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_=zyonlarin blylklik ve agizdaki yerlerine gére dagilimi : Bi-
i 1-5 mm. arasinda olan 36 lezyonun 8 tanesi (% 22,3) du-
12 tanesi (% 52,7) dilde, 1 tanesi (% 2,7) gingivada tesbit
ir (Tablo : 7).

1-5 mm. Buylkligindeki Lezyonlarin Agizdaki Dagilimi

% Dudak Yanak Dil Gingiva

8/%22,3 8/%22,3 19/%52,7 1/%2,7

Tablo : 7

Sayuklikleri 5-10 mm. arasinda olan 9 lezyonun 5 tanesi (%
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55,5) dudakta, 3 tanesj (% 33,
gérﬂrumﬁ-st.ﬁr (Tablo . 8).

Lokuﬂzusvonu Dudak Dil Yanak
Sayis; 5 3 ) 1
% % 55,5 % 33,3 % 11,2
\—\___i-—_______
Tablo . 8

Bﬂy&kfﬁklen‘ 10 mm, den ¢ok olan toplam 5 lezyonun 2'si (%

0) Yanakta, 3'; de (9% 60) dilde Meydana gelm;

4
10 mm, den Bijyijk Lezyonigrn Adizdakj Dagilim;

Lokulizasyon Yanak Dil

Sayr / o 2/ % 40 3/ % g0

Tablo ; 9.

Dudakiarrda Cikan 1.5 mm. argg; lezyoniar 8 tanedir (% 1),

10 mm,

5-10 mm. aras; lezyonigr ise 5 tanedir, (% 39) Dudoklardo
den biyiik lezyon c:kmcmlstar. (Tablo - 10)




Gingivada 1-5 mm. arasi bliylklikte 1 tek lezyon tesbit edilmis-
tir. Dilde meydana gelen 25 aftdz lezyonun 19 tanesi (% 76) 1-5 mm.
arasinda, 3 tanesi (% 12) 5-10 mm. arasinda, 3 tanesinde (% 12)
10 mm. den blyiiktir. (Tablo : 11)

Dudaklardaki Lezyonlarin Biiyiiklige Gére Dagilimi

Blyiiklagu 1-5 mm. arasi 5-10 mm. arasi 10 mm. den
biiyiik
Sayisi 19 3 3
% % 76 % 12 % 12
Tablo : 11

Yanaktaki 11 lezyonun 8 tanesi (% 72,7) 1-5 mm. arasinda, 1
tanesi (% 9) 5-10 mm. arasinda, 2 tanesi de (% 18,2) 10 mm. den
biyiktir. (Tablo : 12)

Yanaktaki Lezyonlarin Biyiiklige Gore Dagilimi

Biylikligi 1-5 mm. arasi 5-10 mm. arasi 10 mm. den
Bilyiik
Sayisi 8 1 2
% % 72,7 % 9,1 % 18,2
Tablo : 12

Dilde toplam olarak 25 lezyon tesbit edilmistir. Bunlardan 8'i
(% 32) dil altinda, 7'si (% 28) dil Ustinde, 10 tanesi de (% 40) dil
kenarinda cikmigtir. (Tablo : 13)
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Dildeki Lezyonlarin Dagilinm

Lokalizasyon Dil alti Dil ustii Dil kenan

Sayisi 8 7 10

% % 32 % 28 % 40
Tablo : 13

Dudaklarda ¢ikan toplam 13 lezyonun 8 (% 61) i alt dudakta,
5 (% 39) i de Ust dudaktaq tesbit edilmistir. (Tablo : 14)

