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Agvily ve Agrisiz litihabi Dentoalneolar
Dokuda Prostaglandin Seviyesi

M. Nazim TURKER (%)

Patolojik bir olusum olan iltinap adiz icerisinde ve cevre doku-
larda sikhikla gérilen énemli bir olgudur. Son 20-30 yil igerisinde ya-
pilan bilimsel calismalar cesitli potolojik olusumlarda dnemli  rol
oynayan bir takim doku hormoniarinin varhdini ortaya cikarmistir.
Bu hormonlardan énemli birisi de prostaglandinlerdir,

- 20 karbon atomlu doymarmig yag asitlerinden olan PG ierin ge-
rek iltihap tesekkill, trombosit agregasyonu ve gerekse doku ha-
rabiyetindeki istirakleri hakkinda son yillarda ilging galismalar var-
dir {3, 4, 5, 6, 7, 21, 31, 32).

Bu otakeid maddelerin hicre membranindaki siklik enzimler ta-
rafindan olusturulan ve sayilan bugiin 18 e ulasan prostanik  asit
deriveleri oldugu ve bir ¢ok dokuda benzer yamda bulundugu cesitli
arastirmacilar tarafindan goésterilmis olup bunlann tek bir madde
olmadidt birbirlerine yakin birlesikte bir grup biyolojik aktif maddeler
toplulugu oldudu anlasiimistir (8, 19, 33).

insan ejekilatinda biyolojik etkiye sahip bir maddenin bulun-

(4} A. (1. Dis Hekimligi Fakliltesi Adiz, Dis Hastahkiari ve Cene Cerrahisi Kirsiisi
Ogretim Uyesl, )
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dudu, toze ejekuiat ckstresinin intravendz olarak kopede - verilme-
sinden sonra arter basincinin digmesi e gosterilmistir EULER (11a).

Miellifler bu tesirin aym yilarda kesfedilmis ve akiif olarak.
arastiriimaya baslanmis histamine bagh olabilecedini diisGinerek te-
sir mekanizmasl ve muhtemel sorumlu ajan Uzerinde durmamislar-
dir.

1930 KURZROK ve LEIB {20) insan ejekilatinin izole edilmis in-
san Uterlis kasini bazen kasuidini, bazen de gevsettigini gdstermis-
terdir. Ejekillat swisinun tam ve basanii gebelik gecirmis uterus
adalesini gevsettidi sterilite hik@vesi olan uterus kasini kastidi daha
sonra dikkati cekmistir.

Daha sonra GOLDBLAT ve EULER (11b) birbirinden habersiz
olarak insan ejekulat svisinin diiz kasi kuvvetli uyaran bir etkiye
sahip oldudunu bildirmislerdir. GOLDBLAT ejekulat ekstrelerinin tav-
sanda drter basiicin disiirdiiging, izole tavsan bagirsak kasim kas-
udint, EULER buna benzer etkinin maymun, koyun, kegi ejekulat si-
vilarinda koyun vezikiller gland ekstrelerinde bulundugunu, diger
bazi cins hayvanlorda mevcut  olmadhidim gostermiglerdir (11c).
EULER bu guddelerin lipid eksirelerini hazirhyarak aktif maddenin
lipidte eriyen asit fraksiyonda oldudunu tesbit etmistir, Bu ekstre
olduk¢a saflastirilnug ve birgok hayvan tiriinde barsak ve uterus
duz kasini uyardidt bivolojik caligmalaria  saptanmistir. - Kloraloz
anestezisi altinda kediye intravendz olarak: verildiginde, kan basin-
ciiun distigl, izole perfiize tavsan akcigeri ve insan plasentasinda
arter icine zerkedilmesinin kon damarlarinda daralmaya sebep ol-
dudu, adrenatin in vazokonstilctor etkisini gecici olarak énledigi gbs-
terilmigtir. Aktif madde prostat sivist icerisinde bol miktarda bulun-
dugundan Prostaglandin ismi EULER tarafindan verilmistir {11abc).

