i. U. Dighekimligi
Fakiltesi Dergisi CILT : 24, SAYI : 3, TEMMUZ 1990

GOMUK ALT AKIL DiSLERININ CERRAHI
CEKIMLERINDEN SONRA ORTAYA CIKAN
KOMPLIKASYONLAR UZERINE
AUGMENTIN'IN ETKISI

EFECTIVINESS OF AUGMENTIN ON THE COMPLICATIONS
AFTER THE SURGICAL REMOVAL OF IMPACTED
MANDIBULAR THIRD MOLAR

Dog¢. Dr. Ozman Z. Giimrii (*), Prof. Dr. Necla Timogin (*), Dog¢. Dr. Giiven Kiilekcei (**),
Dr. Cetin Kasaboglu (*), Dr. Cengiz Biiyiikuncu (***), Dr. Hiilya Kocak (*),
Dt. Ali Ekrem Canbaz(*), Bio. Oya Balkanl: (**)
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Bu cahsmada gomuk alt akil diglerin cerrahi cekimlerinden sonra ortaya g:kén komplikasyonlar tizerine
Augmentinin etkisi arastinld.

25' kadin 31 erkek toplam 38 hasta, bu cift-kor ¢alismada rastgele iki gruba aynidi.

Ameliyattan sonra 1. ve 3. giinlerdeki kontrollerde Augmentin grubunda hastalann agns: yoktu ve plase-
bo ile karsilagtinldiginda Augmentin grubunda daha az sikayet tesbit edildi. Baglangicta Augmentin
grubunda 6dem daha fazlaydi. Bununla beraber ameliyattan sonra 3. giinde plasebo grubunda daha fazla
ddem vardi. Iki grup arasindaki bu fark anlamliydi (.2<p<0.05).

Sonug olarak. alt gémiik yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekimlerinden sonra agn, 6dem, trismus tizerinde
Augmentin'in faydah etkisi klinik, ultrasonografik ve mikrobiyolojik ¢alismalarla gésterilmistir.

Key Words: Beta-lactamase, Augmentin, Ultrasonography.

I n this study effectiviness of Augmentin on the complications after the surgical removal of impacted third
molar was studied.

A total of 38 patients, 25 female and 13 male, were randomly assigned to two groups, in this double-blind
study. Also, the microbiological investigation was designed for 33 patients.

During the control examinations conducted on the Ist and 3rd daysafter surgery it was observed that in the
Augmentin group, there were patients who reported having no pain, and when compared to the placebo group,
the Augmentin group initially had more edema. However, the third day of surgery the placebo group had more
edema. This difference between the two groups was statistically significant (0.02<p<0.02).

As the result, the benefical effect of Augmentin in the pain, edema and the resulting trismus after surgery
of impacted mandibular third molar has been demonstrated by clinical and microbiological studies.

Unimizde pek gok enfeksiyona beta-lakta- Agiz boglugundaki enfeksiyonlarda etken olarak

G maz meydana getiren bakteriler sebep olur degerlendirilen anaerop bakterilerden bacteroides

¥ 1(2,4). Primer veya sekonder olarak meydana tiirlerinin de beta laktamaz aktivitesi gdsterdikleri sap-
gelen yumusak doku enfeksiyonlarinin se- tanmistir (2,3,4,5). Ozellikle duzensiz penisilin tedavi-

bebi gogunlukla Staphylococcus aureus ve Beta-hae- si ile ilgili olarak orofasiyal enfeksiyona sebep olan pe-
molytic streptococcus'lardir. Bu enfeksiyonlarin teda- nisiline direngli Bacteroides tirleri ile gelecekte daha
visi, beta-laktamaz meydana getiren S.aureus tiirleri- sik karsilagilabilecedi dustiniimektedir (3,4). Bu ne-
nin gikmasiyla sinirlanmistir. denle orofasiyal enfeksiyonlarin tedavisinde penisili-

{*) I ,U..Dishek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cer. Anabilim D.
(**) 1.U. Dishek. Fak. Mikrobiyoloji Bilim Dal1
(***) L.U.Tip Fak. Radyoloji Departmant
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ne bir alternatif olugturmak amaglanmistir (9).

