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L¥semik Hastalarin Dig eti Karakteristilklerinin
GSstermig Oldugu Degigiklikler Ve Agiz Hijyeni ile
Olan Alélkasi
L 2
Virchow(IB45) ve Bennet(184%5) tarafindan ilk
defa otopsilerdeki lezyonlardan tarifi yapilan Lsemi
Friedreich'in3 I857 de akut bir Losemi vakasini takdim

etmesi,bilahare 188Y da Ebstein'in4

klinik tablosunu
belirtmesi ile baglayan g¢galigmalar gin gegtikge hiz-—
lanmig, prevalansinin A.B.D. de Ingiltere ve Wales'da
son elli senede 5-6 defa artmas. (Robbin5196:)5,konu -
nun Snemini artlrmlg;aéiz bogluéununda Loseninin
her tipinde ©bir veya daha fazla defa etkilenmesi,
yapilan biopsilerde,digetlerinde hiicre infiltrasyonu
meveudiyeti(Auramin 1968)6,oral mitk&z membranla ilgi-
lenmesi, en bagta gereken7di§hekim1erininde konuya
egilmelerini zorunlamigiir.

Amili belli olmayan bir hastalik olan Ldsemi
akyuvar olugumvnun genig g¢apta artmasi,olgunlagna-~
va giden pek g¢ok hilcrelerin bu hususta geligememesi
ve bu hlicre kiimelenmelerinin yanliz formasyonlarinin
normal yerlerinde degil,fakat genellikle bulunmadigi

organ ve araliklarda buluncasi ile karakterize

edilir(Anderson 1966)%,




Easta kendisini dig tabibine agzandaki lezyonun
tedavisi igin lokalden daha fazla olugunu tahmin
etmeden takdim eder,Bu ilk klinik bugular,gingl-
vitis,gingival hyperplasia,hemorrhage,petechia
ve mukoza Ulserasyonu olarak gbrillebilir.(Shafer,
Hine,Levy I964)?Sekonder periodontal infeksionlar
yaygindir. (Bernier I942)¥0

Dighekimligi Literatlrii veyz Tip Literati-
riinde dig etlerinin gBstermiy oldugu degigiklike-
lere ait pek ¢ok makale yayinlanmigtir.

Hirschfeld1gzs, 11

de agiz hijyeni yetersiz
olan bir akut myelogenous ldsemili bir hastanin
dig etlerinde kanama ve hipertrofik durumda bulundugu

nu belirtmigtir.Warren(I929}12

da negretmig oldugu

583 akut 18semili hastanin %30 ile %40 1man tonsillek-
tomi ,dig ¢ekimi veya cerrahi mildahalelerden sonra
genig gapta kanamaya maruz kaldigaini,bir tanesinin de
higbirmiidahale yapllmadiél halde digetlerinin kenama
yaptisini belirtir.Dameshek (I930)13 takdim etmig ol-
dugu akut monositik ldsemili bir hastanin dig etlerinde
gigme Dbelirtileri ile miracaat ettigini dig etleri-
nin edcmatous ve nazik bir halde olduéunu yazmigtir,
Rosenthal ve larris (I1933)T% 455 hasta tizerindeki
miiyuhadelerinde;dig etlerinde gtrlilen kanamanin biltlin
l8semi tiplerinde gﬁrﬁlebileceéiui,ﬁlserasyOnlarln

akut vakalarda rastlandigini,bilhassa alt genede
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bulundugunu,bu siralarda yapilan gekimlerin bariz
exaserbusyonlara sebebiyet verebilecegine igaret et-
mi;tir.Forkner(I934}15 negretnig oldugu & L¥semili
hactanan,myelogenous gruba dabhil olan 7 tanesinin

akut myelogenous 1l¥semili oldugu ve hepsininde dig
etlerinde kanama,petechia,lilserasyonlara rastlan-