Bunlarin kadin ve erkek Gremse  organlar, mide, bagirsak,
pankireas, karaciger, bodbrek, kalp, akcider, timis, beyin, omurilik,
iris, slirrenal bezlerde bolca bulundudu tesbit edilmistir (19, 33). Ay
rica sinir sisteminin degisik bélimlerinde disilik konsantrasyonlardo
bulundugu veya buradan acia ciktifina ait kuvvetli veriler meveut-
ur (9, 22, 23). ' '

PROSTAGLANDINLER VE DIS HEKIMLIGINDEKI YERI

PG lerin oral biyolojide de cesitli olaylarda direkt eikileri mev-
cuttur. Aktiviteleri arasinda iltthabi olgular son derece mihim olup,
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son 10 sene igerisinde izerinde hilimsel olarak caligtlan ilging  bir
konu olmustur (1, 24).

.Orol biyoloji ile engok PGE. ve PGF, serileri ilgilidirler {1, 24).
Goodson ve ark. 1972-1974 arasinda iltinabi periodontal hastalik-
larda PGE; seviyesinin gok viiksek oldugunu yapmis olduklon seri
calismalaria vurgulamisiardir (14, 15, 16). Goldhaber 1973'de‘ iltihabi
digeti parcqlarmm invitro olarak kemil rezorbsiyonuna ssbep oldu-
gunu saptamistir (13). Isvec'te Bergsirom 1974 da disetinde olugiu-
rulan herhangi bir cerrahi midahalenin kemik boyutunda gegici bir
kayba sebep olacagini bildirmistir. Kemidi rezorbe eden faktdér PGE,
olup hem epitelde hem de asadidaki had dokusunda bulunur. iltihabi
digeti dokusu normal digetine nozaran ¢ok daha fazla oran PGE,
icerir (2).

Harris ve ark. 1973'te yapmig olduklar iki seri galismada peria-
‘pikal kistlerin folikiler kistlere nazaran doha fazla PGE, ihtiva et-
tiklerini tesbit etmisler ve her nekadar baz kistlerin PGF, de sentez
ettiklerini de miiscghade etmiglersede PGE, nin 106 misli bir orandg
sentez edildigini saptamusiardir {17). Herhangi bir travma esnasinda
ortaya ¢ikan histaminin ayni zemanda PG sentezini de hizlandirdig:-
iy ve bu ortamda artan PG lerin |6kositoza sebep olduklari HORTON
ve ark. tarafindan yopilan arastirinalarda bildisiimistir (18). TURKER
ve ark. 1973-1975 lerde PGE, benzeri maddelerin dig agrisinda peri-
feriic mediotér oldugu; bu maddenin direkt olarak adridan sorumlu
tutuimayip bradikinin etkisini potansive ettigini bildirmislerdir (26,
27, 28). :

" Cahgmamiz. klinigimize gesitli dis, agdiz ici dentoalevolar doku-
yu iceren paiclojik olusumlarla miracaat eden 3 grup altinda topla-
nan 24 hastadan operasyon sonucu alinan ekstrelerindeki prostag-
landin seviyesinin tesbitini amaglamakiadir.

 MATERVEL VE METOD
KLINIK CALISMALAR :

Her iki seksten yasiari 16-60 arasinda degisen ve polikligimize
degisik sebeplere bagh dis veya dentoalveolar dokunun agrisi ile
beraber diger patolojik olusumlardan sikdyeici olarak miracaot
eden 24 adet hasta {izerinde cahsimistir. Hastalarin herhangi  bir
sistemik arazlan olmaoyip fiziki, genel muayeneleri tamamen normatl
limitler i¢erisindedir.
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Hasta adedindeki distklik itk gériiniste belki dikkati ¢eksbilir.
Bunun en dnemli sebebi analjezik ildc almadan poliklinige dig adrisi
veya dentoalveolor dokunun agrisi ile muracaat eden hosta adedi-
nin son derece az olmasiydi. Bu ¢alismada incelenmesi yapilan has-
talar iki senelik bir tarama sonucu elde edilebilmistir. Cok ufak doz-
larda dahi olsa analjezik-antipiretiklerin prostaglandinlerin biyosen-
tezini inhibe ettigi bilinmektedir (31). Bu bakimdan hastalar segilir-
ken &zellikle bu ilaclardan almamig olon!qr tercih edilmigtir.

