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OzZET

Oral cerrahide , oral implantolojide agn ve
O0demin giderilmesi postoperatif donemde yara
iyilesmesinin daha iyi olmasi ve hastalarin bu dénemi
daha konforlu gecirebilmeleri kilit noktadir.

Postoperatif agri ve 06demin gideriimesinde
nonsteroidal antienflamatuar ilaglar, kortikosteroidler,
periferal uygulanan opioidler, serotonin antagonistleri
ve lokal anestezikler kullanilabilir.

Kortikosteroid ilaglar  bdbrekiisti
korteksinden salgilanan kortizoliin
analoglaridirlar.Viicutta  kortizole benzer etkileri
gosterirler ve antienflamatuar etkileri sayesinde
postoperatif dénemde adri ve 6demin gideriimesinde
kullanilabilirler.

Bu derleme; PubMed veritabaninda
kortikosteroidler, adri, ©dem, antienflamatuar etki
kelimeleri taranarak 1977-2011 tarihleri arasinda
yayinlanmig literatirler incelenerek hazirlanmigtir.

Bu derlemenin amaci dishekimliginde, ozellikle
de oral cerrahide ve oral implantolojide islem sonrasi
kotikosteroid ilag kullanimi konusunda bilgi vermek ve
giincel yaklagimlar gézden gegirmektir.

Sonug olarak, kortikositeroid  kullanimina
herhangi bir kontrendikasyonu olmadidi kisilerde oral
cerrahi islemlerin sonucunda olusan adri ve 6demin
kontrol edilmesinde uygun doz ve siire ayarlanarak
kortikosteroid ilaglardan faydalanilabilir.

Anahtar kelimeler: Kortikosteroidler, Adri,
Odem, Antienflamatuar Etki.

bezinin
kimyasal

ABSTRACT

Relief of pain and edema after oral surgical
,oral implantology procedures is the key point to
provide a beter wound healing and more comfortable
recovery period for patients.Nonsteroidal
antiinflammatory drugs, corticosteroids, peripherally
applied opioids, serotonin (5-HT) antagonists and local
anesthetics can be administered to eliminate
postoperative pain and edema.Corticosteroid drugs are
chemical analogs of cortisol, which secreted from
adrenal cortex. They show same effetcs with cortisol
and can be used to achive antiinflammatory effect
after oral surgical procedures.

A literature search was conducted using
PubMed database to identify studies related to this
topic using the keywords of corticosteroids, pain,
edema, antiinflammatory effect published vyears
between 1977-2011.

The purpose of this composition is, to inform
about corticosteroid use in dentistry especially in oral
surgery and oral implantology after the procedure and
review the lastest approaches of this thema.

According to our findings, corticosteroids can
be administered by setting the appropriate dose and
duration to relief postoperatvie pain and edema if
there is no contraindications.

Keywords Corticosteroids,
Antiinflammatory Effect.
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GIRIS

Oral cerrahi iglemler zorluk derecelerine ve
dokularda vyarattiklan travmanin derecesine gore
cesitlilik gosterirler. Oral ve maksillofasiyal cerrahlarin
uyguladiklari islem ne kadar invazivse cerrahi sahada
ve dokularda meydana gelen travma o kadar fazla
olur.

Fazla miktarda doku yaralanmasi, cerrahi saha-
da ve civar dokularda daha fazla enflamasyonla sonug-
lanir.”? Cerrahi islemin uzun siirmesi ve kemik, diset-
leri, oral mukozada daha genis alanlarda calisiimasi
sislik ve ddemin artmasinda ¢zellikle 6nemlidir. Hassas
ve dikkatli cerrahi teknikle calismak ve uzun siire do-
kularin ekarte edilmesinin 6nlenmesi doku yaralanma-
sini ve sisligin olusmasini sinirlamada etkili olabilir.?
Enflamasyonun tipik belirtileri adri, eritem, 6dem ve
fonksiyon kaybidir.?

Enflamasyon

Yara iyilesmesinde enflamasyon gerekli bir
asamadir ancak asiri miktarda olusan enflamasyon
hastalarda agri, 6édem ve trismusa yol agarak posto-
peratif donemin kotli gegmesine neden olur.

Enflamasyonda prostoglandin (PGs), histamin,
bradikinin ve serotonin gibi pek gok kimyasal medi-
yator gorev almaktadir. Enflamasyonda 6zellikle pros-
toglandin ve histamin seviyeleri ylkselmektedir. Bra-
dikininin gucli agr reten 6zellikleri de dahil olmak
Uzere genis enflamasyon oncesi farmakolojik etkileri
vardir.?

