CILT : 2 SAYI : 4 ARALIK 1948

Streptokinase - Streptodornase
Trypsin'in Post Operatif Odeme tesiri

Aygen ILICALI

— Cilt : 2 Sayr1 : 3 Eyliil 1968 den devam —

1963 de Edwin M. Tomlin ve Vernon H., Youngblood, iiretal
tag tedavisinde orenzyme ve varidase tabletlerini kullanarak baglan
gictaki agriyi azaltip lirener drenaji arttirip kalkiillin nihai yolu-
nu acmaya muvaffak olduklarim teblig ettiler, (33)

1963-1964 de Panzoni E. agiz cerrahisinde chymotrypsin zerki
ile miishet neticeler aldigin: kaydetti, (25)

1964 de Jack K. Leverett ve Jack K. Judson, post-trovimatik ya-
ralarin tedavisinde oral streptokinase kullanarak tedavi miiddeti-
nin kisaldigmn gérditler. (19)

1964 de Vitenberg J., a1z ameliyatlarinda, iltihabi vak’alarda
trypsin ve chymotrypsin’i intravensz olarak kullandi ve faydalt
buldu. (36)

1965 de' Benini A., paradontopatide agizdan emilme yoluyla
verilen trypsin ve chymofrypsin’in faydalh oldugunu ileri siir-
dii, (3)

1965 de G. Kenneth Lewis ve A, Richard Gassman, maksillo
fasial cerrahide trovmadan sonra bukal ve oral streptokinase-strep-
todornase kullanarak odemi ve agriy: azalttifim;:iltihabi reaksi-
yonlar: tedavi ettigini ve yara iyilesmesini hizlandirdifini  tesbit
ettiler. (20) '

1965 de Mar\ﬁin'E. Feder, Richard R. Dickely ve Williamm Copa-
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land, ameliyattan sonra idrar tutulmalarm azaltmak maksadiyla
oral varidase kullandilar ve basarili sonuglar aldilar. (11)

1965 de Miller J.A., trypsin enjeksiyonlar: ile odemi tedavi et-
mis fakat ddeme mani olunamiyacagim kaydetmis tek milelliftir.
(22)

1966 da J. J. FPoussadier et J., Abraw Onel, Thiomucase ile post
operatif ddemi tedavi edip, faydah oldugunu ileri siirdiiler. (12)

1966 da M. Gottlieb, post operatif 6dem tedavisinde enzimierle,
kortizon'un mukayesesini yaptt. (13)

1966 da C. Prudhon, chymotrysin’i ddem iedavisinde kullandi
ve bagarili neticeler aldr (27)

1967 de A. Dupis, L’alphamucose’l maksillo fasial cerrahide kul-
landi, miisbet neticeler aldigini, ilacy kullanmanin faydali oldugu-

nu kaydetti. (10)

MATERYEL VE METOD

Bizim caligmalarimiz, klinigimize miiracaat eden, normal ge-
kim yoluyla gikarilamryan, ameliyati icab ettiren alt 3. biiyiik azi-
larmn cekiminden sonra meydana gelen ddemin tedavisidir,

Yaslar: 14 il4 61 arasmda 11 i kadm, 37 si erkek olmak lizere
48 hasta kabul ettik, Bize miiracaat eden bu hastalar, alt 3. biiyiik
azllarmn indifa edemeyip agr1 yaptifmdan veya stk sik abse yap-
figindan sikayetci idiler. Kabul edilen hastalarin sithhatli olmasina
ve ameliyat yapildig1 anda ylizlerinde inflamatuvar bir sig’in mev-
cut olmamasina bilhassa dikkat edildi.

Hastalar 3 grupta toplandi. 1. grup hi¢ enzim kullanmayan kon-
trol grubu idi. 2. grup (Orenzyme) Trypsin kullandi. 3 gruba (Va-
ridase) Streptokinase-Streptodernase verildi.

