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Tekrar Eden Aftéz Stomatitierde
immunoterapinin Rolii |
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GIiRIiS

Tekrarlayan oftdz stomatitler afzin yumusak dokutarinda ¢ok
sk rastlanan lezyonlardir, Adgzin hemen her yerinde gériilebilen bu
cesit lezyonlanin etiyolojilerinin cok dedisik sebeplere  dayanmasi
ve belirli bir ajanin tesbit edilememesi sebebiyle tedavide glgliikler
meydana gelmekiedir. Bu bakimdan buglne kadar yapilan ¢ahistma-
larin biylk bir kien, aftéz lezyonlarin hic degilse tekrarint dnlemek
ve klinik belirtilerini azaltmak icin yopiimistir (44). Ancak bu calig-
matann hi¢ birinde de kesin sonuc alinamamigtir.

Tekrar eden aftdz stomatitlerle ilgili immuno-terapi calismalarn
cok az sayidadir (27, 28, 37). Bu tip calrgma ile Hgili yayinlarda da
metod hakkinda etrafl bilgiler verilmemistir. Bu bakimdan -otovak-
sen caligmamizda kidsik bilgiler cercevesinde hareket ediimistir.

_Biz etiyolojilerinin bakteriyel seebplere dayandiing inandigimiz
telerar eden oftdéz stomatitlerin tedavisinde immuno-terapinin roltind
ortaya crkarabilmek omaciyle bu calismayl diizenlemis bulunuyoruz.
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GENEL BILGILER

Tekrarloyon aftdz stomatitler, agzm yumusok dokularinda en
cok rastlanon lezyonlardir, Aftlar, kadmnlanda erkeklere oranlg ki
defg daoha stk meydana gelirler. Lezyonlar genellikle 10-20 yaslar
argsindg sikhik gosterirler ve hastatarin pek cogunda 6 yidan doha
kisa bir zomanda tekrar edebilirler. Aftlara adzin her tarafinda rast-
lamy, En gok yanak mukozast ile dilde gdrilirler (22). Daha seyrek
olarck dudak iginde bulunurlar. Aftlar adiz tabani, damak ve badem-
ciklerde de yaygin olabilir, Ulserler muhtelif siddette olabilir ve de-
gisik zamanlarda gecebilirler. Afizda meydana gelen aftdz stoma-
titlerin agriarnndan dolayr hasta gerektigi kadar beslenamez. Has-
talarin hepsi agrilardan sikdyetcidir, Hastabk bir yanma  hissiyle
baglar. Boslangigta afizda meydan gelen lezyonlar sarimsi beyaz,
etraft bir cizgi ile cevrili vezikGHerdir. Bu vezikiiller bir mddet son-
ra patlar, icinden fibrinli bir sw1 akar ve lezyon (zerinde bir ‘psddo-
membran mevdana gelir. Hastada boazen yiiksek ates, bas adrsi,
sindirim bozukiudu ve hipersalivasyon mevcuttur. Prognoz selimdir.
Fakat radikal tedavi yopilmazsa tekrariayon aftdz stomatitler yeni-
den ortaya cikbilir (2}.-

Aftlar genellikle 3 and gruba ayrilabilir :

| — Mukozada bir, iki tane gdrillen aft sekli : Daha ¢ok fornix
vestibulumda ve dilde gbrilliir. Vezikil veya paplil seklinde baslar.
O'sglun!ustlktan sonrg patlar, iginden fibrinli bir eksuda okar ve psé-
domamlburun meydana -gelir. Ekseriya kendi kendine geger. Grilp ve-
ya lokal bir tohrisin ardindan veya agiz h1|yen|n|n bozuldugdu Z0-
monlurda doha sik gdrilebilir.

=ll - St~OmGTi-ﬂliS aftoza ; Hastahigr meydana getiren etkenin 'ku
na- keomesiyle deri ve mukozada oldukea biyiik aftéz ulkuslar mey-
dana g-e:lir. Bazen bunlarin bir iki fonesi birlesir ve daha biyiik bir
lezyon tések‘k[l! eder. Hastada yiksek ates yoaninda, bag agdrrsi, hi-
pewsu!wusvon ve sindirim bozuklugu vardir. '

Stomatltls aftozalar. iki byl gurutpta incelenir.
A) Sudece CtngdCl gorulen stomatitis aftozalar :

g — Klinik belirtileri az olan sekil : Genel behmleri hafiftir ve
kronik OIarck seyreder.

b — Mlkuhch resxdﬁwh afti : Kronik seyreder-ve ve residiv ya-
pan sekildir... ‘ o
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B) Hem adiz hem deride gériden aft gekli : Deri ve d§iz muko-
zasinda ayni zamanda gérilir, kendi kendine gecebilir. Bunlar da :

a — Akut .
b — Kronik gekilde meydana gelirler.

