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SUTUN DiS CEKIM YARALARININ IYiLESMESINDEKI ETKISi

Tulin OYGUR*

GIRIS

Dis cekimleri ilk dislenmeden baglayip insan yasaminin sonuna
kadar uygulama alani bulan cerrahi islemlerdendir. Cocuk veya yetis-
kin, insanlarin blyuk cogunlugu degisen sayilarda bu cerrahi uygu-
lamayla tanigirlar.

Disin cekilmesiyle meydana gelen yaranin bircok dokusal ola-
yin belirli prensiplerle yer almasi sonucu kapanmasi beklenir (2). An-
cak bazi ic ve dis faktorler beklenen iyilesmeyi geciktirebilir, hatta
komplikasyonlar dogurabilir.

Dis gektiren hastalarda, Ozellikle ortodontik veya protetik amag-
larla seri dis cektirmis hastalarda normal giday almak zorlastigindan,
cekimi izleyen ilk birka¢ gun sut ve sitli yumusak gidalardan zengin
bir diyetle beslenme aliskanh@d! yaygindir.

Bu arastirmada, agiz icinde doku kaybinin fazla oldugu, agiz or-
tamina acik bir yara varken alinacak sitten zengin bir diyetin bu ya-
ranin iyilesmesinde olumlu veya olumsuz bir etkisinin olup olmadig
incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirmanin deney bolimii Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hayvan Yetistirme ve Bakim Laboratuarinda, histolojik tetkikler boli-
mii ise Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Patoloji Laboratua-
rinda yaratalda.

Deneyde, cinsiyet ve irk ayirrmi gdzetmeden, yakin yas grubun-
da 6 adet kopek kullanildi. 4 kdpek deney grubunu olustururken 2 ko-
pek kontrol grubu olarak birakildi.

(*1 G.U. Dishekimligi Fakultesi Patoloji Anabilim Dal Arastirma Géorevlisi, Dr.
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SUTUN CEKIM YARALAKINA ETKIiSi

Deneyin 1. guninde bitin kopeklerin st sag 3 numaral digle-
ri, cerrahi prensiplere uyularak, normal cekimle cekildi. Cekim gu-
ninden baslayarak 3 gun sireyle deney grubuna sit ve sitli gida ve-
rildi. Kontrol grubu sit icermeyen normal beslenmelerine alindilar.
Cekimin 4. gininde deney grubundan da sutli gida kesildi.

Bu cekimleri izleyen 7. gunde yine tim kdpeklerin bu kez ust sol
3 numarall disleri, ayni prensiplerle, cekildi. Deney grubuna cekimi
izleyen 3 gin sireyle sitli diyet uygulanirken kontrol grubuna st
icermeyen diyet uygulandi.

Kontrol ve deney gruplarinin ist sag 3 nolu dislerinin ¢cekim yer-
lerinin klinik muayeneleri cekimi izleyen 3. ve 10. ginlerde yapildi,
Ust sol 3 nolu dislerin cekim vyerlerinin klinik muayeneleri ise yal-
nizca cekimi izleyen 3. giin yapildi.

Deneyin baslamasindan 10 gin sonra kopekler oldirilmek su-
retiyle 10 ginlik ve 3 gunlik cekim bolgelerinden materyal alindi.
Alinan materyaller 3 giin % 10'luk Formolde birakildiktan sonra For-
mik asit - Sodyum sitrat soliisyonunda dekalsifiye edildi. Bu islemler
sirasinda 10 glnlik cekim yarasi materyallerinden biri hasar gordi-
ginden deney grubunun 10 ginlik cekim yarasi de@erlendirmeleri 4
yerine 3 ornekle yapildi.

Dekalsifikasyon tamamlandiktan sonra rutin laboratuar teknikle-
ri uygulanarak 6 mikron kalinliginda kesitler alindi. Hemotoksilen -
Eosin ve Van Gieson kollagen boyalariyla boyayarak preparatlar ha-
zirlandi. Degerlendirmeler 1sik mikroskobunda yapildi.

BULGULAR

Klinik Bulgular :

Tum kopeklerin st sag 3 numarali diglerinin cekim vyerlerinin,
cekimi izleyen 3. ve 10. glnlerde yapilan klinik muayeneleri sonunda
asagidaki bulgular toplandi.