Her hastanin evveld radiografisi alinarak digin durumu tesbit
edildi ve anestezi olarak foramen mandibulareye klinigimizde ha-
zirlanan ve agagida terkibi verilen % 2 lik veya % 4 liik soliisyon-
dan 2-4 cc. yapildr. : ‘

Novocain chlorhidrat 2 gr.

NaCl 0,90 gr.
Su 100 cc.
Adrenalin chlorhidrat 5 gr.
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Alt proc. alveolarisin lizerinden 7. disin distalinden baslayarak
yatay, 7. disin vestibiil ortasindan gingivada dik bir ensizyon ya-
pild: ve lambo guj ile kaldirthp ekarte edildi.

Eser lambo kaldirildiktan sonra dig elevasyon ile cikarilabil
diyse bu az trovmatik olarak degerlendirildi. Lambo kaldirildiktan
sonra kemik fissiir frezlerle kaldirildi ise bu durum da trovmatik
kabul edildi. Kemikten fazia kaldirildi ve cekimi gligliik gosterdi
ise ¢ok trovmatik olarak tesbit edildi.

Travmann Siddetine Gorve Hasta Sayis1  Tablo. 1.

Kontrel Ovrenzyme Varidase Toplam

Az Trovmatik 9 6 3 18
Orta Trovmatik 5 7 3 15
Cok Trovmatik 5] 6 4 15

19 19 10 48

Dis elevasyonla cekildikten sonra alveol antiseptik solilsyon
olan permanganat ile (% 1) yikandi, icine, yaranin temiz kalmasi
ve kanamaya karsi bir tampon vazifesi gormesi bakimindan klini-
gimizde bu tip ameliyatlarda herzaman kullaniian gaz iodoform ko-
nuldu ve dikis yapildi.

Klinigimizde bu ameliyatt ge¢iren biitiin hastalara antibiotik,
sitliamit ve analjezik verilir. Biz de antibiotik ve siilfamitlerin en-
zimlerle beraber kullanilabilecegini ve kullanidmasmin faydali ol-
dugunu diisiinerek asagida terkibi verilen tek tip sitlfamit (Madri-
bon) ile analjezigi (Optalidon) kullandik.

Madribon: Her tablet.
0,5 gr. 2,4 dimetoksi -6- Siilfanilamido 1,3 diazin ihtiva eder.

Optalidon: 1 draje. ‘
Sandoptal (Isobutylallybmalonylurée) 50 mg.
Aminophénazone 125 gr.
Triméthylxanthine 2b mg.

ihtiva eder.

Deposiilfamit’i sabah aksam yemeklerden sonra 1 er tablet kul-
landilar. Analjezik miktar: ise hastamn agr1 durumuna gire degi-
giyordu.

ik grup, kontrol grubu 19 kisiden ibarettir ve yalmz Madri-
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pon, Optalidon kullandilar. Biitlin hastalar ameliyatin ertesi giin,
3. giin ve 7. giin kontrol edildiler.

Caligmalarimiz diger baz: miielliflerinki gibi double-blind bir
caligma degildir, yani hastalarin ilach veya ildgsiz olduklar tara-
firmzdan biliniyordu.

ikinei grup oral Trypsin (Orenzyme) kullandi Enteric-coated
Crenzymin her tabletinde:

% 2 Ribonuclease
% 30 Chymotrypsin
% 68 Trypsin ihtiva ediyordu ve miktar

olarak 20 mer. aktif Trpsin’in proteolitik aktivitesine egit miktar-
dadir.

Tkinei grupta da 19 hastamiz vardir.

Hastalar ildci ameliyattan 1 glin evvel kullanmaya bagladilar.
IIk giin 8 sat ara ile 2 ser Qrenzyme tableti, operasyon giinii aym
gekilde 6 tablet’e devam edildi, operasyonun ertesi giin sabah, 0§
le, aksam 1 er fablet, 1 tablet de gece yatarken almak lizere 4 tablet
almak flizere 16 tablet kullandilar, Yine Madribon, Optalidon veril-
di. 1. 3, 7. glin tarafimizdan kontrol edildiler.