Il — Sop hastalikli hayvanlardan gecen:. aftlcvr Ayrt biv viriis
tarafindan meydana getirilir. Hastalik, enfekte: huyvunlarm vezikiil
sivilarmdan direkt veya endirekt olarak gecger. Daha ¢ok coguklarda
goriiimektiedir. Deri ve mukozalarda diger aft sekillerine benzeyen
lezyonlar meydana gelir (2). Bizim calismamiza konu  olan  aftlar,
stomatitis aftozlarn residivii aft geklidir.

Tekrarloydn aftdz stomaotitlerin etwo!oum hatkklnda cesitll  fi-
kirler éne siriimektedir,

- 189%4'de Jacobi, psikosomatik faktdrlerin, aoftdz lezyonlarla il
gisi oldugunu ilk defa bildiren arastinct olarak tanmyor (18). 1969’
da Zegarelli ve arkadasglari, bedieni ve ruhi streslerin, heyecana da-
yanan baskidarin, hastalann yarisindan faziasinda aftéz iilserlesme-
leri baglattigmi bildirdiler (4).

1950'de Blank ve arkadaslar, viriisterin aftdz Iezyonlarmn etiyo-
lojisindeki etki derecesini arastirmak icin bir serl calisma  yapti-
lar (8). 1973'de: Sallay ve arkadaslart, yaptiklan arastirmalarda tek-
rarlayan oftéz stomatitli hastalarin Iezyonlarmdan cesitli  viriisleri
izole ettiklerini bildirdiler (34).

. 1958'de Truelove, gastrointestingl sistem hastaliklann, tekrar-
layan aftdz stomatitlerin etkenlerinden biri oldugunu bildirdi (40).

1963'de Barile (5), 1966'da Graykowsky (17), yaptiklan calisma-
lar sonunda tekrar eden aftdz stomatitiere etken olarak cesitli
streptokok suglarini gosterdiler. 1974'de Shore, afizdan ahnan sak-
karoz ve laktozlu besin maddelerinin, streptokokiarin - ¢ogalmasina
sebep oldugunu bildirdi, Yazara gore, agiz ortaminda ¢odalan bu
streptokoklar, aftlarin meydana gelmesini kolaylastirmakia idi (37).

1965'de Ship, tekrarlayan ‘d*ffiurln etivolojisinde genetik fakior-
lerin de etkili oldugunu ortaya koyan arastirmaldar yapt (36).
' '1_9'86'da Bourdid! ve a-rkrdd,a$|na-r|, 3 hastuda tesbit ettikleri kronik
aftoza vakalannin etiyolojisini allerjiye bagdladiklarini bildirdiler (9).
© 1967'de Bishop ve arkadaslan (7), 1973'de Walker, yaptiklar
cahigmalar -sonunda, tekrar eden aftéz lezyonlarm meydana gelme-
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Sinden hormonal degisiklik ve dizensizliklerin sorumiu tutulacad
neticesine vardilar. (1968'de Hansen bir hastada, 1973'de Walker 4
hostada vitamin By noksanliging bagh aftdz tlserasyoniarla - ilgili
yayinda bulundular (43).

1969'da Zegarelli ise, besienme bozuklugunu hastahdin bir se-
bebi olarak gésteren yayinda bulundu (44).

1969'da Cooke, 1973'de Walker, tekratlayan aftdz.  stomatitle-
rin, otoimmun bir hastalk olarak meydana gelebilecedini ileri sir-
diler (10, 43).

By cesitli sebeplerin disinda, agiz hijyenini bozan tartrlar, ti-
tiin, adizda travmalard sebep olan dis fircalomalan, afta zemin ha-
zirlayan diger etkenler gibi gdziikmektedir (2).

- Bazi aftéz lezyonlar icin de kesin bir etiyolojik gjan éne siirille-
memektedir. Aftlori meydana getiren sebeplerin bu kadar cesiili ol-
masl, bir kisminin sebebinin bilinememesi, hastahdin  tedavisinde
gliclilkler ortaya cikarmaktadir.

1958'de Truelove, klortetrasiklini lokal olarak uygulayarak yap-
tig1 bir caligmada bu tedavinin residivleri dnleyemedigini, ancak {l-
serlerin iyilesmesini hizlandirdiini bildirdi (40).