Prostoglandinler arasidonik asidin éncii madde-
lerinden elde edilirler. Arasidonik asit memelilerin
hiicre zan fosfolipidlerinin  dnemli bir bilesenidir,
hiicresel fosfolipazlarin (zerinden salinir ve mekanik,
kimyasal veya fiziksel uyaranlarla aktive olur.?

Arasidonik asit metabolizmasi iki ana yol Gzerin-
den calgir: Siklooksijenaz yolu veya lipooksijenaz
yolu.? Siklooksijenaz yolu PGE,PGD,, PGF,, PGI; ve
tromboksan (TX) A, saglanmasindan sorumludur.
Lipooksijenaz yolu ise lokotrienlerin olusumuna yol
acar.?

Bu iki yolun son urinleri(Prostaglandinler,
tromboksan ve l6kotrienlerin) hasar goérmis dokuda
meydana gelen enflamatuar reaksiyonda merkezi role
sahiptir ®.Aspirin veya NSAI'ler siklooksijenaz yolunu
baskilarken, kortikosteroidler fosfolipaz A, aktivitesini
inhibe ederek etkilerini godsterirler ve ayni zamanda
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her iki yolun son Urunlerinin olugsmasini engellemis
olurlar.?

Agri

Insizyonla baslayan doku hasari, sensitiv sinir
dallarinda distorsiyona ve reseptérlerin aktive olmasina
neden olur. Boylece ilk agri duyusu, agrinin degerlen-
dirildigi tetik merkezlere iletiimeye baslar.!

Akut postoperatif agrinin ic kompleks bileseni
vardir:
1-Afferent (merkeze tasiyan) nosiseptif stimilasyon
2-Sinyallerin yorumlanmasi ve modiilasyonu(hafiza ve

eski tecriibeler)
3- Duyusal komponent(korku,anksiyete)!

Nosiseptif iletimde gorevli iki yapi mevcuttur.
Hizh iletimli miyelinli A-delta lifleri ve bunlarin
reseptdrlerle yaptiklar baglantilar. ikincisi ise daha
yavas iletimli miyelinsiz C-lifleridir.*® Salgilanan birgok
aljezik madde C liflerinin afferent dallarinin etkilenerek
uyarilma esiklerinin dlismesine yol acar ve adri
impulslar olusur. Sistem aktive olunca nosiseptorler
afferent sinir lifleri boyunca aksiyon potansiyellerini
omurilige iletirler.Buna periferal sensitizasyon denir.*>
Omuriligin dorsal boynuzunda nosiseptif adri lifleriyle
sinaps yapan non-nosiseptif reseptérler ve ndronlar
burada sinirsel aktivitenin modiilasyonunu yaparlar.*®

Moddlasyonun ardindan agri impulslari omur-
iligin dorsal boynuzundan,omuriligin kompleks dalla-
riyla spinotalamik bdlgeye ve sonra da talamusdaki
cekirdeklere iletilir.* Agnnin  degerlendirildigi  ve
algilandigi ana bolgeler ise somatosensor korteks ve
limbik sistemdir.*

Agrinin Inhibisyonu; beynin duyusal korteksin-
den baslar ve omuriligin dorsal boynuzunda son
bulur.* Agriy1 baskilayan impulslar, orta beyindeki pe-
riakuaduktal gri maddeden ve rostral ventromedial
medulladan bagslarlar ve adri hassasiyetinin azaltiima-
sini nosiseptif impulsun omuriligin dorsal boynuzundan
gecisini engelleyerek saglarlar.*

Eritem

Cerrahi islem sonrasi bazi hastalarda kan
submukozal ve subkiitan dokulara sizar ve burada
deride kirmizmsi bir renklesme meydana getirir. Buna
eritem denir.” Yaslh insanlarda gérilme sikligi ve
gorilme siddeti daha fazladir ¢linkii bu kisilerde doku
tonusu azalmig ve kapiller frajilite artmistir. Eritem
tehlikeli bir durum degildir ve adr veya enfeksiyon
riskini arttirmaz.”
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Odem