Amoksisilin ve klavulanik asid kombinasyonu
Augmentin, yalnizca aminopenisiliniere duyari bak-
terilere kargi degil, Staphylococcus, Enterobacteridesae
ve Bacteroides grubundaki anaeroplar basta olmak
Uzere, beta-laktamaz Urettikleri igin direngli olan mik-
roorganizmalara karsi da etkilidir (1,6).

Augmentin ilk olarak 1981 yilinda ingiltere'de uy-
gulanmis, daha sonra B.Almanya, Hollanda, Isvigre
ve Glney Afrika gibi yirmiye yakin lilkede kullaniima-
ya baglanmigtir (6).

Augmentin bilesimi yaygin olarak kullanilan
amoksisilin esas alinmak tzere farkliliklar glster-
mextedir: 125 mg klavulanik asid igin 250 mg veya 500
mg amoksisilin iceren bilegimler kullaniimaktadir
(1,6).

Galismalar iki dnemli noktaya dikkati cekmekte-
dir. Birincisi, amoksisilin bata-laktamaz meydana ge-
tiren bakterilere kargi kullanildiginda etkili olamamak-
tadir. Fakat ayni dozdaki amoksisilin yeterli miktarda
klavulanik asid ile birlikte kullanildiginda basari orani
artmaktadir. lkincisi, enfeksiyonlarin lokalizasyonla-
rinda yetersiz birikme olmaktadir. Amoksisilinin koru-
yucusu Klavulanik asid olup, onun etkisini glclendir-
mekte ve bu nedenle Augmentin'e "klavulanat ile guc-
lendirilmis amoksisilin"de denilmektedir (6).

Klavulanik asid, klinik olarak énemli pek cok bak-
teri tirlinde bulunan beta laktamaz tirlerinin gogunun
non-kompetitif inhibitérudir. Dugiik konsantrasyon-
larda klinik olarak énemli direngli mikroorganizmalar
tarafindan meydana getirilen beta laktamaz enzimie-
rinin bly Uk bir gogunlugunu inhibe eder. inhibitdr etki
progresif ve irreversibildir. Klavulanik asidin moleki-
ler yapisi penisilin substratinkine (amoksisilin) ben-
zerdir. Etkili bir beta laktamaz inhibisyonu, inhibitériin
sahip oldugu ytksek derecedeki inhibitér aktiviteye
ve onun bakteri hiicre duvarina penetre olmasina
baglidir. Klavulanik asid beta laktamaz enzimlerinin
blyik bir goguniugunu inhibe eder (L)

Bu calismamizda, alt akil dislerinin cerrahi cekim-
lerinden sonra ortaya gikabilen komplikasyonlar iize-
rine amoksisilin ve potasyum klavulnat kombinasyo-
nu Augmentin'in (Amoksisilin: 500 mg., potasyum kla-
vulanat: 125 mg.) etkisini aragtirmayi amaglamakta-
dir.

MATERYAL VE METOD

Galismamiz, I.U. Dishek. Fak., Agiz, Dis ve Gene
Hast. ve Cerrahisi Anabilim Dali'na basvuran hastalar
uzerinde yapildi. Gesitli sikayetleri nedeniyle klinige

bagvuran, klinik ve radyolojik muayenelerde bu sika-
yetlerin gébmiik alt akil diglerinden kaynaklandigi tes-
pit edilen 38 génulli hasta bu calismaya dahil edil-
di.

Cift-kér metodla yapilan bu galismada 25'i kadin,
13'U erkek toplam 38 hasta rastgele bir sekilde iki gru-
ba ayrildi (Tablo 1).

On anamnez ve muayeneleri ile herhangi bir sis-
temik ve lokal sikayeti olmayan, ilag almamis veya ilag
alimini 72 saat 6ncesinden birakmis hastalara ameli-
yat randevusu verildi.