1963'de Barile ve Graykowsky tekrarleyan aftdz stomatitlerin
tedavisinde antihistaminik bir gargaranin fayda temin ettigini bildir-
di, fakat bu gargaranin formiilinl aciklomadi (5).

1864'de Kuischer, kortikosteroidlierin antienflamatuar ve immu-
nosupressif etkileriyle tekrarioyan oftéz stomatitde etkili oldugunu
ortaya koyan calismalar yapt (24).

1966'da Ryan, aftoz tezyonlu bir hastanin {llserlesmesini, predni-
solon ve oxyphencbutazone kombine tedavisiyle tamamen kontroi
altrna aldigini bildindi (33).

~ 1973'de Walker, etiyolojisini By, vitamini karansina baglodig 4
tekrarlayan aftéz stomatit vokasin By, vitomini vererek tedaviyi ba-
sandigini iddia etti (43).

Bu tedavilerin diginda klordetil, glmdisnitrat gibi maddelerle
oftlarin kotarize edilmesi bitinen klasik tedovi metodlar: olarak es-
kiden beri hastalara uygulanmaktachr. Ayrica son yillarda tip alanin-
da genis uygulemalart yapian akupunktlr tedavisinden de fayda-
Janiimaktadir.. Kelime anlami olarak, igneleme yoluyla tedavi mand-
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sina gelen ve baglangici M. O. 2600 yillarina kadar uzanan - oku-
punkilr tedavisi, 1930'da Morant tarafindan Fransa'ya getirilerek
bati dinyasinda uygulanmaya basland) (41, 42).

Baslangicta, adr, migren gibi hastatiklarin tedavisinde oku-
punktur'den istifade edilirken, daha sonralarn dier - operasyoniarin
yam sira dig cekimlerinde de kullanimaya baglandi (14). Elektro-
akupunktlr, Prof. Limoge tarafindan gelistirildi {32). Geikin bu me-
toddan faydatanarak cesitli stomatitierin tedavi edilebilecegini bil-
dirdi {15). Caligmalar ilerledikge, cegitli dis operasyonlarinda ve af-
1oz stomatitlerin tedavisinde akupunktiiriin dnemli bir yeri oldugu
ortaya ¢kt {15, 23).: :

Cok eski zamanlardan beri insanlar, hastaliklardan korunma ve
hastaliga tutuimus olanlart tedavi etmek igin careler aramislardir.
Bazr defa bu aramalar, baz defa do asirlardan beri devam eden fa-
kat insanlarin farkinda olamadikian olaylara dikkatle egiimenin so-
nucu olarak yeni ve dnemli sonuglar ortaya cikmustir. Insanlar eski
zamanlarda bile yilan zehiri gibi bazi maddelere karg! kendilerini ko-
rumak igin ugra$ml$iurd|r Bu amagcla oz miktarda yilan zehiri, ¢izi-
len deri Gzerine surllerek, insanfarda badigiklik saglanmaya calisi-
mistir (30},

Metchnikoff, agilamaya karg husule gelen badmsikligi izah et-
mek icin hiicresel antikor; Bordet ise, hiimoral antikor teorisini kur-
mustur {12, 30). Sonradan yopilan cahigmalar, hitmoral bagiskhg
saglayan maddenin, immun gammaglobulin oldugunu gdstermistir.
Bugitin bunlarn IgA, 1gG, IgM, IgE cesitierinin bulundugu bilinmek-
tedir (12).

Immunoloji iimi bugiin; asi, seroterapi, genel patoloji, organ
nakli, kanseroloji alanlarinda genis bir tatbikat sahasina  kavus-
tu (12).

1967'de Mathe, akut lenfoid ldsemide aktif immunoterapinin
tercih edilecek bir tedavi metodu oldudunu bildirdi {26).

1973'de yine Mathe ve arkadagladi, 1867'de yapmis oldukiar
calismalan teyit eden yeni aragtirmalarda bulundular ve akut lenfo-
siter losemide aktif immunoterapinin tercih edilecek en gecerli bir
tedavi metodu oldugunu «ddia ett[er (25).

Yapilan cesitli qra-stmmulcl-r, hastaliklardan koruirma ve tedavi-
de immunolojinin etki ve calisma smhqsml hergiln biraz daha art-
tirmaktadir.  Dighekimligi bakimindan, lmmunitenin, adiz dokularin-
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daoki granllomatoz lezyonlarin meydana. gelisi, oteimmun - adiz has-
talilklarmm patogenezi ve perlodontitis gibi stk gdrilen . ha»stulrktarm
g:d58| ile alakasi vardr (6).