Dudaklardaki Lezyonlarin Dagilim

Lokalizasyon Alt Dudak Ust Dudak
s g
Sayi 8 5
% % 61 % 39
Tablo : 14

Tekrarlayan aftér stomatit sikayeti ile klinigimize basvuran 65
hastadan alinan anemnezlere gore etiyolojilerini bakterilere bagla-
digimiz 15 tanesine otovaksen tedavisi uygulanmistir. Otovaksen te-
davisine tabi tuttugumuz hastalara énce etkilj antibiyotik verilmistir,
Antibiyotik tedavisi hastadan elde edilen bakterilerin hassasiyet
deneyleri sonucung gobre uygulanmistir, Hastalara mimkiin oldugu
kadar ayni antibiyotik verilmis, bu saglanamadi§i takdirde baska bir
antibiyotik tatbik edilmistir. Buna gére hastalara verdigimiz antibi-
yotikler soyle siralanmaktadir : (Tablo : 15) Bakteri elde ettigimiz 13
vakadan 12'sine eritromisin, 1’sine de tetrasiklin verilmistir,

Hastalara verilen antibiyotik

Antibiyotik ismi Eritromisin Tetrasiklin
Hasta sayisi
18/ % 12 / % 91,29 17 % 8,71
e m Al
Tablo : 15
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Yapilan antibiyogram sonuclarina gore identifiye ettigimiz her
sug icin etkili 3 antibiyotik asagida tablo halinde gosterilmistir.
(Tablo : 16)

Hastalardan identifiye edilen Sug sayisinin degerlendiriimesi su
tabloyu ortaya cikarmigtir : 2 Hastada hic sus Urememis, 3 hastada
1 sug, 5 hastada 2'ser sus, 3 hastada 3'er sus, 2 hastada da 4'er
sus identifiye edilmistir. (Tablo : 17)

Hastalardan Elde Edilen Sus Sayisi

Sus Ureme Yok 1 Sus 2 8us 3 Sus 4 Sus
Sayisi
Hasta 2 3 5 3 2
Sayisi

Tablo : 17

Otovaksen uyguladigimiz hastalardan identifiye edilen bakteri
suslari ve sayilari sdyledir : (Tablo : 17) 15 Hastadan alinan muaye-
ne materyelinden 5 degisik bakteri susu elde edilmistir. 12 Hastada
alfa hemolitik streptokok, 2 hastada Haemophilus haemolyticus, 10
hastada Neisseria, 2 hastada beta hemolitik streptokok, 4 hastada
Nonhemolitik streptokok elde edilmistir.

identifiye Edilen Suslar (Genel)

Non.
Susun  Ureme gHem. Haem. Neisseria BHemo. Hem.
Ismi  Olmayan  Strep.  haemol. Strep.  Strep.
Hasta
-Sayisi 2 12 2 10 2 4

Tablo : 18

identifiye edilen suglarin kadin erkek ayiriming gbre degerlen-
dirilmesinde sdyle bir tablo ortaya ¢ctkmistir : 12 Alfa hemolitik strep-
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Susunun 5'i kadin, 7'si erkekten, 2 Haemophilus haemolyticus
ikisi de erkekte, 10 Neisseria susunun 5'i kadin, 5'i erkekte,
Semolitik streptokokun 1'i kadin - 1'i erkekte, 4 nonhemolitik
un 2'si kadin - 2'si erkekte elde edilmis; 2 kadin hastadan
I elde edilememistir. (Tablo : 19)

Mdentifiye Edilen Suslar (Kadin-Erkek Durumuna Gore)

Non.
gHem. Haem. Neisseria BHem. hem. Olmayan
Strep.  haemol. Strep.  Strep. Olmayan
] — 5 ° 1 2 2
74 2 5 1 2 —