Ameliyata baglamadan 6nce bir kursun isaret yar-
dimuyla ultrasonografi ile 3. molar bdlgesindeki yanak
mesafesi 6I¢lldi. Ultrasonografide kullanilan cihaz,
Hitachi EUB-200 linear tarama, 3.5 MHZ (mega-
herz)'dir. Bu cihazla 22 cm derinlige kadar tarama ya-
parak goruntl elde edilir. Galismada gérintiler si-
yah-beyaz ve-negatif resim olarak alindi. &dem tayin
edilecek anotomik bdlgeye, yani arastirmadaki bdlge
mandibuler 3. moler vestibiler sulkusa 1 mm kalinli-
ginda 15 mm gapinda yuvarlak kursun konarak ultra-
sonik dalganin bu alanda cilde kadar olan mesafesi
reel olarak 6lgildl. Béylece, kursunun bulundugu
bolge ile bu alandaki yumusgak doku oleimi yapiimis
oldu. Ancak operasyondan sonra kursun isaretin lo-
kalizasyonu ile édemin bu alanin kismen disinda kal-
dig! vak'alarda ortalama élgiimde nadirde olsa +3
averaj oldugu hesaplandi. Gériintiiler multiformat ci-
hazla elde edildi.

Operasyona baglamadan énce bir kompas yardi-
miyla hastalarin agizlarini agabildikleri maksimum
mesafe Olglidu.

Operasyonlar, lokal anestezi altinda ayni hekim
tarafindan yapildi. Hastalafa intra-oral mandibuler
anestezi i¢in 1/100.000 de birlikte adrenalin iceren
anestetikten 2 ml., tamamlayici infiltratif bukkal anes-
tezi icin ayni lokal anestetikten | mi enjekte edildi. Has-
talarin hepsine ayni ensizyon yapildi. Bir periost ele-
vatorl ile mukoperiostal lambo kaldirildi. Gémiik di-
$in Uzerindeki ve retansiyon tegkil eden kemik bdlge-
leri, serum fizyolojik ile so§utularak rond ve fissir frez-
le kaldirildi. Dig ¢ikarildiktan sonra alveol boslugun-
daki dig ve kemik artiklari serum fizyolojik ile mekanik
irrigasyon yapilarak temizlendi. Lambo yerine yerles-
tirilerek 3-0 ipek sitir ile dikildi.

13 kigiden olugan gruba 5 giin sireyle 8 saatte bir
plasebo tableti verildi, 25 kigiden olugan diger gruba 8
saatte bir 5 glin siireyle 625 mg. Augmentin tableti ve-
rilerek hastalara bagka ilag aimamalar soylendi.
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Kursun isaret yardimiyla ayni bdlgeden ultraso-
nografi alindi. Odem bu sekilde tayin edildikten sonra,
agn komplikasyonu hastalarin kayitlarina gére deger-
lendirildi. Hastalar 1'den 4'e kadar olan 4 puanli bir de-
recelendirmeye godre agrilarini kaydettiler. Bu deger-
lendirmede,

1: Yok 2: Az 3: Cok 4: Cok siddetli agriy1 gosteri-
yordu.

Ayni ginlerdeki agri puanlan toplandi ve hasta
sayisina bdlinerek Augmentin ve plasebo ile ilgili 1.,
2., 3., ginlere ait ortalama a@r siddeti bulundu. Ista-
tistiksel degerlendirme igin Student's t-testi ve x® testi
uygulandi.

Mikrobiyolojik inceleme

Mikrobiyolojik calisma 33 hasta Uzerinde planlan-
di. Ameliyattan bir glin sonra (Augmentin ve plasebo
alimindan bir gin sonra) hastalar kontrole ¢agrilarak
ameliyat bolgesinden ponksiyon yapildi. Bunun igin
hastalarin agz1 1:5.000'lik kMnQ, ile ¢alkalattirildi.
Ameliyat bolgesinden kalin bir ponksiyon ignesi ile
mikrobiyolojik inceleme igin materyal alindi. En kisa
sire iginde mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirildi.