Uclineii grupta 11 hastamz vardi. Bunlar da Madribon, Optali-
donla birlikte ameliyat biterbitmez basliyarak her 6 saatle 1 tablet
aldalar ve dort giin ilAca devam ettiler. Varidase oral tabletin her
tabletinde:

10.000 iinite Streptokinass
2500 » Streptodornase mevecuttur.

Kontrola gelen hastalar su esasa gire tesbit edildi. Sis eger
ylizlin iki tarafli mukayese edildiginde biraz bulunuyorsa minimal,
yiizde bir asimetri (carpiklik) yapmadan ilk bakista giozle goritle-
bilir sis meveut ise orta (averaj), bariz bir asimetri mevcutsa sid-
detli diye degerlendirildi.

Durum 1. 3. 7. giinler fotograflarla da tesbif edildi.

Hasta agzin kendi elinin iki parmagmi: dik olarak aé;zma, soka-
- biliyorsa trismusun olmadifing kanaat getirildi. Trismusu meveut
oldugu durumlarda hastanin agzini agma miktar: pergelie Slclildii.

Operasyonun ertesi giin hastanmn atesi, agr: enfeksiyon, dry
socket, allerjik reaksiyonlar olup olmadifi tesbit ve mukayese
edildi, - o :
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BULGULAR

Kontrol grubuna ait 19 hastanin birinci glin hepsi tetkik edil-
ibis, 1 hastada hig sis goriilmernis, 6 hastada minimal, 6 orta, 6 gid-
detli 8dem gostermistir.

Uctinell gin 1 vak’a hic ddem gostermemis, 4 minimal, 6 orta,
4 vak’ada siddetli odem goriilmiis, 4 hasta kontrola gelmemistir,

7. glin 3 hastada hi¢ ddem kalmamug, 2 minimal, 4 orta, 1 sid-
detli 6dem tesbit edilmis, 5 hasta kontrol edilememistir,

Kontroi ﬁubumun tipik hastalari:

HMasta : B. O.
Prot. No. : 5729/67
Sikayeti: Sol ait 3. bilylik azis1 zaman zaman agriyor ve sisi-

(Rontigen)

(1. giin)

(3. giin) ‘ (7. giin)




yormus, cekiirtmek istediler. Hastanmn disi yalniz ensizyon yapilip
7. ve 8, disler arasmdan elevatdriin girebilmesi igin ¢ok az fissiir
frezle alindi, ddem miktar: asagida gbrildiigii gibidir.

Hasta : O. G.
Prot, No. : 5723/67

Sikéyeti : Sag alt 3. azis1 agriyor ve sisiyordu. Travmatik gika-
rildz.

(Ronigen) (1. giin)

(3. giin) ' (1. giin)
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Hasta., M. K.
Prot. No. : b716/67

Sikayeti : Sol alt 3. bliylik azis1 zaman Zaman agryor ve sisi-
yormus. Dis yalmz ensizyon yapilarak cekildi.

Orenzyme grubunda birinci giin 19 hasianin hepsi kontrol edil-
mis, 4 hastada hic ddem olmarmus, 5 minimal, 7 orta, 3 siddetli &-
dem goriilmiistiir.

3. giin 8 hastada hi¢ ddem goriilmemis, 3 minimal, 5 orta, 1 sid-
detli 6dem gOriilmiis, 2 hasta kontrola gelmemistir,

7. giin 6 vak’ada hig 6dem kalmarms, 4 minimal, 1 orta, hig bir
vak’ada siddetli dem kalmarmistir,

(Réntgen) , (1. giin)

(3. giin) (7. gtin)
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Hasta : F. D.
Prot. No. : 5786/67

Sikdyeti: Hastanm sag alt 3. .biiyt'lk azis1 devamli agri yapmis
klinigimize miiracaat etmistir. Hastanin disi horizantal durumda
olup amelivat fazla kemik kaldirilmasim icab ettirmistir.