Grup 1 : Bu gruptaki hastalarda yapilan miidohale sonucu alinan
materyal —20°C de tip ierisinde dondurularak muhafaza edilmis-
tir. Bu grupta alinan materyalin akut iltihabi bir karakterde olmoma-
si, hastalarda adrn olmamasi baska bir deyimle akut adrinin - esas
semptom olmadi§i dikkote alinmigtir,

Grup 2 : On adet, esas sikdyeti dig veya dentodlveolar dokunun
agrisi olan ve bu agr esnasinda hic analjezik ilag almamig hastalar
secilmistir. Bu grup hastalarda dig ekstraksiyonu veya ilgili cerrahi
midahale yapildiktan sonra cikarilan materyal yukarida bahsedilen
sekilde, —20°C de muhafoza edilmistir.

Grup 3 : Bu grupta 8 hasta tetkik edilmisgtir. Adr ile mirgcaat
eden hastalara fic gin sire ile 4 gr. aspirin veriimig ve 4. glnde ma-
dahale yopiimis ve alinan materyal —20°C de tlp iginde dondurula-
rak muhafaza edilmistir.

MUDAHALE TEKNIKLERI :

Biitiin gruplardaki haostalarda ilgili midahatelerin hepsi lokal
anestezi ile vopilmistir. Anestezik olarak MNovacain % 4 {m) solus-
yonu + % 0.01 corbasil (HOECHST) kullanminusgtir.

Blitin mudahaieler adiz ve dis cerrahisi disiplinierine  riayet
adilerek klasik tekniklerle yopilmis ve asepsi ve antisepsiye gere-
ken hassasiyet gosterilmigtir. Operasyon esnasinda alinan materya-
lin bir kismi doha evvelce —20°C de bekletilen tupler icerisine ali-
nip hemen sogutucuya yerlesgtirilmistir. Diger kismi ise histopatolo-
iik olarak tanimlanmak lzere ayrilmistr. Daha sonra operasyon ta-
mamianmistir.

Dentealveolar doku terimi; disli veya dissiz ¢enedeki, dig, paro-
donsiyum ve ¢ene kemigi ile ilgili dokularin birisini, birkagint veya
hepsini igine almaktadir. ‘
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PROSTAGLAND{N BENZERI MADDELERIN KANTiTATIF
TAYIN METODU

A. Ekstraksiyon Meiodu : GILMORE, VANE ve WYLLIE (12)

Tlp icerisinde —20°C de dondurulmus materyal dikkatli bir se-
kilde hassas elektronik terazi ile (Metter Model: H54) tartilmistir.
Tartis yd'pnlm::,a materyal derhal 1-2 mi. fizyolojik tuziu su icerisinde
homojenize edilmigtir. Materyal dikkatli bir sekilde bir erlenmayer
icerisine aktarilmis ve hzerine gram/doku basing 10 ml. etil asetal
iléve edildikten sonra 5 dakika siire ile calkalanmistir. Materyal bir
tlp icerisine alindiktan sonra etil asetat faz dikkatli bir sekilde ayirt
edilmistir. Geriye kalan materyal iki defa ayni volume etil ~ asetatla
muamele edilmis ve 5 dakika galkalandiktan sonra etil asetat fazi
ayirt edilmis ve ilk materyalle birlikte toplanmistir. Bundan sonra etil
asetat 37°C lik ortamda su trompu ile vakum yapimis ve tamamen
ucurulmustur. Geriye kalan materyal dikkatli bir sekilde ﬂzyo!ouk
tuzlu su ihtiva eden ve % 5 konsantrasyonda etil alkolll ortamda
total volima 1 cm?® 0 gecmemek sarti ile alinmistir. Bdylece alinan
materyal biyolojik determmusyon icin hazir durumu geim;stir

