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Vaka No ¢ B
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33—34, 41—42—43—
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Resim : 13 g : Tedaviden dnce

Resim : 13 b : Tedaviden sonra
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Resim 14 a; Vaka No: 6 nmin tedaviden &nce mikro-fotosu.
Parcanin izerini orten cok kath yassi epitel =aé tarafta ortadan kalkmistir. Bura-
larda yiizeyi nekrotik doku artiklari, fibrin polimorf niiveli |ékositler, lenfositler ve
plazma hiicrelerinden zengin bir eksiidat tabakasi értmektedir. X 32, H + E.

Resim 14 b; Vaka No: 6 nin tedaviden 1 hafta sonra mikro-fotosu.
Yizeyi cok kati yassi epitel &rtmektedir. Bunun altindaki bag dokusunda yodun
lenfosit ve plazma hiicresi infiltrasyonu vardir. X 32, H + E.
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Resim 15 a; Vaka No: 7 nin tedaviden oénce mikro-fotosu.
Parcan:in iist ve alt yiizeylerini drten cok kath yassi epitel sol kesimde ortadan
kalkmistir. Buralarda bag dokusu icinde polimorf niiveli Iékositlere, plazma hiic-
relerine ve enfositlere, rastlanmaktadir. X 80, H + E.

Resim 15 b; Vaka No: 7 nin tedaviden 1 hafta sonra mikro-fotosu.
Parcanin cevresinde cok kathh yass: epitel goriiimektedir. Bunun altindaki bag
dokusunda yogdun yuvarlak hiicreli infiltrasyon vardir, X 32, H 4+ E.
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TARTISMA

Metronidazol ile ilgili klinik aragtirmamiz g sene kadar slrmusg-
tdr. Bu miiddet icerisinde klinigimizde A, N, U. G. teshis edilen has-
ta sayisinin, literatiirdeki hasta sayilaring nazaran daha disiik by-
lunmas;, hastaligin Tlrkiye'de nispeten seyrek goruldugii sekilde
yorumlanabilir. Hastalarimiz 22-45 Ya$ gruplar arasindg % 81 ora-
ninda bir dagilim gostermislerdir. Oysa 1964'de WADE ve MIRZA
(60), 1965'de SHINN ve ark. (52), 1966’da DUCKWORTH ve ark. (14),
1966'da FLETCHER ve PLANT (17) ile 1967'de EMSLIE (15) ise bu
dagiim oranin; 15-30 Yas$ gruplar arasinda daha yiiksek bulmusiar-
dir. Biz calismalarimiz sirasindg cocuklarda hastaliga rastlamadik.
Fakat, 1964'de DAVIES ve ark. (10) ile 1973'de RAJASEKHER e
ark. (42) cocuklardg da hastaliga rastladiklarin, bildirmislerdir. A,
N. U. G. her iki cins grubunda da gorilmektedir. Bu arastirmaca
elde edilen bulgulara gére erkeklerde, kadinlarg oranla  hastaligin
daha sik oldugunu saptadk. Bu netice literatiirdeki bircok arasti-
ricilarin buigularing uymaktadir (14, 15, 17, 21, 46, 54, 60).

tezlerinin altinda) A. N. (. G. lezyonlarinin bulunu$u dikatimizi cek-
mistir. Bizce, bu hastaligin batogenezinde cep olusmasi gereklj de-

Bu giine kadar A. N. (. G. tedavisinde PRACTOR ve BAKER (46)
ile RAJASEKHER Ve ark. (47) disinda digerleri (s, 10, 14, 17, 21, 34,
51, 52, 54, 61) 200 mg."lik metroridazol tabletler; (bir giinlik toplam
doz 600 mg.) kullanmislardir. Biz 250 mg.'lik metronidazol tabletieri
{bir giinliik toplam doz 750 mg.) kullandik. Glinliik dozdakj bu 150
mg.’lik farkhligin tedavinin sonucy ‘etkilemedigi kanisindayiz. Bizim
gibi 1971'de PRACTOR ve BAKER de (46), 250 mg.’lik metronidazol
tabletleriyle (bir gunlik toplam doz 750 mg.) yaptiklar arastirmada,
200 mg."lik tabletlerle (bir glnlik toplam doz 600 mg) yapilan aras-




