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Girts

Digeti iltahabinin sebepleri ve mekanizmasi hakkinda gimdiye
kadar pek ¢ok gey aragtirilmg ve yazilmgtir. Klinik bir gdzlem ola-
rak eder digeti cebinden yerel eklentiler kaldirilirsa hadise geriler

veya duraklar (13,21,24,40,53)

Son aragtirmalara gbre uyaran godunlukla digeti cebinde bulu-

nan bakterilerden gelmektedir. 2793

Birgok aragtirmacinin gbzlemle- -
rine gdre periodontal cepten gelen eksuda deri altina verildiginde
toksik tesir yapmakta fakat digetine ylizeyel olarak tatbik edilince bu
conucu vermemektedir. (13! Graham ve Rosebury hayvanlarda bakteri,bak~
teriel artiklar ve doku yikimi iiriinlerinden olugan periodontal cep muh-—
tevasiyla testler yapmglar ve igneyle doku igine verildiginde birgok
{28,50) Hopps

ve Johnson yvaptiklari ¢aligmalarinda mikroorganizmalarin bu y&ndeki

nekrotizan olaylarin meydana geldigini gdzlemiglerdir.

etkilerini saptarken Takeuchi ve arkadaglari da immnofloresans tekni-
§i ile oluk epitelinin ylizeyinde, epitel ve bag dokusu iginde mevcut
mikroplarin genellikle anaercbik karakterde olduklarini ortaya g¢ikar-

miglardir, (30,59)

Dewar, Glickman, Goldman ve Orban'in belirttikle-
rine gdre ise bakterilerin kendilerinin doku igine girmelerinden dnce
eksudalarinin epitel gegirgenligini arttirdiklari ve ilk iltahabi ce-
vab1 ortaya gikardiklari buglin kabul edilen en akla yakin teoridir, Ste-
rilize edilmis eksuda ile deri testleri yapildi§i zaman hafifte olsa bir

reaksiyon meyd gelmektedir, (13,21,24,40)



Periodontal cepte proteclizisin cereyan ettigi bilinmektedir.
(21,31) By ciszinim Grinlerinin 1dkosit gekici dzellikleri digetinin il-
tahaplanmasinda Snemli rol oynamaktadir. Teorik olarak periodontal cep—
te bakterilerin gikardidi hyaluronidazin cep epiteli igine sizarak ge-
¢irgenligi arttirmasi sonucu,cep iginde biilunan protein ¢dziinlim {irlinle- .
ri ve amino asitlerin baj dokusuna sizarak diseti iltahabini baglattida
kabul edilebilir. Bazen cep epitelinin devamlilidinin ve tamirinin bo—-
zuldudu durumlarda bakteriler ba§ dokusu iglerine kadar sokulabilmekte-

dirler. (46s59)

Kronik iltahapli digetinde plazma hiicrelerinde &nemli bir artim |

s6z konusudur. (18)

Bu hiicreler yabanci antijenleri etkisiz hale geti-
ren antikorlari imal etmektedirler. Bu antijenler genellikle yabanci
proteinler ve peptonlardir. Uzellikle hormonal olan sistemik etkenlerde
doku gegirgenliginin artmasi sonucu yabanci uyaranlarin yayilimi ve ilta-

habin geligmesi kolaylagar. (13,21,24,57,63)

Hicreler arasi mesafenin artmasiyla doku igine sizan uyaranlara
karsi olusan ilk cevap eritemdir. Bu durum kapillerlerin geniglemesi ve
kan akiminin hizlanmasiyla belirlenir. Digetinin rengi bu safhada kir -
mrzidir. Kilcal damarlarin godalmasi, bir ¢ok kivrimlarin ve arter-ven
uglanmalarinin artmasiyla kirmizalik koyulagir. Iltahabin giderek kro -
nik safhaya girmesiyle kan damarlari genigler ve dolar, vendz déniis bo—
zulmugtur, dolagsim yavaslar. BOylece doku oksijensiz kalacafindan kirmi-
z1 olan digetinin {izerine hafifce mavimsi renk eklenir. Alyuvarlarin
damar digina sizmasli sonucu burada hemoglobinin yikim firinleri olan

pigmentler cojalarak digetinin rengini daha da koyulagtirir. (21,27,53,57)



Kronik digeti iltahabinin elektron mikroskobik incelenmesinde cép
epitelinin genigleyen hiicreler arasi mesafesinde graniiler artiklar, hlicre
pargaciklari, 1¥kositler, plazma hiicreleri ve nStrofillerden agida ¢ik -
mis lizozomal taneciklere rastlanmistir. (6,21) Lizozomlar kollagen ve
diger doku elemanlarini harabiyete ujratan asit hidrolaz meydana getirir-

. @l

ler Hiicreler aras1 mesafenin geniglemesiyle birlikte mevcut olan

siki temas kaybolur, desmosomlar kiigliliir, azalirlar, Sitoplazma pargala-—.

(6,13,21,63)

nir, once ¢ekirdek sonra hiicre harap olur. Hamilelikte ve

a1z kurulugunda da ¢ok ileri safhaya varmamak gartiyla epitelde ayni de-

Jigikliklere rastlanmaktadir. (1,8)

Notrofiller, lenfositler, monositler, plazma ve mast hiicreleri
kronik iltahapta bag dokusunda deigen oranlarda daima mevecutturlar. Kol-
lagen liflerin harabiyeti ile bu sahalarda fokal odaklar olugur. Kollagen
lifler ve fibroblastlar ile iltahabi hiicre infiltrasyonunun yodunludu ara-

(1,16,36,63)

sinda ters bir cranti vardir. Kollagenolitik aktivite art—:

migtir, normalde doku iginde meveut olan kollagenaz enzimi ayni zamanda

bakteriler ve iltahap hiicreleri tarafindan da tretilir, (Z1r37)

Bazal lamina baglangigta yikim faaliyetlerine karsi direng gos -
terirse de giderek daha yodun iltashapta devamlilifi kaybolur ve epitel
hiicreleri bag dokusu igine dodru gg ederler, Bu bblgelerde epitel baj
dokusu siniri ortadan kalkar ve epitelial rete peglerde proliferasyon
gozlenir. 29739 Bazen 11tihabi bay dokusunun hacminin artmasiyla mey-

dana gelen basing epitelde atrofiye sebep olabilir. (1,21)

iltahapli digetinde glikojende bir artim meydana gelmektedir.Bu
artimin sebebini izah etmek igin Menkin'in ¢aligmasi ve teorisi halen te-

mel olarak alinmmaktadir. Bupa gdre iltahapta proteinlerin yikilmasi so-—



nucu yani gluconeogenesis ile glikoz meydana gelir. Diabetik olmayan sa—
hislarda bu glikoz genellikle glikelizis ile ortadan kalkar. Iltahapla
digetinde bazen meydana gelen glikoz fazladir veya glikolizis olayinda
bir yetersizlik vardir ve bunun sonucu olarak tiim glikoz ortamdan uzak-
lagtirilamyabilir. Bu glikoz, metabolizmasi aktif ve damarlanmasi iyi o-
lan dokularda kullanilir fakat aksi durum meveut ise hiicre i¢inde gli-
kojen olarak birikir. Epitelde bu durumu agiklarsak, bazal tabakalarda ,
devamli biylimenin oldu§u sahalarda , difer bir deyimle RNA yodunlugunun
fazla oldudu yerlerde glikojen birikimi g8zlenmez. Bunun aksi olarak da~
ha yiizeyel tabakalara gidildikge metabolizma ve bilylime yavagladigandan ,
glikojen birikimine rastlanir. Deri yaralarimn iyilegmesinde glikojen
birikimi keratin imali ile iligkili bulunmugtur. Oksijen gerilimi dliglik
olan yerlerde keratin imali igin enerji kaynady 01arak kullanilmaktadir.
Bu yiizden keratinize olmayan cep epiteli hemen her zaman iltahapli olma-
sipa rajmen glikojen birikimi gdriilmez. Yapalan galigmalarda digetinde
de glikojenin, keratin imali igin enerji kaynadi olarak kullamildidi or—
taya gikarilmgtir, Normal digetinde bu birikime rastlanmaz, ¢linki de -
vamly bir keratin imali s8z konusudur. Iltihabi digsetinde keratinizasyo-
nun goriilmemesinin sebebini yukarida anlatilan bulgular agikga ortaya
koymaktadir. (8,13,38,63)

Baj dokusu digetinin, alveol mukozasinin, pericdontal ligamentin,
kemik iliginin, kan ve lenfatik damarlarin, sinirlerin ve kemigin esasi-
n1 teskil eder. Epitel ve komgu baj dokusu arasinda devamli bir aligve -
rig meveuttur. Yapigik digetinde bag dokusu kilcal damarlarindan sizan
transuda, lamina propriayl kapladiktan sonra epitelial bazal menbrani a-

sarak hiicreler arasi mesafeye girer ve sonra epitel hiicreleri tarafindan



diffuzyon veya pinositosiz ile igeri alamir. Bdylece hiicreler igin ge -
rekli olan amino asitler, glikoz gibi basit karbonhidratlar, kalsiyum,
sodyum, potasyum gibi katyonik elementler, hormonlar, askorbik asit ben—
zeri vitaminler ve su temin edilmig olur. Transudanin bir Kismi ba§ do-
kusu matriksinden geger ve fibroblast gibi bay dokusu hiicreleri tarafin-

dan kullanilma 8zellifini kazanirlar. L3721r24,42)

