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GiRIS

Akut Nekrotizan Ulseratif Gingivitis {A. N. U. G.) tedavisinde
bugline kadar dedisik bir¢cok metodlar uygulanmistir (27, 31, 37, 38).
Gecmiste cok yaygin bir tedavi metodu olan kromik asit ve benzeri
kostik maddeter bugiin canli dokular: harap edici bir vasita olarak
gorilmekiedir (31, 37). Eskiden beri kullanilan hidrojen peroksit ise

halen kullaniimoktadir. Fakat, hidrojen peroksit kullanildiktan sonra

esas belirtilerin kontrolu zaman almakta ve hasta -aci cekmekiedir.
Ayrica stklikla kullaniidigi zaman kostik etki de yapabilmektedir (31).
Hastahdin tedavisinde kullaniinus olan bu ve bunun benzeri antisep-
tik adiz yikaytellarinin hazirianmast ve kullaniimast da pratik dedi-
dir. Akut Nekrotizan Ulseratif Gingivitis tedavisinde antibiyotiklerin
ve penisilinin etkisi katidir {16, 27, 54, 61). Yalniz bilindigi gibi peni-
silinin onafilaktik sok, rtiker, allerji, moniliasis gibi &nemli kompli-

(*) i. 0. bishekimligi Fokilltesi Perlodontoloji Kiirsiisd asistant,
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kasyonlar meydana getirmesi, penisiline direngli -mikroorganizmala-
rin gérlilmesi (3, 20, 37, 50) ve antibiyotiklerin gelisi giizel kullanil-
malan sakincalidir {20).

1962°'de SHINN (51) tarafindan A. N. U, G. tedavisinde etkili ol-
dugu bildirilen metronidazol, buglne kadar yapilan cesitii arastir-
malarda hastalikta etkill oldugunu géstermistir (6, 10, 14, 15, 17, 21,
46, 47, 54, 61). Metronidazol tabletier hasta adzindaki Glserlerle di-
rekt temas ettiriimedikier] icin hasta tarafindan, fazia zaman kaybi-
na sebep olmadan rahatlikla kullaniiblimekte ve herhangi énemli bir
komplikasyonu bulunmaomaktadir (14, 17, 21, 42).

Calismaya baslamadan dnce yaptugimz literatilr incelemesinde,
Tlrkiye'de metranidazolun A. N. U. G. tedavisinde etklieri uzermde
hic bir calisma saptamadik.

Bu arastirmamizda yurdumuzdaki ilig kodeksinde tek olan
metranidazol (Metrajil-Mulda) tabletleri (4) A N. U. G tedowsmde
kullanildi, klinik ve histolojik bulgularia bir sonuca: vurllmaya cclh-
sildi,

AKUT NEKROTIZAN ULSERATIF GINGIVITIS (A. N. U. G) :

TARIFI :

Akut Diseratif nekrotizan gingivitis, diseti poapilinde ve vyaygin
vakalarda da diseti kenart ile yapisik digetinde yalanct zar ile &rtili
krater seklindeki (iserlerle karakterize olan, diseti dokusunun agnh
nekroz]u, kokulu bir iltihabidir. ;

LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI :

Akut nekrotzzun utserotlf gingivitis yuzylllar dnce - tarif ed1|m|$~
tir. Yunanhlar zamaninda, M. O. 401 senelerinde. XENOPHON asker-
lerini IRAN’dan geri ¢ekerken agizlarinda agrily, u!serll ve siskin hir
durum: -oldugunu bildirmistir (45). - :

~ HIRSCHFELD'e gdre, 1778 de HUNTER akut ,i]‘lse‘ru'tifz__nékrotiz‘c'm'
gingivitisle, periodontitis ve skorblt hastaiigr. arasindaki, ik ayiric
te$h18| yuparak k!mik behrtllerm[ tammlam:stlr (28) '

“1859'du” BERGERON Fransiz askeflerinde yaptig arugtlrmalur-
da hastahg tammlamig ve hostaligin ézel bir karakter tasidiging, bu-
lusict ve genel bir rahatsizhk olabilecedini bildirmistir (5). .
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" . 1888'da- HIRSCHFELD hastaligin - klinik tabiosunu daha genis
belirterek, ilk defa tukriigln salya gibi gdriintiminden, «submaxillers
lenfbezlerinin 'gigmesinden, ates ve kirnikhktan ayrica -bunlarla. bir-
likte: nefeste koku, kanama, agnh diseti paplh ve yu!cncr ZCI]’|] ui
serlerden bahsetmistir (28): B !

1894'de PLAUT, 1894-189%9'dg VINCENT s'ipiroket ve - fusiform
mikroorganizmaliarin ¢ok ‘bol bulundudu, difterive benzeyen - fakat
difteri olmayan mukoz membranli Glserli tipten vakalar yaymlamis-
lardir. Her iki arastincrya gére bu iki mikroorganizma hastalikla il-
gl!iydi Clinkd, sayllarn hastalikta buyuk miktarda crtmls ve serbest
diseti kenarinin altinda siklikla gorulmuslerdl Bununla beraber V[N—,
CENT deney hayvanlarmda yapti§l calismalardd hastahi§i  ortaya
crkaramamls sadece cerahat orgcmrzmc:larl bulunan apseler mey—i
duncx getlreb:tmlstlr {43, 57)

1905'de WEAVER ve TUN«NICLIFF de ulserh «sfomut[t»[er de Si-
piroket ve fusiform mikrorganizmalann varliging tanmmlanuslarde. Ay-
rica,” aniaerob mikroorganizmalann kiltiirlerinde. basanh olmuslar-
dir. Fakat, aynt arastiricldar sof kiitiirlé tavsaniarda yuptlqurl aras'
tirmalardd hastalid meyddna getirememislerdir’ (62) ' '

t906'da GILMER dislerarast diseti papilinin hastahkfu caresiz
bir sekilde etkilendidini ve sonunda da zimba ile delinmis gibi tipik
bir gbriniim aldidini bildirmistr (19).

HILLMAN yozisinda (27), 1931'de COBE ve GRACE'in sahislarda
normalde gdrilen mikroorganizmalar arasinda belirti bir dengenin
bulundugunu ve herhangl bir sebeble bu dengs bozulunca hastali-
gin ortaya cikabilecedini, 1943'de KING'in insan ve hayvanlarda has-
taligr dencysel olarak.olusturabilmek igcin ydpmis oldugu arastirma-
larda bir sonug elde edemedigini, 1945'dé MACGREGOR'n, lokal ve
genel etkenlerle olusmus olan direng eksikligi nedeniyle digeti do-
kularinda hastahigih ortaya ctklsmm duhq fazla olabilecegini belirt-
m1$t1r

1956 da MACDONALD ve .ark, deneysel tecrubeierde Iezyonun
s.:plroket ve fusiform baosili olmayan 4 mikroorgonizmanin birlesms-
siyle. olusmus oldudunu; bunlardan ikisinin bokteroit, birf gram. (—)
anderob, biri de fakultuirf drfterond oidugunu blldlrmlslerdir (35)

1961'de HAMPP ve MERGENHAGEN ne snplroketlen ne de fu-
siform- mlkroorgamzmuian ulserh adiz Iezyonunun etkeni olurak ka
bul etmemislérdi (25). ‘ : :
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-1964'de LISTGARTEN ve SOCRANSKY, akut nekrotizan {ilse-
ratif - gingivitisli lezyonlarda bulunan sipiroketlerin ultrasitriktiirle-
rinin, «Boralia Vincent»i veya «Troponema Microdentium»un labora
tuvar cinslerinden ¢ok farkh gdrinimde oldugunu ve onlara gdre
bu sipiroketlerin yegéine olabileceklerini bildirmiglerdir (33).