tabletleriyle (Flagyl) 1964'de DAVIES ve ark. (10), 1965'de SHINN ve
ark. (52) 1966'da FLETCHER ve PLANT (17), 1966'da GLENWRIGHT
ve SIDAWAY (21) 1969'da CHAWLA (6), 1973'de RAJASEKHER ve
ark. (47), yaptiklar klinik calismalarda, agrilarin ilk tablet alindiktan
kisa bir siire sonra (en ge¢ 24 saat) durdugunu, genellikle 48 saat
sonra kokunun yok oldugunu, kanama ve ulserlerin iyilestigini, bu
koku, kanama, ulserlerdeki iyilesmenin gecikebilecedini fakat bir
haftayla onbes giin i¢inde iyileserek kayboldugunu bildirmislerdir.
Bu bulgular, bzim 250 mg.'lik metronidazol (Metrajil) tabletleriyle
yaptigimiz klinik galismalarin bulgularina uymaktadir. Hastalarimizin
ildcin bilhassa agriyr 1-4 saat icinde gecirdigini séylemeleri 6zellik-
le dikkatimizi ¢ekmistir. Bazi hastalarimizda 48-72 saat sonra koku
ve kanama hafif olarak devam etmesi1966'da FLETCHER ve PLANT’
in (17) bildirdigi gibi kronik bir gingivitise ya da bizce lyilesmekte
olan ulserlere baglanabilir. Bu tip durumlarde ildg tedavisini  bir
hafta uyguladiktan sonra diger periodontal tedavilere gecmek daha
uygun olur kanisindayiz. Cunkd, bir hafta tedavi gdren hastalarimizin
timinde tam iyilesme saptadik.

Metronidazol tabletleri, A. N. U. G. tedavisinde etkili bilinen ildc-
larla karsilagtirmali olarak da denenmislerdir. 1966'da DUCKWORTH
ve ark. (14), 1966'da STEPHAN ve ark. (54) metronidazol ve penisilin
tabletleriyle karsilastirmali olarak yaptiklan c¢alismalarda, metroni-
dazolun penisilin ayarinda A, N. U. G. de etkili oldugunu yaymlamis-
lardir. Ayrica penisilin gibi 6énemli komplikasyonlarinin bulunmasi,
metronidazolun en énemli kullanihs nedenlerindendir. ildc penisilinin
yerine duslnilecek en uygun alternatiftir.

Metronidazol, pat ve sakizlar halinde A. N. U. G. tedavisinde
kullaniimistir. 1967'de EMSLIE (15) ve yine 1971'de EMSLIE ve
ASHLEY (16) metronidazollu pat ve sakizlarin etkili olduklarini fakat
ildcin kot tadinin hastalari rahatsiz ettigini bildirmislerdir. Oysa
metronidazol tabletleriyle yaptigimiz tedavilerde hastalarimiz ilGcin
kot tadindan etkilenmemis ve tedavi sirasinda ildg Ulserlere deg-
medigi icin de agri duymamislardir. Kanimizca ilGcin tabletler halin-
de kullaniimasi lokal uygulanmasindan daha uygundur.

llacla ilgili literatiril inceledigimizde sozi edilen bazi 6nemsiz
komplikasyonlara hastalarimizda rastlamadik. Oysa FLETCHER ve
PLANT (17) bir hastasinda bulanti ve ayakta dururken bas donmesi
tesbit ettigini bildirmistir. 1966'da GLENWRIGHT ve SIDAWAY (21)
de ¢cok az sayida hastalarinda mide agrilari ve huzursuzluk hisset-
tiklerini teblig etmislerdir. 1973'de RAJASEKHER ve ark. (47) bir
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hastasinin mide agrisindan sikayeti oldugunu belirtmistir. Herneka-
dar ildcin bu tip yan etkileri olsa da bunlar hastanin hayatini etkili-
yecek onemli komplikasyonlar sayilmazlar. Bizce ildcin en &nemli
yan etkisi plasentadan gecebildigi, fetusta anomalilere sebep ola-
bilecegidir. Fakat, buna kars! fetusta ve yeni dogan cocukta bir
reaksiyon ve belirti gériilmemistir (42). Biz bu nedenle klinikteki ca-
ismalarimizda herhangi bir yan etkiye sebep olmamak igin gebe
olan hastalarda bu ilGer kulanmamay! uygun gorliyoruz,