Digeti devamli olarak yodun uyaran ve travmatik etkilere agik
oldujundan siklikla iltahabi bSlgeler gdsterir. Iltahap esnasindaki doku
degigiklikleri mevcut hiicrelerin gokludu ve etki slirelerine, bad dokusu
fibrillerinin tipine ve miktarina, kan damarlarinin siklidina ve genisg -
ligine, 8demin mevcudiyeti ve esas maddenin polimerizasyon derecesine
bagli clabilir. Klinik olarak normal kabul edilen digeti hi¢ bir zaman
tamemiyle iltahaptan aranmis defildir. Genellikle noﬁnal digetinde olay
cep bilgesinde simirlanmigtir. Cep sivisinin Slglilmesiyle iltahabin dere- ‘
cesini anlayabiliriz, ancak teghis ve siniflandirma mikroskobik seviyede

daha elverigli olarak yapilabilir. (4,13,21,63)

1ltahabi olayin geligmesinin sonucu, dokuda metabolizma bozulmug-
tur ve harap olan yapisal diizenin yenilenmesine kadar hasta olarak kabul
edilmesi gerekir. Afiz dokularinda bu yenilermme silirekli ve hizlidir. Bag
dokusunda esas yapiyl tegkil eden eleman kollagen oldujundan sihhatli ve |

normal bir fonksiyon igin bittlnliginin aksamamasy gerekir. (13,20, 60)

Kollagan digetinin ana yapisal proteinidir. Genellikle bliylk yas-
s1 hiicreler olan ve embriclojik olarak mezodermden geligen fibroblastlar
tarafindan sentez edilir. Bu hiicrelerde nukleus bir veya birkag tanedir

ve hiicrenin gekline uyarak yassilasmistir. Fibroblastlarin sinirli hareket




|

yetenekleri vardir ve sitoplazmalari grantilliidiir, nadiren de vakuoller ih-
tiva ederler. Erigkin bag dokusunda ve yara iyilegmesinde veni fibroblast
tegekkillli konusunda farkli teoriler olmakia birlikte bu giin kabul edilen
ve akla yakin olan iki tanesidir. Bunlardan birincisi ortamda mevcut kan

hilcreleridir ki, igaretli amino asitlerle yapilan ¢aligmalarda yara iyiles-

mesinde bir takim mononuklear kan hiicrelerinin mitoza ufrayarak kollagene

benzeyen protein sentez eden hlicrelere donlistiikleri gSsterilmigtir. Daha
¢ok taraftar toplayan ikinci teoride ise fibroblastlarin kaynadi olarak

damarlarin civarinda yer alan farklilagmamis mezenkimal hiicreler gtsteril-
mektedir. Bu teorilerin ne dereceye kadar dojru olduklari bir yana, &nemii
olan yeni fibroblastlarin meydana gelmesi ve yara iyilegmesinde esas rolii

oynayan kollageni sentez etmeleridir. (32,37,60)

_ ¥ollagen protein yapisinda bir mekromolekiil élup amino asitlerden
meydana gelmigtir. U¢ polipeptid zincirinden ibaret olup amino asitlerinin
1/3 inii glisin tegkil eder, Difer bir deyisle her i amino asitten biri
glisindir. Kollagen dijer hayvansan proteinlerde bulunmayan iki farkli ami-
no asidi kapsar. Bunlardan biri hidroksiprolin'dir ve biitiin amino asitle-

rin 1/11 ini tegkil eder, Digeri ise hidroksilizin'dir ve 1/150 oraninda

bulunur. Geri kalan amino asidler genellikle proteinlerde bulunan eleman ~

lardir. (32,37,47,48)

Hidroksiprolin ve hidroksilizin kollagenin biosentezi esnasmdé
dogrudan dodruya makromolekiile baglanmazlar. Polipeptid zincirine &ncelik-
le prolin ve lizin olarak katilip, sentezin tamemlanmasindan sonra oksitle—
nirler. Efer doku kiiltiiriinde gelisen kikirdak oksijensiz birakilacak olursa

.. Tekromolekiil tegekkiil eder,. fekak.hidroksil guruplari teskil edilmedifinden



protokollagen fibroblast iginde yi§ilir ve digariya atilamaz. Bu cksitlen—

mede en Snemli rolii askorbik asit yani C vitamini oynamaktadar, (2723¢37)

Kollagen makromolekiiliintin kapsadi@i amino asitleri iki esas gurup-
ta toplayabiliriz. Biiyiik miktarda olanlar, yani ekseriyeti tegkil edenler ve
az miktarlarda olanlar. Prolin, hidroksiprolin, alanin ve glisin polipep—
tid zincirlerinin 2/3 iinii teskil ederler. Geriye kalan 1/3 kism ise 14 a-
mino asit tamamlar. Bu &zellik keratin gibi fibrdz proteinlerden ayricalik
gsterir. Follagen zincirinin {i¢ polipeptid zincirinden herbiri yaklagak
1000 amino asit tinitesi ihtiva eder. Bu zincirlerin uzunluqu 3000 A7 dur.
Her {ic iiniteden biri glisindir. Kabaca siralarsak,glisin—prolin-hidrcksipro-

lin-glisin olarak tanimlanabilir, (37,48)

Kollagenin fibroblast igindeki sentezi ribozomlarda olur. Takip
edilen yol bilinen protein sentezindeki gibidir. Gereken amino asitler
transfer RNA tarafindan saflanir ve bilyilyen zincirler sentezin bitmesi ile
ribozom tarafindan serbest barakilir. Kollagen molekiiliniin sentezinin tam
olmasi igin prolin ve lizin'in oksitlenmesi gerekmektedir. Bu iglem ig¢in
dokuda meveut molekiil halindeki cksijénin kullanildidi yapilan galisma —
larla gosterilmigtir. (23} Bu sonug sentez igin dokudaki oksijen gerili -
minin, dolayisiyla kan dolagiminin ne derece Onemli oldugunu gostermekte—

Kollagen makramolekiiliiniin {i¢ polipeptid zincirinden olustudunu
soylemistik. Bunlarin uzunluklari 3000 A°, genislikleri ise 13.5 A° dur.
Her polipeptid zinciri 9 A° luk araliklarla kendi uzun akslari etrafinda
sol tarafa kivrilarak uzanir. Sonra Ug molekiil meydana getirdikleri tggen

prizmanin ekseni etrafinda saj tarafi dodru 28.6 a° 1luk periodlarla kiv—
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rilarak kollagen makromolekiiliinli tegkil ederler. Bu diizende glisin mole -
kiilii daima li¢ polipeptid zincirinin tegkil ettidi Uggen prizmanin i¢ ta -
rafina rastlar. Bu ii¢ zincir hidrojen kdpriileriyle bajlanarak yapiy1r glig-
lendirirler. Bu zincirlerden ikisi ayni yapidadir ve alfa 1 olarak tanim-

lanir. Ugtinclisii ise farklidir ve alfa 2 olarak bilinir, (23s32:37,48)

Kollagen makramolekiilii ilk meydana geldigi zaman polipeptid zin -
cirleri arasindaki hidrojen kidpriilerinin sayisi az oldujundan olgun olma-—
yan, geng veya tropokollagen olarak tamumlanir ve nitral NaCl eriyifinde
¢éziinebilir. Bu eriyigi isaitarsak hidrojen kfpriileri kirilacafindan kolla-
gen jelatin haline ddniiglir. Tropokollagen hiicre i¢inde sentez edilmesine

ragmen hiicre diginda kullanilir ve fibril formasyonu burada meydana gelir.
(23,57) '

Organizmada kollagen yapim yikiminin difer proteinlere kiyasla da—
ha uzun zaman aldi§l saptanmigtir. Normal dokuda bu iglem iki farkli gorii-
niimdedir. Birincisi pasif olay olarak bilinir ki bu, yasla molekiillerin yi-
kilip yerine aymi yapida fakat yeni bir makromolekilin gegmesi seklinde ta—
nimlanabilir. fkinci olay ise daha karigiktir. Yeniden gekillerme olarak ta-
rif edilen bu bir seri iglemde, dokularin sekli ve yapisi defisir. Bu durum
dokusal yapiyi bozan bir uyarana kargi veya geligim siirecine badl: olarak
meydana gelir. Bu iki olayda meydana gelen yeni dokuyu birbirinden aylrmak

{mkans1zdir. (32,60)

Devamli uyaraniara agik bulunan adiz dokularinda kollagen metaboliz-
masinin organizmanin diger bdlgeleriyle bir farkliligi olup olmadigi sorusu
akla gelebilir. Glaykomb ve arkadaglarimin, geng eriskin kobaylarda yapt:k?' -
lari caligmalarda ajirz boglugundaki yumugak dokularin deriden daha hizli bir

yapim yikim olayinin etkisi altinda bulundufunu saptamlslardlr.(zg')ﬁ . .
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Bu durum ajizda agtifiumz yaralarin neden daha gabuk kapandidini agiklamak-
tadir. Yine bu konuda yapilan bir bagka ¢aligmada gingivektomiden sonra mey-
dana gelen yarada yeni kollagen sentezinin beginci glinde bagladigi saptan -
mstir. Yapigik digeti, kapsadigi kollagen miktarinin yarisina 16 gln sonra
ulagmaktadir. Yani 21 gilinde yarada %50 oraminda bir iyilegme meydana gelmek-
tedir. Tam anlamiyla normal yodunluda ulagmasi igin ise 48 glin gerekmekte -
dir, (33)
Iltihapta ve asir:i duyarlilikta Onemli rol oynayan mast hiicresi ,
ylizyillardan beri arastirmacilarin dikkatini lzerine gekmigtir. Bu konuda
yapilan yilizlerce galigmaya radmen, bu glin bile bu hiicrelerin fonksiyonlari ve
hiicre i¢i metabolizmalaria tam bir agiklifa kavugmamigtir. Bizim igin &nemli
olan yani, kronik digeti iltahabinda oynadiklari rol ve gdsterdikleri degi-
simlerdir, Agiz iginde gesitli dokularda ve ayni dokurnum farkli bilgelerin-
deki miktarlari agisindan yaprlan galigmalar ' bu hiicrelerin dokuda diizenli
bir yayilim gistermedifini ortaya koymugtur. (11,19,54,61) fitahaplay digetin-
de de normale kiyasla hem sayilari de§igmekte ve hem de dadilim agisindan
farkliliklar géstermektedir, Bu konuda yapilan galigmalarda heniiz fikir bir—
ligine varilmamakla beraber son senelerde iltahapla mast hiicresi sayisi ara—
sinda ters yonde bir iliski oldugu kanisi yerlegmektedir, (479 r15/56/62) 1,
gigik sonuglar veren raporlar arasindaki bu wusmazlik nuhtemelen biiyiik mik-
tarda teknik zorluklara, mast hiicresi sayisinin gahistan gahisa farklar gts-—
termesine ve iltahabin derecesinin deferlendirilmesindeki kigisel gdriiglerin

farkliligindan ileri gelmektedir, (or4r5:6,15,55,62)