1965'de LISTGARTEN, akut nekrotizan lilseratif gingivitis'in bak-
teri florasini, elektron mikroskobunda inceliyerek sipiroketlerin has-
taligin patojenisinde rol oynadigi sdylemistir (32).

1967'de YEYLING (26), elektron mikroskohuyla yapud incele-
melerde, canh epiteldeki interselliller bosluklara yaylon kigiik fu-
siform basili ve kiiciik sipiroket kiitielerini gdsteren mikrografiar el-
de etmistir. Bu mikrografiarda, bakterilerin Ulserin dibine kadar ba-
z1 hiicre katlarna hatta daha derin bolgelere yayidigini gérmiis; ge-
nellikle sipiroket olan birkag fusiform basiline rastlamistir. Daha
derin hiicre tcbokalanindaki sipiroketlerin, Boralia Vincent'in yarisi
kadar genislikte fusiform basillerinin Fusobakteryum fusiformeden
kiigitk oldudunu bildirmistir. Antibakterial iléclar kullanilarak yapi-
lan A. N. U. G. in sistemik tedavisinin, birikinti sahalarinmn kaldrril-
masi ve lhzumlu yerel tedavi yapilimasi sartiyla kuvvetlendidi sonu-
cuna varmistir.

1972'de DOLBY (13}, akut nekrotizan (lseratif gingivitis'de im-
miin komplex olusumunun A, N, U, G. in patogenesinde bir rol oyna:
madi§ine gostermistir.

ES ISIMLERI :

Hastaliga arastinctlar tarafindan cesitli isimier verilmistir. BOX
bunlan asadida yazildidr gibi siralamistir :

- Siper agizi, Siper diseti, «Phagedenic Gingivitis», Akut {lserli
gingivitis, Akut Ulseratif, Olserli Stomatit, Ulserli Gingivitis, Ulserli-
Membranlt Gingivitis, Vincent Gingivitisi, Vincent Stomatitisi, Vin-
cent Periodontltisi, Vincent anjini, Plaut-Vincent stomatitisi, Stoma-
titis Glseroza, Stomatitis Ulsero-membranoza, Flisospiral gingivitis,
Fiiso-spiral margingl gingivitis, Fliso-spiral periodontal  gingivitis,
Flso-spiral periodental gingivitis, Flso-spiral periodontitis, Pis ko-
kulu stomatitis, Clriik stomatitisi, Kokulu adnli adiz (38).

Hastalidin klinik ve potolojik dzellikleri yOnilinden en iyi belirle-
yeni AKUT NEKROTIZAN ULSERATIF GINGIVITIS ismidir, -




SIKLIGT :

. Hastalk bir kronik manginal gingivitis kadar sik, bir Akut Her-
petik Gingivitis’i kadar seyrek dedildir. GOLDMAN ve COHEN (20}
kitabinda hastaliga 1851'de PINDBORG'un % 4,4 oranindg, 1556'da
GRUBE ve WILDAR'n % 2,2 oraninda, 1964'de GIDDON ve ark. nin

% 2,5 oraninda, 1966'da PINDBORG ve ark. nin Hindistanl gocuk-

larda % 2,4 oraninda rastlodiklarini yazmistir, 1972'de GURKAN ve
ark. iar (23), 539 gebe kodinini % 7 sinde Akut Nekrotizan Ulseratif
Gingivitis'’e rastlamislardir, 1974'de ONAN (41) Kitahya Hava Er
Egditim Tugayin'da yeni askere gelmis 292 erde yaptigi 'ara$tlrquu
A, N. U. G.e hi¢ rastlamamustir. Sadece bunlardanbir tanesi, askere
alinmadan énce A. N. U. G. semptomlarn gdsteren bir hastalik ge-
¢irdigini sOylemistir. Hastanin klinik muayenesinde disler aras! dig-
etl papilierinde defekler gdrilmiistiir,

Akut Nekrotizan Ulseratif Gingivitis, ilk ve ikinci dinya sdva&
lar sirasinda da, bilhassa cephedeki erlerde, gok sik goriimis-
tir (18, 38, 44, 50, 55).

YAS :

Baz) aragtiricilar yas1 bir foktér olarak kabul etmezlerse de
(18, 33}, hastahk daha ¢ok 15-30 yastar arasinda gérilmektedir (18,
20, 30, 31, 36, 37, 49, 50).

CINSIYETI :

Hastalik her iki sex grubunda da goriiliir (18, 23, 37, 49, 50). Bu-
nunla beraber 1963 de WADE ve ark. (59) 1966'da FLETCHER ve
PLANT (17), 1966 DUCKWORTH ve ark. (14), 1966'da WADE ve
ark. (61), 1966'da STEPHEN ve ark. (54}, 1966'do GLENWRIGHT ve
SDAWAY (21), 1967'de EMSLIE (15), 1971'de PROCTOR ve BAKER
{46) cahsmalarinda hasta erkeklerin sayisint hasta kadinlara oran-
la daha fazla bulmuslardir. 1967'de EMSLIE ve ASHLEY (16) in ¢aklis-
malarinda bu dadiiim esit sayr gdstermistir. 1971'de LOZDAN ve
ark. (34} ile 1973'de RAJASEKHER ve ark, {47) yoptiklan ¢ahsmala-
rinda hasta kadinlfarin sayisiin hasta erkeklere gore fozla oldugunu
gdstermislerdir.

MEVSIMLERE GORE DAGILISI :

' Hastalik geenllikle ilkbahar, sonbahar ve kis mevsimlerindi ve
bilhassa bu mevsimlere gecls devrelerinde daha cok - gériilmekte-
dir (18, 18, 31, 50).
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LOKALIZASYONU ;

A.N. .G, digstine aittir. Bozi durumlarda hastaitk  esnasinda
dilde, -alveol ve yanak mukozasinda Glserler alusabilir.” Fakat ~bu
yaygin lezyonlar hastu!igm ozellikleri degildlr A. N..U. G. daha zlya-
de gida birikintileri, distas), disetine taskin dolgular, tam olarak stir-
memis dlsler gibi mlkroorgamzmulurm Gremelerini arttiracak bo!ge
lerde ortaya’ cikar. Bozen de hemen hemen tumamen témiz bolge-
lerde de p31$:k etkenlerle meydunu ge!eblhr (2 18, 3‘! 37, 38 50)

o BULAs:o:Llél_: o

Hernekadar hastulrk baktersye} bir enfekswonla beraber goru
liyorsa da bu hastuhgm butasic oldugunu dair herhangl bir isbat
yapllamamstir (20, 22). Doha znyude hastalik | ve Ii. Dinya Suvc:$~
larmda oldugu gibi kot sartlardaki topluiuklur icinde yayginhk gds-
term|$t1r Hastalifin dlger bir 6zelligi de KOCH'un varsayiminin bu
hastalikta hicbir zaman gerceklesememesidir (18 20, 27, 31, 38).-Ya-
kin miinasebette olan bilyiik toplutuklarda yapitan amstrrma[qrda da
bulagici karakterde olmadidr gérilmigtir (20, 22). Bununla . beraoer
baz yazarlar hastul:g:n bulosrcl kurukterde olabilecegme “inanir-
lar (2 38 50)