Kiltir islemi: Muayene maddesi aerop ve anae-
rop kiltdr yontemleriyle incelendi. Aerop inceleme
icin % 5 tavsan kanli agar Petri'ye, anaerop inceleme
icin zenginlestiriimis Triptik soy agar Petri'ye (Triptik
soy agar, % 5 tavgan kani, 5.0 g/ml hemin ve 0.5 g vi-
tamin K1) ekim yapildi (11). Koloni sayimi igin muaye-
ne maddeleri sulandirilarak ekildi. Anaerop kiltlr tek-
nigi olarak Gas Pak kavanozlari kullanildi. Besiyerleri
anaerop olarak 37°C'de 5-7 gin inhibe edildi.

Suslarin Tanisi: izole edilen susglar Gram boya-
masi, keloni morfolojisi ve aerotolerans yoninden in-
celendi. Bakteri gruplarn ve cins dizeyinde tani kondu
7

Antibiyotik Duyarlilik Deneyi: izole edilen sug-
larin amoksisilin ve Augmentin‘e duyarliliklari buyyon
disk yéntemiyle incelendi (8). Besiyeri olarak oksijeni
¢ikarmasi igin dnce kaynatilmig sonra sogutulmus ti-
yoglikolath buyyon tipiide kontrol olarak kullanildi.
Duyarlilig: arastinlacak susun kiltirinden ekim ya-
pildi ve 37°C'de 48 saat bekletildi. Diskli tiipte disksiz
kontrol tipindn tersine Gremenin olmamasi duyarlilik
olarak degerlendirildi.

Beta Laktamaz Aktivitesi: Beta laktamaz aktivi-
tesi, bakterilerin yogun tremis 0.5 ml buyyon kiltlrd
Uzerine 2 damla nitrocefin (oxoid) damlatilarak arasti-
ridi. On dakika iginde kirmizi renk olugmasi pozitif re-
aksiyon olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Augmentin grubunda diglerin pozisyonlarina
bagl olarak ameliyatta meydana getirilen travma da-
ha fazla olmasina ragmen, ameliyat sonrasi hastala-
rin kayitlarindan elde edilen ortalama agri siddeti pla-
sebo grubundan daha azd (Tablo 2, Sekil 1). Iki grup
arasindaki bu fark anlamli degildi.

Augmentin grubunda hi¢ agrsi olmadigini sdyle-
yen % 26.3 iken, plasebo grubunda agrisi olmayan
yoktu.

Uglincii.glinde plasebo grubundaki hastalarin
hepsi (%!00) agrilarinin devam ettigini sdylerken,
Augmentin grubunda hastalarin % 63'0 agrilarinin
azaldigini, geri kalan bdlimi ise agrilarinin olmadigi-
ni belirttiler.

Augmentin alan grubun ddemi baglangigta daha
fazla olmasina ragmen, 3. ginde 6édemde azalma
plasebo grubuna goére daha fazlayd: (Tablo 3, Sekil
2). 3. glnde, gruplar arasindaki bu fark istatistiksel
agidan anlamliydi (0.02<p<0.05)

Kompasla yapilan élgiimlerde hastalarin ameli-
yat dncesi duruma goére agizlarini agabilmelerinde
bilyuk oranda azalma meydana geldigi ve bu duru-
mun ddeme ve agriya bagh olup, trismus ile 6demin
paralel gittigi gdrildi (Tablo 4, Sekil 3).

Mikrobiyolojik Bulgular

33 hasta (zerinde planlanan mikrobiyolojik ¢alig-
mada 25 vak'adan ponksiyon yapilabildi. Augmentin
grubunda bir giin sonra ameliyat bolgesindeki pihti al-
veolli tam doldurdugu igcin 8 vak'adan ponksiyon yapi-
lamadi. Ponksiyon yapilabilen vak'alarin 12'si Aug-
mentin 13'0 plasebo grubuydu. Ponksiyon yapilip
mikrobiyolojik incelemeye alinan 25 vak'anin 5' steril
kaldi. Steril kalan muayene maddelerinin 4'U Aug-
mentin grubuna, 1'i plasebo grubuna iligkin vak'alar-
dan alindi.