Genellikle mast hiicresinin igsak mikroskobu seviyesinde incelenmesi

icin mukopolisakkaritleri ve heparini metakromatik olarak boyama yolunma gi-



dilmigtir. %) Kiasik olarak gegerli bir yéntem olmekla birlikte bir takim

dikkatli gdzlemleri gerektiren ySnleri vardir. Ornedin, serbest kalmsg mast

hiicresi granfilleri makrofajlar veya fibroblastlar tarafindan fagosite edil-

mig olup metakromazi verebilirler. Epitelial musin metakromatik olarak boya- |
nip, graniile benzer bir dayilim gdsterebilir. ®) Bu ydnden sonuglar tekrar

tekrar kontrol edilmelidir,

Organizmanin dedisik yerlerindeki bag dokularinda ve kismen normal
digeti dokusundaki mast hiicrelerinin ince yapisinin gdzlenmesiyle bir ¢ok
aydinlaticy bulgular elde edilmigtir. En dikkati geken &zellikleri, hiicrenin
sekline uyan tek pargali nukleusun, hiicre yilizeyinden gikan birgok klictk u~
zantilarin ve belirgin sitoplazmik taneciklerin varlididir. Son zamanlara
kadar bu taneciklerin atilimmnin hiicrenin harabiyeti ile gergeklegtigi sani-

livdr. Patolojik parcalanmalarain diganda, bu bogalimin pinositozis ile mey-

niil merbrani dig hiicre geperi ile kaynasmakta ve tanecigin kapsadigi madde—

ler dofrudan dofruya digariya atilmaktadir. (6,35)

dana geldigi elektron mikroskobik gbzlemler sonucu ortaya ¢ikarilmigtir,Gra—
Son zamanlarda cep epitelinde yapilan elektron mikroskobik gbzlem -

lerde mast hiicrelerine rastlanmigtir. Bu durum erken iltahabi cevabin dodma-

sinda graniillerin kapsadigas aktif maddelerin rol oynadidi kanisini kuvvet -

lendimmigtir. Periodontal cepten gelen uyaranlardan etkilenen mast hiicresi,

‘l enzimlerini hiicreler arasi mesafeye bogaltmakta ve bu sayede epitel gegirgen—

ligini arttirmaktadir. Bdylece antijenik $zellige sahip yabanci proteinlerin

doku araliklarina sizmasina olanak saflanmaktadir. Bu gegirgenlﬁc-:i_ki yonlii -

&ir. Yani diger taraftan antikor ve ndtrofil ldkositler de cebe gegmektedir -

ler. (6) Burada cereyan eden olaylarin mast hiicresi agisindan izahinin yapala-—
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bilmesi igin daha pek gok galigmaya ihtiyag vardir.,

tltahapli digetinde mast hiicrelerinin bSlgesel yogunlugu,iltahabi
hiicrelerin tipi, miktari ve dadilimina gbre deqisir. Genellikle en faz-
la epitel altindaki blgede bulundudu rapor eaihuistir. fitahabi o~
daklarin civarinda daha az sayida mast hilicresi bulunmaktadir. Bunun
yanl sira lenfositler ve polimorf lékositlerle de ters bir dagilim

Jikkati gekmekteds '(4,5,9,15,56,62)

Mast hiicresinin digetindeki gekli ve boyutlari da inceleme
konusu olmug ve baglica l¢ tip ayirdedilmigtir: yuvarlak, oval, ince

ve uzun. (3,62)

Yuvarlak hiicreler 8-10 mikron gapinda olup nukleuslari 3-6
mikron arasinda defigir. Genellikle nukleus ortadadir ve intizamsiz
kramatin agl ¢eperine yakindir. Metakromatik boyanan sitoplazma gra-
niillerinin ¢apr 0.5 mikron olup hiicreyi tamamen kaplarlar.Bazi hiic—

relerde sitoplazmik gikintilar gtze garpar. (3.6)

Oval mast hilcreleri ise daha bilyiiktiir. Boyutlari 6x13 ile
9%15 mikron arasinda deJigir. Nukleuslari genellikle hiicrenin orta -
sinda olup biiviiklitkkleri 3x5 ile 5x8 mikron arasindadir. Yine daha az
sayida olmak iizere sitoplazmik graniiller ve hiicresel ¢ikintilar ih -

tiva ederler. (3,62)

Uzun tip mast hiicrelerinde ise sitoplazmik uzantilarin gok -
1ludu nedeniyle gekil dlizensizdir. Boylarinin 25-30 mikron olmasina
karsilik enleri 3-5 mikron arasinda dedigir. Nukleus hiicrenin gekline
uygunluk gsterir, genellikle ortadadir. Ve blyUkliigi 8x3-5x1l mik-
ron arasinda dedigir. Graniilleri nisbheten dafinik oldufimdan nukleus

daha kolay gtizlenebilir. (3733/62)



Mast hiicrelerinin yukarida anlatilan gekilleri genellikle
bag dokusu fibrillerinin dlizenine badli olarak meydana gelmektedir.
Ornedin epitelial uzantilarin aralarina isabet eden hiicreler godun-—
lukla ince uzun ve fibrillerin istikametine paralel bir yerlegim
gbsterirler, Daha derin tabakalara inildikge, kapiller damarjarin
etrafinda, gevre dokunun miisade ettigi oranda oval ve yuvarlak ge-

killere rastlanir. (3,55,58)

Bu normal sekillerinden baska mast hiicrelerinin iltahabi sa-
halarda gdsterdigi patolojik durumlar vardir ki bunlar, graniillerini
kaybetmig hiicrelerdir. Genellikle iltahabi bflgelerin civarinda ve
8demli sahidlarda daha sik rastlanilan bu hiicrelerde sitoplazma sinir:
ortadan kalkmigtir. Bazen nukleusun etrafina dagilmig tanecikleri

(3:62) B, hitcrelerin

gbrmek taniyl koymak igin yeterli olmaktadir.
parcalarmasl o bblgedeki agira uyaranlara baglidar. Ancak mevcut &~
dem ile olan iligkisi tam olérak agikliga kavugmamigtir. Iltahabi o-
layin sonucu meydana gelen ddemden dolayi dokunun sivl gerilimi de-
Jigmig ve mast hiicresi bu osmotik basing farkindanmi pargala:mstlr,
yoksa taneciklerin agida ¢ikmasi sonucu damarlarin gegirgenliginin
artmasiyla mi &dem mevdana gelmistir. Bu olayda gergek olan taraf
sudur ki; bu iki hadise zincirleme olarak birbirini takip eder ve

‘mast hiicresi bu durumda iltahabin ve 8demin artmasina yardimci o-
lur.(ez)

Klinigimizde ileri derecede iltahapli digetleri ve kemik kay-
b1 olan hastalari tedavi etmek igin yaptifamiz flap operasyonundan
sonra digetinde epitel, kollagen ve mast hiicresi agisindan ne gibi

dejigiklikler oldufunu agikliga kavugtwrmak igin bir galigma yapmayl
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diigiindiik. Yaptiimz literatilir taramalarinda benzer bir galigmaya
rastlamamig olmamiz konuyu seghmemizde Onemli etkendi. Baglibagina il*
tahapli digeti ile normali veya herbirini teker teker inceleyen pek
gok arastirma mevcuttur. Biz galigmamizda bu konulari bir biitlin i-
g¢inde toplamanin bundan sonraki aragtirmalara yardimci olabilecegini
diiglindtiglimiizden, kapsamini imkanlarimz oraninda genis tutmaya galig-—
tik. Yara iyilegmesinde, kollagen sentezinde ve digeti saglifinda 6-
nemli rolil oldudunu bildiFimiz C vitamininin flapten hemen sonra ve-
rilmesinin iyilesmeye ne derece katkisi oldufunu saptamak igin,bu ko—

nuyu da  gali za dahil ettik.(lo'20'22'25'26'27)

Bugline kadar agizda epitel &rtiisli {izerinde ve yaranin epite-
lizasyommda miisbet etkileri bilinen A vitamininin, kortizonun f£ib -
roblastik faaliveti azaltici etkisini ortadan kaldirmasi Szelligin -
den yola g¢ikarak, tek basina kollagen sentezi lizerinde ne gibi etki

yapacaginl saptamak igin c¢aligmamizda bu konuya de yer verdik. (16,42)

Detay: agafida anlatalacak olan ¢aligmamizin amaca hem lite—
ratiivde eksik gbrdiglimiiz bir yeri kendimizce doldurmak ve hem de yap~
tig§amiz operasyondan sonra digetinde gbriilen defisiklikleri histopato—
lojik olarak saptamaktir. Bunun yani sira aldifimrz ameliyat dncesi
biopsilerden de flap geredi gtriilen hastalarin digetlerinde nasil bir
histolojik manzaranin hakim oldufunu ve komalan klinik tani ile pato -

lojik bulgularin uyum derecesini inceledik.