HISTOPATOLOJISI :

Ulserli bir iltihap seklinde g&riiliir. Cok katli yassi épitelde ve
bunun altindaki bag dokusunda. nekroza rastlanir. Yiizeydeki fibrin
icinde nekrotik- hiicre™ kalintilar, polimorfiar ve dedisik mikroorga-
nizmalar gériltr. Ulserin tabanindaki bag dokusunda, cok sayida
kan damarl arasinda yodun polimorf niiveli- lokosit, lenfosit ve plaz-
ma - hiicreleri: vardir. Bu graniilasyon dokusunun .alttnda sikatris: go-
rilmez (22, 31, 50) ‘

TESHISI

Hastahgm teshlsmde buktenyolouk yaymu preparat!ar: kCltI te$
hIS yolu olarak kabul edilmemekte sadece teghisi dogrulayici- yar-
dimet bir islem olmaktadir {22, 30). Teshis, klinik belirtilerle yapilir.
En karakteristik objektif bulgu, digler arasmdaki diseti - papilindeki
veyd yaygin vakalarda da digeti kenarindaki krater geklindeki dl-
serler, ugrl ve 6zel kokudur Dahq cok hastallgl tomm!uycn dlsetl
papiiindeki tiserlerdir.”

Y.




KLINIK BELIRTILERI :
-Nekrotik dékiintii ve L’:Eserler :

Serbest dlseti kenariny ve dlsler arasi d1$et| papilini lcme alcm
krater seklinde tlserler meydana gelir. Ulserler itk énce digler arasi
diseti papilinde baslar, illerlemis vakaldrda serbest diseti kenarimi da
icine ahr. Ulserin {izeri, gri veyqa vesil sar renkte nekrotik doku ar-
tiklanindan meydana gelmis, kolaylikla kanayabilen yalanci zar ile
ortliimistir. Ulserfer hafif dokunmayla kenar ve cgrtlld:rlar (18, 20,
31 37, 38, 50) .

Koku

Hastahkta herhungl bir doku nekrozundakl pis koku mevcuttur3
Nefes keser gekilde két{i kokor. Suyet hekim bir kere tecriibe = ka-
zanmig .ise A. N. U. G. iin_tammi icin en- kaquteristlk ozelllkierden
biridir (18, 20, 37, 38, 50).

Spontan kanama :

Tahrigse bagh olmayarak da kendiliginden ve bithassa geceleri
kanama olur. Sabahlar hastalarin dudak kenarlcrmdu ve VClStlk-‘
larindg kcm Iekelerine rast]amr (18, 20, 37 38, 50) ‘

Ag r

“A.N. U. G. de dokular cok hassastir, Normal yemek yerken b:lef
cok adgr olur. Béyle agnh seyretmesi diger digeti hastallklurmdqn;
uynlmcsr baklmmdan onemlidir (18, 20, 31 37 38, 50) :

Artun tukruk ve metalik tad :

Takrik artor, dlsetl kanamaian nedemyle k&ti ve ‘metalik btr
tadi vardir. Metalik tad, artan tikriige bagh olarak agizdaki degisik
metaller arasindaki galvanik akmm nedenlyle. olusabilir (18, 20,.31,
37, 38, 50),

Digler arasindaki sikisma hissl ve hassasiyet : S

Digler arasindaki hassasiyet nedeniyle agiz icinde bir huzursuz
[uk vardir. Hastalar bitin diglerinin sikistigin hissederler. Bu’ berhrr
tl!er daha cok (lserler ctkmadun buslar (18, 20 31, 37 38 50).

Lenf bezleri : ; 7 .

i Lezyonlafin bulunusuna gore tek veya her iki tarafls submaksil-
ler, submadibiiler, submental ve servikal Ienf bezlerl saseb:llr {2 18
20, 22, 31,'37, 37, 50). ' :
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Genel belirtiler :

Nabiz, ates, istah kaybi, sindirim sistemi bozuklukldr, vertigo,
genel halsizliktir (22, 30, 49, 50, 56). Hastalarin vicut 1silarinda dik-
kat ed:]ecek bir urt|$ veya azalig scptcnmamlstlr {20). Bazi durum-
larda dilde de sisme olabilir (38).

~ AVIRICI TANI :

" Birgok hastalik A.°N. U. G’e benzer adiz lezyonlar gosterir.
Bunlar Akut Herpetik Gingivitis, «Desquamative Gingivitis», Strepte-
kok Gingivitisi, «Malignant Neutropenia», Lésem'nin adiz .ici-lezyon-
larr, Aftoz Stomatitis, Sifilis’in mukoza plékiar, Kedi tirmigi hasta-
g1 ve Tularemi'dir. Yukaridoki hastaliklarin hepsi A, N. U. G. de cok
gdrilen sipiroket ve fusiform mikroorganizmalan gdsterir. Bu has-
taliklar-gdsterdikleri 6zel klinik ve Iuborutuvczr verlieray!e A N. U G.
den ayrilirlar, (18, 30, 38).

TEDAvEsi

A N. 0. Gmgwlt:s tedu\nsmde siddetli, agrih seyreden akut
fazin kontroluna ve hastaligi meydana getirebilen mikroorganizma-
larin daha fazla dremelerine sebeb olarak hastaligin ortaya gikigin
saglayan lokal etkenleri kaldirmaya ve hastay Tyl bir §iz temizligine
hazirlamaya dikkat- edilmelidir. Bugtine kadar kullanilan-  il&clann
hastaligin -akut- fazinin  belirtilerinin hafifleimede veyahut tamamen
kaldirmada tesirli oldugu gdrilmistar (3, 18, 20, 31, 37, 38, 44, 50).
Bununla beraber sayet sadece iléc tedavisi ile yetiniimek istenirse
hastalidin niksiine sebeb olunabilecedi gibi dislerin kaybina yol aca-
bilecek periodontal rahatsizhiklarda meydana gelebilir..

- Hastaligin tedavisinde su seansiarin takip edilmesi tavsiye ‘edil-
mektedir (18, 20, 31, 37, 38, 50)

Birinci seans : _

Hekim ilk muayenede bakteri plakiar, digeti Gstd dis taslanm,
el aletleriyie ya da ultrasonik apareyle, nekrotik dokular ve yalanci
zar, pqmuk tamponlarla gok yavas kaldirdmaldir. Bu islem yapilirken
hekimin gok titiz ve dikkatli olmasi gerekir sayet dikkatil ve titiz dav-
ranmazsa gereksiz kanamalora ve giddetl agrilara sebeb olabile-
cektir. Bu islemlerin; hastaya mitmkiin.oldugu kadar aci . cektirme-
den yapilmasi iyilestirmeyi cabuklagtirmas) bakimindan ¢ok Gnemlidir.
Aym seansta mekanik temizlik saglanmasi gayesiyle % 10 luk veya-
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hut da % 3 Ik adizi yakmayacak derecede sicak suda Hidrojen Pe-
roksit'li gargaralar yaptirilir. Sayet hastada yiksek agn, ates, nabiz.
lenf addnépati var ise antibiyotler sistemik veya yiizeysel kullania-
bilir. Yine ayni seansta hastaya, dig fircalama tekniklerinden bir ta-
nesi anlatilarak yumusak bir firca ile tatbik etmesi, sert, kizarmisg,
kati bahdrls ya da nigastah besinlerden kacinmasi, cok fazla sigara
icmemesi ve alkollit ickiler kullanmamas:, sit, et suyu gibi yumusak
besin almas: 6gitlenir. ‘

Ikinci seans :
‘Bu seunsta hasta 24-48 saat sonra cagrilir.
~ Ik muayenedeki islemler tekrarianir.