Deney grubu :

Cekimi izleyen 3. giin muayenesinde, 4 denekten ikisinde soket
icerisinde pihtinin yer almadi§r gorildi. 2 denekte klinik olarak sag-
Ikl cekim yeri yarasi izlendi.
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Ayni cekimlerin 10. gin Kklinik muayenesinde, deneklerden bi-
rinde soketin gida artiklan ve ply benzeri bir maddeyle dolu oldu-
gu, bir denekte «kuru alveolitis» tablosu ve 2 denekte normal cekim
yeri yarasi izlendi.

Kontrol grubu :

3. ve 10. gin klinik muayenelerinde, kopeklerden birinin cekim
yeri yaras! klinik olarak saglkli bulunurken, diger kopekteki cekim
yerinde pihtinin yer almadi§i, soket icerisinde puy benzeri madde
bulundugu izlendi.

Tum kopeklerin tst sol 3 numaral dislerinin cekimini izleyen 3.
gun klinik muayenelerinde asagidaki bulgular toplandi.

Deney grubu :

4 denekten ikisinde soket icerisindeki pihtinin dismis oldugu
(Resim 1), diger 2 denegin cekim yerlerinin klinik olarak saglkh ol-
dugu izlendi.

Resim 1 : Pihtinin yer almadigi
3 ginlik cekim ya-
rasi (deney grubu).
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Kontrol grubu :

Bu grubun 2 Uyesinde de g¢ekim yeri yaralari Kklinik olarak sag-
ikl bulundu.

Histopatolojik bulgular :

Bu bulgular, klinik muayenelerde elde edilen bulgularla olduk-
ca paralellik tasimaktaydi.

3 gunluk gekim yeri yaralar
Deney grubu :

4 ornekli bu grupta, 6rneklerden birinde soket duvarini olusturan
son kemik trabekulalarinin hemen bitisijinde, soket agzina dogru ar-
tan mononuklear hicre infiltrasyonu izlendi. Diger bir Ornekte soket
duvarinda yer alan periodontal membran arti§i bag dokusu icerisin-
ae cok az miktarda mononuklear hicre infiltrasyonunun bulundugu,
kalan 2 ornekten birinde, pihtinin bitiminden sonra alveolar mukoza-
ya kadar uzanmis cok yogun mononuklear hucre infiltrasyonunun yer
aldigi (Resim 2), diger ornekte, yalnizca apikalde bir miktar pihtinin
kalmis oldugu, soketin bos oldugu, pihtiyi cevreleyen alveol duvarin-
da infiltratif hucrelerin  bulunmamasina karsilik, pihtinin - doékuldugu
yerlerde alveolar mukozaya dogru ilerleyen siddette I6kositer infilt-
rasyon oldugu ve kemikte rerifikasyon oldugu dikkati ¢ekti (Resim 3).
Bu grubun tim o6rneklerinde osteoklastik aktivite fazla idi.

Kontrol grubu :

Bu gruptaki 2 ornekte de soket igerisinde fibrinden zengin bir
pthtinin yer aldigi izlendi (Resim 4). Pihtilarin periferlerinde az sayi-
da, yer yer fibroblastlar dikkati cekti. Bir drnekte soket girisine dog-
ru yer almis sekestre kemik parcalarn cevresinde mononuklear hicre
infiltrasyonu izlendi.

Diger Ornekte alveolar mukozanin soket agzini kapatacak sekil-
de karsilikli prolifere oldugu ve pihtinin Gst kisimlarinda fibril, fib-
roblast ve makrofajlardan zengin bir dokunun pihtiyr istila etmeye
basladigi goralda.

Deney ve kontrol grubunun van Gieson ile boyanan preparatla-
rinda henuz baslangicinda olan fibril yapiminda fark izlenmedi.
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Resim 2 : Soket duvarina yakin bodlgede yogun iltihabi hiicre infiltrasyonu.

Resim 3 : |iltihabi hiicre infiltrasyonu ile birlikte alveol kemiginde rerifikasyon.
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Resim 4 : Fibrin ag: icerisinde eritrositler.