1969'da Shiklair, 1070'de Sims, 1971'de. Ovrutskii,. di$ ciiriikle-
rini immunolojik ugndcn ele atan cu||$mu|t:|r yaptilar (4).

- 1971°de’ Hurliman tiikriik bezierindeki  immunoglobulin sentezini
inceledi,  1971'de Revis, elekiroforetik metodla  tiikritkten  lisozim
|dent|ﬁikc1'svonunu ge!rceik!e$tirdl1 (4). o oo

1971 'de Clecuma, penodontal hu<stc|]|k]ard gihglirdnin immuno-
tojik rec:kswonlurml mceleyen bir ser arastirma. yapti (4).

- Son yillarda dighekimliginde c¢iirik  profilaksisinde immunoloji-
den fc:ydalunmcnyl hedef alan caligmalar artmigtir. 1972'de  Branzi
kendi ad:nl verdigi Sai\noh asisi lle bu amaca ddnik arastirmalar
yoprtl Klsacu V. D. S. diye ad\lmndlrlion {Vaccine Diffudente Salvioli)
ile amstlrmum d|$ c:uru*k]ermden korunma imké@nlarin tetkik etti (4}).

+ 1966'da Graykowsky ve arkadaslari, aftdz lezyonlardan strepto-
kdk. suslarii izole ettiler, Calismacilar bu susiari dldiirerek yaptik-
lar asilarla tekrarlayan aftdz stomatitli hastalarda deri testleri uy-
guladilar. Bu agiloma ile 30 hasta teste tdbi tutulmus ve hepsinde de
duyarh deri reakslyonlarl tesbit edilmistir (17).

1972'¢e Nelson, Watkins'in ofth Glserler icin asl  uyguladiging
bildirdi. Watkins, her 6 haftada bir ag yanpurcmk b(]$ClI’I|I sonunclur el-
de ettlgml iddia ettl (28).

Bu CCEIISthtI’TIIZ aftdz stomatitletin tedavisindeki gichikler sebe-.-
bivle otovaksenin, bu lezyonlarin tedavisindeki yerini mefvdana crka-
ra!bllmek mG*kSGdI\ﬂCI VOpll'ml$tll‘ :

MATERYEL VE METOD

Calismamizda, agzinda tekarloyan oftdz stomattleri olan ve ¢e-
sitli yoiladan klinigimize gelen 656 hastadan faydalandik. Bakterilerin
disindaki etiyoolejik ajanlarla meydana gelen tekrarlayan  aftion
uygulomarizin 'd|‘$|‘nnd'a beraktik. Etiyoloijilerini bokterilere bagladigi-
miz 15 hastaya otovaksen uyguland, Hastalar 15-62 yaslan arasinda
idi. Bunlarmm 7’'si erkek, 81 kadind.. Muaa\iepe maddeleri - agrzdaki
aftdz lezyonlardan alindi. Muayene maddelerini alirken steril ekuvi-
yonlar kullanildr, Ekuviyonlar kullaniimadan énce deney tipiine yer-
lestirilip Pasteur finninda -160°C’de 2,5 saat birakilarak  sterilize




edildi 've kullonilocad zaman sterilizasyon kurallaring. uygun olarak
tiplerden ¢ikarildi. Ekuviyonlar, muayene maddesi alinacak aftdz
lezyonlara bastirdlarak slrlidikien sonra tekrar tiplerine konuldu.
Alinon muayene maddes] bekletilmeden besiyerlerine ekildi,

Cahigmamizda kulemlan besiyerleri .
- 1 ——— Swi besiyerleri; \

A) Buyyon besiyeri @ 1000 gr. ¢esme suyung, 25 gr. Nutrient
Broth, tozu koyarak kanistirilmis ve toz erivinceye kadar eriyik 1si-
ulmistir. Sonra eriyik slizgec kGgidindan sizitlép boloniarg taksim
edilmistir. Batonlar 120°C’de 30 dokika sterilize edilmis, daha son-
ra 24 saat miuddetle 37°CI1k etlivde birakilarak sterilite kontrolil
ycnpllmrstlr

B) Gllkozlu buyyon : Buyyona, % 1 glikoz ildve edilerek hazir-
lanmistir. Fazla isitma ile gekerin bozulmasini énlemek igin 3 giin
20 dakika middetle 100°C'de isitilarak sterilite kontrolir yapilmis-

| II ~— Katl beswerlen

A)‘ Jeloz besiveri : Buwoncz % 2-3 oraninda agar agar ildve edi-
lerek hazirlanmis ve 20 dakika 120°C'de bwakilarak sterilize edil-
mis; . sterilite - kontrolli yapildikian sonra kullanilmstir (12).