Toplam 25 vak'alik Augmentin ve plasebo grupla-
rinin mikrobiyolojik incelemesinde Ureyen aerop bak-
teriler sunlardi: Alfa haemolytic streptococcus, koa-
gulaz negatif Staphylococcus, Neisseria cinsinden
bakteriler ve Gram (+) gomaklardir.

I2 vak'alik Augmentin grubunda Ureyen bakterile-
rin 7'si anaerop Gram (-) gomak, 3'U Peptostreptococ-
cus cinsinden, 2'si anaerop Gram (+) gomaklardi. izo-
le edilen anaerop Gram (-) gomaklarin 3'0 siyah pig-
mentli Bacteroides cinsinden, 1'nin Fusobacterium
cinsinden oldugu saptandi (Tablo 5).
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13 vak'alik plasebo grubunda Ureyen anaerop
bakterilerin 19'u anaerop Gram (-) gomak, 9'u Peptost-
reptococcus cinsinden bakteriler, 1'i anaerop Gram
(+) gomaklard. Izole edilen anaerop Gram (-) gomak-
larin 12'si siyah pigmentli Bacteroides, 4'iniin Fuso-
bacterium cinsinden oldugu saptandi (Tablo 6).

Toplu olarak Augmentin ve plasebo gruplarinda
(vak'a sayisi 25) {ireyen anaerop bakteriler Tablo 7'de
gorulmektedir.

Plasebo grubunda iligkin 13 vak'anin mikrobiyo-
lojik incelenmesinde koloni olusturma birimi (Colony
Forming Unit: CFU) ortalama 10*10° olarak saptandi.

Augmentin grubunda 12 vak'anin mikrobiyolojik
incelenmesinde koloni olugturma birimi 102- 10° olarak
saptandi (Koloni olugturma birimi, materyalde Ureyen
bakteri sayisini ifade eder, yani Uremenin yogunlugu-
nu gosterir).

Augmentin grubunda izole edilen anaerop bakte-
rilerin beta laktamaz aktivitesi Tablo 8'de gorilmekte-
dir. Anaerop Gram (-) gomagin 2'sinde, 3 Peptostrep-
tococcus susunun 1'inde olmak fizere toplam 3 sugta
beta laktamaz aktivitesi goriildi.

Plasebo grubunda izole edilen anaerop bakteri-
lerde beta laktamaz aktivitesi Tablo 9'da gbrilmekte-
dir. 19 anaerop Gram (-) g¢omagin 7'sinde beta lakta-
maz aktivitesi gérildi.

Plasebo grubunda ireyen bakterilerin amoksisi-
lin ve Augmentin'e duyarliliklan Tablo 10'da gordl-
mektedir.

Augmentin grubunda reyen anaerop bakterile-
rin amoksisilin ve Augmentin'e duyarliliklar Tablo
11'de gérilmektedir.

Augmentin grubunda Ureyen anaerop bakterilern
amoksisilin ve Augmentin'e duyarliliklar ve beta lak-
tamaz aktiviteleri Tablo 12'de gorilmektedir.

Plasebo grubunda ireyen anaerop bakterilerin
amoksisilin ve Augmentin‘'e duyarliliklari ve beta lak-
tamaz aktiviteleri Tablo 13'de gdriilmektedir.

Toplu olarak Augmentin ve plasebo gruplarinda
izole edilen anaerop bakterilerin antibiyotiklere duyar-
liliklari ve beta laktamaz aktivitesi Tablo 14'de goril-
mektedir.