Tablo : 19

aksen tedavisine tabi tuttuumuz 15 hastadan, elde ettigi-
uclar : 2 Hastada (% 13,2) bakteri irememistir. 2 Hastada 2
otovaksen uygulamasi sonunda, klinik olarak bir iyilesme ol-
gibi, niikslerin 6nlenmesi ve niksler arasindaki sirelerin u-
gibi misbet bir sonug alinamamistir. 6 Hastada (% 40,4) asi
#nin bitiminden sonra 2 aylik bir zaman niiks olmamistir, 2 Ay-
Sonra tekrar niiksler baslamis, bu hastalarda niiksler arasindaki
daha uzamigtir. Asi sonrasinda cikan lezyonlarin blyuklik-
bir degigiklik olmamasina karsilk, aftlarin akut safhalari
kisalmistir. Lezyonlarin siddeti, asl oncesi doneme oranla be-
S sekilde hafiflemistir. 5 Hastada % 33,3 otovaksen sonunda
Oir badisiklik saglanarak niiks'lerin énlenmesi miimkiin olmus-
{Tablo : 20)

Otovaksen Neticeleri (Genel)

klik Ureme Bagisiklik 2 Aylik Bagi- 6 Aylik
i Olmayan - Vermeyen siklik Veren bagisiklik
veren
2 2 6 5
% 13,3 % 13,3 % 40,1 % 33,3
Tablo : 20
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Otovaksen neticelerinin kadin-erkek ayirimina goére degerlen-
dirilmesi su sonuclari vermistir : 8 Kadin hastanin 2'sinde bakteri
tirememistir. 4 Kadin hastada 2 ay, 2 kadin hastada da tam bagigik-
ik saglanmistir. 7 Erkek hastanin 2'sinde bagisikhik saglanamamis,
2'sinde 2 ay, 3'Unde de tam badisiklik saglanmistir. (Tablo : 21)

Otovaksen Neticeleri (Kadin-Erkek)
Bagisiklik Ureme Bagisiklik 2 Ay Bagi- Tam Bagisik-

Siiresi Olmayan Vermeyen stklik veren lik veren

Kadin 2 — 4 2

Erkek — 2 2 3
Tablo : 21

Otovaksenle tedavi ettiimiz 15 hastadan 1'inin 6zellik gdsteren
anamnez ve tedavisinin takdimi asagida yapilmistir : Vaka : H. C. 36
yasinda evli, ev kadini. Bu hasta aft'lardan sikdyetle 3'lnci defa
klinigimize basvurdu, 5 yildan fazla bir siiredir aft'lardan sgikdyetei
Yapilan klinik muayenede 3 tane alt dudakta ve 1-5 mm. arasi bi-
yikliikte, 1 tane de list dudakta ve 5-10 mm. arasinda biyiiklik gos-
teren 4 lezyon tesbit edildi. Aldiimiz anamneze gore gastrointesti-
nal sistem bozuklugu, besin allerjisi, travma, hormonal bir etken,
etiyolojik ajan olarak goriilmedigi icin virlitik ve bakteriyel sebepler
duslnulmustir.

Hastaya 6nce antibiyotik tedavisi uygulanmistir. Agizdan alinan
muayene materyelinin kultlrl elde edilerek bunun antibiyotik has-
sasiyet testi yapilmistir. Etkili antibiyotiklerden eritromisin hastaya
verilmistir. Bu antibiyotigi kullanan hastamiz aft’lannin tekrarlama-
siI lizerine bize gelmis ve daha evvel elde edilen alfa hemolitik strep-
tokok susundan otovaksen hazirlanmistir. Otovaksen tarafimizdan
hastaya 2 aylik bir stire iginde 12 ampul olarak tatbik edilmistir. As
sonrasinda 6 ay siire ile her ay yapilan kontrollerde hastamizin ag-
zinda herhangi bir aftéz lezyon tesbit edilmemistir.

TARTISMA

Tekrarlayan aftdéz stamotitlerin etiyolojisi hakkindakibilgiler ¢ok
degisiktir. Bizim calismamizda ele aldigimiz bakteriyel etiyoloji digin-
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da, Gzerinde en cok durulan ajan virGslerdir. Aft etiyolojisinde en et-
kili gbériinen bu iki ajandan baska bir dizi sebep daha etken olarak
gosterilmekte ve bunlara gére ¢ok degisik tedavi metodlar uygulan-
maktadir. Erithame miltiforme, Steven-Jonson, Behcet sendromu gibi
hastaliklarda adizda aftdz lezyonlar meydana gelmetedir. Bu durum-
daki hastalar caligmamizin disinda tutulmustur. Erithema miiltifor-
me ve Steven-Johnson hastaliklarinda teshise yarayacak spesifik
laboratuvar bulgular mevecut olmadidi icin bu hastaliklarin teshisi
klinik gorlinis ve anemnezlerine gore konulmustur (22).