B. Biyolojik Tayin Metodu :

Prostqglundm!ere hassosiyeti dqhu evvelce bahsedilmis olan
sican midesi, fundus adelesi kullanilmistir (29), Bu preparat ilk de-
-fa 1957 senesinde VANE tarafindan serotoninin tayini igin kullanl-
mistir (29). Preparat miellifin tarif ettigi metoda uygun olarak kesi-
lerek hazirlanmistir. Ancak hayvanlann bu kusmm prostaglandmlere
hassasiyeti daha belirgin olmasi icin midelerinin mutlaka dolu of-
masi, hayvaniann midesi gikarilmadan evvel hichir zaman eksite of-
mamalanna dikkat edilmis ve ani olarak kafalarina vurulup oldiral-
dikten sonra midenin fundus kismi derhal cikarilmig ve oda hara-
retinde Krebs solusyonu. icerisine aktarilmigtir. Mide bos oldugu za-
man veya hayvan dldiriiimeden evvel eksite oldugunda fundus ka-
sinin prostaglandinlere verdigi cevabin cok disik oldugu daha ey-
velce tarif edilmistir (9, 10). Vane metoduna gére kesilen mide fun-
dusu superfuzyon sistemine tesbit etmek suretiyle devami siiper-
flizyona tabi tutulmustur. Stiperflizyon mayii  Krebs solusyonudur.
Bu solusyon asagidaki kompozisyonda hazirlanmistir.  (nM): NaCl
112; NaHCO;; 25; CGCI‘g 2.5;'NaH;PO4l; MgCl, 0.5; KCI 5; gilkoz
11.5. : ‘ .
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Soliisyon izole organ banyosunda 37°C de isitilmis ve tecriibe
sliresince devamli olarak icerisinde % 95 O, ve % 5 CO, gazl geci-
rilmigtir. Perflizyona takilan fundus kasimin izometrik kasilmalart bir
Grass kuvvet yazdincisi ite devamh bir sekilde kaydedici (zerine
(Grass 79°C) aktarilmistir. Bu metod 1964 de VANE tarafindan tarif
edilen dinamik biyolojik determinasyon metodudur (30). Extraksiyon
materyali icerisine her defasinda atropin, fenoksibenzamin ve mepi-
ramin ildve olunmustur. Bu antagonistlerin konsantrasyonu ml. de
t ug olacak sekilde hesaplanmigtir. Preparat hazirlandiktan sonra
asgari bir saat devamii olarak normal Krebs soliisyonu ile stiperfize
edilmistir. Stiperfiizyon voliimi 8 ml/dakika olarak sabit tutulmus-
tur. Preparasyonda normal standardizasyon sadlandiktan sonra
prostaglandin E; {PGE;) alkoideki % 0.1 lik stok sollisyonundan 6.1
mililitre de 1 ng dan baslamak iizere artan dozlarda ve 5 er dakika
ara ile PGE, tatbik edilmek (izere fundus kasindaki cevaplar tesbit
edilmistir. Ayrica her tecribe sonunda kas uzerine ylksek dozda
PGE, verilerek kasin verdigi % 100 cevap dl¢iimigtar. Bu ¢ahsma-
lardan sonra aymi kasa ekstraksiyonia elde edilmis materyel 0.1,
0.2, 0.4 mililitre 5 daokika ara ile veriimek suretiyle cevaplar tesbit
edilmistir. Bu cevaplar dlculdikten sonra Krebs icerisine mililitrede
5-10 ug/mi olacak sekilde SC-19220 (dibenzoxapine derivesi, SAN-
NER ve arkadaslan (25) ildve edilerek gerek ekiraksiyon materyali-
nin gerekse PGE, nin midede husule getirmis oldugu cevabin spe-
sifitesi arastinimistir. Elde edilen Oigiler yar logaritmik bir k&gt
tizerine PGE; nin logaritmik dozu ve cevabin yiizdesi seklinde isaret
edilerek doz-cevap edrisi elde edilmistir. Bdylece eksiraksiyon ma-
toryali ile elde edilen cevaplar ve bu cevaba uyan PGE, miktan kat'i
olarak” &lgtilmiistiir, Bundan sonra kuflanilan dig veya dentoalveolar
doku pargasimin agirhd dikkate alinarak elde edilen deger 1 gr-de-
kudaki PGE,-benzeri materyal olarak ifade edilmistir. Bu ifade age-
gidaki formiile gore hesap edilmistir.

1 gr. dokudaki PGE; (ug/gr) benzeri madde
Oiclilen PGE,-benzeri madde (ug) x 100

Doku agirhigi (mg)

KLINIK CALISMALARA AIT BULGULAR :

Degisik klinik teshisi olan fakat hastahigi stiresince  kuvvetli
analjezik-antipiretik ilaclarla tedaviye tabi tutulmus kimselerde ya-
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pilan dis cekimi veya dentoalveolar doku operasyonu sonucu elde
edilen doku materyelleri metod kisminda etraflica tarif edildigi gibi
kimyasal ekstraksiyona tabi tutulmug ve bu doku parcolarindan
prostaglandinler biyolojik miktar tayini icin saflastiriimistir,

izole edilip devamli olarak Krebs solusyonu ile siiperfiize edi-
len sican midesi fundus kasinin PGE, ye verdigi cevaplar artan doz-
lar kullaniimak suretiyle kaydediimis ve her tecriibe icin PGE, lo-
garltmlk doz ve cevap edrileri tayin edilmistir.