* Dikkatlice: ve aci cektirmeden digeti altndaki distaslar: ahnir.
Hastaya verilen 6glitlere uymasi tekrarlanir.

Ugiincir ve sonraki seanslar : -
Diger seansiarda gdzden kagmis distaslarn temizlenir.

Dis taglarindan baska yerel tahrisler varsa onlarla micadele
edilir. Daha sonraki seanslarda mikro-organizmalar icin kulugka bl
geleri olabilecek arka dislerdeki tim doku értlleri ve periodontal
cepler operasyonia kaldirtlir. Sayet digetinin normal ‘sekli bozu]mus'
sa gmg:VOplastl operasyonuyla hormal sekli temin edilir.

Bu tip tedaviden sonra hastalik basariyla iyilesmektedir. Bu-
nunla beraber birgok arastiricr, bithassa akut fazin kontrolu icin bir-
cok kemotérapdtik maddeyi denemislerdir. Bu giine kadar A. N. U,
Gingivitisin tedavisinde kullanian ilGclar ve kimyasal mﬂddeler an-
tiseptik boyalar, oksijen aciga cikaran maddeler, kostik maddeler,
civa bilegikleri, spiroketisit iléclar, antibiyotikler, inmidanidazol bl]e-
.g.iklerf Ve d]ger kemotdrapotiklerdir.

Antiseptik boyalart olarak genellikle anelin cinsi boyaiar, érne-
gin: «Acriflavinesnin sudaki % 1 lik ¢dzeltisi ve % 1 lik «Gentian
Violet» cozeltisi ya da heriki ¢ozelti biriikte, kullanimistir (31, 38).

Kromlk asit seyre!tzlm=$ halde uzun middot hidrojen peroksitle
beraber hastaligin tedavisinde kullanilmistir. Kromik asit lezyonlar
Uzerindeki nekrotik dokulari temizleyerek o bolgelerde yeni doku-
larin clusmalarnni saglar. Bununla beraber yeni dokulanndg hiicre-
lerini Olddrerek hasara neden olur (20, 31, 37, 38, 50).

Hastaligin tedavisinde, triklor dsetik asit, gumiis nitrat, cinko

IR e

il




klorur, fenol gibi dider kostik maddeler de denenmislerdir: Fakat,
bunlurln da kromik asit gibi.yan etkn!era bulunmakiadir- (31 37 38)

Oksuen G(}Igd clkarqn muddalerm meydunu getlrdlklerl taze ok-
suemn hastqhgm nedeni olarak - kabul edilebilen anaerobik mlkroor-
gumzmcﬂarm buyumesm: mhlbe ett:kferme inanihir. Iik zamanlarda
sodyum pérborat 've hidrojen perokSlt gibi oksijen acifa. cikarct
maddeler bu maksatla kullaniimist. Genellikle. % 3 veya. %. 10. Tuk:
hidroien peroksit, mekanik temizlik sadlamast icln agiz yikayict ola-
rak kullaniimaktadir, Yaolniz hidrojen peroksit stkhikla kullanldiginda
kostik etki yapabilir ve adrih yanmalara veya dilin fili form. papillaia-
rimin hiperplazisine sebeb olabilir (31). Yine sikhkla kullanildiginda
siyah boya meydana getiren-mantarlarla- birleserek - (SIYAH KILLI
DiL)i meydana getirebilir (31, 38). A. N. U. G. tedavisinde 1/500 1Gk
veya  1/00 «metaphen tihcture» gibi civall’ muddeler arsemkh :luc
lar gecmis senelerde ku!!unnm:sttr (27, 31 38).

Antlblyot!kle yapiian urastlrmalar antlblyotlklerm A N. U G. un
lyilesmesinde etkili’ olduklarin gostermsstir (29). Bithassa akut fazin
kontrolunda -ani tesirli oldugu ve iyilegtirmeyi siiratlendirdigi- belir-
ttlmlstlr (18) Bununia beraber gelisi gizel kullanmimasi zararhdir (20,
29, 37). thu cok lokal nedenler ortadan kaldirldidi -holde hastalik
devam. ediyorsa ya.da ates, lenfadonepati. mevcut ve subgingival
kuretcum yapilamiyacad hailerde tercih edilmesi: tavsiye edilmektex
air {18, 20, 29, 37, 50). Aniibiyotikler sistemik olarak, yuzeyel patlar
hoﬂ"nde veyahutta sakrzlur sek[mde de uygulqnmlslqrdlr {15 27)

: YOI}’HZ unt[blyot:k!er Iokal uygulcmd:gmda kotu tad; bulan’a glbl‘
hustodq duyarhk meydang -getirebilecedine ve - agiz . florasindaki
mikroorgumzmalcrrm direncini arttirdifina inanidmaktadir-+{3, 37, 50‘
Hastcﬂrgm iyilesmesinde en etkili antibiyotik -penisilindir (27)..
nunla beraber penisiline direncli mkroorganizmatarin cogolmum ve
bazt satuslarda anafiloktik sok, driiker, derideki diger lekeler, mo-
noliazis . gibi- reuks:yon!ar meydqnu getlrme51 bukrmmdcm sakmcah-
dll’ (3 37 50) - s

L 1966 dc: PRICHAR!D { ) teswh untlblyotlkler oldugunu gore pe-
msmn kullcn:lmcxs:m tuvswe etmemekte ayni arastinct 250 mg. |lk
«Achromycmem pemsilm yerine tcxvswe etmektedir. 1971’ ‘de MAN-
SON (37) hustahkiu beraber astim, samqn nezlesi, ekzema gibl has-
talikiarn olmu\/an SOih!S[Gt’dq 31Stem|k bellrtllerm goruldugu hallerde
ginde 4 defo 250 mg ik penisilini adiz yoluvlcz kul!umiabilecegml
sdylemektedir. ‘Ayni: yazar, -penisiline’ karsr hassaslyetin % 10 gibi




yuksek bir oran gosterdigini belirterek; bu gibi-hastalarda diger cm-
tibiyotikleri, drnegin «tetrumycm»l tavswe etmekted:r S

GOLDMAN ve COHEN'de (20) antb:yotiklerm kullumrken dlkth
edllmesm: usuluyle ver:ldrgmde sakincall olmadigini ve lokal tedavl
yanindg ‘antibiyotiklerden faydatanilabilecedini blldlrmlslerdlr Dlger
eritromisin, aeromisin, tetrasiklin, linkomisin, klindamisin, vankomi-
sin gibi antibiyotikler A. N. U. G. in tedavisinde fqyduhdlrlur (27, 29,
37, 44). Bunlardan vankomisin ile yaptlan calismalarda ildcin direncli
organizmalarin gelisimine sebeb olmadigi d(ger itdclara gére qvan-
tajh ve penisilin kadar olmamakla beraber akut fazin ‘tedavisinde
otkili oldugu belirtilmistir (7, 8, 9, 16, 39, 40). o

Bilinen bu il&c¢larin haricinde bozi kliniksenler tarafindan ce-
sitli patlar ve antiseptik soiusyon!ar da denenm[$t|r ‘