digini belirtmigtir.Ulserasyonlaran cdiger belirtilere
nnzaran daha az olduguna igaret eden miellif,akut
lymphocytic 1¥semili hastada herhangi bir klinik

oral bulguya rastlamamiﬁtlr.Mitchell(I935§6mono-

gitik l8seminin bir varyantl olan malignant monoblas-
toma vakasinda digetlerinde bir gayritabiilik olmadagi~
na igaret etmigtir.Osgood(I%?)I7 yazmigoldugu makale-
sinde digetleri belirtilen 88 hastanun %80 inin digeti
gigmesine rastlandigini,monositik 1lY¥semilerde dah

fazla oldupunu,akut vakalarda kayda deéer siklikta
bulunup,sagrlacak miktarda hastaninda evvell dighekimine

milracaat ettigini yazmigtir.Love(I936)I8

lbseminin gegit-
11 tiplerine maruz kalmig 24 vaka negretmig ve oral
kavitenin gegitli degigikiikler gBsterdigini,bazan dig
etlerinin normal renk ve kenara sahip olduguru,bazan
hipertrofilk gdriniige sahip olup,en ufak temasta kana-
maya nilitermayil bulundugunu,bazi hastalarda tipik olarak

Vincent anjinini taklit ettigi,birkismininda nekrotik

digeti olup herhangi bir infeksiyonu taklit etmez,




-4 -

Nekrotik bSlgelerin daha ziyade azidigleri civarinda
olmasina deginen Love,posterior digleri Srten digeti
yastiginin Vincent organizmalari ig¢in 8nemli birbarinak

olebilecefi ihtimali iizerinde durmugtur.Watkins (I937)1°
de 51 yaginda Naegeli tip LOsemiye maruz bir hastanin

digetlerinde hypertrophy,niikiz membranlarinda Sdematiz

gbriintiide oldugunu yazmiétir.Cook(I938)20

akut lenfatik
18semili bir kadin hastanan alt sag birinei Liiyllk azi
nahiyesinde agri.gikayeti ile miiracaat ettigini,yapilan
muayenesinde #n diglerin palatal kenarindaki dig etinin
gingivitis oldugu,glin gectikge kttHlagtigini,lilserasyon-
laran sgagilacak gekilde nekroza dontigtiiginti, hastanin
liimlinden evvel dig etlerinin azilar hizasinda,digle-
rin okliizal satihlarini kapladigini yazar.Ayni makales
sinde kronik myelogentiz 1l8semili bir hastanin digetleri-
nin normal renk ve sertlikte oldugunu belirtir,Shapiro
(1940)2Iprogesin tirkag veyadaha fazla sayidaki digin
etrafindaki gingival dokulnrda irflamation ile bagladi
gina,digetlerinin gigkin,digleri Brtmeye miitemayil,
singersi,agrili,koyu gikolata gdriinligiinde oldugunu
petechial hemorrhage durumlarinin g8riilebilecegine
deginir.Kaufmann ve waenstein(1940)22 negretmig
olduklara alti akut vakanin dig ¢ekimi veya tonsillek-
tomi operasyonunu miiteakip kanama ile ortaya giktlélndan

bahsederx.
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Walker(I94O)23Lﬁsemili nastalaran digetlerinde xanama-
nin Bnemine definirken,Resh(1340)°% tizerinde durdugu
172 hastanin %0 tenesi oral nanifestasyonlar gistermig-
tir.Total protez kullanan hastalarinda llserasyon ve
nekrozlara digetlerinde rastlanabilecegini kaydeden
Resh,oral hijyeni gok bozuk olan akut monositik l8semili
baz1 hastalarin digetlerinin higbir degigiklik gbsterme~
diﬁine igaret etmigtir.Hipertofi ve gok sayids vaskiila-
ritenin hiicresel infiltrasyon sonucu olabileceﬁine,aéiz
temizliginin oral semptomlari etkileyebilecegine igaret
etmigtir.Gahn(I94I)25 akut ve kronik l8seminin semptom-
larinin ilk defa agizda g8rtilebilecegini yazmigtair.
Digetlerinin konjestiyon ve gigme gbsterehileceginide

nazary itibara almigtir.Mallet ve Guralnick(1942)26
hipertrofik wve Wlserasyonlu akut monositik ldsemi

vekasy takdim etmiglerdir.Armbrecht(I942)° lenfatik
l8uemili bir hastanin digetlerinde ileri derece
renk degigikligi ve 8demli bulunuguna dikkati gekmigtir,