" B) Levintha! besiyeri : 100°C’'de eritilip, 60°C-70°C'ye sodutul-
mus jeloza % & oroninda koyun kant konmus ve Koch kazaninda
100°C'de_ 8 dakika isttilmistir. Pismis kan parcalarint uzaklastirmak
ivin 60°C’deki kazanda, huniye yerlestirilerek, sterilize edilmis pa-
muktan szitmdstir, Petri kutularma ddkmek Icin besiyeri, 15 cm®;
egri sekilde hazirlanacdklar icin 4%er om?® miktarinda tiiplere taksim
edlimis ve tpler tekrar 100°C'de 5 dakika daha biralilmistir. Sogu-
yunca, saf kiltilr ainmasinda kulonllacok olan 4 em*lik Levinthal
besiyeri ihntiva eden tipler bir cam boruya yatinimig ve egri besiyer-
leri hozirtanmistir, Besiveri katilasinea, bltdin tipler etlivde 24 saat
bekletilerek sterilite kontrolleri yapiimustir. Petri kutusuna dékmek
icin tiip 3 dokika kaynar suda bekletiimis ve eriyen besiyeri 50°C'ye
sogutulduktan sonra kutusuna dokidmistir, Petrl kutusuna ddkdilen
her besiyeri gibi bu besiver de etlivde kurutulduktan sonra kulland-
mistir {12).

C) Kanli jloz : Bu besiyeri, kan seven bakterileri Giretmek ve
bakterilerin hemoliz yopma ozelliklerini aragtirmak igin kullanimig-
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. Jeloz besiyeri 100°C'ye sodutulmustur. 9 cm?® capindaki peiri ku-
tularma % 7,5 oranindo defibrine tavgan kanm konmus ve lzerine,
50°C'ye sogutulmus besiverl dokilmdstir. Petri kutusuna dairevi ha-
reketler yaptinlarak kanli-jeloz lyice kanstinimis ve etlivde kurutul-
duktan sonra kullanithstir,

D) Loffler besiyeri : Sigir, koyun veya at serumunun 3 Kismina,
[ kisim % 1 glilozlu buyyondan ildve edilmistir. Kangim, 3-4_om?
miktarlarda tliplere taksim edilerek, tlpler koagulatdre yatiritmigtir.
Koagulatdriin derecesi 80-85°C’ye ¢ikariarak iki saat beklenmigtir.
Serum prhtilastidl icin besiyeri katilagarak beyoz bir renk almigtir.
Tipler somwaki 2 glin 1'er saai daha 85°C'de isitilarak sterilize edil-
mistir. Adiz ortaminda bulundbilecek Corynebacterium diphtheriae’-
nin kiltdrd icin Loffler besiyeri kullamlmistir, Bokteri burada 12-18
saat gibi kisa bir zamanda (remekte ve metakromatik tanecnkler te-
sekkil etmektedir (12). '

Haemophilus cinsi bakteriterin {iremesi i¢in gerekli X ve V fak-
torlermm hazirlanmas: :

X Faktdninn hazirlanmasi : 20 mg. heminkldriir (Hemin chloride
cryst. «Fluka AG, Switzerland») sicaklik 12,6 cn? M/2 PO, NagH.,H,O
cozeltisinde eritildikten sonro bu eriyige, 86 ml. damitrk su ve 1,6 cm?
ve M/l POKH. c¢Ozeltisinden ilGve edilmistir, X Faktdri ihtiva eden
tiiplerin sterilizasyonu 110°C’de 20 dakika bekletilerek yapiimig ve
buzdolabinda soklanmistir. Kullanilocads zoman besiyerinin - em®i
basina 1 damla yéni ortalama olark 0,05 cm® ildve edilmigtir (29).

V faktérinin hazirlanmasi: 100 em?® damitik suya 2 em;y Hel. ilg-
ve edlimis ve bu kansim 75°C'ye 1sibmistir. Buna 100 gr. ekmekel
mayast (Mayadad yas ekmekel mayas)) eklenmis ve 80°C'lik benma-
ride 20 dakika karistinlarak bekietildikten sonra 2 defa slizgeg kagr-
dindan sitzilmistir. 1/10°'luk soda c¢dzeltisi ile, elde edilen swinin
pH's1 6,6-6,8’e ayarlanmistir, Isiya dayaniksiz oldudundan Seltz EKS
filtresinden siiziilerek sterilize edilmistir, Kullonilacadr zaoman - X
faktoriinde oldugu gibi besiyerinin cm®{ bagina 1 damla yanl ortu-
lama 0,05 em? jlive edllmi$t1r (39).