1967'de SUMNER ve BAER (55) cinko-basitrasin- -hidrojen ihtiva
eden potiar) 200 ordu personc]mde kullanarak memnun edici netice-
ler elde etmiglerdlr

1961'de WADE ve ark. (58) A N. 0. G. li hastalarda sodyum bi-
tartorat ile tokviyell sodyum peroksiborat monohidrat. (Boscasan)
tozu, askorbik peroksit {ascoxal) tableti ve neomisin  siilfat-ginko
basitrasin’l arastirdilar. En lyi neticeoyi perokszbomt tozu He haznr-
lanun agiz y:kay:cliarmda clde etmis[erdlr : S ’

1964 de yme WADE va IVIJRZA (60) sodyum peI’OkS]bOf‘G’[ (Bos.
cascm Knox) ve % 3 [k hldr0|en peroks:tle yoptigi: cu]ismodc bu
Lerkvbm A. N, U, G. sin akut fazin iwiestlrd;g:m ve bu tedavi dlsmda
ayriyeten antlblyotlk tedav:s:ne :htiyac o]mudlglm blid:rmislerd:r

1971'de MANSON (37) kitabinda - 250 mg. 'tk klor tetrasiklin kqp-J
siilliniin.2. kusrk ik suda eritilmesiyle elde edilecek solilsyonla giin-
de 4 defa 2 dokika olriak {izere 3 giin- silifen agiz ylkumaiurmm‘
A N 0. G de tesrrll o]dugunu b:ldn’m:stlr ' S :

Son on v|Id|r A.N..U. G tedavisinde kullonllun N[tr‘OimldGZO| b|
le$;kleri sistemik trikomona asit olurak vazife gdrurler. Bu. gling
kadar:-bu bilegiklerden metronidazol -en etkin. sistemik tnkomonu
asit olarak. genis- capta kullamimistir, - Metronidazol, trik omonq_l. en-
feksiyonlarin tedavisi- igin, bilhassa trikomonal vajinitis'e bagh ire-
genltal enfeksiyonlarda 1959 yilindan beri Kullaniimaktadir (42). Bu-
nunla beraber 1962'de’ SHINN'nin (51) - belirttigi gibi A.-N. 0. G. Ii
hastada da’etkili oldugu gorulmus ve sonraki arastirmaladr: da- bunu
kamtiamlslardlr {67 10, 14, 15, 17, 21, 46, 47, 51, 54, 61). 1969 serie:
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sinden bu yana da yeni ve farmakolojik yonden metronidazolden ba-
Z1 Ustlnliikler gosteren nitraimidazol bilesigi trikomonasit olarak
basan ile uygulanmaktadir {34). Nitrimidazin 1971'de LOZDAN vao
ark. {34) tarafindan, Metronidazolle mukayeseli ofarak A. N. U. G.
tedavisinde de denenm1$ ve mtnmlduzmln de en az metronidazeol ka-
dar etkili oldugu belirtilmistir. .

‘METRONIDAZOL

Formald : 1 — (6 — hdroksietil) — 2 — metil — 5 —~—- nitroimida-
zol ' :

H~ C~-N CH% .
, . ;
NOo2 - C = N
AN

CH2 -~ CH20H

Ozellikleri ;

‘Metronidazol adiz yolu ile verilir. Sindirim sisteminden emilir,
viicuttaki metabolizmasi bilinmemektedir. Gerek metabolitleri, - ge-
rekse degismemis olarak idrarda bulunur. Kadin ve erkek ayirimi
yupdmdksuzm kullarulabilir (1). Metronidozol tikrik, kan ve doku li-
kitieri yoluylo hareket etmektdir (54). l1a¢ viicut agirhgimin’ knlogram:
bcx$mu 10 mg. verilir (42). Tecriibe kdpekierine kilogram basgina 125-
150 ‘mg. verildiginde tedavinin baglangicindan sonraki' 7-28 giin i¢in-
de hayvanlar olmistilr (42). Erkek farelerle yapilan: dider bir calig-
mada da spermatogenesis’te bozukluklar goritmistir. (1). Metroni-
dazol yiiksek dozda alinacak olursa oteksi, tremor, kas sertlesmesi,
zayifliik, idrann koyulanmasi goraldr - (1, 42). 4128 insanla  yapHan
arastrmada % 5,3 mide bulantisi ve % 3,8 tad alma sikdyetleri go-
riilmistir (42). Bazi klinikgiler A. N. U. G. tedavisinde yerel olarak
kullanildiginda ildein kot tadindan hastalarin sikdyetci olabilecek-
lerini, sayet ilG¢ adiz yolu lle alinacak olursa bu kéti tadin katktigin!
yalniz cok az da olsa bazi sahislarda mide bulantisi gibt rahatsizlhik-
Iar olabilecedini be!urtmlslerdw {15, 16, 17, 21, 47).

~ Metronidazol aynigaye ile tecriibe edilmis diger «mtrosmldazo-
leslere nuzaran gerek in vitro gerekse in vivo en fazla aktif ve tok-
sisitesi en Zlgiik olamidir, Metronidazol tedavisi sirasinda aikol ali-




nirsa metalik tad, bulanti gibi tiksinti verici durumla karsdasilir (46).
llde plasentadan gegebildigi icin hamilelere dikkatli veriimelidr, Buna
ragmen fetlste ve yeni dogan ¢ocukta karsit reaksiyon goriilmemis-
tir (42). Bununla beraber gebeiidin. ilk U¢. ayinda verilmemesi. tavsiye
edilmektedir (3, 34, 43). Metronidazolun son zamonlardc amiplere
de cok etkili oldugu gosteriimistir (1). ' -

Kull-amh%l :

Trikomonas enfeksiyordarinin tedavisinde: Bu enfeksiyonlarda
gunde Ug¢ defa 250 mg.'dan on giin siire ile verilir. Sayet tedavi basa-
rit olmazsa 4-6 haftalik bir aradon sonra tekrar edileblilr. - Agizdan
tedaviye iyi cevap ulmma?su 500 ma.’lik oviilerinden glinde bir de-
fa vaginaya konuiur ve ayni zammnda Gngde da tedu\nye devam
edilir (1).

A.N. U, G tedvisinde: Bu hastaligin tedavisinde 200 mg veya
250 mg.'lik tabletler halinde giinde (ic defa bir adet. wverilir. Sadece
trikomonal vagmlt:s tedavisinde oldugu gibl on gin, tedcx\nye devam
etmeye ltizum yoktur. 3 ilg 7. gin tedaviyi uygu[umdk kafi gelecek-
tir (6, 17, 21, 34, 46, 48, 51, 54, 61). Sayet hastalik tekrarlarsa _yeni-
flen kullaniabilir (6). Bazi klintkgiler metronidazolu. Sakiz veya peno
dontal pat icine kGrISterI’Gk kuilcenm1$lc|rd1r (15 16). :

.Metromd-uzoE _|ie -Ilgl]l I:terutu_r incelenmesi : _' ,

11962de SHINN (51), tricomonal vaginitis tedavisi yaptigi has-
tasinin ayni tedavi sirasinda agiz lezyonlarinda iyilestigini bildirmis-
tir. . - _ .
1964’de DAVIES ve ark.’ (10) metronidazol ‘tedavisinin  etkili ve
kolay uygulanabzlen bir tedavi usulii oldudunu b:ldlrmlslerdlr '

1966'da 'FLETCHER ve PLANT (17) ‘Metronidazol ile- yaptiklan
grastirmada, ildcin, A. N. U. G. tedavisinde tehlikesiz, emniyetli (i
serlerie temas olmadidindan ‘hastayr rahatlatan etkili~ bir yo! oldu-
gunu, ayni zamanda akut faz gegtikten sonrg rutin periodontal teda~
vinin .yapilmas)  gerektigini bildirmislerdir.