Sekil 1 de bir seri tecritbeye ait doz-cevap egrisi gosterilmistir.
BilGhare her hastaya ait materyel test orgam lizerinden gecirilmek
suretiyle cevaplur tesbit edilmis ve ortaya cikan kasidmanin ne ka-
dar PGE; ye tekabill ettigi doz-cevap egrisinden hesabedilmistir. Her
tecrlibe sonunda husule gelen kasilmanin hakikaten PGE; ve ait
olup olmadi§ ortama spesifik bloke edicisi olan Sc 19220 ilGve edi-
lerek saptanmistir.
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Sekil 1 : Sicon midesi fundus kasinda Prostagiondin Eé ile elde edilen doz-cevup
efirisi. Her tecriibz icin yaplimis olan bu doz-cevap edrilerindeli 24 tec-
rilbenin ortalama degerleri yan logoritmik kagit lizerinde, kullamlon
PGE,'nin logaritmik dederi ve cewabin % si olavak kaydediimistir. Her
nokia 24 dederin ortalomasiny noktalar fizerideki vertiked ciziler ise
ortalamanin standord hatasint gdstermektedir.

Sekil 2 lic vak'anin neticelerini gosterir bir kaydedici trasesidir.
Trasenin birinci bolumi PGE, nin {i¢c ayn ve artan dozund test or-
gamnin verdigi cevabi gbstermektedir. ikinci kismi ise ¢ aym has-
tanin (M. E.,, M. K. ve H. C.) dis ve dentoalveolar doku materyali
ekstraksiyonunun verdigi cevaplar gdstermektedir. Bu vak’alardan
M. E. nin materyalinde tespit editen PGE, ye benzer aktivite 4.2 ug/g.
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M. K. yo ait olan 1.07 ug/g H. C. ninki ise 0.98 ug/g olarak bulun-
mustur. Her {ic hastanin dig veya dentoalveolar dokusunda ileri de-
recede iltihabi materyal bulunmustur. Sekilden de anlagillacad  gibi
Sc 19220 her iic hastanin ekstraksiyon materyalindeki kasicr mad-
denin etkisini oriadan kaldirmaktadir,

Sekil 2

[SE R [N

P:}E PGE PGE s
5ng 10nn 20ng
sc 19220 Bmicg fmt we

: Ug hastaya ait dentollveoiar materyalde PGE,-benzeri madde ‘miktornm

dlgtigumiz ve sigan midesi fundus kasina ait cevaplari glsterir  tipik
bir koydedici trosesi. '

jlke evaplar : PGE,ye ait 5, 10, 20 ng. lik dozlarn cevaplaridy.
jkinci kusim : ME, MK, HG isimii hastalara ait dentoalveclar ekstraksiyon
materyallerinin  cevoplan.

Uciincii kisimda ortalama PGE,'nin antagonisti SC 19220 konulmus ve
her 3 hastamin ayni miktar kuilanilan materyalierinin cevabi bloke ol-
mustur. Bu tecrilbeye dayanarak bulunan degerler :

ME igin 4.2 ug/g doku,

MK icin 1.07 ug/g doku,

HC igin 0.98 ug/g doku olarak bulunmustur,

Grup 1 : Bu gruba git vak'alar iki erkek ve dort kadindan miite-
sekkildir. Dis agnsi veya dentoalveolar dokuda’ adn genellikle yok-
tur. Cerrahi mildahale Tablo 1 de toplu olarak gosteriimis kiinik tes-
his sonucu yapilmistr. Dentoalveolar doku parcasinda akut iltihabi
bir gériinim mevecut degdildir. Bu vak'alardg tayin edilmig PGE;-ben-
zeri materya! seviyesi (0.07-0.54 ug/g) olarak degismektedir ve or-
taloma deder 0.214-0.07 (SH) ug/g olarak bulunmustur (Tablo : 1).

