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Rekürren aftöz stomatit, sık görülen, günümüzde ke
sin tedavi yöntemi olmayan oral mukozanın ülserlerle ka-
rakterize hastalığıdır. Son yıllarda etyopatogenezinde im
münolojik mekanizmaların rol oynadığından söz eden 
yayınlar vardır. Bu immünolojik mekanizmaların baskı-
lanması ile etkili olabilecek tedavi yöntemleri aranmakta
dır. Çalışmamızda, pentoksililin son zamanlarda gösteri
len immünolojik etkilerinden yararlanılabileceği düşünüle-

re/c tedaviye dirençli 15 rekürren aftöz stomatitli olguda 
Sacın etkinliği incelenmiştir. Bu amaçla hastalara 1. ay 
% 10 polividon iyotla ağız gargarası, 2. ay polividon iyotla 

|gargara ve günde 3 kez 400 mg pentoksifilin, 3. ay yeni
den sadece gargara verilmiş ve aylık ortalama aft sayıları 
karşılaştırılmıştır. Pentoksifilin tedavisi sonrasında tedavi 

öncesine göre ortalama aft sayısında istatistiksel olarak 
anlamlı azalma tespit edilmiştir (p<0.011). 

Anahtar Kelimeler: Rekürren altöz stomatit, Pentoksifilin 
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S U M M A R Y 

Recurrent aphthous stomatitis is a frequent ulcera
tive disease of oral mucosa that has no absolute treat
ment today. According to some literatures immunologic 
mechanisms play role on its etiopathogenesis. By sup
pressing these mechanisms, treatment may be possible 
in intractable cases. In this literature, we investigate the 
new defined immunological effects of pentoxifylline in this 
disorder on a group composed of 15 patients. During the 
1st month of the investigation only 10 %polyvidon mouth 
wash is given. In the 2nd month, 400 mg pentoxifylline 3 
times daily is added. After that, patients, again, used only 
mouth wash for another 1 month. Mean aphthous lesions 
were counted for each month. Significant lowering of 
aphthous lesions was seen after the pentoxifylline thera
py (p<0.011). 
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Oral m u k o z a d a ağrı l ı ü lser ler le ka rak te r i ze bir h a s 
talık olan rekürren al töz stomati t ( R A S ) , ilk k e z M i c u -
licz ve Kümmel ta ra l ından 1888 y ı l ında t an ım lanmış ve 
Hippocrates' ın b ü t ü n o ra l l e zyon la r ı t a n ı m l a m a k iç in 
kullandığı "aphtha i " ke l imes i ile ad land ı r ı lmış bir h a s t a 
lıktır (1). O r a l m u k o z a n ı n e n s ı k g ö r ü l e n h a s t a 
lıklarından biridir. T o p l u m d a yak laş ık her 5 k iş iden biri
ni etkilemesi ve et iyoloj is i iyi s a p t a n a m a m ı ş d iğer h a s 
talıklarda o lduğu gibi kes in bir tedav i yo lunun bu lunma
ması nedeni ile h e m h a s t a , h e m de doktor aç ıs ından 
büyük önem taş ımaktadı r (2,3). Hasta l ığ ın e t i yopa toge-
nezi ile ilgili o lduğu kadar , tedav i yön temle r i ile ilgili de 
çok çeşitli ça l ışmalar yap ı lmak tad ı r . 
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B u ç a l ı ş m a d a R A S ' l i h a s t a l a r d a ora l pentoks i l i l i n 

tedav is in in etk in l iğ i araşt ı r ı lmışt ı r . 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
Ç a l ı ş m a y a k a s ı m 1 9 9 5 - M a r t 1996 tarihleri arasın