Yara iyilesmesinin asamalarindan biri olan
enflamasyonun en 6nemli belirtisi ddemdir. Hidrostatik
basincin  dedisikligi ve kimyasal mediyatorlerin
(histamin,prostoglandin E1-E2) etkisi ile endoteldeki
porlardan disariya kan elemanlar(ldkositler) sizarak
doku arasinda toplanirlar. Buna 6dem denir.®® Odem
hem ekstravaskiler doku araliklarinda sivinin
birikmesiyle hemde hiicrelerin iglerindeki sivinin
artisiyla olur.® Postoperatif agri ve 6dem ile yeterince

etkili basa cikilamamasi; iyilesmeyi geciktirme,
hastanin hospitalize edilmesi, hospitalizasyon suresinin
uzamasl, tedavi maliyetinin artmasi ve hasta

memnuniyetsizligi gibi olumsuz sonuglara yol acar.°

Fonksiyon kaybi

Dis cekimi veya cerrahi islem sonrasi gelisen
enflamasyon fazla miktarda olursa hastalarda
yutkunma glicliglii veya adiz acmada kisithlik yani
trismus gelisebilir. Trismus cigneme kaslarini da
kapsayan enflamatuar reaksiyon sonucu olusur.”

Postoperatif Odemin Kontroliinde Oral
Cerrahide Kortikosteroidlerin Kullanimi

Oral cerrahi islemlerde doku invazyonu, kana-
ma, travma ve uzun islem siiresi olmasi sonucunda
cerrahi sahada fazla miktarda enflamasyon gériiliir.?
Normal iyilesme periyodunda enflamasyon yara iyi-
lesmesi igin gerekli bir asamadir ancak asir enfla-
masyon hastalarda agri, 6dem ve trismusa yol agar.?

Adr ve 6demin periferal seviyede inhibisyonu;
nonsteroidal antienflamatuar ilaglar, kortikosteroidler,
periferal uygulanan opioidler, serotonin(5-HT) antago-
nistleri ve lokal anestezikler kullanilarak saglanabilir.!
Kortikosteroidlerin  6nemli bir 6zelligi enflamatuar
cevabi baskilamalaridir. Kapiller dilatasyonun, l6kosit
gogliniin, fagositozun, lenfosit infiltrasyonunun ve
graniilasyon dokusu formasyonunun azaltiimasi ile
dokuda bu etkilerini gdsterirler.? Kortikosteroidlerin en
6nemli antienflamatuar etkileri; prostoglandinler,
I6kotrienler ve sitokinler gibi vazoaktif maddelerin
uretilmelerini inhibe etmeleridir.?

Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, viicutta adrenal bezin kortek-
sinden endojen olarak salgilanan ,vaskiiler reaktiviteyi
kontrol ederek viicudu stres durumuna karsi hazirlayan
kortizol benzeri maddelerdir.®!!!> Normalde giinde 24-
30 mg ,herhangi bir stres durumunda 300 mg kadar
kortizol salgilanabilir.’>*> Kortizoliin sekresyonu; adre-
nal bez, pitliiter bez ve hipotalamus arasindaki strese
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bagh gelisen cevap ve negatif feedback mekanizmasi
ile diizenlenir, 1214

Kortikosteroidlerin Etkileri
1- Karbonhidrat metabolizmasina

2- Protein metabolizmasina

3- Yag metabolizmasina

4- Antienflamatuar etki

5- Immiinosupresif etki

6- Hematopoetik sisteme

7- Santral sinir sistemine

8- Bobrekler lizerine

9- Kardiyovaskiiler sisteme

10- Ca metabolizmasina

11- Cizgili kaslar lizerine

12- Dogum lizerine etkileri.?

Karbonhidrat metabolizmasina etkileri:

Glikozun periferal kullanimini inhibe eder ve ka-
racigerde glikoneojenezi indiiklerler.Kan glikoz seviye-
sini ve karacigerdeki glikojen seviyesini yiikseltirler.®

Protein metabolizmasina etkileri:

Protein sentezini inhibe ederler ve karacigerde
glikojen Gretimini indUklerken aminoasit yikimini
hizlandirirlar. &1

Yag metabolizmasina etkileri:

Yadin viicuttaki dagilimini dedistirirler.
Ekstremitelerdeki cilt alti yag dokusu erirken yiizde,
sirtta, abdomende yag birikimi olur.®’

immunosiipresif etki:

Kortikosteroidler bazi yapilarda protein sente-
zini inhibe ederler ve immunostipresif etki gdsterirler
ancak IgG ve IgE gibi hiimoral imminiteden sorumlu
faktorleri etkilemezler.®