Saghirian(1942)%8

akut nonocytic losemili bir hastada
digetlerinin g&stermig oldugu degigikliklere nazar.
diickati gekmistir.Kirshbaum(I943)2914400 otopsi vakasin-
dan 1l¥semili olan I23 tanesini dikkatle nuayene etnig
hastalardan I9 tanesinin digetlerinde kanama olduéunu
belirtmigtir.Burket L.W. (1944)7° 12 yaginda bir erkek

gocugunun akut monositik 18semili oldugunu ve digetleri-

nin hipertrofik ve iilserasyonlu oidugunu belirtmigtir.
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ﬁnday(l944)31 akutl8seminin kanama ,iilserasyon ve hiicre
infiltragyonunun digetlerinde rastlanalan semptomlar
oldugunu belirtir,Barnfield(1945)°° 1¥semili hastelara
tatbik edilen g¢ekimlerin vahim neticeler verebilecegine
izaret eder.McCarthy ve Karcher(1946)33 akut monositik
18semili bir hastan.n digeti lezyonlarinin dnemli bir
komplikasyon oldugu i{izerinde durur.Cook (1947)°% takd in
ettigi 3 18semili hastanin digetlerinde gegitli lezyon-—
laran varliélnl belirtmigtir.Goldman (I949)35 18semili
hastalarda I-digetinin serbestge kanamasi,2- digetinin
ckimoz ve petegileri,3-Gingiva hipertrecfisi ve interdental
pepillanin geniglemesl 4-digetinin ulserasyonu S-agizda
giddetli sepsis,6-diglerin sallanmasi,7-digetinin
morumsu renk almasi gibi degigikliklerin olabileceginden
bahsetmigtir.Wentz,Anday ve Orban(1949)36 1% gingival
biopsi ve I40 haste raporu lizerinde yapm.g oldugu arag-
{irmoda;I-akut l8semili hastalarin egizdaki belirtileri
kronik 1¥semili hastalara nezaran daha giddetlidir,2-
Histolojik deéigiklikler akut 18semili hastalards spesifik
kronik 18semili hastalarda unspesifiktir,3-Bu degigiklik-
ler geligmemig akyuvarlarin digetinin bagdokusuna birikmesi
ile karakterize edilir.Mitoz saiktir.d-Akut myelogenous
1l¢semili bir hastanan digetl cebinden alinan materialde
geligmemis akyuvarlara rastlanmigtir.Miellifler ayraca
{izerinde galigtiklary 140 hastanin digetlerindeki buigu-

larin{Hipertrofi,pallor,kanana,lilserasyon,petegi) ylzde




S
dagilymini yapmlalardlr.StOy(I952)37 takdim ettizi lg
hastanin] tanefinde giddetli hipertrofi,ikincisginde ha-
fif ,Uglinclistinde ise higbir klinik degigiklige rastla -
mamlstlr.Berkheiser(I957)38monositiklﬁsemili hastalar-
da hipertrofi ve digeti kanamasi yar.dan fazla,granulo~

sitik l¥semili hastalarda ise vakalarin yarisindan

- 30
az oldugu kanaatine varmigt.r.Duffy ve Driscoll(I958)3’
9tanesi myelogenous ve 29 tanesi lymphogenous lbsemi