METERYEL VE METOQD :

Galigmamiz igin gerekli olan 18 hasta, klinifimize gelen 5-12 mm
cep olusumnun yani saira digeti iltahabi, kronik periodontitis ve kemik
harabiyeti gtrillen kigilerden, yag ve sex ayirimi yapilmaksizin segildi.
Digeti iltahabinin sebepleri lokal eklentiler ve periodontozis idi.Hor-
monal dengesizlik, diabet gibi sistemik etkenlere bagli periodontal ra-
hatsizligi olan hastalari ¢aligmamiza dahil etmedik. Tani ve operasyon
gerekliligi saptandiktan sonra lokal eklentilerin kaldirilmasi iglemd
yvapildi. Bir hafta sonra, hastaya yapilacak iglemler anlatilip onayi a—
lindi ve iist'genede Oncelik arzeden yaraya flap operasyonu yapildi. A-
meliyat esnasinda yapigak digeti bdlgesinin en genig oldufu orta ve yan
kesici veya yan késici—k&pek digi arasindan, digeti kenarinin en az 3 mm
iistiinden olmak gartiyla 3x5 mm boyutlarinda ilk ameliyat Oncesi biopsi
alindi. Ameliyat sonrasi doku &rnefinin alinmasi igin literatiirde bag
dokusu iyilegmesinin % 50 tamamlandigi 21 glinliikk slire tanind:i.Bu aradan
sonra diger yariya ameliyat yapilarak ayni sartlar altinda ikinci ameli-
yat &ncesi biopsi alinirken daha &nce biopsi aldigimz bSlgenin hemen
vanindan ilk ameliyat sonrasi doku &rnedi alindi. Yapilan ikinci ameli-
yattan sonraki safhada hastalar dokuzar kigilik iki guruba ayrildi. Bi-
rinci guruba 500 mg C vitamini ihtiva eden tabletlerden glinde ddrt tane,
ikinci guruba ise 50 000 1.U.A. vitamini ihtiva eden kapsiillerden giinde
bir tane kullanmasi sSylendi. 21 giin sonra bu ikinci ameliyat sahasindan

da lokal enestezi altinda post operatif biopsi alinarak takibe son verildi.
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BEbylece her iki gurupta da hastalarda kendi iginde kontrol olanagi saglandi.
Biitiin hastalarin takibi bittikten sonra elimizde 36 tane ameliyat Oncesi il-
tahapli digeti 6rnedi, 18 tane vitaminsiz, 9 ar tane de C ve A vitamini kul-
lanan hastalardan alinmig ameliyat sonrasi biqpsi meveuttai. Toplam 72 doku

Ornedi alirmg oldu.

Alinan pargalar %10 luk formolde 48 saat tesbit edilerek takibe a-
linda, Once %96 lik alkolde 4 saat, ardandan %99 luk alkolde 2 saat baira -
kilarak dehidrate edildi. Bundan sonra sirayla 3 saat ksilolde ve 3 saat
parafinde birakildiktan sonra parafin bloklara gtmiildii. Kesitler rotari
mikrotomu ile wvestibulo-palatinal istikamette 8 ﬁlikron kalinlidinda alindi.
Her biopsiden lig ayri lam ﬁzerine,en az Uger kesit alinda. Sicak su banyo-
sundan lama aktarilirken herhangi bir yapigtirici kullamlmada., Lamlardan
bir tanesi rutin histolojik incelemeler igin hematoksilen—eosin ile,ikin-
cisi mast hiicresi g¥zlemleri amacina uygun clarak %0,1 lik toluidin mavisi
ile, Uglinclisii ise kollagene 8zel Van-giezon boyasiyla boyandi. Incelemeler

1g1k mikroskobu seviyesinde 1040 ve 100 defa biiylitiilerek yapildi.

t1ltihabi infiltrasyonun derecelendirilmesinde mevcut iltahap hiicre-
lerinin tipi ve yodunlugu, gtsterdikleri dadalim, bad dokusunun durumi ,
&demin meveudiyeti ve epitel defigiklikleri kriter olarak alindi.Bu Olgii-
ler {izerinden biopsileri hafif, orta ve ileri derecede iltahapli olmak G-

zere g gurupta inceledik.

Hafif iltahap gsteren dokularda lenfosit ve plazma hiicresi ti-
pindeki iltahabi hiicreler az miktarda, rastgele bir dagilim gbstermekte—
" dir. Bag dokusunda kollagen dokuda dlizensizlik ve yer yer parcalanma rast-
lanilan bulgulardandir. Epitelde genellikle bariz bir defigim gbzlenmez.
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Orta derecede iltahapli Srneklerde hiicre tipi yine lenfosit ve
plazma hiicresini ihtiva etmektedir, Ancak yer yer lenfositler ba§ doku-
su fibrilleri arasinda ufak odaklar tegkil -edexr'.. ve daha yaygin bir
dagilim gSsterir. Epitelde rete peglerde uzama kronik iltahabin bir be-

lirtisi olarak kabul edilir.

tleri derecede iltahapli dokularda polimorf lckositler &nemii
kriter sayilabilir. Lenfositlerin dagilimi yodun ve fokal odaklar daha
biiyiiktiir. Bag dokusundaki pargalanma ileri derecede olup tabloya bazen

Odemde istirak eder.

Mast hiicresi sayilmasinda 10 defa biiylitmede bir ufak araligi
0,016 mm olan skalali bir okiiler ile epitel diginda kalan bag dokusunun
yiizeyi mu® olarak hesaplanda. fig kesitin ortilamasi alinarak kaydedildi.
Sonradan biitlin bad dokusu ylizeyindeki mast hiicreleri li¢ ayri kesitte sa-
yilarak ortalamasi hesaplandi ve ylizey Slgimine béliinerek mn2 deki sayi-

s1 saptandi. Kiyaslamalar bu deferler lizerinden yapalda.



BULGULAR :

Caligmamizda keratinizasyon agisindan yapilan incelemelerde, a-
meliyat olsun olmasin biitiin hastalar deJigik derecelerde iltihabi infilt-
rasyon gosterdiginden 72 parcanin hepsi tek diizeyde gzlemlere tabi tu-
tuldu, Hastamiz ameliyat gegirmig olsa bile aradan gegen 21 glin zarfinda
digeti tamamen normal yapisina ddnemiyecedi gibi, parakeratinizasyon gos-
teren epitel &rtiisii de bu zaman araliafanda keratinize olamiyacaktir. Bu
sebepten dolayi tiim olarak incelenen 72 biopsiden 1l tanesinin keratini-
ze, 61 tanesinin de parakeratinize oldudu saptandi. Keratinizasyon yuz -
desi %15.28 idi. lltahabin derecesi ile keratinizasyon arasinda herhangi
bir iligkiye rastlanmad:. S&yle ki, akut tablo gdsteren 6rneklérde kera~-
tinizasyona rastlarmakta iken hafif kronik olarak tamimlanan digetleri
parakeratinize idi. Keratinizasyonu gdstermek ig¢in &zel boya yapilmada.
H.E. kesitlerinde yiizeyde nukleusu gdzlenemiyen homojen, eozinofilik &r-
tiiyle kapli &rnekler keratinize, piknotik nukleus ve yer yer tek hiicre
keratinizasyonu g&steren epitel oOrtilisii ise parakeratinize olarak tanim—

landzx.

Klinik olarak periodontozis ve histolojik olarak orta derecede
iltahap tablosu gtsteren 23 yasinda bir erkek hastamizda keratinizasyona
rastlamamiz ilgingti. Yine klinik olarak periodontozis ;hlstopatolo:}ikmlarak
hafif ve ileri derecede iltihabi infiltrasyon goriilen 26 yaginda bir di-

ger erkek hastamizda ayni durumun varligi dikkate defer bulgulardandi.
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Epitel agisindan yaptigimz gdzlemlerde ise hemen hemen blitlin
ilging bulgular ameliyat &ncesi alainan iltahapli biopsilere aitti. 18
hastanin vitaminli ve vitaminsiz taraflarindan alinen toplam 36 drneJin
17 tanesinde epitel normal 8lgiiler igindeydi. Geriye kalan Srneklerin 10
tanesinde rete pegler uzun, sivri ve akantotik, liglinde atrofik goriintimde
olup 4 biopside stratum granulosun daralmig veya kaybolmug, bir tanesin-
de yine ayni tabakada hiicre i¢i ve hiicreler arasi &dem, bir Srnekte ise
hilcreler arasi mesafede lenfositer tipte iltahabi infiltrasyonun oldudu

gbzlendi. (Resim 1)

18 hastanin vitaminsiz tarafindan alinan ameliyat sonrasi Srnek-
lerin yine epitel agisindan incelenmesinde, bulgularin daha sinirli ol -
dudu goriildii. Bu biopsilerin 2 tanesinde rete pegler uzun ve akantotik o-
lup 2 tanesinde stratum germinativum ve stratum granulosumda Sdem mev -

cuttu. 2 hastada ise stratum spinozumda kalinlagma izlendi.

