundugunu gbs-
termlgtir. MacGregor 51'un yapmig olduju g¢allgma sonu-
cunda belirttigl gibi ¢alismarizda da alveolltli kavi-
tede normal aFiz florasina oranla olduk¢a yiksek oranda
mikrobial artig ssptammigtair. Ozellikle amerob ve anasrocb
gram pozitif ve gram negatif streptokok ve stafilokokla-
rin yogunlugu dikkati g¢ekmektedirs. Ayrica agiz florasin-
da seyrek girillen gram negatif basiller, klebsiella ve
laictobasillerin bilhassa tedavi ﬁncesi.allnan kiltlirler-

de daha ¢ok saptanmasiy ilgincti,

Elde edilen bu mikrobiyolojik sonuglar oral
kavitedeki mikroorganizmlerin alveoler kaviteyi konbe-
mine ettiklerinl ve slveolitisin etyolojisinde bnemli

etken olduklarini g8stermektedir.

Histolojik olarak yara iyilegmesinin bslirgin

kriterlerli olan geng bag dokusu ve graniilasyon dokusu
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formagyonu ortalama olarak posb-operatif 10. ginde gb-
8 .

rulmektedir? /Th Histopatolojik degerlendirme ve yo=-

rumun netlifl agisindan bu durum g¥z Sniine alinarak,

¢aligmamizda post-operatif biyopsi 10. ginde yapildi.

_ Aragtirmam zda tim gruplardan tedavi ©ncesi
alinen 40 hastaya ait biyopsilerin histopatolojik in-
celemmesinde; oléunlagmamlg yer yer nekrotik doku igin-
de yilyecek artiklari ve bakteri ktimeleri, osteoklastlar
ve ogsteoklastlarin resorbe ettifl nekrotik kemik, ya-
banci cisim dev hlicreleri ve bol akut 1ltihabi hiicre
infiltrasyonu lzlenmekteydi. Tedavi Bncesine zit bu ge=

nel girinimin tedavi sonrasindaj

I. Grupta kronik iltihap hilcre infiltrasyonu,
ez sayida yabanci clsim dev hilcreleri ve kapiller pro=

liferasyondan zengin gSrinime doniigblzlt izlendi,

Il. Grupta kronlk iltihap blicrelerinin infilt-
ragyomu yani sira aktif bap dokusu ve kapiller prolife-
ragyonu ve az sayida yabanci cisim dev hlicreleri gorill-

mekteydi.

III, Gruba ait hlstopatolojik gorintmde ise;
kronik iltihabi hilere infiltrasyonunun yani sira iyi
matirasyon ve Infiltrasyon gsateren bag dokusunun var-

11 bu grubun Szelligini olugturmaktaydi.
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IV, Grupta ise kronik iltihap hiicreleri in-
filtrasyonunun yogunlugu, geligimi yavag baf dokusu

dikkati gekmekteydi,

Bu histopatolojik g&runtmler birbiriyle kar-
gllagtirildaginda; III. grup hastalarda vara lyilegme-~
sine ait en iyi (olumlu ve hizli) histopatoloiik gsri-
niimiin yansaimas: ¢aligmamizan ilging sonuglarindan biri-
nl olugturmaktaydi. Her ne kadar I.,TI. ve IV. gruptsa
da bag dokusu ve kapiller proliferasyonu gériildu ise de,
Bzellikle III, grupta iyl matirasyon gdsteren bap doku-
swmn varligay yara iyllegsmesi ag¢isindan bu grubun fsttin-

1UuZintd olugturmektaydi,.

I. vo II. Grupta izlenen yabanci cisim dev
nicrelerinden ise kavite igerisine komulan pabtin sorum-

lu olabilecegi kKansatine wvarildi,

Nitekim HallBu’ve arkadaglarinin tetrasiklin
konileri ile yaﬁtlklarl lokal tedavi sonuglarinda da
"dev hilcre reaksiyonlar:" saptammistir. Yine Versnel'in
alveol soketine tedavi amaciyla uyguladijfr Jelatin tam-
ponlar akut iltihabi infiltrasyonla birlikte yogun dev
hiicrelerin izlenmesine neden olmugtur. Galigmamizda I,

ve II. gruplarda dev hiicrelerin varligfyr patin kavitede
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yabanci cisim rolil oynamasinsa, éncak dev hicrelerin d4di-
gor galigmalardakine oranla seyreklipl ise uyguladifle
miz patin 1gerdigi ve yars iyilesmesinde etkinlifi bi-
linen peru balzamlnln olumlu roline baglanabilir kanaa-

tindeyiz.