TARTISMA

Alt 20 yas diglerinin ameliyatinda, buradaki kom-
paktanin kalin olmasi, beslenmesinin zayif olmasi ve
yine bu bdigenin tikirikle siirekli temasta olmasi ne-
deniyle komplikasyonlar fazla olmaktadir. Doku di-
rencinin digsmesi ve beslenmenin yetersiz olmasi op-
portunist mikroorganizmalar igin iyi bir ortam teskil et-

mekte ve enfeksiyonlar gelismektedir. Alt 20 yas ope-
rasyonlarindan sonra ortaya gikan en énemli kompli-
kasyonlar agr, 6dem ve trismustur. Cigneme kasla-
rindan m. massetericus ve m. pterygoideus inter-
nus'un bu bdlgeye yapismasi ve ameliyattan sonra
6demin kolayca buraya yayilmasiyla, 6demle paralel
giden trismus gelismektedir.

Agz florasinda bulunan mikroorganizmalar lokal
ve sistemik doku direnci distigu anda patojenite ka-
zanmaktadir. Firsatg! patojen yani opportunistler ola-
rak isimlendirilen bu mikroorganizmalar, agiz boslu-
gunun dogal mekanik direnci olan mukozada bir yara
oldugunda - érnegin ameliyat yarasi- patojenite kaza-
narak enfeksiyonlara neden olabilmektedir.

Ameliyattan sonra 1. ve 3. giinlerde yaptigimiz
kontrollerde, Augmentin ile placebo kargilagtinldigin-
da, Augmentin grubunda hig agrisi olmayan hastala-
rin bulunmasi, agrinin daha az olmasi, baslangigta
Odemin daha.fazla olmasina ragmen siratle azalma-
S, trismusun daha az oimasi bize alt 20 yas operas-
yonlarindan sonra ortaya gikan komplikasyonlarin
biylk oranda enfeksiyona bagli olarak geligtigini gos-
termektedir. Ayni zamanda bir giin sonra yaptigimiz
kontrollerde hastalarda gorilen ates yUkselmesi, hal-
sizlik de enfeksiyonun belirtisidir.

Augmentin ile ¢alisti§imiz alanda daha &nce mik-
robiyolojik ¢aligma yapiimadigini literatiirde gozledik.
Bu nedenle yumusak dokudaki enfeksiyonlarda yapi-
lan galismalar dikkate alindi.

33 hasta Uzerinde planlanan mikrobiyolojik galig-
mada 25 vak'adan ponksiyon yapilabildi. Augmentin
grubunda ilag alimindan bir giin sonra ameliyat bdlge-
sindeki pihti alveoli tam doldurdugu igin 8 vak'ada
ponksiyon yapilamadi. Mikrobiyolojik incelemesi ya-
pilan 25 vak'anin 5' steril kaldi. Steril kalan muayene
maddelerinin 4'0 Augmentin grubuna iligkin, 1'i de
placebo grubuna iligkin vak'alardan alindi. Bitiin bun-
lar ilag alimindan bir giin sonra dahi Augmentin ile te-
daviye cevap alindigini gostermektedir.

Beta laktamaz yapan bakterilere daha GOk place-
bo grubunda rastland.

Antibiyotiklere duyarli-direngli bakterilerin arasti-
rimasinda Augmentin'e duyarl bakteri saylis| amok-
sisiline gére daha fazlaydi.

Beta laktamaz aktivitesinin en fazla oldugu siyah
pigmentli Bacteroidesler amoksisiline direngli olmala-
rina ragmen, Augmentin'e biyik oranda duyarl ol-
malari, beta laktamaz inhibitérii igeren Augmentin'in
oro-fasiyal enfeksiyonlarda giivenilir terapotik dzelli-
ge sahip oldugunu kanitlamaktadir.
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Materyalde Ureyen bakteri sayisinin ifade edildigi
yani tremenin yogunlugunu gésteren koloni olugtur-
ma birimi Augmentin'de daha az bulundu.

Literatr, beta laktamaz meydana getiren mokro-
organizmalara agiz ortaminda da rastlandigini, bu
nedenle penisilin tedavisinin oro-fasiyal enfeksiyon-
larin tedavisinde yetersiz kaldigini bildirmektedir
(9,10).