Otovaksen calismamizda etiyolojinin esasini teskil eden bakte-
riyel ajanlar hakkindaki gorisler degisiktir. Truelove : Her basit aftli
Ulserlegsmenin, enfeksiyéz bir durum olduguna dair inandiric sebep-
lerin bulunmadidini séylemektedir (40).

Afth bir cok hastanin lezyonlarindan hazirlanan saf kiiltiirlerde
alfa hemolitik streptokok izole edilmistir. izole edilen bu streptokok-
lar kobay ve tavsanlarin, agiz ve cilt mukozalarinda aftéz lezyonlar
meydana getirilmistir. Bu hayvanlarda meydana getirilen aftdz lez-
yonlar, insanlardakine benzeyen klinik ve histolojik bir gériinim or-
taya koymustur (5, 17).

Bir kisim arastiricilar aftoz Ulserlerden aldiklari muayene ma-
teryelinden cesitli streptokoklar ve neisseria cinsi bakterileri saf
kltlr halinde elde etmislerdir (17, 37, 38).

Bizim calismamizda identifiye ettigimiz bakteri suslari da bu
neticelere uygundur. Hastalardan elde ettigimiz suslarin % 59,4 ii
cesitli streptokoklar, % 33,3l ise neisseria’dir.

Shore ve Shelley, lokal tetrasiklin direnc gosteren afth bir
hastanin lezyonundan sefalosporinlere hassas olan alfa hemolitik
streptokoklarin izole ettiklerini bildirmektedir. Bu hastanin kiiltii-
rinde cok Ureyen alfa hemolitik streptokoktan baska, az {reyen
Neisseria susu da identifiye edilmistir (37).

Biz calismamizda en cok alfa hemolitik streptokok (15 hasta-
dan 12’sinde) olmak Uzere, Neisseria (10 hastada), Non hemolitik
streptokak ‘5 hastada), Beta hemolitik streptokok (2 hastada), ve
Haemophilus haemolyticus (1 hastada) identifiye ettik. Genellikle
alfa hemolitik streptokoklar patojen kabul edilmemekteyse de bu
bakteriler yerlerini degistirdikleri; kana, doku icersine gecmeleri ha-
linde ve organizmanin direnci kinldigi zamanlarda patogenite ka-
zanmakta ve hastalik yapabilmektedir (3, 35).
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Tekrarlayan aftdz stomatitlerin etiyolojisinde viruslerin etki de-
recesi genis sekilde tartigiimaktadir. Blank ve arkadaslan, aftéz dl-
serlerin etiyolojisinde virlslerin tesirli oldugunu ispatlayamadiklari-
ni bildirdiler 8). Zegarelli de viriislerin, aftér stomatitlerin etiyoloji-
sindeki etkisini kabul etmemektedir 44). Basit afth Ulserlesmenin
etiyolojisi Herpes simplex’e dayandiniimigsa da (40),, Siark ve arka-
daslarinin yaptiklari arastirmalarla bu iddia c‘UrUtUImustﬁr (17). Sal-
lay ve arkadaslari ise, 8 ft vakasindan adenoviriis antijenlerini izole
ettiklerini bildirdiler (34).

Calismamizda uyguladigimiz otovaksen metodu ile ilgili kay-
naklar sinirhdir (27, 28, 37).

1974'de Shore ve Shelley, bir seri streptokok asisinin  deri ici
enjeksiyonu ile hastada klinik bakimdan iyilesme saglandigini bil-
dirmislerdir (37).