IV. Grupta yalmsz irrigasyonla inflamstuar
olugumun kaviteden uzaklagtirilmasinin yeterli bir te-
davi olmadiga klinik ve histopatolojik gdrintmle kanit-
lanmigbir. Bu grupta kronik iltihap hilcrelerinin yofun-
lugu ve geligimi yavasg bapP dokusunun varligi, III.grup-
takl histolojik gdrtiniimle kiyaslandifindea; ailstemik
klindamisinin yara iyilegmesinin hizi ve sirecindekl

otkinliginl agik ve segik olarak gBstermektedir.

III. Gruptas elde edilen sonug daha agik yo-
rumlandifanda; irrigasyon ile inflamatuar olugum kevi-
teden uzaklagtirildaktan sonra normal pihti kaviteyi
doldurmakta ve pattan deha etkin koruyucu ve Lyllesti-
ricl bir formasyon olusturmektadir. Normal pihtinin pa-
ta oranla etlinligi insan kanindeki fibrinolitik siste-
ml inaktive eden antiplagminlerin varlifs nedeniyledir,
Bu arada, orgenizmamn sistemik klindamisin ile destek-
lenmesi kands enfeksiyonu dnleyiei uzun siireli bir ba-
riyer olugturmakta ve afiz ortaminda var olan mikroorga-~

nizmlerin patojenite kazanmasini Ynlemektedir,
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Nitekim I. ve II., grupta da sistemlk ve lokal klinda-
misin yavag yarse iyilegmesine rajfmen, aerob ve anaerob
mikroorganizmlerin patojahite kazanmalarinin tnlenmesi

a¢gisindan bellrli bir oranda rol oynamgtir,

Géldman'daBl alveollt tedavisinde yalniz kli-
nlk degerlendirmeye dayansrak yaptigr ¢alisgma 1le se-
rum fizyolojik irrigasyonundan o/o 7,8'e , irrigasyon-
la kombine sistemik linkomisin uygulammasindan o/o 1,l'e
ulagen diighiy saptermmigtir. Bu galigma yalniz klinik bul-
gulara dayanmasina rafmen, ¢aligmamiz sonuglaring uymak-

tadir.

2
Yine Fricker K agirz enfektsiyonlarimin tedavi-
ginde klindamisin ile amoksisilin'i kargllagtlrdiglnda;
farmako-kinetik ve aktliel rezistans iligkilerl agisindan

kKlindamisinin ilk segilen antibiyotik olmasi gerektipini

savunmustur,

Galigmamiz dig, apjiz ve gene cerrahisinde Bne-
mi bilinen kemipge alt lokal bir enfeksiyon olan alveoll-
tisin tedavisine yenl bir gbrlis ve Bneri getirmeltedir,
50ylekl; lokal uyguladifimiz patin yara iyilegmesinde
etkin llaglari kapsamasina, lokal veva sistemik antibi-

yotikle potansiyelize edilmesine rafmen, alveoler kavitede .
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yabanel cisim reakslyonu yvaratmasi ve yara-iyile§mesi-
ni geciktirmesl nedeniyle alveolitisin tedavisinde ye-

terli olmadijinmi gbstermektedir.

Buna kargin galigmamiz alveolitis tedavisinde;
irrigasyonla Inflamatuar olugumun kaviteden uzaklagbi-
rilmasi, kavitenin organizmaya ait orijinal pastla yani
yeni pihti formasyonu ile dolmasi ve enfeksiyona karga
organizmanin kemik enfeksiyonlarinds Szglin bir yeri olan
klindamisin'lé destelklenmesinin bu gine kadar uygulanan
tedavi ydntemlerinden daha etkin bir tedavi ysntemi ol-

dugu Bnerisini getirmektedir,
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1. Alveolitis tedavisinde anal jezlk, antisep-
tik, antibakteriyel ve vyara lyllesmesini hizlandirieci
Szellikleri tagiyan iléglarln lokal uygulanmasi;
2e Belirll oranda semptomatik tedaviyl sap-
lamaktadir,
b. Enfeksiyonun kontroliinde etkinligi zayiftair,
c. Olumlu zelliklerine rajimen yabaneci cisim

reaksiyonu yaratmakuadir.