C vitamini verilen taraftan alinan ameliyat sonrasi drneklerde
yukarida anlatilan bulgularin hichirine rastlanmamasy ilgingtir. A vi -
tamini gurubunda ise bir hastada stratum granulosum daralmig ve bir has-
tada da stratum spinosum kalinlagmigtir. C vitamini alan 9 hasta ile A
vitamini gurubundan 7 hastada epitel, hiicre yapisi ve bag dokusu ile o-
lan iligkisi agisindan tam anlami ile normal bir gdrimime sahip idiler.
(Tablo I)

Tltihabi infiltrasyon agisindan yapilan deferlendirmelerde 18
hastada vitaminsiz ve vitaminli taraflardan alinan toplam 36 ameliyat
dncesi biopsinin 20 si hafif, 9 u orta ve 7 si ileri derecede iltahap
gostermekte idi. (Tablo 1T, IIT) Ileri derecede iltahap gdsteren Srnek-
lerden iki tanesinde akut tabloya isaret eden polimorfonukleer 18kosit-
lerin yoduntugu dikkati ¢ekmekteydi. (Resim 4)



A ve C vitamini gquruplarinda vitaminsiz taraftan alinan toplam
18 tane ameliyat sonrasi biopsi érnedinde ise 10 hafif, 4 orta ve 4 i-
leri derecede iltihabi infiltrasyon gtzlendi. C vitamini gurubundaki 9
hastadan alinan ameliyat sonrasi $rneklerin 7 tanesi hafif, 2 tanesi ise
orta derecede iltihabi infiltrasyon g@stermekteydi. (Tablo II) A vita-
mini qurubunda 9 hastanin hepsinde iltahap hafif derecedeydi. (Tablo III) -

Ameliyat éncesi ve sonrasi doku Srneklerinin hepsinde iltahapta

hakim hiicre tipi lenfositler idi. Bu hiicreler kesitin her tarafina da-
J1lms olmakla beraber yer yer fokal odaklar tegkil etmekteydi.
(Resim 2,3) Bu bdlgeler ameliyat &ncesi alanan biopsilerde daha ¢ok e-
pitel altina isabet etmekte iken, ameliyat sonras: rneklerde daha ziya—
de bad dokusunun derin tabakalarina dodru kaymakta ve damarlarin etrafl
#1 tercih etmektedir. Biitiin biopsilerde yaygin olarak plasma hficresi

infiltrasyonu da gdzlendi.

Ameliyat Sncesi bad dokusundaki yapinin mikroskobik deferlen—
dirilmesi iltahabi infiltrasyonla paralel bulgular gdsterdi. Ornefin,
hafif iltahabi infiltrasyon gisteren dokularda bag dokusu kollagen de-
Figiklikleri daha sanirli iken, iltahabi hiicreler gofaldikga ve ortama
&dem katildikga dedjigim artmakta, lifler parcalanmakta ve giderek do-
kusal niteliklerini yitirmektedir. (Resim 3,5) BSyle durumlarda fib-
roblastlar azalmakta, damarlar seyrek ve geperleri kalinlagmig bir go-
riinlim kazanmaktadirlar. Dikkate deger bir bagka bulgu ise genellikle
rete peglerin arasindaki 1if demetlerinin ihtahaptan fazla etkilenme-
mig olmasi idi. Ameliyat &ncesi alinan biopsilerin kollagen yapisini

gizleyebilmek i¢in yapilan Van giezon boyasinda rete peglerin arasinda



daha diizgiin bir yapi gdsteren lifler koyu kirmizi, iltahabi odak ve &-
demin mevcut oldufu sahalarda ise agik pembe boyanmaktadir. (Resim 5)
Bu sonugtan kollagen dokumun normal yapisini ve boya kabul etme 6zel -
lidini kaybetti¥ini anlamak mimkindir. Bu kisimlards ‘icéilacje'ﬁ‘d
lifler paralelliklerini yitirmig, parcalanmig veya tamamen erimis gibi
g'OI" UI.'IIIE]’CtE;Ydi-

Her iki gurupta da vitaminsiz taraftan alinan 18 ameliyat son-
rasl biopsinin incelenmesinde flap éncesine kiyasla bariz degigiklik-
ler gdzlendi. Unemli bulgu asiri damar olugumu ile birlikte gdzlenen
yeni ba§ dokusu sahalariydi. (Resim 6,7) Hemetoksilen-Eosin ile bo -
yanms kesitlerde gdiriilen bu bflgelerin Van gieson ile incelenmesinde,
agik pembeden koyu kirmiziya kadar deffigen ince lifsel gati iginde
verlegmig geng fibroblastlarin varlifi dokudaki yenilenmeyi igaret e~
den Snemli bulgulardi. (Resim 8) Ameliyat sonrasi bazi drneklerde g&—
rilen &dem ve iltahabl odaklarin varlidiyla bozulan bilgelerin yeni -
lenme sahalariyla ayr:ilmasinda en &nemli kriterler iltahabi hiicrelerin
varliga, kapillerlerin goklugu veya azligi ve geng fibroblastlarin

meveudiyeti idi. tltahabi odaklar damardan ve fibroblastlardan fakir,

iltahabi hilcrelerden zengindi.Bunun aksine yenilenme bSlgelerinde da-

mar ve fibreblastlarda iltahap hilcrelerinin aleyhine bir artim mevecuttu.
C vitamini alan hastalarin ameliyat sonrasi alinan biopsileri,

vitaminsiz tarafa kiyasla daha fazla iyilesme gSstermekte, 6dem ve il-
tahabin azl:i§i kollagen imali igin uygun ortam hazirlamaktaydi. Diger
taraftan yeni tegekkiil eden bag dokusu odaklarinin van gieson kesitle—
rindeki kiyaslamasinda, lifsel yapinin C vitamini alan hastalarda daha

koyu boyandidi gtze garpmaktadir,



A vitamini alan hastalarin ameliyat sonrasi biopsilerinin hepsi
hafif derecede iltahap gtsterdiginden bu durum bag dokusunun yenilenme—
sinde Snemli rol oynamaktaydi. Bu gurupta da en az C vitamini alan has
talarda oldufu kadar yenilemme ve kollagen imali gdzlendi.

Mast hiicresinin dafzlimi, morfolojisi ve sayisi agisindan to-
luidin mavisi ile boyanan kesitlerde yapilan incelemelerde morfolojik
olarak lig farkli tipte hiicre gﬁzledlk Bunlar yuvarlak, oval ve uzun
hiicrelerdi. Yuvarlak ve oval goriiniimde olan hiicreler genellikle da -
marlarin civarina serpilmiglerdi ve oldukg¢a az sayidaydilar. Mast
hiicrelerinin en fazla gbsterdikleri gekil uzun olanlardi. Bunlar & -
zellikle rete pegler ve hemen epitel altindaki ba§ dokusu liflerinin
arasina yerlegmiglerdi, (Resim 9,10} Nukleuslari, degraniile olmamig
hiicrelerde_gliglikkle gdzlenebilmekteydi. Graniilleri tesbit esnasinda
veya iltahap sehebiyle hilcre digina gikmig olanlarda nukleusun hiicre—
ye uygunluk gbsteren gekli segilebilmekteydi. fltahabi infiltrasyonun
odaklagtigi sahalarda mast hiicresi ¢ok az sayida ve genellikle degra-—
nile olmig durumdaydi.

Vitaminli ve vitaminsiz taraflardan alinan 36 ameliyat Sncesi
doku 8rneyi dagilim ve yofunluk agisindan incelendiginde, epitel alta
blgenin ve rete pegler arasindaki ba§ dokusunun tim kesitteki mast
hifcrelerinin %90 in1 ihtiva ettii saptandi, Bu biopsilerde mast hiic-
resi yoqunludu mn’de 50.72 olarak sayildi. Her iki quruptaki vitamin-
siz taraftan alinan 18 ameliyat &ncesi Srnekde bulunan ortalama ise

m® de 50.83 idi. Bu Srneklerin hemen komgu sahasindan 21 giin sonra



alinan ameliyat sonrasi biopsilerdeki yofunluk nmzde 66.66 gibi bir

deder gbstermekteydi. Artim orani $31.14 olarak hesaplandi.

C vitamini gurubunda vitaminsiz taraftan alinan ameliyat On-
cesi Orneklerdeki ortalama 47.74 iken bu defer ameliyat sonrasi a-
linan biopsilerde 73.47 ve yiikselmekte ve artig $53.90 gibi bir orana
ulagmaktadir. Vitaminli tarafta ise ameliyat Oncesi ortalama 47.46,
ameliyat sonrasy ortalama ise mu’de 75.20 dir. Bu taraftaki artis o-
rani %58.20 gibi bir dejer gtstermektedir. (TabloIV)

A vitamini gurubunda ise vitaminsiz tarafta ameliyat &ncesi
ortalama 53.91 iken, bu defer flap sonrasi 59.83 e yikselmektedir.
Artim orani $10.98 dir, Vitaminli tarafta yofunluk dejerleri mmde
53.66 dan %12.46 lik bir artigs gostererek 63.45 e ulasmaktadar.

i (T:-ztblo W)

Mast hiicresi yoJunludu ayni gahista taraflar arasinda pek bili-
yik defigimler gostermemekle beraber, hastalar birbirleriyle kiyas-
landidinda ¢ok bilylik farklar oftaya ¢ikmaktadir. Bir dider dikkate
defer bulqu ise, ameliyat &ncesi genelliklé bliyiikk ve degraniile olmus
mast hiicrelerinin yerini, flapten sonra kiiglk,yodun graniil ihtiva e-
den ve daha metakromotik boyanan geng hiicreler almaktadir.