Biz de literatirde uygun olarak beta laktamaz
meydana getiren mikroorganizmalara agiz ortaminda
sikca rastladik. Beta laktamaz aktivitesinin en fazla si-
yah pigmentli Bacteroides'lerde oldugunu ve bunlarin

postoperatif enfeksiydz komplikasyonda bilyik etken
oldugunu gdzledik.

Enfeksiyonlara bagli olan komplikasyonlarin, an-
tibiyotiklere direng kazanmig mikroorganizmalara
kars! kuvvetlendiriimis antibiyotik kombinasyonlariyla
onlenebilecedi gbéristndeyiz.

Tam gomik alt akil digleri operasyonlarindan
sonra ortaya ¢ikabilen agri, 6dem ve bunlara bagh
olarak geligen trismusun 6nlenmesinde Augmentin‘in
olumlu etkisi klinik ve mikrobiyolojik ¢aligmalarla is-
patlanmistir.

YAS
10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 TOPLAM
ERKEK 2 8 2 - 13
KADIN 8 + 16 - 1 25
TOPLAM 0 23 2 1 38
Tablo: | - Hastalarin yas ve cinsiyete gbre dagihmi
*Lgin | *2.gun | *3.gin 2 i
PLASEBO
AUGMENTIN 2,57 2.30 2.05 (n=19) 55 87
(n=20)
PLASEBO AUGMENTIN
(n=I0) 3.40 3.20 2.90 (n=8) Ta 2.9

Tablo: 2 - Ortalama agri siddeti (*p>0.05)

Tablo: 3 Odemli hastalarda |. ve 2. gunler ile 1.
ve 3. gunler arasindaki ortalama ddem
(0.02<p<0.05) sayis!
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dok e AUGMENTIN e AUGMENTIN
ORTALAMA A PLASEBO i 10 | A PLASEBO
AGRI 3 Odem
SIDDETI
2+ 5 1 " .
N
04
| 1 1 ) : )
' b y . 12 13
1 2 3 GUNLER
Sekil : | - Augmentin ve Plasebo Gruplarinda Agri Sekil : 2 - Augmentin ve Plasebo gruplarinda édem
Ortalamasi _ farklihgi ortalamasi
*-2 *1-3
PLASEBO
(n=9) 224 18.4
AUGMENTIN
(n=18) 19.9 16.4

Tablo : 4 - Trismuslu hastalarda Gst ve On digler
arasindaki ortalama mesafe (*p>0.05)

Trismus o5 1
«AUGMENTIN
APLASEBO
0 ; +
19 1:5 Gunler

Sexkil: 3 - Augmentin ve plasebo gruplarinda trismusun ortalamasi
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Cikan Komplikasyonlar Uzerine Augmentin'in Etkisi

izole edilen bakteriler Vak'a sayisi
Peptostreptococcus 3
Anaerop Gram (+) comak 2
Anaerop Gram (-) gomak: T
Siyah pigmentli Bacteroides
Fusobacterium 1

Tablo: 5 - 12 vak'alik Augmentin grubunda Greyen anaerop bakteriler.

izole edilen bakteriler Vak'a sayisi
Peptostreptococcus 9
Anaerop Gram (+) comak 1
Anaerop Gram (-) gomak: 19
Siyah pigmentli Bacteroides 12
Fusobacterium 4

Tablo: 6 - I3 vak'alik plasebo grubunda Ureyen anaerop bakteriler.

izole edilen bakteriler Vak'a ay!si
Peptostreptococcus 12
Anaerop Gram (+) comak 3
Anaerop Gram (-) gomak: 26
Siyah pigmentli Bacteroides 15
Fusobacterium 9

Tablo: 7 - Toplu olarak Augmentin ve plasebo gruplarinda lreyen anaerop bakteriler (Vak'a sayisi 25).
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izole edilen bakteriler Sug sayisi Beta-laktamaz aktivitesi
gOsteren sus sayisi