1966'd WADE ve ark. (61) Metronidazol'un A. N. U. G. tednavi'si-h-
deki etkisini’ peroksiborat preparatiyla karsiagtirmall oldrak dene-
misler, her iki preparat arasindo istatistilc bir ayrihk  bulamarmsiar-
dir, Arastincilara gére, metromdazol hastollgm ukut fuzma 48 saat
gibi kisa bir zomanda -etkilidit.. : Do

1966'da STEPHEN ve ark. (b4) metronidazol't serum kansik sa-




liva, parotis -ve submandibiller sekresyonda élemisler ve ildcin tiik-
ritk, kan ve doku likitleri yoluyla hareket eitidini agiklamislardir.’ Met-
ronidazolun, penisilinin sokincali oldudu durumlardg hostullg:n te-
davisinde kullanilabilecegini bl[dll’mt$|erdtl’ :

"1966'da GLENWRIGHT ve SIDIAWAY {21), metromdazo]un A N

U. G. in tedavisinde ¢ok etkili ve diger metodiardan daha cvuntcul.
oldugunu bildirmiglerdir. :

- 1966’da DUCKWORTH ve ark. (14) penisilin ve metronidazol ile
yuptlklan aragtirmada, metronidazolun pemsllm kadar A N. U. G
tedavisinde etkili oldugunu bildirmislerdir. -

1967’de EMSLIE (15) penisilin ve metronidazoliu sakizliarla ydb
tig1 aragtirmada her iki ildcin da aym élcilerde etkili olduk!anm bil-
dirmistir.

1969'da CHAWLA (6), A. N. U. G.'li 10 hastayl metronidazol tab-
letlerle tedavi etmis sonug cok iyl olmustur, Penisilinin meydana ge-
tirdigi reakslyonlar gdzéniine getirilecek olursa hastaligin tedavisin-
de’ metronidazolun kullanitmasinin' isabetli ve etkili olucagl blldit’ll
m1$t|r '

1969 da DEAN ve urk (12), agnl ve- ulserll adiz . rahatsmhklan
olan kedi ve kopeklerde metronidazolun etkilerini  incelemislerdir.
Kopeklerde sonug memnun edici, kedilerde ise, pek kesin- degndlr
Tedavinin en goze carpan Szeliigi adiz kokusunun ve rahutsnzhk isa-
retlermm surutle koybolmumdw

1970'de SOOFI (53), metronidazolun bazi antibiyotiklerle bera
ber fusiformis kolonilerine hassasiyetini arastirmistir. Neticede fu-
siformis kolenilerinin neomisin silfat’'a dayanikii olduguy, metronida-
zole hussusnyetlermm pemsnin Ied-ermisin ve cephalordin kadar ol-
dugunu bl!dlrml$tm‘ o

1970 de DAVIES ve STIRLAND {11), orgl sipiroketlerin. metroni-
daozgle 'in vitro - hassasiyetini .arastirdilar.  Eide ettikleri bulguiardan
metronidazolun sipiroketlere etkili oldugunu saptadilar. Arastiricilg-
ra gore ildcin en etkili konsantrasyonu 0,1-0,01 uq/ml idi.

-.1971'de EMSLIE ve ASHLEY (16), klinikte A. N. U. G. li hastala-
rinda. vankomisin- pemsﬂm ve  metronidazol’'lii  periodontal patlarin
etkilerini arust[rmlstardir En etkili patin ‘penisilin, daha sonra met-
ronidazel ve vankomisin cldudunu bildirmislerdir,

- 1971'de LOZDAN ve ark: )34), nitroimidazol bilesigi olan :nitrimi-
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dazin ve metronidazoliin A. N. U. G. in akut fazinda ayrt derecede
etkili oldugunu bildirmislerdir.

1971 'de PROCTOR ve BAKER (48}, metronidazolun mevcut . te-
davi metod]urmdun daha koruyucu, daha siiratli ve duha etkili oldu-
gunu bildirdiler.

1973'de RAJASEKHER ve ark. (47), arttiriimis metronidazol. do-
zunun, hem klinik hem de bakteriyolojik calismalarda gok etkili ol
dugunu ve arttinlmis dozun hi¢ bir yan etkisi gérilmediginden akut
fazm tedavisinde belirli doz yerine kullanilabilecegini bildirmiglerdir.

MATERYAL VE METOD

Kiinik caligmalarimiz i. U. Dighekimligi Fokiiltesi Konservatif
Dig Tedavisi ve Dis hastaliklars | Kiirsiisti Periodontolofi  klinigine
muracuut .eden hastulurda yapilmigtir. Arastirmalonmzidaki histopa-
tolojik kesitler ve boyamalar, fakiiltemizin Patolojik Kursusu Iabom-
tuvarlarinda hazirlanmisgtir,

MATERYAL

Aru$t1rmctlar|m|zm vakalari kflnlglmlzde A. N. U G te$h131 ko-
nan hastalardi. Cahgmalarimizda dahil editen hastalarda. cinsiyet ve
yas ayirimi yopilmadi. Sadece gebe hastalar arastirmaya .dahil edil-
medi. Aragtirmaya dahil edilen bitiin hastalar 250 mg. Metronidazo!
(Metrajil-Mulda) tabletleri kullandilar.

Hastalarin yas dagiimi ve yas ortalamasi séyledi :

YAS - YAS
DAGILIMI ORTALAMASI . ADET.
1
ERKEK 20—45 29, —— 25
_ 8. :
KADIN 19— 27, —— -8
12 '
‘ . 0 —
TOPLAM : 19—45 28, —— 33

TABLO : 1 — Metronidazol ile tedavi edilen hastularm yas ortala-
mas) ve yas dagihim, ‘
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METOD

~ Arastirma hastalar: ¢ gruba aynidi Birinci grup metronidazol
tableti dl_dlk’[(]'n 48 soat sonrg, ikinci grup metronidazol tableti aldik-
tén 72 saat sonra, lclincii grup metronidazol tablet! aidiktan bir haf-
ta sonra kontrola cagrildiiar. Bu gruplardaki her hasta icln anemnez
korti hozirlandl. Bu anemnez kartinda; hastanin soy ismi, ismi, yasi,
cinsiyetl, mesledi, adresi, énemli sikdystieri, fena aliskanhiklan, dis
firgaiama derecesi, beslenme durumu, genel bir rahatsizhgin olup
clmadidi, romatizma atesi gecirip gecirmedidi, allerji durumu, tabes;
digbet, bosedow, dolasim bozukiugu oiup clmadigl, soy gecmisi, afiz
ici muayenesi, kanama durumu ile birinci seans (ilGcl almadan ev-
vel) ve ikinci seans (ilGet - aldikian sonraki kontrol seansi) lardok’
bulgular yazid. Her gruptaki biltiin hastalar, glinde g defa olmak
lizere bir tablet (250 mg} metronidozollt 7 glin slre ile kullandilar.
Gruplc&r icin belirtilen sureierde hastalarg herhangl bir bu$ku 1e—
davi yapimamistir.