Epitel bulgulari

. Post Post.Vit.1i
Fpitelde dikkati geken Pre it giz
bulgular. ) c a
|Rete Pegler dar,uzun ve 10 2 - -
akantotik
Str.Granulosum kaybolmug 4 - - 1
tr.Germinativum ve Str. 1 2 - -
Granulosumda ddem
Str.Spinosum kalinlasmig - 2 - 1
i
Rete Pegler diizlegmig, " 3 - - -
atrofik
Epitel iginde iltahap 1‘ _ _ _
lhiicreleri J.
TAEBIO T
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C viTamMini GURUBU

Hastanin isim,yag Vitaminsiz Vitaminli
ve cinsiyeti

Pre Post Pre Post
5.¢C. 35 E Hafif | fleri Orta Hafif
M. K. 32 E | Hafif | Hafif Hafif | Hafif
d.8. 27 E Orta Orta Ort‘? Orta
C.B. 24 E Hafif | Hafif Hafif | Hafif
t.A. 34 E Hafif | Hafif Hafif | Hafif
M.1I. 38 E Ileri | fleri tleri | Hafif
S.L. 21 E Orta Orta Orta Hafif
2.5. 36 K Hafif | Hafif pafif | orta
8.5. 33 K fleri | lleri Hafif | Hafif

TABIb II

C vitamini qurubu iltahap bulgularl
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A viTaMINI GURUBU

Hastanin isim’ yag Vitaminsiz Vitaminli
ve cinsiyeti

Pre Post Pre Post
M.T. 44 E Orta Hafif tleri | Hafif
G.G. 34 K Hafif Hafif Hafif | Hafif
8.¢. 28 E Hafif Hafif Hafif | Hafif
A.A. 38 E Hafif Hafif Hafif | Hafif
1.8. 26 E Hafif lleri Hafif | Hafif
M.H. 35 K Orta Hafif Hafif | Hafif
H.,B. 35 E Ileri Orta Ileri | Hafif
M.A., 24 E Orta Orta tleri | Hafif
a.0., 24 E Hafif Hafif Orta Hafif

- TABLO III

A vitamini gurubu iltshap bulgulari
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¢ viTaminl GURUBUY

L. Vitaminsiz Vitaminli
Hastanin isim,yag
ve cinsiyeti

Pre Post Pre Post

S.8. 35 K 71.5 73.4 59.7 72.8
C.B. 27 E 32 115 35.5 122
A.5. 35 K 75.5.; 63 74.6 78
S.¢. 38 E 17.4 30.3 16.3 37.8
t.4. 42 E 26 48 36.6 59
M.K. 33 E 70 135 73 165.5
g.5. 29 E 30.3 35 31.8 39.6
bz, 50 £ 87 113 67.5 | 58.5
S.L. 23 E 31.8 48.6 33.5 43.7
Ortalama 47.74 73.47 47.46 75.2
% artig orani ~% 53.9 % 58.2

TABLO IV

C vitamini gurubumast hﬁéresi- 9
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a viraMint GURUBU

Hastanin isim’ yag Vitaminsiz Vitaminli
ve cinsiyeti

Pre Post Pre Post
M.T, 44 E 6l.4 50.2 79. 74
G.G. 34 K 52.47 28.1 62.3 57.9
J.¢. 28 E 82.24 63 55.2 72.4
A.A, 38 E 24.4 38.7 41.7 37.4
1.5. 26 E 19.3 33.5 12 36.7
a.8. 24 E 20.9 27.5 41.2 39.8
M.A. 24 E 10 16.3 12.1 23.6
M.H, 35 K 119.5 233.2 138.5 184.3
H.B. 35 E 85 48 41 36
Ortalama 53.91 59.83 53.66 62.45
% artig orani % 10.98 % 12.46

TABLO V

A vitamini gurubu mast hlicresi yodunlugu
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rete peglerde uzama ve a-

kantoz durumi.H.E. 75X
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tahabi odak ve bag doku-~

bir il

sundaki pargalanma.H.E. 192X
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RESIM 4: Iltahabi infiltras-
yon iginde polimorf lokosit-

ler. H.E. 480X

RESIM 3: Bag dokusu fibrilleri
arasinda iltahabi hiicre infilt-

rasyonu H.E. 192X
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RESIM 5:
Epitel altinda iltahabi infiltrasyon,Sdem ve

kollagende pargalanma.Van gieson. 192X

RESIM 6: Ameliyattan sonra bag
dokusunda gOrillen damar proli-
ferasyomu ve fibrillerdeki du-

zenli seyir. H.E. 182X




RESIM 7: Ameliyattan sonra bag

dokusunun genel gdriintmii.H.E.75X

RESIM 8: Ameliyattan sonra

goriilen damar proliferas —
yonu ve kollagende artma.

¥.6. 75X
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RESIM 9: Rete pegler arasinda
mast hiicreleri.Toluldin mavi-

si. 480X

RESIM 10:

Epitel alti bSlgede goriilen mast

hiicreleri.Toluldin mavisi. 480X
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TARTISMA :

Galismamiz digeti iltahabinda dokuda gegen olaylarin flap o -
perasyonundan ne derece etkilendigini ve vitaminlerin bu degigiklikle~
re bir katkilari olup olmadifini agiklida kavugturmak igin planlanmig-
t1, Ameliyat Sncesi alinan biopsilerdeki histolojik gbrlniimde, deferlen-
dirilen Bgeleri agisindan klasik digeti iltahabi tablosu hakimdi. Orne-
§in keratinizasyon ytniinden genel gtriniim parekeratotik Srneklerin ha-
.k:Lm olmasi sebebiyle gimdive kadar yapilan galigmalara desteklemcktey -
i (1,6,12,13,21,24,29,40,51,53,63)

Margaret R. Dewar, normal ve iltahapli digeti dokularinda yap -
tag1 kiyaslamali ¢aligmasinda aldig: 41 iltahapli Srnekten 8 tanesini
nonkeratinize olarak tanimlamigtir. Ancak bu aragtirmacinin aldiga Or =
neklerdeki diseti iltahabinin sebepleri sadece lokal etkenler olmayip,
hamilelik, puberte, endokrin dengesizlikler ve diabet gibi sistemik se-
beplere de dayarmaktaydi. Zaten bu 8 nonkeratinize drnedin 6 tanesi en-

dokrin diizensizlik gisteren sahislara aitti. o)

Bizim galigmamizda ta-
kip edilen hastalarin higbiri benzer sistemik etkenleri kapsamadig§a gi-
bi, Srneklerimizde de nonkeratinizasyon tanimlanmadi. Periodontozis ta—
nisi konan ve ileri derecede kemik harabiyeti gdsteren iki geng hasta—
mizdan alinan biopsilerde keratinizasyon gbzlenmekteydi. Bu konuya sa~
dece Orban,"periodontoziste digeti normal yapisini yitiﬁnez“ diverek

deginmektedir, (43



Dametriou ve arkadaglari Rhesus maymunlarinin digetlerinde
yaptiklary galigmalarinda ortalama keratin tabakas1 kalinligini 10 mik-

(12) Bizim bu yénde bir inceleme yapmamuiz, Or-

ron olarak bulmuslardir.
neklerimizde keratinizasyon gdriilme oraninin diisikk olmasi sebebivle o-
lanak disiydi, ancak aragtirmacilarin saptadiklari diger bir bulgu o-
lan, iltahapla keratinizasyondaki azalmayl biz de galigmamizda sadla-

dik. {1,29,52)

Ruben ve arkadaslarinin arastirmalarinda ameliyat sonrasi ke-
ratinizasyonun gecikmesinin baglica sebepleri olarak bakteriel plagin,
eklentilerin bulurmasi ve iltahabin devam etmesi gdsterilmig ve bunlara
ilaveten hyper ve hypoeustrogenism, hamilelik, B vitamini eksikligi ,
pernisidz anemi gibi sistemik bozukluklarin da rol oynayabilecegini
belirtmislerdir. %) Hastalaramizin higbirinde sistemik rahatsizlik ,
plak ve eklenti olmamasina radmen iltahabin mevcudiyeti keratinizasyo-
nun alevhine bir etken kabul edildi. Galigmamizda akut iltahap tablosu
gtsteren bazi Srneklerde keratinizasyona rastlamamiz, bizde iltahabin

derecesinden ¢ok siiresinin keratinizasyonu etkiledigi kanisini uyandir-=

di.

A ve C vitamini verilen hastalarda ameliyattan sonra alinan Or-
neklerin keratinizasyon agisindan kontrol tarafina kiyasla belirgin

ayricalik gstermedigi bulgularimiz arasindaydi.

t1tahapli digetindekl epitel deFigiklikleri keratinizasyona

paralel seyretmekte olup, bazi aragtirmacilar tarafindan iltahabin de-

recesinin tayini yéniinden kriter olarak alinmistir. (6,8,13,21,24,27,

29,34,35,40,52,53,63)



zachrisson, Schultz~Haudt, normal ve iltahapli digetinde yap-
taklary muikayeseld ¢aligmalarinda stratum corneum ile stratum granu -
losumun bulunmalara arasinda ters bir iligki saptamiglar ve parakera—
totik ylizey Srtiistintin hemen altinda genellikle stratum granulosuma

(63) EBhatt ve arkadaglari ise stratum granulosumda

(8)

rast.lm.galardir.
hiiere sinirlarinin kaybolduuna dikkati gekmiglerdir. Bizim ¢alig-
mamizda da ameliyat Oncesi 4 rnekte ve A vitaminli 1 ameliyat sonra-
s1 biopside stratum granulosumin mevcut olmadigini saptadik, ancak
mevcut oldufu zamanlarda belirgin bir anomali gistermemekteydi. Yine
ayni aragtirmacilar epitel iginde, stratum spinozumin list tabakalarin-
da vakuolizasyon gbzlemisler ve bu durumu iltahabl defigikliklere
baglamiglardir. Bizim = &rneklerimizin hepsinde, hemen her tabakada
vakuolizasyon mevcuttu. Ancak formalin fiksasyonu ve rutin patolojik
takipten gegerken de blyle vakuollerin ortaya ¢ikabilece§ini digline-
rek, herhangi bir etkenle iligki kurmayi sakincali bulduk.

vachrisson ve Schultz=Haudt, Anneroth,Dewar iltahapla birlik-
te epitelde giriilebilen hicre igi Sdenden bahsetmiglerdiz. '>*1276%)
Benzer bulgulara caligmamizda 1 ameliyat ¢ncesi ve 2 vitaminsiz ame-
liyat sonrasi Ornekte rastlandi. Ancak bu aragtirmacilar gtrilen
hilcre igi ddemin bad dokusundaki iltahabi odaklar ile paralel bir
dagilim gisterdigini sdylemislerse de bizim bulgularimizda bdyle bir
tzellige rastlanmadi. Yine bu aragtirmacilarin rapor ettigi gibi biz
de bir biopside epitel iginde lenfositer tipte iltahabi hiicre infilt-=

rasyonu gbzledik.