Nelson, aftli tlserlerin tedavisinde uyguladig! bir agi tedavisinin
gayet etkili sonugclar verdigini nakletmektedir (28). Bu arastiricilar,
asilama yoluyla tedaviyi hedef alan immunoterapi c¢aligmalarinin
basarili sonuglar verdigini ifade etmisler, ancak basgari slresinin ne
kadar oldugu hakkinda kesin bir bilgi vermemislerdir (27, 37).

Bizim calismamizda hastalara 2 ay sire ile 12 ampul otovaksen
tatbik edilmistir. Hastalardan, bu tedaviye karsi alinan cevap degi-
sik olmustur. Bir kisim hastalarda tedavi saglanamazken diger bir
kisminda 2 aylik bir siire bagigiklik saglanmig, geri kalan hastalar-
da ise 6 aylik siirede yapilan kontrollerde bagisikhigin devam ettigi
tesbit edilmistir.

Calismalarimizda; suni kazanilan aktif bagisikhk  metodunda
kullaniimakta olan bir cok asi icinden, oldurilmis asi sekli tercih
edilmistir. Bu asilara «Bakterin» de denilmektedir. Yaptidimiz otojen
asilar her hastadan elde edilen spesifik mikroorganizmalarla hazir-
lanmistir. Suni kazanilan aktif bagisilkik, suni kazanilan pasif bagi-
sikiga oranla daha ge¢ meydan gelir, fakat uzun middet devam
eer. Suni kazanilan aktif bagisikhgin siresi ok uzunur. Bazen de-
vamli olarak kalabilir (12, 30).

Calismamizda, her sahista aftlara etkili olan bakteri cinsi, sayi
ve cins bakimindan degisiklik gostermistir. Bu da bir seferde hazir-
lanan otovaksenlerin tatbikatiyla, elde edilen badisikhigin  siresini
ve basari oranini disiirmektedir. Bizim calismamizda bdyle bir ne-
tice ortaya cikmistir : 15 Hastadan 5'inde devamli 6'sinda 2 aylik
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bir slire bagisiklik saglanmistir. Diger 4 hastada bagisiklik saglana-
mamistir. (Toblo : 20, 21) Otovaksenden elde ettigimiz tedavi sonug-
lanmizi, benzer caligmalar rastlayamadigimiz i¢in tartismak imk&nini
bulamadik. Calismamizda basariyi diislren sebepler arasinda :

Otovaksende bulunan bakterinin daha virulan bir susunun, oto-
vaksende bulunmayan yeni bir bakteri susunun vicutta meydana
getirdigi infeksiyonlar, viicut direncini distren soguk alginligi, faz-
la sicak, ruhi ve bedeni yorgunluk, az beslenme, vitamin noksanligi
ve gebelik durumlarinin meydana gelmesi gibi etkenler sayilabilir.

Bagisikhdr saglamaya engel olan bu sartlart ortadan kaldirmak
icin en elverigli metod iki ayda bir aftér lezyondan alinan muayene
maddesinden elde edilen bakterilerden hazirlanan asilardir. Her 2
ayda bir yeniden hazirlanip uygulanan bu asilarla bgisiklik mekaniz-
masi stimile edilebilir, ayrica aftéz stomatite etken olan yeni bak-
terilere karsi da vicudun bagisikliik kazanmasi saglanabilir (12, 28,
30).