Tablo 1

oy Qﬂd o [ wUiNiK Tesnis - DoMUY vASE °"["‘qu&&1
B SA ® (1= | Krorik Perispial Granulom | Granvtagen dousu o4
n o 1A E |10 |Kronk Pugins Pulja bakyess 0.4
B KL K 141 | Résehet Kist Kisl cidan 6.z
YR K (=) |Epulis Tymacal wike 042
51 AL E 1=} | Ragibuater Kest Kot eadars 9407
6k F.H K E=1 § Folruler Kist | Kinl ety G54

orclama 0.1 DBV {5H}
SH « Standerl Hala
‘mu = draram

: Adnisiz kronik dentoualveolar materyalde tayin edilen PGE,-benzeri mad-

de miktari.
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Grup 2 : Bu gruba dahil on erkek ve kadin hastanin vaplan cer-
rahi midahalelerinde tayin edilmis bulungn PGE,-benzeri mdteryal,
alinan dokunun vasfi ve hastalarda adrt meveut olup olmadi§i dik-
kate alinarak Tablo 2 de tanzim edilmistir. Tablonun incelenmesinde,
hastalarda spontan veya perkiisyonla, palpasyonla ortaya ¢ikan
agrl mevcudiyeti en belli bash semptomdur. Ayrica alinan doku par-
casinda akut iltihabi durum mevcuttur. Bu grupta fayin edilmis bu-
lunan PGE;-benzeri madde akiivitesi 0.85-4.2 ug/g doku arasinde
bulunmustur. On vak'adaki ortalama deder 1.93 + 0.38 ug/g olarak
tespit edilmigtir. Bu gruba dahil hastalarin hig birisi yilkksek dozda
analjezik-antipiretik herhangi bir ilag almamistir.

<Y AR
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AD. dhal prrapa e St o ~ ‘e '

ol prragks! gravubd ot o - i 1,00
Mobslitis 4 e oy i s 3,1
Lull ‘gl | R Gy IER) vaer FRH
eralin I bt ooty ees |aans 1
e TR 1,76
s i £ itihabi dody wxed | aras I}

ALY J ddab dey s v s 1,07
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Tablo 2 : Adrii akut vak’alarda dentoalveolar materyaldeki PGE,-benzeri madde
milctar.

Grup 3 : Bu gruptaki hastolar alti kadin ve iki erkek olmak (ze-
re sekiz kisidir. Hastalarin hepsi de siddetli dis agdrist veya dentoal-
veolar agn ile miiracaat etmislerdir. Hastalar iic giin, giinde 4 g. ol-
mak Gzere aspirin tedavisine tabi tutulmustur, Her {i¢ saatte bir 0.5
g. aspirin muntazam bir sekilde verilmigtir. Hastalar son doz aspirini
atldiktan 2 ile 3 saat sonra yeniden misahadeye alinmis ve agrinin
devam edip etmedigi tesbit edilmistir. Bilahare hasta midahaleye
alinmis ve alinan materyaldeki PGE,-benzeri maddenin aktivitesi 8i-
cllmustir. Bu gruptaki tatbikler ve bulgular Tablo 3 de ézetlenmis-
tir. Olgllmiis bulunan PGE;-benzeri madde seviyesi 0.02-0.31 ug/g
doku olarak bulunmusgtur. Ortalama deder 0.134-0.04 ug/g olarak
hesabedilmistir.
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Tablo 3 : Aspirinle teduvi edilmis akut iltihabi dentoalveoler vok'alarda  tespit
‘edilmis PGE,-benzeri madde degevieri. :

Her iic grupta hesaplanmis ve istatistiki degerlenmesi yopilnmig
PGE,-benzeri akiivitelerin mukayesesi Tablo 4 de toplu olarak ozet-
lenmistir. Burada goriilecedi Uzere normal vasifta, iltihabi ve aspi-
rin'le tedavi ediimis-iltihabi dislerde PGE,-benzeri madde seviyeleri
arasinda cok anllami farklar elde edilmistir.
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Table & : Tablo 1, 2, 3, deki ortalama dederlerin istatistiki olarak muakeyeseleri.
P 0.05 den kiciik ofdudu zamon aradaki farkin manal oltdudu kabul
edifmistir Vok'dlanmizdaki mukayeselerde biitiin gruplar arasindaki
fark istotistiki olarck cok manall bulunmustur (P-70.001).