Hopps Orban, Zachrisson ve Schultz-Haudt rete peglerdeki uza-
ma, sivrilme ve akantoz durummu iltahabin derecesi ile ilgili de -

{30,40,63)

gigiklikler clarak nitelendirmiglerdir. Bizim galigmamiz

da da ayn: dedisiklikler gbzlendi.

Ameliyat dncesi alinan 36 drnekte epitele ait bulgular ilta~
haba bagli ve geri dnebilen durumlardi. Nitekim vitamingiz alinan
18 ameliyat sonrasi biopsiden sadece iki tanesinde rete peglerde u-
zama ve akantoz, ikisinde stratum spinozumda kalinlagma ve iki ta -
nesinde &dem g8zlenmesi, ameliyat Sncesiyle kiyaslandiganda, dligln-
cemizin dogru oldufunu g8stermektedir, (Table I} Ameliyattan sonra
C vitamini kullanan 9 hastadan higbirinde benzer bulgulara rastlan-
mamasi ve A vitamini kullanan 9 hastanin sadece ikisinde stratum
granulosummn kaybolmasi ve stratum spinozumun kalinlagmasinin goz =
lermesi ilging bulgulardandi. ki vitamin gurubundan biri digerine
{istiinlitk gstermemesine ragmen, vitaminsiz ameliyat sonrasi ile ki=
yaslandidinda nemli ayricalik gSrilmektedir. A vitamininin epitel

(10,22,26,42) . o ¢ yin

fizerindeki olumlu etkilerini bilmekteyiz.
tamini alan hastalarda epitelde gdriilen miisbet ytndeki degigiklik-
leri agiklamak gerekir. Bu gurupta bag dokusunda goriilen yenilenme
ve iltahaptaki azalmayil gbzdniine alirsak ve iltahabin az oldugu du=
rumlarda epitelde metabolizmanin hizlandigini bildigimizden, acikla~
memizi by yinden yapabiliriz. Azalan iltahap ve artan bad dokusu
metabolizmas: epitelde venilenme ve iyiye dodru gidisi hizlandir =

maktadir. (29)



tltahabi infiltrasyon agisindan tanimlamalarimizi epitel ve
bag dokusu dedigiklikleri, iltzhabi odaklarin mevcudiyeti ve hakim
hiicre tipine bakarak yapmistik. Zachrisson ve Schultz=Haudt,Dewar ;
Toma, Sandalli, Lange, Glickman ve Goldman kronik digeti iltahabinda
hakim hiicre tipi olarak lenfositler ve plazma hlicrelerini gbstermig=

lerdir. {13,21,24,27,35,53,63)

Caligmamizda ameliyat &ncesl ve sonra-
si alinan &rneklerin hepsinde bu iki hiicre tipine bol miktarda rast-
lanmaktadir, Yer yer fokal odaklar tegkil eden lenfositler Adams ,

Bhatt ve Biviji, Goldman'in caligmalarinda belirttikleri gibi bizim

{1,8,24) pronik iltahabi

bir drnedimizde de epitel iginde mevcuttu.
tabloyu yansitan bu hiicrelerin yanisira, akut tabloya igaret eden po-
limorf 18kositlere de iki Srnedimizde bol miktarda rastladik. Diger
biopsilerde de tek tiik rastlanmalarina ragmen akut tanis: konulacak
yogunlukta dedillerdi. '

Lenfositlerden olusan odaklar ameliyat Oncesi, epitel alti
bilgeyi tercih etmekteyken flapten sonwra daha derin ba§ dokusuna ya-
yilma efilimini g8stermekte olup,bu duxrum Adams, Zachrisson ve
Schultz-Haudt'un iltahapli digetinde yaptiklari galigmalara uymakta-
dir. Ancak bu arastirmacilar epitel alti fokal odaklari cep bolge -
sinde tanimlamiglardir. Bu ayricalik aragtirmacilarin vakalarini sig-
temik etkenleri de kapsayan ve flap operasyonu gerektirecek kadar i~
leri derecede harabiyet gistermeyen periodontal dokularda galigmadik—
larindan ilere gelmektedir. Bu ydnden bir kiyaslama yapma olanadi

meveut degildi. (1,63)
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Ruben, Morris ve arkadaslari ameliyat sonrasi enfeksiyonu ko=
laylagtiracak ve iyilesmeyi geciktirecek diabet, athercsclerosis ve
malignensi gibi sistemik sartlarin meveudiyetini, kortikcstercidler
gibi dokuda iyilesmeyi engelleyen ilaglarin kullanilmasini ktil bir

sans olarak nitelendirmektedirler. (51)

Bizim caligmamiza dahil 18
hastanin hicbirisinde benzer bir sistemik rahatsizlik clmadigi gibi,
vitamin almayan hastalarda bile 21 glin gibi kisa bir zamanda miisbet

yondeki geligme gdzlenebilmektedir.

Ameliyattan sonra € vitamini kullanan 9 hastamizda, vita -
minsiz taraflara kiyasla iltihabi infiltrasyon agisindan ¢ok daha
iyi sonuglar alind:i. OrneFin, vitaminsiz tarafta 3 ileri 2 orta ve
4 hafif taniya karsilik, vitaminli tarafta 2 orta, 7 hafif iltahap
tablosu gdzlenmigtir. Bu durum Cheraskin ve arkadaglarinin bulgu -

larina uymaktadair. (10)

A vitamini gurubunda ise vitaminsiz ameliyat sonrasi 6 ha-
fif, 2 orta, 1 ileri derecede iltahaba karsilik, vitaminli tarafta
brneklerin hepsi hafif iltahabi infiltrasyon gdstermekteydi.Bu du~
m C vitaminine karsi bir dstiinlitk gibi g8rlinmesine radmen, kont-
rol tarafindaki sonuglarin, C vitamini gurubu kontrol taraflarina
kiyasla daha hafif iltahabi tablolar gostermesinin bu sonugta etki-
si oldudu muhakkaktir. Paul Ehrlich ve arkadaglerinin yaptiklari
galigmada da A vitamininin ihtahap lizerine belirgin bir etkisinden
bahsedilmemigtir, (16)

Sonug olarak A ve C vitaminlerinin, kentrel taraflarina ki-

yasla iltahabi infiltrasyonu kismen azalttigi sBylenebilirse de bu



durum ¢aligmamizda tam bir agikliga kavugmamigtir.

Kollagen dokunun dederlendirilmesinde ameliyat Oncesi bi =

opsiler klasik digeti iltahabi tablosu gOstermekteydi. (13,16,18,

21,24,40,57,63) pox gokusundaki degisikliklerin iltahabin derece~
siyle paralellik gtstermesi olafan Sé.y’lldlc Melcher'in kronik il =
tahapli digeti bagd dokusunda H.E., glmiis ¢Skeltme ve PAS ile yap =
181 histokimyasal ve histolojik gbzlemlerinde oldudu gibi, c¢alig-
mamizda da kollagen yapisana $zel Van-giescn boyasiyla yapilan in-
celemelerde, iltihabi hiicre istilasinin ve fokal odaklarin bulun =
dufu yerlerde bag dokusu normal catisini tamamen kaybetmig kanisini

vermektedir, (3%

Kollagen fibriller parcalanmis, dadilmig ve koyu
kirmizi boyanmasi gerekirken, agik penmbeye kadar varan renk degi=
giklikleri gdstermektedir. Ayni sonuglara Dewar, Schroeder ve

(13,54,63) Stern ve

Zachrisson da ¢aligmalarinda rastlamiglardir.
Ehrlich, digetinde vaptiklari aragtirmalarinda kollagen fibrille-
rin bu sekilde harap olmalarini proteaslarin etkilerine baglamig-
lardar. Iltahap sebebiyle doku metabolizmas: bozuldufundan yeni

kollagen sentezi yeterli olmamakta, bdylece harabiyet ileri dere-

(16,57)

celere kadar ulagmaktadir. From ve Schultz=Haudt ise ilta-

hapli digetinde protokollagen makromolekiiliiniin mevcut oldujunu fa-

17} coldha-

kat fibril formasyonun olusamadigin: belirtmiglerdir.
ber ise skorbutik hayvanlarda yaptidi caligmada, kollagen molekii-
liintin fibroblast iginde.sentez edildigini ancak hiicre digina ati-
lamadigindan fibril formasyonun olusamadigini stylemigtir. Arag -~

tirmacil buna sebep olarak C vitamini eksikliginde polipeptid zin=-



cirlerindeki prolin ve lizinin oksitlenmemesi sonucu sentezin ta-
mamlanamadigini sdylemektedir. (23) Bu sonuclar caligmamzda C vi=
tamini alan hastalarimizda gordiglimiz kollagen dokuda artma ve

daha koyuboyenme ayricaligini izah etmektedir.

A vitamini verilen gahaislarda, ameliyat sonrasi alinan 8r=
neklerde kollagen agisindan kontrol tarafina kiyasla bariz farkli~
lik gdzlenmedi. Iltahabi infiltrasyonun bu gurupta, C vitamini a-
lan hastalara oranla daha selim seyretmesine radmen kocllagen sen-
tezinde vitaminin etkisine yorumlanacak bir listlinliik saptanmadi.