{Rontgen)

(1. giin)

(3. giin) (7. giin)
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Hasta

Prot. No. : 5782/67

Sikayeti

N. P

A

: Solt alt genesinde 3. azisinda agridan gikayetei. Dig

travmatik cikarildi.’

(Rontgen)

{3. glin) (7. giin}
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Hasta : G. U.
Prot. No. : 5791/67
Sikéyeti : Sol alt genesinde 3. bilylik azinin jermi ortodontik

gaye ile ¢ok trovmatik cikarildi.

{Ronigen)

(3. giin) (7. giin)
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Varidase grubunda 10 hasta kabul edilmis, birinci giin 4 has-
tada hi¢ ddem goriilmemis, 1 minimal, 3 orta, 2 siddetli 6dem tes-
bit edilmistir.

3. glin 4 vak’ada hi¢ 6dem kalmang, 3 orta, 1 siddetli 6dem go-
riilmils, 2 hasta kontrola gelmemigtir. '

7. giin 3 hastada hi¢ 0dem kalmamig, 3 hasfada ise minimal
goriilmiistiir. 2 hasta kontrol edilememigtir.

Hasta : A, E. '

Prot. No. : 5881/68

Sikayeti : Sag alt 3. bliylik azisinin zaman zaman sismesinden
sikdyet ederek klinigimize miiracaat etti.

Hastada dig distale dogru yatik oldusundan fazla trovmatik
cikariimigtir, '

(Rontgen)
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Hasta : H. A,
Prot. No. : 5886/68"

Sikayeti : Sol alt genesinde agrilardan, sik sik sismesinden si-
kéyetel, cok trovmatik cekildi,

(Ronigen) (1. giin)

(3. giin) : (7. giin)
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Hasta : A. Y.
Prot. No. : 5772/67

Sikayet 1: Sag alt 3. biiyiik az nahiyesinde agridan sikayetci.
Yalmz ensizyon yapilarak cekildi,

(Réntgen) (1. glin)

(3. giin) (7. giin)
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Hastalarm gbsterdizi ddemin degerlendirilmesini gosterir tablo,

Tablo : 1I

Kontrol Orenzyme Varidase

24 i, 7. 24 3. 1. 24, 3. 7

s g g s g g $ g g

a i il a i i a i i

a n n a n n a n by

t t T

S s 5

o ® 0 o

n n n

r T r

a a a
Hig yok 1 1 3 4 8 6 4 4 3
Minimal 6 4 - 2 5 3 4 1 0 3
Orta 6 6 3 7 5 1 3 3 0
Toplam 19 15 9 19 17 11 10 2 6
Kontrola B
gelmeyen 0 4 6 Y 2 4 ] 2 2

Klinigimizde 48 hastada bu caligmay: yapmakla beraber 1 haf-
ta miiddetle 1, 3, 7. glinlerde tam olarak kontrollarmi yapabildigi-
miz hasta sayist 26 dir. ikinci bir degerlendirmeyi de bu 26 kisilik
grup arasinda yaptik.

Kontrol grubunda 9 hasta mevcuttur. Birinci giin 1 hastada
hi¢ dem goriilmemis, 2 minimal, 2 orta, 4 siddetli bdem tesbit edil-
di.

3. giin 1 hastada hi¢ 6dem yok, 2 minimal, 3 orta, 3 siddetli
Odem goriildil.