Hematopoetik sistem iizerine etki:

Kemik iliginde alyuvar, nétrofil, I6kosit ve trom-
bosit yapimini arttinirlar. Eozinofil I6kositlerin diizeyini
azaltirlar.®

Santral sinir sistemine etkisi:

Santral sinir sistemine eksitator etki yaparlar.
Psikoz 6ykisi olan hastalarda psikozun aktivasyonuna
neden olabilirler. Epileptik hastalarda nobetleri siklas-
tirabilirler.®

Bobrekler iizerine etki:

Sodyum ve su reabsorbsiyonunu arttirirlar.
Potasyum ve hidrojen kaybini arttirirlar.®

Kardiyovaskiiler sistem etkileri:

Damar duz kaslarinin ve miyokardin adrenerjik
uyaranlara verdikleri yaniti arttinrlar. Hipotansiyon
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halinde damarlarin vazokonstriktér maddelere duyarli-
ligini arttirirken ,beyin 6demini ortadan kaldirabilirler.®

Kalsiyum metabolizmasina etkileri:

Anti-vitamin D etkileri vardir. Yani kalsiyumun
badirsaklardan absorpsiyonunu azaltirlar, bobreklerden
atiimini arttinirlar.®

Cizgili kaslar iizerine etkileri:

Protein  metabolizmasina  olan  inhibitor
etkilerinden dolayi cizgili kaslarda erime yaparlar.®

Dogum iizerine etkileri:

Kortizol ~ enjeksiyonunun  insanlarda
koyunlarda dogumu baslattigi gériilmiistiir.®

Kortikosteroidlerin Kullanim Alanlan

Guglt antiflamatuvar etkileri ve imminosuUp-
ressif Ozelliklerinden dolay kortikosteroidlerin sik kulla-
nildidi hastaliklar arasinda romatoid artrit, vaskdlitler,
sistemik lupus eritamatosus (SLE), polimyalji romatika,
inflamatuar barsak hastaliklari ve glomerulonefritler
gibi hastaliklar sayilabilir.!® Ayrica kortikosteroidler
Oral Liken Planus, Pemfigus, Eritema Multiforme,
Rekiirrent Aftéz Stomatitis gibi adiz hastaliklarinin
tedavisinde ve allerjik reaksiyonlarda da topikal veya
sistemik olarak kullanilabilirler.t%%°

Kortikosteroidler oral yoldan, suda ¢6ziinebilen
ester formunda iv veya im, suda ¢dziinmeyen asetat
formunda im olarak, veya topikal olarak
uygulanabilirler.*

Ancak kortikosteroidlerin pek ¢ok organ ve
sistem Uzerine yan etkileri olmasi kullaniimalari
konusunda ciddi bir belirsizlik yaratmaktadir.??%2?

Kortikosteroidlerin arasidonik asit Urlnlerinin

ve

cerrahi islemlerden sonra olusan adr,06dem ve
fonksiyon kaybinin azaltimasi yada ©Onlenmesinde
kullaniimalarini digtindirmistdir.

Yan Etkiler
+ Hiperglisemi
+  Glikoziiri
« Miyopati

+ Osteoporozis

» Osteonecrosis

« Blyumenin baskilanmasi

» Negatif nitrojen dengesi

« Peptik Ulser

« Okuler etkiler(katarakt,glokom)
- Santral sinir sistemi etkileri

» Hiperkalsemi
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+ Enfeksiyona karsi egilim
« Adrenal ve pituiter fonksiyonda baskilanma
« Miyokard infarkti, felg,kalp yetmezIigi
 Periferik ateroskleroz
« Gastrointestinal kanama
» Bobrek problemleri
» Kan basincini yiikseltme
« Kadinlarda yuksek doz kullanimda menstrual
dizensizlikler
» Yara iyilesmesinde bozukluklar
Kortikosteroid tedavisinde gorilen yan etkiler
kullanim dozuna ve siiresine baglidir.? Tek ve yiiksek
dozda uygulama ile ilacin birden kesilmesi gibi uygula-
malar bazi yan etkilere neden olabilir. Bir haftadan
fazla siire uygulanan kortikosteroid tedavisinde steroid
toksisitesi ve ayni zamanda hipotalamik- pitditer-
adrenal (HPA) aks baskilanmasi gériilebilir.2
Kontrendikasyonlari
Bu yan etkileri nedeniyle kortikosteroidlerin
rutin kullanimi tiiberkiiloz gibi kronik enfeksiyonu olan
hastalarda, viral enfeksiyonlarda, peptik (lserde,
diabette, osteoporozda, kataraktta ve hipertansiyonda
kontrandikedir. 11920
Hamilelerde Kortikosteroid Kullanimi
Hamilelerde kortikosteroid kullaniminin fetlste