olan 38 hastasda yaptig. aragtirmada,hastalarin %80 inde
oral bulgulara rastlan.gt.r.#53U gingivitis,$45i hiper-
trofi,%42si kanama,%39 u illser,%37 si petechla,?3 lide
Vincent's gingivitisi gibi agrz semptomlar: vermiglerdir,
Brayshaw ve Orban(1958)4° digetleri kara ciger renkli

ve yanma glklAyeti tevlit eden akut monositik 18semili bir
yak'a takdim ettiler.Sinrod(I958)4I pkut 1l8semilil
hastalarin %55,kronik 18semili hastalarin %15 inin ag.zda
belirtiler verdigini,agiz hijyenini diizeltmekle digetle-
rindeki belirtilerin dlizelebilecegini,hastalarin kendile-
rini daha rahat ve iyi hissetmeleri bakimindan,ayna
zamanda,diglerin etrafuna toplanan maddelerin yapacag.
irritasyonun Snlenmesinin faydalar. ilizerinde durmugtur.
Lynech ve Ship(I967)42 15% hasta lizerinde yapmig olduk-—
lzri galigmalarda,hsstalardan kronik l¥semililerin %I2
akut L8semililerin ise %67sinin oral semptom veya

isaretleri mevcut idi.
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Ship ve Lynch(I967)43 bilahare yazmig oldukler. ikinci
makalede gingival hiperplazi,llser,petegi gibi bulgu-
lardan bir kisminin teghis devresinde meveut olmayap
teghis edildikten sonra geligtizini miigahade ettiler.
Glickman(I964)44 gingivanin geniglemesinin gignemeyi
etkilediéini ,devamli kanama ve akut periodontal ve
cinglval infeksiyonun giddetli sistemik problemlere
sebebiyet verebilecegi miilahazas. ile derhal perio-
dontal tedavinin gerekliliéine nazaridikkati gekmigtir.
Goldman ve Cohen(I968)45 lokal irritasyonlarin oldugu
kadar azalan vicut mukavemetininde durumu etkiledi-
gine igaret etmigtir.Grant,Stern,Everett(I968)46
15gsemide oral flizospiroket infeksiyonlarinan vukuunu
belirtmigtir.

Bu giine kadar olan aragt.rmalarda lOsemik hasta-
larin oral bulgulara etrafl.ica incelenmigtir.Bu galigma-
y1 léseminin digetlerindeki degigikliginin agaz bakim.
ile olan miinasebetini ve Lu gline kadar yapilan aragtir-
malarda lizerinde durulmayan mucogingival junktion(digeti-
mukoza hududu) nun gdstermig oldogu degigikliklerin
nevendiyetinin lizerinde durulmugtur,

Materyel ve Metod:

Aragtirmaj;akut myelogenous,akut lymphocytic,kronik
myelogenous ve kronik lyphocytic olmak iizere ddrt

gruptaki l¥semik hastalar. ig¢ine alm.igtir.




-9 =
Monositik 18semili hastalarda,Wadley Blood Bank and
Instutition of Molecular Medecine sisteminde
myelogenous gruba dahil edilmeleri nedeni ile,monositik
ldsemili hastalar da bu gruba dshil olunmugtur,

Hastalarin ag.z bakimlar, Vermillion ve Greene(1964)%7
The simplified oral hygiene index'ine gbre degerlen-

dirilmigtir.Bu sisteme gfre ilst posterior diglerin
buccal,alt posterifr diglerin lingual ylizlerindeki ile
Ust On digin labial,alt 6n digin lingual yliziindeki
debris ve calculus(tartr) miktar. 8l¢iilmligtiir.Posterior
diglerden I inci azi veya arkasindaki dig seg¢ilmigtir.
Debris index'inde

O- Debris{yumugak birikinti) yok.