7. glin 3 hastada hig Gdem kalmadi; 3 minimal, 2 orta, 1 siddet-
li 6dem tesbit edildi,

Orenzyme grubunda 11 hasta mevcuttur. Birinei glin 3 hasia-
da hi¢ 6dem goriilmedi, 4 minimal, 2 orta, 2 giddetli ddem meveut
idi,

3. giin 6 hastada hig ‘ddeiﬁ kalmadi, 1 minimal, 3 orta, 1 siddet-
li 6dem devam ediyordu.

7. giin 9 hastada 6dem yoktu, 1 hastada minimal, 1 orta siddet-
te 6dem kalmisti. Bugline kadar hicbir hastada giddetli 6dem kal-
madi.
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Varidase grubunda 6 hasta mevecuttur. Birinei giin 3 hastada
hi¢ 6dem olmadi, 2 hastada ise orta derecede idi, 1 siddetli.

3. glin yine 3 hastada 6dem yoktu, 2 minimal, 1 orta derecede
ddem vardi.

7. glin 3 hastada yok, 3 hastada da minimal idi.
Tam olarak konlrol edilebilen hastalarin tetkiki.

TABLO : I

Koniroel Orenzyme Varidase

24 saat sonra
24 saat sonra
24 saal sonra

g
3. giin
3. giin
7. gtin
7, gln
7, gim

Hic vok
Minimal
Orto

Siddetli

Hw'wm
[NCJ S Ny Y
[E JY R Y
O = O
—_ O W

o R
fta] Lo 0 B
=13 o = b W

o2 W W

Toplam 11

Hastalarda diger post-operatif komplikasyonlar ise styledir:

Agri, kontrol grubunda birinci giin 11 hastada mevcut iken. 7.
glin 4 hastada hald devam ediyordu.

Orenzyme grubunda birinei giin 4 hastada meveut iken 7. glia
hichir hastada agr kalmamigti.

Varidase’li hastalarda ilk giin 2 hastada agr1 vardi. 7. glin hic-
bir hasta agridan sikiyet etmedi.

Normal olarak bir hastanin ategli sayilabilmesi i¢in ateginin
37,2°C olmas1 icab ettigi bilinen bir gergektir. Biz de bu esasa gore
degerlendirme yaptik. Bir hasta hari¢ hichir hastanin atesi 38°C
den fazla olmadi. Zaten bu hasta da kontrol grubundandi. Ilk giin
kontrol grubunda 5 hastada ates mevcut idi. 7. gline kadar highir
hastanin atesi devam etmedi.

Orenzyme grubunda bir hastada ates ilk giin 37,3 idi.

Varidase grubunda ilk post-operatif giin 2 hastanin atesi var-
d1. Bir hastanm ategi 37,2° C, diferininki ise 37,6° C idi.
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~Kontrol grubtinda trismus birinci glin 8 haftada meveut idi.
7. glin trismus yalniz bir hastada devam ediyvordu,

‘Orenzymli hastalarda ilk glin 4 hastada trismus vardi, 7. giin
hi¢ trismus’dan sikfiyet eden hasfa kalmamisti.

Varidase grubunda ilk post-operatif giin bir hastada {rismus
vard:, 7. giin bu duruimda gegmisti.

Caligmalarimiz esnasimda hicbir hastada kanama, dry socket
ve ilaglara kars: allerjik bir durumla karsilasmadik.

Diger post-operatif ko}nplikasyoniam gisterir table.

TABLO : IV
Kontrol Orenzyme Varidase

24 saat 1 haf- 24 saat 1 haf- 24 saat 1 haf-

sonra ta sonra somra  fa sonra  sonra  ia sonra
Trismﬁs 3 1 4 0 i 0
Agr1 - 11 4 4 0 2 0
Ates .. 5 0 1 0 2 0
Komp. ¢ 0 ¢ 0 0 0

MUNAKASA

Blz gallsmalarlrmzda ilacin oral tablet sekillerini kullanmayi
intra miiskiiler enjeksiyonlarm anafilaktik sok meydana getirmesi
ve ignelerin agrili olmas1 dolayisiyie bu enjeksiyonu yaptirmaktan
k‘dgmmalanm gozbniinde tutarak ayni zamanda hastalar: yatirmak
Imkammiz olmadigmdan enjeksiyonlarin komplikasyonlarina mii-
dahale edemiyecegimizi dusunerek tercih eftik, Orenzyme ve vari-
dase oral tablet kullandik ve bu bakimdan Edwin M. Tomlin ile
aymi ilaclar: kullanmis olduk. Diger milellifier ilAclardan yalniz bi-
rini calismalarinda kullanmiglardir.