TARTISMA

ilk planda tetkike arzedilen hasta sayisinin azlids dikkati gekebi- e
lir. Bunun en onemli sebebi disi veya dentealveolar dokusu agriyan
bir hastamn analjezik-antipiretik bir ilde kullanmama olasiiginin na- :
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dir olmasidir. Ciinkii bu maddeler prostagiandinlerin biyosentezie-
rini giddetli inhibe etmektedirler. Bununlg beraber bizim tespit ede-
bildigimiz ve tamamen thte\,\-Kér {double-blind} metodu uyguladig:-
miz gruplarimizda dig materyalinde tespit etti§imiz PGE,-benzeri
madde seviyesi ile bu disin agnima derecesi ve cikan materyalin pa-
tolojik durumu arasindaki ifiski oldukea ilgingtir. Sdyle ki, akut oﬁr[
olan her diste dentoalveolar dokuda akut iltihabi belirti meveuttur.
Bu materyalde 1espit edilen PGE.-benzeri madde seviyesi yiiksek
bulunmugtur. fltihabi insan paradonsiumunda PGE; seviyesinin cok
yliksek oldugu GOODSON ve arkadaslarimin (14, 15, 16) son nesri-
yatlariyle da tespit edilmistir. Bu miellifter PGE, seviyesine rad-
yoimmino assayle tayin etmiglerdir. Bu kabil vak'alarda 3 giinlik
kuvvetli aspirin tedavisi ile iltihabi gdriiniimde belirli bir degisiklik
olmamasina radmen agn manal bir sekilde azalmakta buna paralel
olarakta dentoalveolar materyaide PGE.-benzeri madde seviyesi
gok manal bir sekilde digmektedir. Bu disis normal iltihabi oima-
yan dokuyla yapilmis grupla incelendiginde yine manali bir azalma
gostermektedir. Demek oluyor ki ister iltihabi bir dis olsun isterse
oimasin analjezik-antipiretik iléglar prostaglandin seviyesini cok.
asikdr olarak dustrmektedir. Aslinda sadece dis ve dentoalveolar
dokuda dedil ve fakat diger dokularda da bu keyfiyet ayni sekilde-
dir. lltthabin dogmasinda bradikinin yaninda prostaglandinlerin de
onemli bir istiraki olabilecedi doha evvelce pek ¢ok dokuda goste-
ritmistir. Analjezik-antipiretik ilaclarin Prostaglandin  biyosentezini
inhibe ederek, agriyr azaltmalar asadidaki sekilde izah edilebilir -

a) Esas adr ajam bradikinindir. Fakat prostaglandinler, bra-
dikinin etkisini potansiye ederler. Bu potansiyasyon prostaglandin-
lerin lokal olarak seviyeleri azalinca buna paralel olarak azalmak-
tadir.

b) Prostaglandinler, iltihabi infiltrasyon, lokal ddem ve trombo-
zise sebebiyet verirler (32, 33). Bu durum lokal sinirlerin mekanik
olarak uyarimasini temin eder. Prostaglandinier azalinca tabiatiyle
bu mekanik etki de ortadan kalkmaktadir.

Analjezik-antipiretik ilaclarin prostaglandin seviyesini azaltma-
tart lokal bir olaydir. Eskiden beri halkimiz arasinda ¢iiriik dis sa-
hasing aspirin konularak agnnin ortadan kalktiginag inanilmis  ve
fakat ispat edilmis degildi. Hatta halkin bu gézlemine ampirik  bir
inanig nazar ile bakilmigtir. Ancak buglnkil takdim ettigimiz  bu
caligma hadisenin hic de ampirik olmadidini ve lokal aspirin tatbi-
kinin prostaglandin biyosentezini inhibe etmek suretivie etkili oldu-
Gunu godstermekiedir.
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_S_onuc olarak bu calismada elde edilen bulgular gdsteriyor ki :

1 — Bir doku hormonu olan PGE;-benzeri maddeler digin, den-
toalveolar dokunun iltthabi dedisikliklerinde onemli birer penfenk
mediyotdridiirler.

_ 2 — iltihabi ve adri ile beraber seyreden biilin denioalveola:
dokuda yliksek seviyede PGEs-benzerl madde tespit edilmistir.

3 — PGEsr-benzeti maddeler agndan direkt olarak sorumiu of-
maylp :bradikinin etkisini potansiye etmekiedir.
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