Mast hiicresinin gekli agisindan yapilan gizlemlerde ¢ e-

sas tipte hiicreye rastlandi; yuvarlak,oval ve uzun. (3,5,11,15,36,

49,55,61/63) 1 emeamizda Angelopulos®un bulqularimin paralelinde
olmak lizere, mast hiicrelerinin gekillerinin gevre dokuya en iyi
uyum giisterecek sekilde olustufunu saptadik. 3! Sekil olarak ame-
liyat Oncesi ve sonrasi hiicreler arasinda bariz bir fark yoktu.
Damarlar etrafinda ve ba§ dokusunun nisbeten normal ¢atisini kay-
betmig oldugu yerlerde, degraniile olmamis mast hilcreleri yuvarlak
veya ovaldi. Ancak bag dokusu fibrillerinin muntazam seyrettigi
yerlerde mast hiicreleri uzundu. Bu duruma en ¢ok rete pegler ara-
sinda rastlanmaktadir. Bu arada etrafa saldiklari ince uzantilar
da bazen farkedilebilmektedir. Dummette,Selye,Takeda,Zachrisson’

da galigmalarinda aymi bulgulara igaret etmiglerdir. (15,55,58,62)

Bolgesel dagilimlari vinlinden mast hilcreleri genellikle
rete pegler arasini ve hemen epitel altindaki ba§ dokusunu tercih

etmektedirler. Angelopulos'un galigmasinda belirttigi gibi bizim
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&rneklerimizde de toplam sayinin hemen hemen %90 1 bu bSlgelerde

ver almaktadir. ) Ancak bu dagalim iltahabi infiltrasyonla da ya-

kindan ilgiliydi. Iltahabin oldﬁfg‘;u sahalarda ve hemen civarinda

mast hiicresi yodunludu ¢ok diigliktli ve mevecut olanlarda genellikle

degraniile clmuglardi. Angélopulos,Dolby,Dummette,Robinson,Shapiro ve

Zachrisson . bu bolgelerdeki hiicrelerin Szel boyalarla daha zayif
(4,14,15,49,56,62,63) Calig-

mamizda da %0.1 lik toluidin mavisi ile yapilan boyamada bu hile -

metakromazi verdigini sSylemislerdir.

relerin ve digariya doklilmils graniillerin gok zayif metakromazi
verdigini gbzledik. Bize gtre mast hilicrelerinin aragtirmamizda re=
te pegler arasini tercih eder gdriinmeleri izafi bir durumdur. Bag
dokusunun az veya ¢ok iltahabi hiicrelerle istila edilmig olmasi
ve yer yer de &demin mevcudiyeti hiicrelerin degranfile olmasina

sebep oluyor ve dagilimi etkiliyordu.

Bilindigi giki mast hiicrelerinin &zel boyalarla metakro=
mazi vermesi, graniillerdeki siilfat guruplarinin boyalarla sfifi -
rik asit esterlerini tegkil etmesi yoluyla clmektadir. Siilfat qu-
ruplari ise hiicrenin olgunlujuyla meydana gelen ve artan badlar-

dir. (6,55)

Aragtirmamizda ameliyat sonrasi oldukga sik rastlanan
ufak ve zayif metakromazi veren mast hiicrelerinin ténamlanmasi

oldukga gligtli ve grantillerinin segilebilmesi tamamlama i¢in kafi

- gbriildii.

Carranza, Dolby,Dummette,Robinson,Shapire ve Zachrisson

mast hiicresi sayasinin iltahapla azaldigimi, galigmalariyla ispat=

(9,14,15,49,56,62)

lamaglardar, Bizim aragtirmamizda mast hiicresi
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say1s1 agisindan normal doku ile kiyaslama olanajimiz yoktu.Sa =
hislar arasinda biiyiikk dedigimler gtsterdigi bilindiginden Cole -
man, Takeda ve Terner'in bildirdikleri, normal dokudaki deferle-
rini galigmamizda Kiyaslama &rnedi olarak kullanmanin yvanlis so-=

nuglar verecedini diisiindiik. (11,58,61)

Yine caligmamizda ameliyat=
tan sonra gdriilen mast hiicresi artimini bir iyilegme &lgedi ola-
rak kabul etmekte hatali sonuglar verebilirdi. Bizim amacimiz ,
baglangicta da belirttigimiz gibi Flapten sonra disetinde goril -
len histolojik dedigimlerin belirlemmesiydi. Ancak flap operas-
yonundan sonra mast hiicresi yodunlugundaki artmayi ilging bir
bulgu olarak nitelendirmek dodru olur kanisindayiz. Iltahabin a=
zalmasi bu artista &nemli rol oynayabilir. Vitaminlerin bu ar =
timda katkilari olup olmadida ¢aligmamizda belirlenmemigtir.An-
cak, Anderson,Bhaskar, Goldman,Kon,Noaes,Orban ve Pfeifer'in de
belirttigi gibi dokuyu bir biitiin olarak kabul etmek gerekir.Bir
operasyondan veya iltahaptan sonra, dokuda her ydnilyle bir yeni-

lenme ve veniden sekillenme s®z konusu olmaktadir. (2,7,25,33,39,

41,45)
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SONUCLAR :
Galigsmamizin amacina uygun olarak inceledigimiz doku &r—

neklerinden elde ettigimiz sonuglari sairalarsak :

1~ Parakeratinizasyon,kronik iltahapl:i digetinde rastla-
mlan olagan bir bulgudur. Flap operasyonundan sonra gegen 21 giin
zarfinda bu yonden bir dedigiklik olmamaktadir., A ve C vitaminleri
takip siiresi iginde belirgin etki gdstermemiglerdir.

2- Epitel ytninden kronik iltahapli digetinde, rete pegler—
de uzama ve akantoz durumuyla stratum granulosumm kaybolmasi rast~
lanilan bulgulardandir. Stratum spinosum ve stratum granulosumda
hiicre i¢i &dem meveuttur. Flap operasyonundan 21 gilin sonra bu
bulgular normale yakin denebilecek kadar iyilegmektedir. A ve C

vitamini alan hastalarda diizelme daha bariz ve kesindir.

3= Kronik digeti iltahabinda hakim hiicre tipleri lenfosit
ve plazmositlerdir. Bazen ortamda polimorf 18kcsitlere de rast -
lanilabilir. Iltahabin giddetli ve fokal odaklarin mevcut oldudu

durumlarda tdem gdzlenebilir.

4- Bag dokusu iltahabin giddetine paralel olarak normal
yapisindan uzaklagir. Kollagen iltahabin yodun oldudu yerlerde
boyanma 8zelligini yitirir, dokuda olgun kollagen miktari azal =
migtir. Ameliyattan 21 glin sonra bariz bir iyilegme g&zlenebilir,

Bu durum kapiller damarlarda artma ve yeni kollagen fibrillerin



Y.

olusumuyla belirlenir, C vitamini verildiinde iyilegme daha ba-
rizdir. Yeni tegekkiil etmig fibriller daha koyu boyanmaktadir.
A vitamininin bu y®ndeki etkisi ¢aligmamizda saptanamamigtir.

5- lltahapli digeti dokusunda ortalama mast hiicresi yo=
Junlugu m'n2 de 50.72 olarak sayildi. Flap operasyonundan sonra
bu ortalama $31.14 lik bir artim gdstererek mm® de 66.66 ya u=
lagmaktadar.

A vitamini qurubunda, vitaminsiz tarafta ameliyat Once-
sindeki artig %10.98 iken, vitaminli sahada %12.46 olarak bu-
lunmustur,

C vitamini qurubunda ise vitaminsiz ameliyat edilen
tarafta artma 253.90 olarak bulunmug iken vitaminli tarafta

bu artim %58.20 olarak hesaplanmistir.

Mast hiicresi sayisinda ameliyattan sonra bariz bir ar=
tam olmakla beraber vitaminlerin bu olayda bir etkileri yok =
tur,

Mast hiicresinin mm® deki yodunluju sahistan sahisa bii-
yilkk dedigiklikler géstermektedir.
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OZET

tltahapli digetinde flapten sonra meydana gelen yara i-
yilegmesini ve A,C, vitaminlerinin bu konudaki etkenlik derece-
sini saptamak amaciyla yapilan ¢aligmamizda toplam 18 hastadan
36 pre operatif, 18 vitaminsiz, 9 C vitaminli, 9 A vitaminli a-
meliyat sonrasi biopsi alinarak keratinizasyon, epitel defigik-
likleri, iltihabi infiltrasyon, kollagen ve mast hiicresi dedi -

siklikleri agisindan incelendi.

Tltihapli doku Srneklerinde genellikle parakeratinizas-

yon gbzlenmektedir.

Epitel defigiklikleri daha ¢ok ameliyat Oncesi dokular-
da dikkati gekmektedir. Bunlar rete peglerde uzama ve akantoz ,
stratum granulosummn kaybolmasi, stratum spinozumda hiicre igin-
de 6dem gibi bulgulardir.

Iitihabi infiltrasyonda ameliyattan sonra belirli bir

azalma olmaktadair.

Kollagen dokuda amelivat sonrasi Orneklerde Onemli artim
ve iyilesme gériilmektedir. C vitamini gurubunda bu artim daha
barizdir.

Mast hiicresi agisindan yapilan incelemelerde ameliyat
Sncesi Srneklerde mu de 50,72 ikén post operatif dederi 66.66
ya ulagmaktadir, Ameliyattan sonra her zaman mast hiicresi yd@un-v
ludunda artma olmaktadir. Vitaminlerin bu konuda bir etkisi ol-

marmaktadir.,
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