23-33

bir gelisim bozukluguna neden olmadigi kabul
edilmektedir.3*
Cocuklarda Kortikosteroid Kullanimi
Kortikosteroid  tedavisi alan  gocuklarda

badisiklik yetersizligi gelisebilir. Normalde sadlikli olan
cocuklarda badisiklik yetersizligine neden olan en az
sistemik Kkortikosteroid dozu ve bu dozun ne kadar
stre uygulanmasi gerektidi kesin belirlenmemistir.
Badisiklik yetersizlidini etkileyen diger faktorler ise
kortikosteroidlerin uygulanma vyeri ve siklid, altta
yatan hastalik ve birlikte alinan medikal tedavilerdir.

Allerjide Kortikosteroidler

Siddetli allerjik reaksiyonlarda adrenerjik
steroidlerden yararlanilabilir. Ancak bu maddeler
periferik vaskuler sorunlari diizeltmede rol oynarlar. Bu
gibi durumlarda im veya iv olarak ¢ok yavas bir
bicimde enjekte edilmeleri gerekir.®

Oral Cerrahide Kullanim igin Oneriler

Dentoalveolar cerrahide kullanilan pek g¢ok
steroid vardir. Bunlar im, parenteral ve oral olarak
preoperatif ve postoperatif olarak kullanilabilirler.En
gok kullanilanlar oral dexametazon ,iv veya im
dexametazon sodium fosfattir. 0.75 mg dexametazon
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20 mg hidrokortizona ve 25 mg kortizona esdegerdir.
36-54 saatlik uzun etki siresi vardir.® Diger yaygin
kullanilan ilag oral yoldan alinan metilprednisolondur.
Ayrica im veya iv olarak kullanilabilen metilprednisolon
sodyum siiksinat ve metilprednisolon asetat formlari
da mevcuttur. 4 mg lik dozu 20 mg hidrokortizona ve
25 mg kortizona esdegerdir. 18-36 saatlik orta dereceli
etki siiresi vardir.3 (Tablo I)

Tablo I. Etki siirelerine gore kortikosteroidler.®

vardir. Bu ilaglar mineralokortikoid potansiyellerine,
etki siirelerine, plazmadaki yarilanma omdarlerine gore
cesitlilik gosterirler. Plazma vyarilanma omirleri 1
saatten 4 saate kadar degiskenlik gosterir. Ancak
plazma yarilanma omrii biyolojik etki stiresi icin dogru
orantill bir gosterge dedildir. Etki slresini en iyi
yansitan gosterge ilacin tek doz yazilmasindan sonra
pitiiter bezde meydana gelen adrenokortikotropik
hormon baskilanmasidir. Hidrokortizonun glukokorti-
koid potansiyeli dogal olarak salgilanan kortizole ¢ok
benzerdir.?

Kortikosteroidler Ne Zaman ve Nasil
Verilmelidir?

Postoperatif 6dem cerrahi sonrasi 48 ile 72
saatlerde maksimum seviyesine ulasir. Oral cerrahide
kullan digimiz kortikosteroidler ise genellikle tek doz
kullanildiklarinda etkilerini 24 saatten fazla gostere-
mezler.2 Maksimum antienflamatuar etkiyi saglamak
icin 300 mg kortizole esdeder doz minimum 3 giin

ntienfl. PIazmaEtki Doz(mg)|Mineralokort.|Glukokort.
Kortikosteroid [[Etki Yari uresi Potansiyeli [Potansiyeli
lOmrii
Kisa Etkili
Hidrokortizon 1 |90 dk [8-12 |20 1 1
aat

Kortizon 0.8 leo dk [8-12 |25 lo.s 0.8
lsaat

Orta Etkili

|Prednisolon 4 200 dk 18-36|5 |0.8 4
saat

|Prednison 4 |60 dk[18-36]5 |o.s 3.5-5
lsaat

Metilprednisolon|5 180 dk[18-36 4 |0.5 5-7.5
saat

Triamcinolon 5 120 dk [18-36[4 lo Is
lsaat

Uzun Etkili

Dexametazon (25 200 dk [36-54]0.75 |0 25-80
saat

Betametazon 25 200 dk [36-540.75 |0 25-30
lsaat

Glukokortikoidlerin  birkag sentetik analogu
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maksimum 5 giin boyunca uygulanmalidir. 5 giinden
fazla kullanimda yara iyilesmesinde gecikme riskinin
artacagi unutulmamahdir.'’