I-Debrig dig yliziiniin I/3 inden azan: kaplar,

2-Debrisl/3 ile2/3 aras.n. kaplar

3- Debris 2/7% {inden daha gogunu kaplar
Calculus index'i ise

0-Calculus(tartr) mevcut degil

I-Supragingival Calculus I/3 lnden azini kaplar

2-Supragingival Calculus digylizliniln 2/3 iinden
azini kaplar,ayni zamanda subgingival calculus da miistakil
lekeler halindedir.

3-Supragingival Calculus digin 2/3 {inden gogunu
kaplar ve subgingival calculus da kalan bir ylzilk halin-

de digi sarar,
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Ayrica vakalarin renkli fotograflari ¢ekilmig,lezyonlar
bu gekildede tesbit edilmege ¢aligilnigtir,llastalarda
Simplified Debris Index (DI-S) ve Simplified Calculus
index(CI-S) , her bir dig i¢in elde edilern rakamlar.n
toplan.p dig adedine bSlilnmesi ile elde edilmigtir.
su durumda CI-S igin 3 den O'g DI-S iginde 3 den O'a
kadar rakamlar elde edilmigtir. Metoda gire CI-S ve
DI-5 toplam. O dan 6 ya kadar degigen rakamlar., yani
OHI-3: Simplified oral hygiene indexini verecektir,
Bu ¢aligmada hastalar OHI-S=0-I"Miikemmel

OHI-S=I-2 iyi

OHI-3=3-4=5=6 TYDakimsiz olarak
miitalfe edilmig, digsiz hastalarda gruba dahil edilerek
hastalar 4 muhtelif grupte diglniiloijgtir.
Genel !lasta adedi:&6 Kronik Losemili hastalar:5&
Akut LOsemili Hastalar: 38
Kronik IL¥semililerin genel rakama orani:%67,4
Akut L " L " 9326
Myelogenous Grup:38 hasta, Lymphocytic Grup:48 hasta
Vyelogenous hastalar.in genel rakama orani: %44,2
Lymphoeytic hastalarin genel rakama oranxi:% 55,8
Chronic Myelogenous Leukemia :2I hasta
Acut " " :I7 hasta
Chroniec Lymhocytic Leukemia :3%7 hasta
Akut Lymphatic Leukemia :I1 hasta

Sayfa;I1 Grafik:Il
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Yukardaki grafik muhtelif tiplerdeki 18semili hastalarin
toplam l¥semili hasta sayisina gire ylizdesini gdstermek-
tedir.Xisaltmalar ve kargiliklar. agagida gbsterilmigtir,
LYM: Lymphocytic Leukemia grubu(akut ve Kronik)
MYZE:lMyelogenous Leukemia grubu(akut ve Kronik)
CLL:Chronic Lymphocytic Leukemia

CiL:Chronic lMyelogenous Leukemia

AML: Acuteiyelogenous Leukemia

ALi: Acute Lymphocytic Leukemia

Hastalar ayna ve sond ile muayene edildikten sonra
renkli slidelar da kontrol edilmigtir.Klinik bulgunun
olmamasi,yanliz {ilser,petechia,hipertrofik degigiklikler,
edema ve renk degigiklikleri degil,ayn. zamanda

bir muco-gingival junctiomydigeti agiz mukozasi hududunun

degigiklik gUstermemesi =nleminda kebul edilmelidir.
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Grafik:2 Hastalarda miigahede edilen klinik bulgularin
gruplardaki vaka sayaisina gire oranlarai;stitunlarin alt-
inda kalan rakamlar klinik bulguya rastlanan hasta

sayis.inil ifade etinektedir.