Bakteriyolojik olarak yapilan caligmalar ildcin fusiformis ile si-
piroketler {zerine etkili oldugunu gostermigtir (11, 21, 47, 52, 53, 54).
Tedaviden 6nce alinan mikroorganizma degerlendirmelerinde ¢ok
sayida olan bu iki mikroorganizmanin metronidazolle tedaviden son-
ra sayilarinin belirgin derecede azaldigi saptanmistir (21, 47, 52, 54).
1964'de DAVIES ve ark. (10), agizdan alinan sipiroketleri degisik
metronidazol konsantrasyonlarina koyarak incelemigler ve 4 ua/ml
konsantrasyonda sipiroketlerin 15 dakikada hareketsiz hale geldigi-
ni gérmisglerdir. Ayni arastiricilar ile 1966'da STEPHAN ve ark. (54),
metronidazolle tedavi basladiktan gesitli saatler sonra ildc, tiikriik,
serum, parotis salgisi ve submandibliiler bezin salgisinda  ¢esitli
konsantrasyonlarda tesbit etmislerdir. Bu caligmalarin yani sira ya-
pilan in vitro arastirmalarda, 1970'de DAVIES ve STIRLAND (11)
ildcin sipiroketlere, 1970'de SOOQF]| (53), fusiform’lara etkili oldugu-
nu gostermiglerdir. Bu caligmalarin neticesine gére ildcin iki mik-
roorganizmaya etkili oldugu séylenebilir. Yalniz bu iki mikroorganiz-
ma hastaligin nedeni olarak ispatlanamamistir (27, 52, 62). Faxat,
hastalikta ilk olmasa da ikincil bir rol oynadiklari kabul edilebilir,
Agiz ortami {remeleri icin misait olunca sayllari normale nazaran
artmakta ve bu durumda aktif hale gegcmektedirler. Kanimizea, ilag
bu aktif haldeki mikroorganizmalara etki etmekte, hastaligin akut
halini gecirmektedir.

Caligmalarimizdan elde ettigimiz histolojik bulgular, klinik bul-
gularimizi destekler gériinimdedir. Tedaviden sonra polimorf niveli
I6kositlerin gériilmemesi akut iltihabin gectidini kanitlar. Tedaviden
48-72 saat sonra Ulserlerin gériilmesi, tedaviden bir hafta sonra ise
lUlserlerin gériilmemesi epitelin tekrar olusmasi i¢cin en az bir haf-
tanin gegcmesini gereksemektedir. Tedaviden sonraki kesitlerde kro-
nik iltihap hiicrelerinin bol bulunusu kronik bir iltihabin devamiiligini
gostermektedir. Bizce akut devre atlatildiktan sonra mutlaka iyi bir
periodontal tedavi gerekmektedir. Histolojik bulgularimizi, ancak
1956°da HILLMAN’nin (27) penisilin ve kromikasit ile tedavi ettigi
hastalardan elde ettigi histolojik bulgulari ile karsgilagtirma olanag:
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bulduk. 1956'da HILLMAN (27) penisilinli sakizla tedavi ettii has-
tasinin tedaviden Onceki biobsisinde, digler arasi diseti papilinin
ucunda Ulser, nekroz, akut iltihap hiicreleri ve daha derin tabaka-
larda kronik iltihap hiicrelerini gérmiis ve bu gorunisiin «Fausospi-
rochetal» Ulserin tipik bir hali oldugunu bildirmistir. Penisilinli sakiz-
la tedavi ettigi hastasinin tedaviden 48 saatsonra ki biobsisinde,
digler arasi diseti papili ucunda da kiiciik bir ilser géruldigini fa-
kat akut bir iltihaba veya nekroz epiteline rastlamadigini bildirmis-
tir, Halbuki kromik asit ile tedavi ettigi hastasinda ise, tedaviden
Onceki gorinimin kaybolmadigini saptamistir. Bizim bulgularimiz
HILLMAN'In penisilinle yapti§i calismanin bulgularina tamamen uy-
maktadir.