Ekim yapilon kot ve s besiyerleri 24 saat siire ile 37°C*Iiik
etiivde birakitargk, bu siire dolunca etiivden cikaribmis ve petri ku-
tularindaki iireme kontrol editmistir.

~ Neisseria, alfa hemolitik ve non hemolitik streptokoklar nor-
mal flora bhakterileri olmalarina ragmen buniarin meydana gletir;digi
koloniler otovaksende kullaniimustir.
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© "Alfa hemplitik streptokok koloniléri petrideki tavsan kanh jeloz

besiyerinde yesil hemoliz yopmistir, Beta hemolitik ~ streptokoklar
ise seffof hemoliz meydaona getinmis, non hemaolitik  streptokoklarin
koloniléri etrafinda hemoliz meydana gelmemistir. Tavgan kanli be-
siverindeki her boakteri tiriinin kolonisinden steril igne ile baokieri
alinarak preparat hazirlanmistir. Preparat Gram boyast ile boyana-
rak mikroskobun immenrsiyon objektifi ile incelenmistir., Loffler besi-
yerinde Ureyen bakterilerden de preparat hozirianarak Neisser me-
todu lie boyanmig ve preparat mikroskcbun immersiyon objektifi ile
tetkik edilmistir. Bu tetkik ile difteroid bakterilerin Gremesi kontrol
edilmistir.  Bilindigi gibi difteroid bakteriler bu boyomadon sonra
mikroskop altinda tetkikie metokromatik cisimcikler gdstermekie-
dir (12).. ;

Cesitli bokterilerin’ identifikasyonlar! i¢in, petri kutusundan al-
narak edri besiyerlerine ekimi yapilan saf killtUrierden preparasyon
hazirlanmis, Gram metodu ile boyanarak immersiyon objektifi ile
tetkik edimigtir.

Haemophiius cinsinden oldugu tesbit edilen bakterilerin X ve V
faktoriing olan ihtiyaglannt arastinmak icin bu suslarin egri  kanl
jelozduki 24 saotlk kiltlrierinden buyyon besiyverinde slispansiyon-
lar hazirlanmis ve bu silispansiyondan: lreme faktdrlerini ihtiva et-
meyen, yalniz X, yalniz V ve XV foktorlerini ihliva eden tiplerdeki
2 om® miltannda besiyerlerine 1’er damla damiatiimustir. Ekim yam-
lan buyyon besiyerleri 37°C’de ortalama olarak 24 saat  bekletilip
Gremeler gdzle kontrol edilmistir, X, V ve XV faktérierinin bulundugu
taplerie bu faktérlerin bulunmadidi buyyon ihtiva  eden tliplerde
haemophilus cinsi bakteri suglarimin ayinmi asagidaki esaslar igin-
de yapimigtir, '

XV X V  Hemoliz indol
. H. influenzae + = — —_— +
H. hoemolyticus + — — + d
H. aegyticus - — — — —
H. parainfluenzae -} —_ 4 — +
H.parahemolyticus + — + € —
~ H. ducreyi + — — 1+) —
H. canis + + — — +
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- Petri kutusundan alinan ve edri kati besiyerine ekilerek sof kill-
tiirleri elde edilen bakteri suslannin antibiyotik hassasiyet - testleri
yopilmig ve hastalarda otovaksen uygulanmadan énce kemoterapi
tatbik edilmigtir. Antibiyogramda disk metodu kullamimistir {31). An-
tibiyogramdaki hassasiyet zonlar &lelidiikien sonra hastaya en
uygun antibiyotik secilmistir. Her hastoya identifiye edlen suslarin
bitiiniine etkili olan bir antibiyotik verilmistir, Mimkiin oldugu kadar
bitiin hastalarda ayni cins antibiyotik tatbik edilmis, bu imkénsiz
oldugu zaman diger bir antibiyotik veriimistir. Antibiyotik tedavisinni
basanl sonug vermemesi halinde hastalara otovaksen tedavisi uy-
gulanmigtir. Otovaksen igin pasaj yopillarak muhafaza edilen suslar,
edri besiyerine (Levinthal besiyeri} ekilmigtir.