Yukarida da belirttigimiz gibi aftdér stomatitlerde otovaksen uy-
gulanmasiyla ilgili literatlir bulunmadigi icin, elde ettigimiz bulgu-
larin tartismasini kesin olarak yapamadik. Ancak aféz stomatitlerin
kadin-erkek cinslerindeki meydana gelis sikhidi ac¢isindan yaptigimiz
incelemede 65 tekrarlayan aftdéz stomatitli hastadan 42'inin kadin
% 64,62, 23'Unln erkek oldugu % 35,38 tesbit edilmistir. Bu sonug,
daha 6nce aftdéz stomatitlerin kadin erkek cinslerindeki meydana
gelig sikh@ini inceleyen literatlire uygun bulunmustur. Otovaksen
uyguladigimiz 15 hastanin ise 8 % 54,4 i kadin, 7 (% 45,6) i erkektir.
Bu bulgu ise kadin erkek arasindaki orana gore, disik bulunmus-
tur. (Tablo : 2)

Aftlarin agizdaki dagilislari da literatir bilgilerine uymamakta-
dir. Literatir bilgiler lezyonlarin en ¢cok yanak ve dilde gérildiugini
bildirmektedir (22). Bizim calismamizda 15 hastadaki aftéz lezyon-
larin dagilig! ise sdyledir : Dilde % 50, dudakta % 26, yanakta % 22,
disetinde % 2. (Tablo : 5) Bu bulgularimiz literatiir bilgisine uygun
olarak degerlendirilmistir.

Tekrarlayan aftéz stomatitlerin tedavisinde antibiyotiklerden de
faydalanilmistir (40). Ancak antibiyotiklerin tekrarlayan aftéz stoma-
titlere etkisi kesin degildir (37, 40).

Shore ve Shelley, aftl hastalarda tetrasiklin kompresleriyle ya-
p:lan tedavilerin iyilesme sagliyamadidin bildirmislerdir (37).
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Ancak tetrasiklin grubu antibiyotikler, niiks’leri ortadan kaldir-
mamasina ragmen ilserasyon siddeti ve slresini azaltic tesirleri ile
faydali olmaktadir (40). Tetrasiklin ile tedavide 3-4 glin middetle
250 mgr. lik dozlar agizda 2cc. su ile calkalanarak giinde 4 defg
alinmalidir (40).

Calismamizda hastalardan elde ettigimiz suslarin  hassasiyet
deneylerini yaparak énce hastalara etkili antibiyotikler verilmistir.
Calismamizda, 15 hastadan bakteri izole edemedigimiz 2'si disinda,
13 tanesine otovaksen tedavisinden énce antibiyotik tedavisi uygu-
lanmistir. Hassasiyet deneyleri sonunda tesbit edilen etkili antibiyo-
tik cesitleri (Tablo 16) bu konudaki diger calismalara uygun ¢ik-
migtir (13, 19, 20, 38). Hastalarimiza ilac verirken cesitli yan tesir-
leri olan kloramfenikol kullamlmum1$tlr (31). Alfa, beta ve nonhe-
molitik streptokoklaria, neisseria susglaring : Eritromisin (12 hasta-
ya), Haemophilus haemolyticus identifiye ettigimiz (1 hastaya da)
tetrasiklin verilmistir (Tablo : 15).

Antibiyotiklerle aft tedavisini hedef alan caligmalarla ilgili lite-
ratlrin tetkikinden su sonuc cikmistir : Antibiyotikle tedavide éleii;
aftéz dlserasyonlarin siddet ve siiresini azaltmak, sikatrizasyonu
hizlandirmak olmustur (40).

Bizim yaptigimiz antibiyotik tedavilerini by amaca goére deger-
lendirdigimizde; hastalarin hepsinde, aftlarin daha az agrili gecmesi
ve siratle sikatrize olmasi saglanmistir.  Bu bakimdan Lehner ve
Truelove'un, elde ettigi tedavi sonuclarina benzer neticeler alinmig-
tir (40). Ancak bizim tedavi amacimiz, aftlarin tekrarini énlemek ol-
dugu icin, antibiyotiklerin tedavideki etkilerini bu amaca gore in-
celedigimizde sonug basarisiz olarak degerlendirilmis,:tir.

Antibiyotik tedavisinden sonra aftlar tekrarlayan bu hastalara
otovaksen tedavisi tatbik edilmistir, Calismamizda, hastalarimizin
hepsinde, antibiyotik tedavisinden sonra aftlgr tekrar meydana gel-
mistir. Bu durum literatlir bulgularing uymaktadir (37, 40).