Birinci seoans :

Ulserii bélgeler hastanin anemnez kartina yazildi. Ulserlerin ka-
rakteristik oldugu yerlerden ronkli diopozitif resimleri gekildi. Ulser-
lerdeki doku kaybi, hustahin agri, kanama ve koku $1kaye’rieri "‘O:'
Yok, 4 Hofif, 4 Orio, + 4+ 4 Siddstii, degerlerme gbre - dere
celendirildi. Her gruptun gelisi ‘glizel licer hosta ~ segilerel u!_s_er]u
alanlardan biobs! abindi. Bu pargglar % 10 luk formalde tesbit edil:
di. Alkol tokiplerinden sonro porafin kesitler hazirlandr ve  buniar
¢Hematoxylin-eosiny  boyama metodu ile boyanarak 1sik mikrosko-
buyla incelendi. Ornek resimieri «Carl Zeiss» mikrofotograf makina-
siyla cekildi. ‘ :

Ikmut seans

lik seansta resim ceknien ayn yerden tekmr renkli diocpozitif
resim cekildi, Ulserlerde iyilesme clup olmodid (sayet Glserlerin (ze-
rindeki yaloanci zor kaimug, ilserlerde agn duyarliigh azalmig ve hi-
peremm durum kaybolmugsa, llserierde iyilesme var seklinde kabut
ediidl) klinik olorak saptandi. Hastanin agrt kanama ve koku sikd-
yetleri, birinci seonstaki degerlendirmeye gbre yopiarak, hastanin
anemnez kartina yazildi ilk seansta biopst alinan haostalardan, itk
biopsi boigesinin 6zelliklerini gbseren bagka bir alandon (bu alan ik
segnsta soptaniyordu), tekror biopst alindi. Bu biopsilerde diderleri
gibi ayni laboratuvar iglemierine tabi tutuidular.
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‘Butiin biobsiler calismamizin sonunda degerlendirlidi, - Biobsi
yapilan hastolarda her iki seansta yalmiz  biobsi yapilan * alanlar
ultrasonik bir apareyle temlz!enerek yara sahossmn uzer' blr perrn-.
dontal pat ile ortlldi. : : :

Hastalarin lkinci seansta d-egerlen-diri'mleri' yuplidlktcrn sonra
biitlin adiz ici ultrasonik bir apareyle distasian ve bakteri piﬁk!arl
temiziendi. Bir kiir il&cin kullanii bittiktén sonra, gerekli gorL
hastalarda periedontal operasyonlar yapild, -

G, -+, ++4. + -+, degerleri su anlamior bildirmektedir :

{iserlerde . - . - . S R
- /harabiyet S AGm ... Kapdmag . . .-Koku TS
O: Yok = - - Yok . Yok Yok . Yok
+: Hafif - Tepe nokto- CSizlanma T ¢ Cok az C o Klinike
et -sinda- - :oseklinde L .- tarafindan i
_ ) _ _ o o hissedilen :
++: Orta . - Papilin 2:3 - Rahatsiz -~ . Herhagi kir -~ Kendisinin
kadar vyayilmis  edici temasta: - . ve gevresinin -
hissattidi
¥4+ $ld. Pdpllin to: Sigdetli  Kendi  Siddetit
T mamin ve : kendine - R
o yapigik dis C : P
. etini igine.’
almisg.

BULGULAR

37 hastu A. N, U G teshtssy!e tedavs ed:ldn Buniordun bn’ i"as-
ta 1 5 avlik gebe oldugu icin, bir hosta metromdazol ile birlikte anal-
jezik aldigr icin, iki hastada ikinci. seansta gelmedikleri lc:n caiigma-
miza dahii edilmedifer. Arc:st!rmayq dahil edilen hastalardan 8 § ka-

9
din, 25 | erkek hastayd. Hastalarin yas ortalamast 28— du (Tab-
12
io 1). Hastahk % 81 ordaninda 22-45 yaslari arasinda dagilim gdstar-
mekteydi. Hastalarimizin 4 de c¢esitli psikolojik stresler vardl. Gensl-
likle hastalarin agizlarmda bal bakteri plag:, diseti alt. diseti dstd,
distaslart ve k&t bir protez bulunmaktaydi. 5 hostamizin - dislerini
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gtinde iki kere fircaladiklanni, 17 hastamizin bir kere firgaladiklaring,
11 hastamizin da hi¢ fircalamadikiarinl ya da ¢ok seyrek fircatad k-
larin- saptadik Agiz temizlijine dikkat etmeyen hastalarda belirtiler
daha siddetlivdi Genellikle (lserlere alt kesiciler bélgesinde rastian-
dl Ulserler protez altianinda daha siddetliydi.

Hastalarlmlzm hepsi adrilarin 1-4 sqat icinde gectlg:m bl]dll’dl-‘
ler. Bazi hastalarda kanoma ve koku devam etti. Ancak: ultrascnik
bir apareyle temizlik yapiidiktan sonra bubelirtilerde kayboldu, -

Hastalarnimizin higbirinde metronidazol'un yan etkisi goriilmedi.
1. Grup bulgulan : ' B

Bu gruptaki hastalar ildcl 48 saat kullandiktan sonra  kontrole
geldiler. Bu grup lgii kadin, sekizi erkek toplam onbir hastadan olug-
mustu. Hastalann yas ortalamasi 30, 891 di. Kiinik  degerlendirme
tablo 2 de-gdsterilmistir. Bu tabloda gdrildidi gibi, agn bitiin has-
talarda ildc. aiindikion sonra kaybolmustur. Kanama bes hastada
hfiflemis, alti-hastada kaybolmustur, ‘Koku bir hastada aynen kalmis,
bir hastada® hafiflemis, diger dokuz hastada da kaybolmugtur.  Bu
gruptaki bitlin hastalarda u!ser[erde |y||esme gorulmustur Ornedin;
Resim -10- b, 2a-b, 3a-b. , :

Bu grupta tedavi edilen hastalardan, tedaviden once alinan bi-
obsilerin histolojik incélenmesinde (Res:m 4q, 50) yizeyi drien cok
kath yassi epitelin bir alanda ortadan kalktigin ve bu alany, iceri-
sinde bo! nekrotik hiicre kalintilan bulunan, fibrin maddesinin &rttii-
ginu saptadik. Bu eksiidatin altindaki alanlarda polimori niveli '6-
kositlerden, damarlardan, lenfosit ve plazma hicrelerinden zengin
bir grantilasyon dokusu olusmaya baslamisti. Ulserlerin uza§indoki
dignlarda lenfosit ve plazma hiicreleri varde

Tedaviden 48 saat sonra alinan biopsilerin histolojik incelenme-
smde (Res:m 4b, 5b), ylizeyi Grien cok kath yassi epitel’ blr dlanda
devam!mglm kaybetmigti. Bu alanlarda polimorf niveli Iokos-flnr
yoktu Bol makturda lenfoslt vé plazma hucrelerl goruldu '
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Voka No, 4 s,

‘ Cinsiyeti : . - E
Yasl 45
Meslegi : Miiteahhit |

Ulserli alanlar : Genel

Resim 1 b : Tedaviden 48 saat sonru




Vaka No. : 6
Cinsiysti S
Yast ' 29
Meslegdi : Berber

Uiserli alaniar : Genel

Resim 2 o : Tedaviden dnce

Resim 2 b @ Teddviden #3 saal senra
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Resim 3 b

Vaka No. ¢ 8

Cinsiyeti- I
Mesledi 1 Biifeci
Yasi ' : 23

Ulserli alanlar : Genel

: Tedaviden 48 saat sonra
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Resim 4 d; Vaka No: 10 nun tedaviden énce mikro-fotosu.

