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GIRIS

Tim canlilar, yasamlarinm herhangi bir déneminde yaralayi-
c1 bir etkene maruz kalabilirler. Bu etkenlerle ortaya ¢ikan ve ya-
ra olarak tanmmlanan doku devambihginin bozulmas: degisik sekil-
lerde simiflandirdmstir (2, 7).

Agilan yara hemen onaruma baslar. Eger yara kenarlari birbi-
rine vakimsa primer olarak iyvilesir ve ¢ok ince bir sikatris birakir.
Yara kenarlarimin birbirinden uzak oldugu durumlarda ise sekon-
der iyilesme olur ve genis bir sikatris meydana gelir. Bu iki tir
yara arasinda iyilesme mekanizmasi bakimindan biiyitk bir fark
voktur. Ancak sekonder iyilesme, primer iyilesmeye gore daha
uzun siirer ve enfeksivona egilimi fazladir. Yara yiizeyinde pihi
clustuktan sonra rmast hucrelerinden ¢ikan histamin ve zarara ug-
rayan hiicrelerden ¢itkan maddeler eksiidasvonu saglar. Pihtidaki
fibrin ve lokositler artar. Cevredcki fibroblast ve kapilerler proli-
fere olur ve pihtinn igine ilerleyerek graniilasyon dokusunu olus-
tururlar. Doku defekti bu doku tarafindan doldurulduktan sonra
yvara kenarindan rejencre olan epitel, graniilasyon dckusunun tize-
rinden ilerleyerek viizeyi Srter. Graniillasyon dokusundaki damar
ve hiicrelerin azalmasi, kollagen liflerin artmas: ile sikatris mey-
dana gelir (7).

(") 117 Dishek. Fak. Ag1z-Dis-Cene Hast. ve Cer. ABD., Ogr. Uy. Doc. Dr.
(**) 1.0U. Dighek. Fak. Afiz-Dis-Cene Hast. ve Cer. ABD., Aras. G6r. Dr.
(***y 110 Onkoloji Enstitiisii Pateloji Bolimit Ogretim Uyesi.
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Dishekimliginde genelde ileri yaslarda kullanilan miiteharrik
protezlerin uzun siireli irritasyonu sonucu disetinde olusturdugu il-
tihapsal fibréz hiperplaziler, stkhkla karsimiza ¢itkmaktadir (1, 2, 5).
Bunlarm tedavisi cerrahidir. Olusum eksize edildikten sonra agiz
iginde ¢ok genis bir bolge sekonder iyilesmeye birakilir. Fakat bu
tiir ivilesmede, ag1z gibi bakteri dolu bir ortam, enfeksiyona zemin
hazirlayabilir. Yas faktériiniin de iyilesmeyi olumsuz etkiledigi bu
dénemde, iyilesmeyi hizlandiran pekgok yontemler arastirnlmistir.

Asir1 kollagen sentezini onledigi ve keratinlesmeyi uyararak
bag dokusunun daha ¢abuk saglamlasmasini  sagladign bildirilen,
camgiller simifindan Centella asiatica’dan elde edilmis madecassic
ve asiatic acit bilesimi olan Madecassol dermatoloji, K.B.B., cerra-
hi, jinekoloji, oftalmoloji gibi ¢esitli tip dallarinda kullamlmakta-
dir (3, 6).

Cerrahinin temel prensiplerinden biri, yaranm primer olarak
kapatilmasidir. Fakat bunun saglanamadipi durumlarda, sekonder
iyilesmeve birakilan yaraiun mitmkiin  oldugu kadar kisa siirede
kapanmasma vardimer ofunmalidir.

Biz de iltihapsal fibréz hiperplazilerin eksizyonundan sonra
zorunlu olarak sekonder iyilesmeye biraktiginiz yaralarda, Made-
cassol’iin ne kadar etkili oldugunu saptamak amaciyla bu aragtir-
may1 yaptik.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz 1.U. Dishekimlifi Fakiiltesi Afiz - Dis - Cene Has-
tahklar: ve Cerrahisi Anabilim Dalina basvuran ve kullandigi pro-
tezin irritasyonuna bagh olarak gelismis iltihapsal fibroéz hiperpla-
zili 25 hasta iizerinde yapildi. Patolojik olusumun cerrahi olarak
¢ikartilmasindan sonra hastalara, antibiotik ve analjezik ilacin ya-
ninda, giinde {i¢ defa 2’ser adet olmak iizere toplam 6 adet Made-
cassol tablet 4 giin siireyle oral yoldan verildi. Bir hafta sonra
kontrola cagrildi. Iyilesmeye baslayan yara viizeyinin saglam doku
ile birlestigi yerden gok kiigiik bir kontrol biopsisi yapildi. Alman
bu parcalar I.UU. Onkoloji Enstitiisi Patoloji Boliimiinde histopa-
tolojik olarak incelendi. Aynmi tam ile basvuran ve cksizyonu yapi-
lan 5 hastaya da ilag verilmeden aynt islemier uygulands.
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BULGULAR