Suslann identifikasyonu yaptidiktan sonra her sus yeter sayida
kat! besiverine ekilerek pasajlan yapilmistir. Besiyerleri etiivde 24 -
48 saat 37°C'de hirakilarak treme sadlanmmstir. Kontaminasyon ol-
mayan besiyerierinden bakteri suspansiyonu hazirlanmistir,

Kati besiyerinde {reyen bokterilerden slspansiyon hazirlarken
siispansiyonda gerekii sayida bakteri bulunmasi icin siispansiyonun
bulanikhg: standart Nefelometre tipleriyle ayarlanmigtir. Bu ayar-
lamada;

Neisseria igin 4 no.lu bulaniklik tlpd
Beta. hemolitik streptokek icin 4 no.lu tiip
Non hemolitik streptokok i¢in 4 no.lu tiip

Haemophilus haemolyticus icin 1-2 no.lu tip kullanitmistir, Ge-
rekii bulaniklik elde edildikten sonra bakteri silspansiyonundan
otovaksen hazilanmigtir. Her susun sispansiyonundan egit miktar-
da alarak hazirlanan 10 em®lilk ast siispansiyonu steril bir gekilde
asl sisesine doldurularak 1 saat 65°C'de Benmari'de isthiimis ve bu
suretle incktive edilmistir. Senra bu sispansiyondan steril hir pipet
ite birer damla alnarok egri levinthal besiyeri ve glikoziu buyyona
kontrol icin ekilmistir. Sterilize edilen a1 siispansiyonuna steril pi-
petle 1 cm® % 5'lik asitfenikii tuzlu su konmus, lyice kangtinidik-
tan sonra yine kati ve s besiyerlerine pipet ile kontroller alinmig-
tir; Asi slispansiyonunu doldurdugumuz asi sisesi buzdolabina kal-
dinlmustir, Alinan kontroller 48- saat 37°C'de tutlarok (réme olmadi-
g1 tesbit edildikten sonra asi stspansiyonu sterll amputlere doldu-
ruimustur. Asi stspansiyonu ampuliere doldurulurken. kontaminas-
yontart Gnlemek igin oda iginde her tirkl hava cereyanlarini Gnleye-
cek tedbir alinmigtir. ‘ “
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Agmnin hazirlanmas: icin 9 adet steril tlip alinnus, iclerine asag-
da gosterilen miktarlarda % 0,5'lik asitfenik ¢ozeltisinden kon-
mustur,

1. Tupe 4,5 cc., 2. tipe 1,5 cc. 3. tlpe 1 cc., 4. tlipe 3 cc., 5. tii-
pe 1 cc., 6. tlipe 0,5 cc., 7. tlpe 4 cc., 8. tipe 1 cc., 9. tiipe 0;5 cc.

Onceden hazirlanmis ve sterilite kontrolu yapilmis hakterilerin
sitispansiyonundan 8 tiipe 1,5, 8. tlpe 1, 7. tiipe 2 cc. koyarak karig-
tirbmigtir. 7. Tlpteki kangimdan 1,5 cc. 6. tlipe, 1 cc. 5. tiipe, 1 cc.,
4. tlipe koyarak karistirimistir, Daha sonra 4. tlipdeki karisimdan 1
cc. 3. tipe, 0,5 cc. 2. tipe, 0,5 cc. de 1. tipe koyarak karnstirimistir,
Bundan sonra 1'den 9'a kadar numaraiondmimis tiplerde hazirlanan
bu ag: slispansiyonlan ayni numaralan tasiyan asi ampullerine steril
stringa ile-1,2 cc. miktarlarda dolduruimustur. 10, 11, 12, nolu. ampul-
lere ise kesif agi slispansiyonundan 1,2 cc. konulmustur, Her ampu-
le konulan sispansiyondan aynt noblu kati ve sivi  besiyerlerine
kontroller ahnmustir, Siispansiyon her ampule ayri enjektdr igneleri
ile konulmusgtur. Alinan kontroter etiive kaldiniarak 37°C'de 48 saat
tutulmug ve lreme olup olmadid kontrol edilmistir. Doldurulan am-
pulterin agizlarindaki pamuklar teker teker cikardmis; ampul, agze
nin 1 cm. i¢ tarafivdan alevde kizit dereceye kadar tutulorak eritil-
migtir. Ampulun eriyen ucu pensle tutlarak hafifce ¢ekilmis bu se-
kilde kapanmas! sadlonmigtir. Ampuilerin hepsi kapatildiktan son-
ra bir kurutma kagidi lizerine busasag getirilerek degdiriimis ve
ampullerden; sizma olup olmadidi kontro! edilmistir. Bu gekilde ha-
zirlanan her ampulde asadida belirtilen sayida bakteri  bulunmasi
saglanmigtir.