Bizim calismalarimiz daha ¢ok Jerome D. Krause ve Schneider
Paul’un calismalarina benzemekiedir. Krause’de Orenzyme tablet-
lerini alt 3. azlarin cerrahi bir miidahale ile cikarilmas: icab eden
hastalarda tatbik etmisgtir, Yalmz su farkla ki, Krause’nin hastalar:
karsilikli alt 3. azilarim cektirenler arasinda yapilmsti. ilk dis en-
zimsiz, digeri enzimli cekilmis ve mukayesesi yapilmis. Ilacin do-
zu hakimindan Krause ile aym dozu kullandik.

Schneider Paul ise, diger bir ¢ok milellifler gibi doubleblind
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bir calisma yaptt. Biz double-blind bir calisma yapmadik. Muellif
ildcin dozunu da bizim dozumuzdan farkli vermis. Alt 3. azlar ile
¢ok kademeli gekimler iizerinde ildci kullanmustir, biz, ¢ok kade-
mell ¢ekimlerde kullanmadik,

Diger miiellifler ilacin enjektabl seklini tdem tedavisinde lokal
olarak tagingivit, alveolit ve yara iyilesmelerinde kullandilar.

Odem enfeksiyon i¢in mitisait ortamdir. O halde enfeksiyonla
miicadele ederken bilhassa post trovmatik durumlards 8demi de
tedavi etmek icab eder.

Odemin tedavisiyle hastada meydana gelen trovmatik ve ilti-
habi trismus’unda Oniine gecilmis olmakta aym zamanda Odem te-
sekkiil ederken meydana gelen ve agriya sebep olan Bradkinin’'in
enzimlerle parcalanmas: ile bu komplikasyon da ortadan kalkmak-
tadir.

Biz caligmalarimiz neticesinde su kanaate vardik ki, enzim
kullanmakla hi¢ 6dem olmuyor diye bir iddia ileri sliriilemesz, yal-
ntz ddemin siir'atle zail oldugu da bir gercektir.

NETICELER

Bu calisma alt 3. bliylik azilart normal gekim yolu ile gekile-
meyip cerrahi klinifimizde ameliyatla ¢ikarilan 48 hastada yapildi.
Hastalar ¢ gruba ayirdik. Enzim kullanmiyanlar, Orenzye alan-
lar, Varidase alanlar. Hastalarn birinci, iictincli, yedinci giinlerde
kontrol edip odem miktarmi degerlendirdik ve durumlarin fotog-
raflarla da tesbit ettik.

1. giin 48 hastanin hepsi kontrol edilebildi.
3. giin 40 hasta kontrola geldi.
7. glin 26 hasta kontrol edildi.

Tam olarak kontrol edilebilen 26 hastamn 9 u kontrol grubu-
na 11 i Orenzim kullanan gruba, 6 s1 Varidas alan gruba aiftir.

Orenzyme operasyondan 1 giin evvel baslamak iizere giinde 6
tablet, operasyon glinit aym sekilde, operasyonun ertesi giin 4 tab-
let kullandilar. Varidase operasyon’un hemen akabinde baglanarak
giinde 4 tablete 4 glin devam edildi.

Enzim kullananlarda Sdem, frismus agr ve difer komplikas-
yonlar daha az goriildil. Enzimlerin kullamimasinda higbir yan te-
sire rastlanmadi,
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