Ideal kullanim yolu intravendz yoldur. Etki kisa
sirede ortaya clkar ve etkinligi tahmin edilebilirdir.
Intramuskuler uygulamada etki iv yola gére daha geg
ancak oral yola gore daha hizli baglar.Etkinligi ise
enjekte edildigi bélgenin kan dolasimina baglidir.?

Kortikosteroidlerin Kesilmesi

Kisa sireli kortikosteroid tedavisi 3 haftaya
kadar olan,yliksek dozda bile olsa, azaltimaya gerek
olmadan kesilebilir. Bu slirede gelisen HPA supresyonu
stirekli degildir ve klinik sonuglara yol almaz. Ancak,
genel durumu bozuk veya zayif hastalarda daha
dikkatli olunmaldir. Uzun sireli kortikosteroid
kullaniminda yas, zayiflik, eslik eden hastalik, altta
yatan hastaligin tehlikesi ve alevlenme olasilig,
psikolojik faktorler, 6nceki kullanim siresi dikkate
alinmalidir. Doz azaltimasinda hedef altta yatan
hastaligin alevlenmesine ve persistan HPA aks
stipresyonuna baglh semptomlarin ortaya cikmasina
izin vermeyecek hizda doz azaltiimasi yapmaktir 8,

Doz azaltilmasindaki éneriler:

00 60 mg/giin den fazla prednison ve esdederi
tedavilerde her 1-2 haftada 10 mg/giin azaltiimasi

[ 20-60 mg/giin arasi prednison dozlarinda her
1-2 haftada 5 mg/giin azaltiimasi

[1 10-20 mg/giin arasi prednison dozlarinda her
1-2 haftada 2.5 mg/giin azaltiimasi

[0 5-9 mg/giin prednison igin her 1-2 haftada 1
mg/glin azaltiimasi

[0 5 mg/giin den kiiglik prednison dozu igin her
1-2 haftada 0.5 mg/giin doz azaltilmasi yeterlidir.'8

Kortikosteroidlerin Lokal Anesteziklerle
Kullanim

Kortikosteroidlerin anesteziklerle birlikte uygu-
lanmalari da s6z konusudur ve anesteziklerin etkilerini
arttirdigi varsayilmaktadir.