10 gunluk cekim yeri yaralan :

Deney grubu :

Orneklerden ikisinde soketin Ust kisimlarinda ve serbest muko-
zanin altinda genis alanlari kaplayan I6kosit infiltrasyonu goruldu. Bir
oOrnekte ise lenfosit ve makrofajlardan zengin iltihabi hicre infiltras-
yonu izlendi (Resim 5). Her 3 6rnekte de alveol kemig@inin son trabe-
kulalari cevresinde siddetli osteoblastik ve yer yer osteoklastik ak-
tivite izlendi. Soket duvarinda, ortalardan itibaren apikale kadar yeni
sekillenmis osteoid doku dikkati cekti (Resim 6). Osteoid dokudan
sonra yer alan gen¢ bag dokusu icerisinde lenfosit ve makrofajlarin
serpildigi goruldi. 2 ornekte, birisi soket ortalarinda, digeri apikalde
yer almis ve cevreleri adi grantlasyon dokusuyla cevrili pihti izlendi.
Pihtilanin periferlerinde fibrosit ve fibroblastlarin nispeten yogunlas-
tiklart goralda. Butin oOrneklerdeki genc bag dokusunda damarlanma-
nin fazlah@r dikkati cekti. Sokete yakin kemik trabekulalarn arasinda-
ki medullar dokuda lenfosit ve plazma hicrelerinin perivaskiler in-
filtrasyonu izlendi.
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Lenfosit ve

makrofajlardan zengin,

damarlanmanin arttig: iltihabi doku.

Resim 6 : Osteoid doku.
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Kontrol grubu

Bir drnekte soket Ust kenarlarinda, alveolar mukozanin soket ag-
zina dogru proliferasyonu ve yogun notrofil  I6kosit kimelenmesi
dikkati cekti. Ayni Ornekte soket ust-yan duvarlarinda yogun fibro-
blast ve fibrosit ve bir miktar mononiklear hiicre infiltrasyonu iz-
lendi.

Her 2 6rnekte de son kemik trabekulalarinda osteoblastik cerce-
velenme gorualdi (Resim 7). Soket tabanina dogru, organize olmaya

Resim 7 : Yogun fibroblastik aktivite, bir miktar mononiklear hiicre infiltrasyonu
ve osteoblastik cercevelenme.

baslamamis bir miktar pihti ve pihti periferinde I6kositten zengin mo-
nonuklear hicre infiltrasyonu dikkati cekti. Kemigin medullar doku-
sunda ve soket icerisindeki genc bag dokusunda damarlanmanin art-
g1 goralda.

10 gunlik cekim yaralarinin van Gieson ile boyanan preparatla-
rinda her 2 gruptaki organize olmus granilasyon dokusunda narin fib-
riler yapi ve yer yer kalinlasmis fibril bantlan izlenirken, s6z konu-
su organizasyonun periferden merkeze dogru ilerlemis oldugu gorul-
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du. Kontrol grubuna ait bir drnekte, soket agzini kapatacak sekilde
prolifere olan alveolar mukozanin lamina propriasindan gelisen bag
doku yapiminin periferindekinden hizli oldugu dikkati c¢ekti.

TARTISMA

Sit proteinlerinin asitte ¢okebilen kazein fraksiyonu ndtrofil 16-
kositler ve makrofajlar icin in vitro kuvvetli kemotaktik aktivite gos-
terir (4). Wilkinson (6), bu noktadan hareketle yapmis oldugu arastir-
mada, gerek kazein fraksiyonunun tuminin, gerekse saflagtiriimig

a-kazeinin notrofil 16kositler ve makrofajlar icin kemotaktik aktivi-
teye sahip oldugunu gdstermistir. Ayni arastirmada, sutin kemotak-
tik aktivitesinin hafif oldugu gozlenirken, en yiksek kemotaktik akti-
vite trombin enzimi ile kanigtirilan kazein'de bulunmusgtur.

Dis cekimini izleyen ilk reaksiyon kanamadir. Kanamanin bas-
lamasindan hemen sonra pihtilasma mekanizmasi da devreye girer.
Kanin pithtilasmasinin en klasik semasi asagidaki sekildedir (3) :

Protrombin + Tromboplastin + Kalsiyum = Trombin
Trombin + Fibrinojen = Fibrin

O halde, cekim boslugundaki fibrinden zengin yapi (pihti) orta-
dan kaldinlana dek ortamda trombin mevcuttur.

Bu bilgiler isi§inda; agiz ortamina acik bir gekim yarasi mevcut-
ken alinacak siut ve sutli yumusak gida artiklarinin yara yerine gir-
mesyle, icerigindeki kazeinin ortamdaki trombinle birlikte nétrofil
I6kositler ve makrofajlar igin kemotaktik aktivite gdstermeleri, en
&zindan, suphelenilecek bir durumdur.