Madecassol kullanan 25 hastadan ahnan biopsilerden 7 tanesin-
de vara veri goriilmemekieydi. Bunlardan 6’sinda normal epitel iz-
leniyordu, yara yiizeyi kesite gelmemisti. Birinde ise yalmzca erit-
rosit toplulugu goriilityordu. Geri kalan 18 biopsiden 6 tanesinde
vara yizeyinde eksiida tabakasi goriilmekteydi. Bu alanlarda yii-
zeyde epitel hiicreleri yoktu. 12 biopside ise yara yiizeyinde epitel
hiicreleri izleniyordu. Bunlardan 3 tanesinde oldukga iyi epitel pro-
liferasyonu vardi. 3 biopsiden birinde epitel, eksiida tabakasimin
arasinda gelismekteydi (Resim 1). Oteki 2 biopside ise yiizeyde ta-
baka olusturmaktaydi (Resim 2). Geri kalan 9 biopside eksiida ta-
bakas1 icinde epitel tek tik hiicreler bicimindeydi.

25 biopsiden 22'sinde bag dokusu degerlendirilebilir niteliktey-
di. Bunlardan biri disinda hepsinde iyvi gelismis bol damarli, hiic-
reden zengin graniilasyon dokusu gdzleniyordu (Resim 3). Buralar-
da yer ver endotel proliferasycnu izlenmektevdi.

Kontrol biopsilerinden birinde normal epitel goriilmekteydi,
kesit yara iizerinden gecmemisti. 4 biopsiden ikinsinde vara yiize-

Sistemik Madecassol kullammindan sonra yara yiizeyinde eksii-
da tabakas1 arasinda prolifere olan epitel hiicreleri goriilmekte-
dir. H+E X125,

2

Resim 1,
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Rosim 2, DHadecassol kullanan grupta yara yiizeyvinde tabaka biciminde
olusmiis ve devine dogru gelisen epitel hiiereleri izlenmektedir.
H4+E X100,

Resim 3. Deney grubunda yzra yerinde bol damarly, hiicreden zengin gra-
niilasyon dokusn giriitnektediv. H+E X125,
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Resim 4. EKsntrol gruabuanda yara yerinde gelisen graniilasyon dokusu gé-
rifmektedir. Yiizeyde heniiz epitei hiicreleri yoktur, H4+E X125,

yinde eksiida tabakas: vardir. Oteki iki 6rnekte yara yiizeyinde ye-
ni gelisen epitel izlenmekteydi. Her 4 biopside graniilasyon dokusu
iyl gelismisti.

TARTISMA

Thiers ve¢ arkadaslari (8), deneysel calismada elde ettikleri ve-
rileri histolojik olarak degerlendirmisler ve Madecassoliin iyi da-
marlanmis graniilasyon dokusu olusumunu ve yara ylizeyinin epi-
telizasyonunu hiziandirdigimy ileri siirmiislerdir. Calismamizda de-
ney grubundaki 25 biopsinin 18'inde bol damarly, kiicreden zengin
iyi gelismis graniilasyon  dokusunun goriillmesi  bu arastiricilarin
bulgularim desteklemekiedir, Hastaya zarar vermemesi igin kont-
rol biopsilerinin gok kiigiik alinmasindan dolayr deney grubunda
yara yeri gorilmeyen 7 hasta degerlendirilmeye almmad.

Fincator {3), Madccassol'u [.M. olarak uygulamis ve hiicresel
restorasyonunu hizlandirdigim saptamustir. Calismamizda Made-
cassol oral yoldan uvguland: ve benzer sonuglar elde edildi.
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Han (4), siganlarda (0.4 mg/kg viicut agirhig) I.M. Madecassol
uygulayarak yaptif ¢alismada, deney grubundaki gingivektomi ya-
ralarinin kontrol grubuna gére daha hizh iyilestigini ve daha erken
epitelize oldugunu belirtmistir. Calismamizda 18 hastamin 12’sinde
(% 66.6) epitelizasyonun goriilmesi aragtirmacinmm bulgularina uy-
maktadar.

Sonug olarak, sekonder iyilesmeye birakilan yaralarda siste-
mik Madecassol uygulanmasimin yararh oldugu goriisiindeyiz.

OZET

Bu ¢alismada iltihapsal fibroz hiperplaziii 25 hasta deney, 5
hasta da kontrol grubu olarak ahndi. Deney grubundaki 25 has-
taya 4 giin siireyle oral yoldan sistemik olarak giinde toplam 6 adet
Madecassol tablet verildi. Bir hafta sonra her iki gruptan biopsi
alinarak histopatolojik olarak degerlendirildi. Degerlendirmeye
alinan 18 hastarun 12'sinde epitelizasyon goriildit ve sekonder iyi-
lesmeve birakilan varalarda sistemik olarak uygulanan Madecas-
sol'un olumlu yoénde etkili oldugu saptand.

SUMMARY

EFFECT OF MADECASSOL ON SECONDARY EPITELIZATION

In this study, 25 patients with inflammatory fibrous hyperplasia
formed the experimental group, taking 6 tablets of Madecassol
daily for four days. After one week, biopsies, +with an additional
of five control ones were taken and evaluated histopathologically.
Epitelization was apparent in twelve patients and Madecassol is
thought to affect positively in secondary epitelization.
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