Bigat ve ark.2006 da yaptigi bir calismada
Lidocainle iv yapilan rejyonel anesteziye dexametazon
katilmis 75 hasta (izerinde sonuclar aragtiriimigtir. Ug
gruba ayrilan hastalardan birinci gruba 3mg/kg lido-
caine, ikinci gruba 3mg/kg lidocaine+8mg dexame-
tazon, Uglncli gruba ise 3mg/kg lidocaine+diger
koldan iv olarak 8 mg dexametazon verilmistir. Elde
edilen sonuglarda ikinci grup hastalarda ilk 24 saatte
daha az postoperatif agri gériildigi gozlenmistir.>”
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Referans Hasta Yapilan Regete Sonug
Sayisi Operasyon Edilen ilaglar
Huffman, 1977 129 Bilateral gémidili 1-Plasebo(44h) Metilpred. Grubunda 24 ve 48. saatlerde azalmig 6dem,yiiksek
3. molar cerrahisi 2-Metilpred.(42h)40mg iv preop dozda daha az 6dem ancak anlamli bir fark yok
3-Metilpred.(43h)125mg iv preop
Beirne, 1986 31 Bilateral gdmiilu 1-Metilpred. 125mg iv preop Ilag grubunda islemden 1 giin sonra belirgin oranda daha az
3. molar cerrahisi 2-Plasebo iv o6dem ve agri
Baxendale, 1993 49 Bilateral gémidili 1-Dexam. 8mg oral preop 2 saat islem sonrasi 4. saatte agn skoru Dexamet. Grubunda anlamii
3. molar cerrahisi 2-Plasebo derecede azalmistir. Odem de ilag grubunda anlamli derecede
dustikttr.
Buyiikkurt,2006 45 Mandibular gomli 1-Prednisolon 25mg im postop Postop 6. saatte 2. grupta agri 3.gruba gore daha az 7. saatte
3. molar cerrahisi 2-Prednisolon 25mg-+diclofenak im 1.grup ve 2.grupta agri 3. gruba gére daha az.Agiz agikligi 2.
postop grupta 1. ve 3. ye gore daha fazla(2.ve7.giin) Odem 2. grupta
3-Steril sailn sollisyonu(Plasebo) 1. ve 3. gruba gore daha az 1. grupta 3. gruba goére daha
az(postop 7.glin)
Grossi, 2007 61 Mandibular gémdili 1-Dexam. 4mg submukozal postop Postop 2.glinde 6demde 1. ve 2. grupta anlaml derecede
3. molar cerrahisi 2-Dexam. 8mg submukozal postop disus var.Kendi aralarinda fark yok.7. giinde 6demde 1.,2. ve
3-Kontrol grubu 3. grupta fark yok.Agri ve trismusta 1. ve 2. grupta 3. gruba
gore anlamli fark var.
Zandi,2008 22 Bilateral gdmuilt 1-Dexam. perioperatif 1. grupta postop agri,6dem ve trismusta belirgin dusus var.2.
3.molar cerrahisi 2-Dren yerlestirilmesi grupta agri ve trismusta distis vardir ancak 6deme etkisi
3-Kontrol grubu yoktur.1. ve 2. gruplar kiyaslanirsa agri ve 6demde 1. grupta
daha iyi sonug alinmisken trismus etkileri aynidir.
Tigimae et al, 2010 78 Gomdli 3. molar 1-Prednisolon 30mg postop+ 120 Trismus,sislik ve agn karsilastirildiginda 1. grup 2. gruba gore
cerrahisi mg etorikoxib preop 30 dk daha iyi sonug vermistir.
| 2-120mg etorikoxib preop 30 dk
Kang,2010 450 Mandibular gémdili 1-Prednisolon 10mg preop 1 saat 1. ve 2. grupta 3. gruba gore agri,sislik ve trismus agisindan
3. molar cerrahisi 2-Prednisolon 20mg preop 1 saat anlamli bir fark bulunmamistir.
3-Kontrol grubu
Sotto-Maior,2011 50 Mandibular gomli 1-Etorikoxib 120mg preop 1 saat 24. ve 48. saatlerde yapilan dlgimlerde 1. ve 2. grupta agr,
3. molar cerrahisi 2-Dexam. 4mg preop 1 saat sislik ve trismus lizerine olan etikler benzerdir.

h:hasta Metilpred:metilprednisolon Dexam:dexametazon iv:intraventz im:intramuskuler

SONUC

Postoperatif 6dem igin oral cerrahi islemlerde
kullanilan kortikosteroidler etkilerini 24 saatten fazla
gosteremezler. Maksimum antienflamatuar etkiyi sag-
lamak ve yara iyilesmesinde gecikme gibi komplikas-
yon risklerini en aza indirmek igin kortikosteroidler
minimum sureyle verilmelidirler.

Kortikosteroidler oral yolla verildiklerinde etki-
leri daha geg baslar, ideal kullanim yolu intravendz
yoldur. Buna karsin oral kullanim daha pratik, ekono-
mik ve giivenli bir yoldur. Intramuskuler yolla etkinin
baglamasi oral yola gére daha hizidir fakat intravenéz
yola gore daha yavastir. Kortikosteroidler rutin kulla-
nim igin dedildirler. Daha komplike ve travmatik islem-
lerde kullaniimalidirlar. Kismi veya tam gémik dislerin
cerrahi gekimleri hem sert hem de yumusak dokularda
onemli miktarda travmaya yol agan ve uzun siren
islemler bu kategoriye uygundur.
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Literatlir incelemelerine dayanarak ¢ikarilan
sonug; cerrahi dis gekimleri 6ncesi ve sonrasinda veya
diger dentoalveolar islemlerde uygun doza ve rejime
dikkat ederek gegici siirelerde kortikosteroidlerin oral,
im veya iv olarak verilebilecedidir. Oral cerrahide
operasyon sonrasi 6dem ve dolayisiyla agri sikayet-
lerini gidermede kortikosteroidslerin kullaniminda su
anki tavsiyeler ileride yapilacak kanita dayal deneysel
ve klinik calismalarla gelistiriimeli ve de daha fazla
klinik calismayla sonuglar desteklenmelidir.
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