Solda parcanmy Gzerini drten cok kath yossi epitel, safida iiserli alan gérilmek-
tedir. Buralarda fibrin ad: icerisinde yodun pofimorf ciive!l [dkositier, lenfositler
ve plazma hiicreleri vardir, X 80, H + E. *

Resim 4 b; Vaka No: 10 nun tedaviden 48 saat sonra alinan biobsisinin mikro-fotosu

Soldg diserll alen goriiimektedir, Burada bir dnceki resme nozaran farkh olarak
polimorfiara rastianmamaktadir. Yatmz lenfositler ve plazma hiicreleri vardir.
X3, H + E
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Resim § «a; Vaka No: 11 in tedaviden once mikro-fotosu,

Sagda yizeyi orten_gok kath yassi epitel solda ortadan kalkmistir. Burada fibrin
adt icinde yodun _polimorf niiveli lokositler, plazma hiicreleri ve lenfositler vardir.
X 80, H + E.

. Resim 5 b; Voka No: 11 in tedaviden 48 saat sonraki mikro-fotosu,

Ustte yiizeyi orten vestibiil diseti mukozas: alita digeti cebi mukozasi goriimek-
tedlr, .Sol .tarafta bir alande epitel - ortadan kalkmistir, Bu alunda, lenfositler ve
piazma hicreleri infiltrasyonu goriilmektedir. X 32, H + E.
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H. Grup Bulgular: ;

Bu gruptaki hastalar iigcr 72 sat kuliandiktan sonra kon’trol_e
geldiler. Bu grup 3 0 kadin, 8 i erkek toplam 12 hastadan olugsmusg-
- tu. Hastalarin yag dagiimi 29,75 di. Klinik dederlendirme Tablo 3 de
gosterilmigtir. Bu tabloda goriildidi gibi, adn hastalarin tamaminda
'l{‘aybolmu$tu-r. Kanema 3 hastada baslangica gére bir azalma gos-
termis diger 9 hastada kaybolmustur. Koku 1 hastada ozalmig diger
11 hastada tamamen kaybolmustur, Hastalarin tamarinda Ulserler-
de iyilegme olmustur, Ornegdin : Resim 6a-b, 7a-b, 8a-b.

Bu grupta. tedavi edilen hastalardan, tedaviden once alinan -bi-
-obsilerin histolojlk. incelenmesinde (Resim 9a, 1001) ylizeyi drten ¢ok
kath yassi. epitelin bir alunda ortadan kaiktlgmi ve bu llser alanng,
“igerisinde bol nekrotik hiicre kaintiian bulunan, Fibrin maddesmm
orttiigint saptadik. Bu eksiidatin altindaki alanlarda, polimorf ni-
veli I6kositlerden, damariardan, lenfosit ve plazma - hiicrelerinden
Zengin bir graniilasyon dokusu olusmaya baslamistr. Ulserlerm uza-
. gindaki alanlarda lenfosit ve plazma hucrelen vardi.

Tedaviden 72 sat sonra alindn bsobsx!erm hls-tolo-|ik incelenme-
sinde {Resim 9b, 10b) ylzeyi Orten ¢ok katl yassi epitel. bi'r_a‘i-qnda .
devamiligint kaybetmisti. Bu alaniarda polimorf niweli 18kositler .
yoktu. Bol miktarda lenfosit ve plazma hiicreleri g‘armdu-. '
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Vaoka No. : 2

Cinsiyeti S =
Yas! : 25
Meslegi : Talebe

Ulserli alanlar : Genel

Resim 6 a : Tédauiden ‘once

Resim 6 b : Tedaviden 72 saat sonra
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Vaka No. : 4

Cinsiyeti : K
Yas! |
Mesledi : Ev kadini

Ulser!i alanlar : Genel

Resim 7 a : Tedaviden dnce

Resim 7 b : Tedaviden 72 saat sonra
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Vaka No. |

Cinsiyeti E
Yasi 89
" i Meslegi .S__er'best |
s Ulserli alanlar : 'Ger']e_l P :

Resim 8 b : Tedaviden 72 saat sonra
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n tedaviden once mikro-fotps‘u.‘

rc,‘ésimwsr a; Vako:No: 3

Pargay! cevreley;an_ Ac'gk‘ katl; yass: epitet bir alanda devamim yitirmigtir.  Ulser
alaninda fibrin, polimorf.niiveli :idkosit, lenfositler. ve p!uzmq hiicreelri goriilmek-

tedir. X 32, H + E.

Resim 9.b; v:gku No: 3 un tedaviden 72 saat sonra mikro-fotosu,

Parcamin tiim cevresinde cok katli yass: epitel gérﬂlmektedir. Sad alt kenarda
gok kilciik bir alandu liser izienmektedir. X 32, H + E.
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Resim 10 o; Voka No: 7 nin tedaviden énce mikro-fotosu.

Porgantn Gzerinl cok kath yass: epitel srtmekiedir, Ortade epitel izlenmektedir,
Burada viizeyl nekrotik doku artikiari ve fibrin &rimektedir, -‘Bunlarin arasinda
polimerf nitveli |ékositler, plazma hiicreleri ve lenfositler vardir. X' 3 H 4+ E

Resim 10 b; Yaka No: 7-nin tedaﬁiden 72 saat sonra ‘mikro.-fotosu

Sc’iddu goriilmekts olan ilser alaninda. bol plazma hiicrelerine ve !Pnfositlere rast-
lanmaktadir, X 32, H + E. i
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" HI. Grup Bulgular: :

Bu gruptoki hastalar ilaci bir hafta kuliandiktan sonra kontrola
geldiler. Bu grup 2 si kadin, 3 i erkek toplam 10 hastadan olugmusg-
tu. Hastalarn yas dagilimi 25,10 du. Bu grupla iigili kiinik degderlen-
dirme Tablo 4 de gosteriimigtir. Adr, koku, kanama bit{in hastalar-
da llacmn kullaniimdsindan sonra kaybolmustur. Yapilan klinik mua-
yenelerde lilserlerde tam bir iyilesme goriimustir, Ornedin : Resim
11a-b, 12a-b, 13a-b.

Bu grupta tedavi edilen hastalarda, tedaviden once alingn bi-
obsilerin histolojik incelenmesinde (Resim 144, 15a) - ylzeyi orten
cok katl yassi epitelin bir alanda ortadan kalktigm ve bu alani, ice-
risinde bol nekrotik hiicre kahntilari bulunan fibril maddesinin &rt-
taguni saptadik. Bu eksldatin aitindaki alanlarda yodun polimorf
niivell |6kositleri, damarlari, lenfosit ve plazma hiicrelerini schtud:k.
Ulserlerin uzagindaki alanlarda lenfosit ve plazma hicreleri vardi.

Tedaviden bir hafta sonra alinan biobsilerin histolojik incelen-
mesinde (Resim 14b, 15b) ylizeyi drten ¢ok katl yassi epitel devam-
Lhgint kaybetmemisti. Epitelin altindaki bad dokusu igersinde bol
sayida. kronik iltihap hicreleri gorildi. Bu alanlarda polimorf nivel
I5kositler yoktu. ' '
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Vaka No.
Cinsiyeti -
Yas

e

Meslegi

Ulserli alanlar
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