Aybasi, gebelik, aybasi sonrasi zamanlarda aftér llserasyonla-
rin meydana gelmesi, bu llserlerin etiyolojisine hormonlarin etki
yaptigini disiindiiriise de bu iddia kesinlik kazanmamistir (44). Ca-
lismamizdaki 65 hasta icinde bulunan 42 kadin hastadan aldigimiz
anamnezlerde 16 kadinda, aybasi zamanlan  ve aybasi sonrasinda
aftlarin niksettigi, 9 kadin hastada menopoz déneminde daha sik-
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aftlanin olustugu tesbit edilmistir. Bu neticeler literatiire uygun
sonuc olarak degerlendirilmistir (44).

Sekin cesitli sebeplerle meydana gelen stomatitleri akupunk-
metoduyla tedavi ettigini bildirmistir (15). Kirsimuzde yapilan
da, tekrar eden aftdz stomatitleri olan bir grup hastaya
amaciyla, akupunktiir anestezisi uygulanmistir. Bu caligma-
sonunda aftlarda akut devrenin agrisiz gegcmesi saglanmaktadir.
=astalarda, aftéz lezyonlar tamamen kaybolmamig ancak nor-
gore suratli sikatrize olmus, agrilar azalmis ve iyilesme cabuk-
. Bu neticeler, Geikin'in akupunktiirle stomatit tedavisinde
£11igi basarnlara uygun bulunmustur (28).

Sonuc olarak etiyolojisi degisik sebeplere dayanan ve tedavisi
r gosteren, tekrarlayan aftdz stomatitlerin  immunoterapi
iyilestirilmesi amaciyla yapilan otovaksen uygulamalari % 30
oldukca basarili bir sonu¢ vermistir. Bu oranin diginda kalan
rda da gecici slirelerde badisiklik sadlanmistir. Gilinlimiizde-
“=davi metodlarinin genellikle aftlan her tekrarlayisinda kisa si-
tedavi etmeyi amacladidini gdzoniine alirsak otovaksenin ge-
» badisiklik sagladigl hastalar da basarii sekilde tedavi edilmig
olarak sayabiliriz.

OzZET

Aldigimiz anamneze gobre etiyolojilerini, bakterileer bagtadigimiz 15 tekrarla-
aftoz stomatitis vakasini otovaksen tatbik ederek tedavi ettik.

Otovaksenlerde, her hastadan elde ettigimiz spesifik bakterilerin kultirind
mlend ik,
Hozirladigimiz otovaksenleri 12 ampul halinde ve 2 aylik bir silire icinde
=ik ettik. Asilar 5'er gin ara, ile torafimizdan hastaya (kol derisi altina) uy-
@uiond.
15 Hastadan alinan muayene materyelinden 2'sinde bakteri dGremedi. 13 Has-

‘mse dreyen bakterilerle hazirladigimiz otovaksenlerin tatbiki sonunda elde ettigi-
mz tedavi neticeleri goyledir :

Otovaksen uygulanan 2 hastamizda, badisiklik saglanamamig ve gerek asi-
‘wma sirasinda, gerekse asilamadan sonra aftlar tekrar gikmaga devam etmisgtir.

& Hastada asilamadan sonra 2 ay sire ile badisikhk saglanmig ve daha
sorro tekrar cikmaga baslayan oftlar tedavi éncesindekilere oranla daha az agrili

amustur,
e TR s



‘

5 Hastadq asilamadan sonrg tam bir badigiklik sadlanmis ve aftlarin gikmas:
6nlenrni$tir.

Netice olarak sebebinj bakterilere bagladigim;z aftlarin tedavisinde, hazirlan-
§1 ve tatbikat zorluklar gbsteren otovaksen Uygulamasi, srqr eden aftéz ulcus
vakalarinda denenmeya deder bir tedavi metody olarak kabui edilebilir.
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