Fotograf 3: hxonlk myelowenou° Leukemla.ST yaslnda 2763

kadin hastanin interdental papillasanda {ilserasyon

Fotograf4 : 1=3 deki ayni hastan.n alt digetinde {ilserasyon
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Hastalardeki cinsiyete gfre lseminin dagilimina bakar-

sak:(sayfa:16,grafik 3)

Toplam vakalar 1%54,5 kadin;%45,5 Erkek
Akut vakalar 1960 Exkek ;%40 Kadin
Kronik vakalar 3%62 kadin ;%38  Erkek

Lymphocytic Leukemia  :%54 kadin ;%46  Erkek
Iiyelogenous Leukemia 1955 kadin ;%45 Erkek
Kronik lyel. Leukemia :%7I1,4 kad.n;$28,6 Erkek
Kronik lymphocytic Leu.:456,7 kad.in;%4%,% Erkek
AcuteMyel., Leu. 19064,7 Lrkek:#3%9,3 ¥adin
Acutelymp, Leu, 39954,5 Erkek;%45,5 Kadan
genellikle 18seminin kadinlarda hakim olduguna,

akut vakalarda kadainlara nazaran erkeklerde daha
fazla rastlanildig. gdrilmektedir. .

Hastalorda Agiz Hijyeni Durumu;

Hastalardan 22 tanesi digsiz,2I tanesi agiz hijyeni
k8tll, 8 tanecinin agiz hijyeni vasat,35 tanesisnin
de agiz hijyeni milkemmel olarak vasiflandirilmigtir.
Chronic Hyelogenous Leukemia teghisi konmug hastalar-
dan; 10 tanesi milikemmel,I tanesi vasat,4 tanesininde
agiz hijyeni k&ti olarak bulunmug, 6 tanesinin de
digsiz oldugu gdrilmiigtiir,

Chronic Lymphocytic leukemia teghisi konan hastalardan
14 tanesi digsiz, II tanesi milkemmel agiz hijvenine
3 tanesi vasat,9 tanesi de k&tll az.z hijyenine

sahiptiler.
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Acute lyelogenous Leukemia grubundaki hastalardan

7 tanesi miikemmel ,I tanesi vasat,8 tanesi kiti
agiz hijyenine sahip olup ,I taneside digsizdi.
Acute lymphocytic Leukemia grubundaki hastalardan
ise 7 tanesi miikkemmel, 3tanesi vasat ag.7z hijyenine
sahip olup I tanesi de digsizdi.

Agagidaki tabloda yukarda belirtilen detaylar 8zet
olarak takdlm edilmektedir.

y ¥ P

Losemi O.He 0.Hd, - 0.H

| tipd milkemme], Vasat kﬁ%ﬁ' | Digsiz

C.M.L 10 1 4 6

C.L.L. Iy 3 g 14

| AN, L. 7 I 8 I

A oLcLo 7 3 - I
I. — — .

Toplan 35 8 21 22

yukardaki tabloyu % olarak hesaplarsak;
Hastalarin %40 1 miikemmel agiz hijyenine

" % 9 u vasat " "

" %24,4 U kbtU v " gahip olup

" %25,6 s1 digsizdiler.




Fotorrel:5:T0 yaglarinda bir scule Hye
kBt ajziz hijyenine sship bir Evkek hasta.Xlinik olavak

aihhatli bir hastadun ay.vdetuek glig

Wotopraf G:Aynl vakada sitb dndiglerin Lingual larafl

Kidinile olazak patolojlk bulisgu yox£.
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Hassalar lizerinde yapilan tetkiklerde;Agiz hijyeni

miikemmel gruptaki 35 hastadan,I5 tanesinde;vasat agiz

hijyenine sahip 8 hastanin hepsinde;K8til aguiz hijyenine

sahip 2I hastadan I6 s.nda,digsiz hastalardan 22 adedin-

den 9 tanesinde,klinik bulgularas rastlanm.gt.r.Blylece

Oral hijyeni mikemmel grupun%43ii;Oral hijyeni vasat olan

grupun%I00'ii,oral hijyeni k@tii olan grupun %76 sua;digiz

vak'alarda ise%46sinda lezyonlar bulunmugtur.