Peptostreptococcus 3 1

Anaerop Gram (+) gomak 2 z

Anaerop Gram (-) gomak: 7 2

Siyah pigmentli Bacteroides

Tablo: 8 - Augmentin grubunda izole edilen anaerop bakterilerin beta-laktamaz aktivitesi.

izole edilen bakteriler Sus sayisi Beta-laktamaz aktivitesi
gOsteren sus sayisi

Peptostreptococcus <) -

Anaerop Gra_m (+) comak 1 =

Anaerop Gram (-) gomak: 19 _ 74

Siyah pigmentli Bacteroides

Tablo: 9 - Plasebo grubunda izole edilen anaerop bakterilerde beta-laktamaz aktivitesi

Izole edilen bakteriler Sus sayisi Amoxycillin Augmentin

Du. Di. Du. Di.

Peptostreptococcus 9 7 2 7 2

Anaerop Gram (+) gomak 1 1 1 -

Anaerop Gram (-) gomak: 19 4 15 12 7
Siyah pigmentli Bacteroides - 12 8
Fusobacterium 1 3 8

(Du.: Duyarl, Di.: Direngli)

Tablo: 10 - Plasebo grubunda treyen bakterilerin Amoxycillin ve Augmentin'e duyarliliklari.
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Cikan Komplikasyonlar Uzerine Augmentin‘in Etkisi

Izole edilen bakteriler Sus sayisi Amoxycillin Augmentin
Du. Di. Du. Di.
Peptostreptococcus 3 3 - 3
Anaerop Gram (+) gomak 2 2 - 2 -
Anaerop Gram (-) comak: 7 3 4 5 2
Siyah pigmentli Bacteroides 3 5 1 2 2 1
Fusobacterium 1 1 - 1 =

Tablo: 11 - Augmentin grubunda Ureyen bakterilerin Amoxycillin ve Augmentin‘e duyarhliklari.

izole edilen bakteriler Sus sayis! Amoxycillin Augmentin  Beta-laktamaz akiivesi
Du. Di. Du. Di. (+) ()
Peptostreptococcus 3 3 - 3 - 1
Anaerop Gram (+) gomak 2 2 - 2 - - 2
Anaerop Gram (-) gomak: 74 3 4 5 2 2 5
Siyah pigmentli Bacteroides 3 1 2 2 1 2 1
Fusobacterium 1 1 - 1 = s 1

Tablo: 12 - Augmentin grubunda Ureyen anaerop bakterilerin Amoxycillin ve Augmentin'e duyarliliklari
ve beta-laktamaz aktiviteleri.

izole edilen bakteriler Sug sayisi Amoxycillin Augmentin  Betalakiamaz akivesi
Du. Di. Du. Di. (+) (-)
Peptostreptococcus 9 7 2 7 2 - 9
Anaerop Gram (+) gomak 1 1 - 1 - - 1
Anaerop Gram (-) comak: 19 4 15 12 Ji 7 12
Siyah pigmentli Bacteroides 12 2 12 9 3 6 6
Fusobacterium 4 1 3 3 1 1 3

Tablo: 13- Plasebo grubunda iireyen anaerop bakterilerin Amoxycilin ve Augmentin'e
duyarlliklar ve beta-laktamaz aktiviteleri.
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Izole edilen bakteriler Sus sayisi Amoxycillin Augmentin Beta-laktamaz akivesi
Du. Di. Du. Di. (+) (-)
Peptostreptococcus 12 10 2 10 2 6 6
Anaerop Gram (+) comak 3 3 - 3 - - 3
Anaerop Gram (-) comak: 26 7 19 17 9 9 T
Siyah pigmentli Bacteroides 1 14 11 4 7 8
Fusobacterium 3 2. 4 1 1 4

Tablo: 14 - Toplu olarak Augmentin ve

antibiyotiklere duyarlilik|

plasebo gruplarinda izole edilen bakterilerin
arl ve beta-laktamaz aktivitesi.
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