2. Wormal pihti pata oranla slstemik antibiyotik
tedavisl ile birlikte yarada daha etkin koruyucu ve 1yileg-

meyl mizlandirici bir formasyon olugturmaktadir,

3¢ Alveolitils tedavisinde patla blrlikte lokal
antibiyotik uygulanmas: patin kaviteyi kisa strede terk
etme olasilipgi ve kanda belirli antibiyotik dlizeyi sagls-

namamasl nedeniyle etkin degpildir.

e Alveolitls tedavisinde valmiz irrigesyon an-

tibakterliyel destekleme olmsdan yeterli bir tedavi degildir.
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Se Klindamisin a1z ortaminda aerob mikroor-
ganizmler kadar anaerch mikroorganizmler Uzerine de et~
kilidir ve klindemisin afiz florasinda var olan mikro-
organizmlerin patojenite kazanmasini belirll 8lglide on-

lemsktedir.

b¢ Klindamisin diger kemik enfeksiyonlerinda
oldugu gibi alveoler kavitenin enfeksiyonunda da sigte-

mik olarak uygulandifinde etkin bir antibiyobiktir,

7. Alveolitls tedavisinde; irrigasyon-f- sis-
temlk Klindamlsin uygulamasi yara lyilesmesinin hizinin
artmasinda, slUrecinin kisalmesinda ve semptomlarin gi-

derllimeslinde etklin bir tedavi yBntemldinr.
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Galigmeamiz; son yillarda kemik enfeksiyonlari~
min kontrolunde olumlu rolil bilinen ¥lindamisinin alveo-
ler kemifin enfeksiyonu ile karekterize ve tnemli bir
¢ekim sonras: komplikeasyonu olan alveolltisin tedavisin-

dekl etkinliginl aragstirmak tizere planlandi.

Aragtirmam z slstemik herhangi bir hagtaliga
olmayan, homojen yas ortalamasina gahip alt g¢gene molar
diglerin geltiminden sonra alveolitis bulgulari veren o

hasta Hzerinde gerceklsgtirildi.

Aragtirmami zda, alveolitisli hastalar 10'ar ki-
31lik L gruba ayrila rek, I. gruba; pat (o/o h6 klorbutanold-
ofo It Bjenol4 ofo It benzokain 4 o/o 16 peru balzami) |
sistemik klindamisin, II., gruba; pat (o/0 U6 klorbutanol |-
o/o I 8jenol4- ofo U benzokain -}- o/o 116 peru balzami)—|-
lokal klindamisin, III, gruba; lrrigasyon - sistemik klin-

damisin, IV, gruba; yalmiz irrigasyon uygulandi,

Tum gruplarda klinilk olarak; apgri, ¢okim yerin.-
deki pis koku, lenf adenopati, btrismus ve pihti diizeyi

deferlendirildi., Mikrobiyolojik olarak; 1. ve 10. glinde
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alinan kiiltUrler Szelllkle anserob mlikroorganizmlerin
ureme ortami olan tiyoglukolat besi yerine alindir ve ge-
rekll incelemeler yapildi. Histopatolojik ySndeny 1. ve
10. giinde alinan bilyopsi materyalleri pihtir organizasyo-
mi, grantilesyon dokusﬁ geligimi, akut ve kronik iltihabl
hiicre infiltrasjonu,‘dav hilerell yabanci clsim reaksiyo-

-nu ve yenl kemik yapimi ag¢gisindan incelendl.

Elde edilen klinik, mlkrobiyolojik ve histopa-
Tolojik bulgular kargilagtirildiginda; III. grupta uygue-
Iz nan irrigasyon + sistemik klindamisin yaras iyllesmesi-
nin hizi, siireci ve semptomlarin giderilmesindeki etkin-

11gL ile lisattin bir ybntem olarak nitelendirildi,
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