Agapidaki tabloda klinik bulgularla hastalardaki 18semi

tipleri niimerik olarak g@sterilmigtir,

. 0.H. 0.H. | 0H. | ..
%g;iml mifkcermel. Vasat K8til Digsiz
5 A £ 0 ) A€ 0 B G 3 B = W €
CoM,Le 7 : 4 ) 3
. | | ,
C.,L.L. 7 4 2 T I0 4
IS 1 |
AM,.L. T 3) 3 ) i I
AL,L, 5 2 I
I6 | 1
| Toplam 20 15 > | 3 9




- 21 -

[lastalardan 37 tanesinde de digeti ag1z nukozasi hududu

Fotoéraf:7,:Digeti agiz mukezas. hududu kaybolmas. .Hasta

Kronik myelogenous Leukemia,62 yaginda,kad.n.

Fotograf:8,:Akut myelogenous leukemia.Hasta 24 Yaginda

kadin,yer yer dig eti a§¢z mukozasi kaybi olayir gdriilmekte
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Fotograf:9:Chronic Lymphocytic Leukemia; 65 yaginda bir
erkek hasta. K8t ag.z hijyeni,patholojik degigiklik yok.

Fotografii0: 61 yaginda kronik lenfositik 18semili bir

bayan hasta.KStli agiz hijyeni ve marginal gingivitis



Fotograf IJ: 74yaginda kronik myelogenous l¥semili bir
kadin hasta. Vasat oral hijyen marginal gingivitis

ve digeti ag.z mukozas. hududu kaybolmas.

Fotograf:12:I4 yaginda skut lenfositik L¥semili bir
hasta,digeti agiz mukozasi hududu kaybi olaya
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Fotograf:13:57 yaginda chronic myelogenous leukemisa
bir erkek has'ta.f[yi oral hijyene sahip olmakla beraber
hastanin digini iyi f;.rgalayamadJ.éi,f.yerlerde digetinin
renk,sertlik yumagaklik durumu ve plirtikliiligi yer yer
kaybolmugtur,
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llagtalarda gdriilen renk degigikligi ise 35 hastada
oilmugtur,Genellikle marginal gingivitis veya petechia ile
beraber gorillmigtiir.Plirtiklilik durumu ise en az degigik-
lik g8stermigtir.6 vakada plirilikliilik kaybolmas., (loss
of stippling),gOriiimligtiir,
Tartigmas:
Vakalarda genellikle oral hijyeni iyi olan pgrupta ve
digsiz grupta,diéer gruplare nazaran daha az klinik
bulgulara tesadiif edilmigtir.Bu arada asiz hijyeni gok
kdtlli olan hastalardada xlinik bulguya tesadilf edilmedi-
gi vAri olmugtur.Petechia protez kullanilan hastalarda
gorilmig digleri olan hastalarda rastlanmam.gt.r.Daha
evvel beliriilen bazi raporlarda ise digli hastalarda
petechia mevcudiyeti,bu galigmada rasilanmazrgtair,
Bu gline kadar yapilan galigmalarda digeti ag.z mukozas.
huduwdu belirtilmemigtir.Burada konuya klinilk olarak
deginilmig, rastlanan deéigikli&in patolojik bhir bulgu
olma ihtimali {izerinde durulmugtur.bu konudada histo-
patolojik tetkiklere ihtiyag¢ vard.r,
dret:
“adley Blood bank and Institution of Molecular Medecine
(Dallas—Texas).e miiracaast eden 86 1l8semill hastanan
digetleri muayene edilmig ve fotograflar. renkli olarak
tegbit edilmigtir.Hastalarda digeti karakteristikleri-

nin oral hijyene bagl. olarak gosterdigi degigikliklo-
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rin {izerinde durulmug,86 ldsemik hastada 46 tancesinde
klinik bulgulara tesadlf edilmigtir.Xlinik bulgular
az.z hijyeni kBtll olan hastalerda daha fazla bulunmug,
nmuco gingival junction da bu galigmada klinik kriter
olarak diigtintilmilg,degigiklikleri gBz Oniinde

bulundurulmagtur,
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