Yaralarin sekonder iyilegsmesinin 1. ve 4. gunler arasindaki «bas-
langic fazi»nda, dominant hicresel aktiviteler olan otolizis ve fago-
sitozisden sorumlu noétrofil |6kositler ve makrofajlar  yara yerinde
mevcutturlar (3). Ancak, pihtinin bosluga bakan yiuizeyi, bu dénemde,
henuz fibrinle kaphdir (5). Cekim yerindeki sitli gida artiklar, fibri-
nin icerigindeki trombinle birlikte sOzkonusu hucreler icin kemotak-
siyi hizlandirabilir. Nitekim; deney ve kontrol gruplarnnin 3 gunlik ce-
kim yaralan karsilastirildiginda :
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(1) Deney grubunun 4 deneginden yalniz birinde soket igerisin-
de hafif yogunlukta iltihabi hicre infiltrasyonu izlenirken, 1 denekte
soket agzina dogru yogunlasan ve 2 denekte ise cok yogun iltihap
hicresi infiltrasyonu izlenmistir. Bu son 2 denekten birinde yogun nét-
rofil |0kosit kiimelenmeleri dikkati cekmigtir.

(2) Kontrol grubunun her iki Uyesinde de yer yer yoJunlasmis
notrofil 10kosit ve mononuklear makrofaj infiltrasyonu gorulmastur.

Deney grubunun cekim vyaralarinda izlenen ve kontrol grubuna
gore daha yodun olan I6kosit ve makrofaj akimilasyonu bu stimi-
lasyonla ilgili olabilir.

Cekim sonrasi 4. ve 10. glnler arasinda seyreden «fibroplazi
fazi» yaklasik 10. ginde sona erer ve yara yerinin fibroblast, fibrosit
ve fibrilden zengin bir dokuyla dolmasi ve iltihap htcrelerinin azal-
masi beklenir (3).

Deney ve kontrol gruplarinin 10 gunlik cekim vyerlerinin histopa-
tolojik bulgulart kargilastirildiginda :

(1) Deney grubunun 3 deneginden ikisinde, kontrol grubunun 2
Uyesinden birinde soket agzina yakin bdlgelerde ve serbest mukoza-
nin hemen altinda yogun nétrofil 10kosit kiimelerinin bulundugu ve,

(2) Deney grubu uyelerindeki soket duvarini olusturan kemigin
medullar dokusundaki perivaskiler iltihabi htcre infiltrasyonunun
kontrol grubu o6rneklerinden biraz daha yogun oldugu goOzlenmigtir.

Klinik muayenelerde elde edilen bulgularla da desteklenen his-
topatolojik tetkiklere topluca bakildiginda cekimi izleyen ilk 3 gun sut-
Ii gidayla beslenen kdpeklerin gekim yeri yaralarinda, sitstiz gidayla
beslenen kopeklere gobre daha fazla iltihabi hicre infiltrasyonunun
oldugu goralar. Yine de, denek sayisinin azligi ve istatistiksel deger-
lendirmelere gidilememesi nedeniyle, deney grubunda izlenen ilti-
hap hicresi yogunluklarini, kesin olarak, sutli diyete baglamak im-
kansizdir. Diger yandan, van Gieson-kollagen boyasiyla hazirlanan pre-
paratllarda, deney ve kontrol gruplari arasinda kollagen yapimi yo6-
ninden herhangi bir farklihk izlenmemesi, cekim yerindeki bag doku
yapimini etkilemedigini gdstermektedir.
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TESEKKUR

Bu calismada histopatolojik degerlendirmelerdeki yardimlarindan
oturd Sayin Hocam Prof. Dr. Sati Baran'a tesekkir ederim.

OZET

Bu calismada dis cekimlerini izleyen birka¢ gun sit ve sutlo gi-
dayla beslenen kopeklerin cekim yaralarinin iyilesmesinde sutin bir
etkisinin olup olmadidi incelendi.

Klinik ve histopatolojik incelemeler sonunda; deney grubunda
notrofil |6kosit ve monontklear makrofajlarin  biraz daha fazla oldu-

gu gozlenirken, her iki (kontrol ve deney) grubunda bag doku yapimin-
da farklihk yoktu.

SUMMARY

THE AFFECT OF MILK ON THE HEALING OF
EXTRACTION WOUNDS

In this study it was investigated whether or not milk affects the
healing of extraction wounds of dogs which had been fed with milk
and milky diet for a few days following tooth extraction.

At the end of clinical and histopathological examinations, wvhile
a slight increase of neutrophil leucocytes and mononuclear macrop-
hages was observed in the experimental group, there was no diffe-
rence in connective tissue formation in both (control and experimen-
tal) groups.
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