Hazirladidimz asilarin her ampulunde bulunan bakteri sayisi :

1. Ampulde 18 milyon / om

2 p) 25 » »

3 » 50 » »

4. » 100 » »

5. » 200 » »

6 » 300 » »

7 » 400 » »

8 » 600 » »

Q. » 200 » »
10, 11, 12. » 1200 » »

C e 27—
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12 | ME 3 51 5 Yildan gok DK, 2 1-5 | «MemSt, | Edtemsn — Fam bagride
Y. 3 1-5 | Hemolius
Hem,
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DK L -5
Tablo:1

= Dil atti

= Dil kenari

= Dil isti

= At dudak

= Ust dudak:

= Yanak

= Dis eii
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.. Kontrol icin etiive kaldinion besiyerlerinde iireme olup olma-
digi 24, 46 saat sonhunda gézden gecirilmig, besiyerleri steril goril-
ditkten sonra asilar hastaya tarafimizdan totbik edilmistir.  Asilar
biitiin kullcmllmu siires] icinde buzdolabinda tutulmustur (12). Asilar
5'er glin ara lle ve 1. tlipten baslayam.k tatbik edilmistir. Her ampul
kullamiimadan énce galkalanmisg, icindeki siispansiyondan 1 cc. ali-
narak kol derisi altina verilmistir. Her hasta asdann tatbiki siiresin-
ce kontrol. edlimls agl bitiminden sonra da 6 ay slre ile her .ay
kontrol icin cag%r|!4m|$t|r

BULGULAR

Tekrarlayan oftdz stomatitli 65 [’.l‘CI‘StGlen, etiyolojisinl bokierile-
rq_bugla-dlgamt-z 15’1 lUzerinde otovaksen calismasi yapiimistir.

Hastalarn kadin-erkek ayiriming gore dederlendiriimesi: 65 tek-
rarlayan afth hastamn 42 {% 64.62) si kadn, 23 {% 35,38) i erkektir.
Otovaksen uyguladigrmiz 15 hastanin 8 (% 544) i kadm, 7 (% 45.6)
si ise erkektir (Tablo : 2).

Hastalarin genel Otovaksen 'hdstaluﬁmn

Cinsiyet o toplami : 65 toplami : 15
Kadmn 42, % 64,62 8. % 544
Erkek 23, % 35,38 7, % 45,6

Tablo : 2

Hastolarin kadin-erkek ayirimma goére durumlon

Hastalarin yas durumlarn su sekilde bir dagiim. gostermektedir:
2 hasta (% 13,2} 25 yvagindan kiiglik, 7 hasta (% 46,8) 25-40 yas ara-
stnda, 6's1 ise (% 40) 40 yasindan biiyiktir (Tablo : 3).

' Hastalarin yas durumu

25 yusindan © 25-40 yas , 40 yasindan

kiiglik arasinda ' biiyiik
2 7. 6
Tablo : 3
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Aft'in baglangicindan, tedaviye basladigimiz zamana kadar ge-
cen sireler sdyledir : 15 hastadan 5 tanesi (% 33,3) nde 1-5 yd arg-
s1, 10 tanes! (% 66,6} nde 5 yildan daha uzundur. Hastalar iginde bu
stirenin 1 yiidan az oldugu kimse bulunamamigtir (Tablo : 4).

Aft'in baslangicindan, tedaviye kadar gecen siire

Siire- 1 yildan az 1-5 vil arasi 5 yildan cok
Say — 5/%333 10/ % 666
/! %

Tablo : 4

Aftdz lezyonlarin agizdaki lokalizasyontarma gore dadilmi su
sekildedir. Toplom 50 lezyonun 25i (% 50) dikde, 11'i (% 22} yanak-
ta, 13’0 (% 26) dudaklarda, 1'i de {% 1) disetindedir.

Lezyonlarin Agizdaki Lokalizasyonuna Gore Dagilims

Lokalizasyon Dil Yanak Dudak Digeti

Sayisi 25 ™ 13 1

% si 50 22 26 2
" Tablo +' 5

Agizdaki aftdz lezyonlarin blylkiikleri sdyledir : Lezyonlarn
bitylik kismi 1-5 mm. arasinda tespit edilmistir. Toplam 50 lezyonun
36 tanesi (% 72) bu blyiklaktedir. 9 lezyon (% 18) 5-10 mm. ara-
sinda, 5 lezyonda (% 10) 10 mm. den blylktir. (Tablo : 6).

Aftéz Lezyonlorm Biyiikligine Gére Dagilimi

Bilylikligii - -~ 1-5 -mm. arast- - 5-10 mm. arast - 10 mm.-den- bityiik

Lezyon - SOyIS 3B 9 . 5.

% % 72 % 18 % 10.
Tablo : 6°

" (Devami Gelecek Soyidu)
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