SONUC

Bu calismamizda yaslar 19 ile 45 arasinda degisen 8 i kadin
25 i erkek akut nekrotizan iilseratif gingivitisli, toplam 33 hasta
metronidazol ile tedavi edilmistir. Hastalidin yogun oldugu (% 81)
yas gruplan 22 ile 45 arasinda bulunmustur.

Metronidazo! (250 mg.) tabletler ile tedavi edilen A. N. U. G. i
hastalarimizin agr sikayeti 1-4 saat igerisinde kaybolmus; koku, ka-
nama ve Ulserleri en gec 1 hafta siiresinde tamamen iyilesmistir.
Histolojik bulgularimiz tedaviden sonra akut iltihabin gectigini ve bir
hafta sonunda Ulserlerdeki epitel rejenerasyonunun tamamlandi§ini
kanitlamigtir.

A. N. U. G. tedavisi ile ilgili literatiirde yazilan diger metodiar-
daki mahzurlarin hicbirinin metronidazol tedavisinde olmadigr anla-
silmistir,

Kanimizca, hastaligin olusumunda adiz temizliginin rolii  cok
fazladir. Bunun icin metronidazo! ile akut fazin tedavisinden sonra
dikkatli bir periodontal tedavi yapiimasi gerekmektedir.

Caligmamizin sonucu olarak metronidazol A. N. U. G. tedavi-
sinde emniyetle kullamlabilecek etkili bir ilGgtir.

60zET

Bu caligmada A. N. U. G. ile ilgili literatiir genis olarak incelenerek hastah§in
genel bir tanimlanmasi yapildi. A. N. U. G. tedavisi hakkindaki literatiir gozden
gecirilerek cesitli metodla saptandr.
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Calismamizda metronidazolin A. N. U. G. tedavisindeki etkisi klinik ve his-
tolojik olarak arastinidi. 33 A. N. J. G. li hasta 3 gruba ayrildi. Her hasta 250 mg.
ik metronidazol tabletlerini bir adetten giinde 3 defa bir hafta middete kullan-
ditar. 1. Grup, ilaci kullandiktan 48 saat sonra; 2. Grup, ilact kullandiktan 72 saat
sonra; 3. Grup ildci kullandiktan 1 hafta sonra klinik ve histopatolojik  kontrol
edildiler. Metronidazolle tedavi edilen hastalarimizda ilacin yan etkisi gériimedi.

Elde edilen klinik bulgular simdiye kadar metronidazol ile yapilan calismala-
rin bulgulanyla tartisildi. Histopatolojik bulgularimizi metronidazol ile ilgili bu tip
bir calismaya rastlamadi@imiz icin kargilastirma olanadi bulamadik.

Sonuc olarak, hem klinik hem de histopatolojik bulgular idein A. N. 0. G. in
tedavisinde etkili oldugunu gostermistir.

SUMMARY

In this study, the literature related with A. N. 0. G. is studied widely and a
general description of the disease is done. In addition, some methods about
A. N. U. G. therapy are also established.

The effect of metronidasole on A. N. U. G. therapy was investigated clinically
and hstologically. 33 patients (A. N, U. G.) were divided into three groups. The
tablets of metronidazole that weighted 250 mg each were taken by the patients
one by one three times a day for a period of one week.

The first group were controlled clinically and histopathologically after 48
hours they have taken the drug;

The second group after 72 hours;
The third group after one week.
No side effcts of the drug were found.

The results obtained were discussed with the resuits of the previous studies
that were done with metronidazole. We didn’t have such a chance for our histo-
pathological findings, since we didn't encounter a study that searched metroni-
dazole’s effects histopathologically.

As g result, in view of our clinical and histopathological results this drug is
found to be effective on A. N. U. G. therapy.
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