d a İbn- i S i n a H a s t a n e s i De rma to lo j i A n a b i l i m Da l ına 
b a ş v u r a n 1 5 r e k ü r r e n a f t ö z s tomat i t l i h a s t a k a t ı l d ı . 
Hasta l ığ ın tanıs ı klinik m u a y e n e bu lgu lar ı ile konu ldu . 
Has ta la r a l töz s tomat i te eşl ik e d e b i l e c e k s is temik has
tal ıklar aç ıs ından değer lend i r i ld i . Ç a l ı ş m a y a baş lanma
d a n öncek i 1 ay içer is inde has ta la r ın h iç bir tedav i al
m a m ı ş o lmas ına d ikkat ed i ld i . Ç a l ı ş m a n ı n s ü r d ü ğ ü 3 ay 
b o y u n c a has ta la r a y d a bir k e z g ö r ü l d ü . T e d a v i b o y u n 
ca her h a s t a d a n kend i takip ler in i üs t l enme le r i i s tend i . 
İ lk ay has ta la r ın % 1 0 po l i v idon iyot i çe ren ga rga ray ı 
g ü n d e 4 k e z ku l lanmala r ı öner i ld i . 2 . ay topik tedav iye 
e k o l a r a k y e m e k l e r d e n s o n r a g ü n d e 3 k e z 4 0 0 m g 
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pentoksi f i l in po. a l ı nmas ı is tend i . 3 . ay hasta lar ın p e n -
loks i l i l in tedav is in i k e s e r e k ya ln ızca g a r g a r a ile t e d a 
v iye d e v a m e tme le r i sağ land ı . H e r tedav i haf tas ın ın s o 
n u n d a ç ı k a n at t lar ı kl inik t i p l end i rmeye g ö r e s a y a r a k 
ça l ı şma için haz ı r l anan fo rmlara kayde tme le r i i s tend i . 3 
a y l ı k i z l e m s ü r e s i n c e o l u ş a n k l i n i k y a n ı t ı d e ğ e r 
l end i rmek a m a c ı y l a iki eş a ras ındak i fa rk ın öneml i l i k 
testi (paired t test) ku l lan ı ld ı . 

BULGULAR 
Ç a l ı ş m a g rubu 5'i e rkek , 10 'u kad ın 15 h a s t a d a n 

o luş tu ru ldu . O l g u l a r d a n e rkek le r in yaş lar ı 2 3 - 4 0 , kadın
ların yaşlar ı 2 4 - 6 2 a ras ında değ i ş i yo rdu . Erkek le r in yaş 
o r t a l a m a s ı 3 0 . 2 * 7 . 4 6 , k a d ı n l a r ı n y a ş o r t a l a m a s ı 
3 5 . 2 ± 1 1 . 9 4 , t ü m o l g u l a r ı n y a ş o r t a l a m a s ı i s e 
3 3 . 5 3 ± 3 . 2 9 i d i . H a s t a l ı k s ü r e s i 1 -15 y ı l ( o r t a l a m a 
4 .6±4.42) a ras ında değ i ş i yo rdu . Has ta la r ın u z u n sürel i 
ant isept ik g a r g a r a , topik t r iams ino lon ase ton id , topik te-
t rasik l in, mul t iv i tamin prepara t la r ı ve kolş is in tedav is in 
d e n f a y d a görmed ik le r i öğren i ld i . Kadın h a s t a l a r d a n bir 
t anes i ilk ay i ç i nde hiç l e z y o n u o l m a m a s ı n e d e n i ile 

T a b l o 1. O r a l pentoks i f i l in ın ayl ık o r t a l a m a aft say ıs ına 
etkisi 

Pentoksifilin 
tedavisinden 
önce (1. ay) 

Pentoksitilın 
tedavisi 
sırasında (2 ay) 

Pentoksifilin 
tedavisinden 
sonra (3. ay) 

Ortalama 
ait sayısı 5.93*4.51 4 29*2.43 3.04-3 30 

l a b l o 2 . İsta';~tik d e ğ e r l e n d i r m e 

t P 

1- 2. ay 
2- 3. ay 
1-3. ay 

1.72 
0.99 
2 9 8 

0.108 (p>0.05) 
0.342 (p>0.05) 
001 1(p<0.05) 

- Mı|ör Herpetlıorm 

Şekil 1. Değişik aft tiplerinin pentoksifilin tedavisine yanıtının 
değerlendirilmesi. 

ça l ı şma g r u b u n d a n ç ıkar ı ld ı . O r t a l a m a aft say ıs ı p e n 
toksif i l in t edav i s i nden öncek i a y d a 5 .92±4 .51 i k e n , te
dav i s ı ras ında 4 .28±2 .43 , pentoksi f i l in kes i l d i k ten s o n 
raki s o n i z lem ay ında 3 . 6 4 * 3 . 2 9 o la rak be l i r lend i (Tab
lo 1). pentoksi f i l in tedav is i önces i ve son ras ı o r t a l a m a 
aft say ı s ı nda an lam l ı o r a n d a a z a l m a o l d u ğ u g ö r ü l d ü 
(Tab lo 2). T e d a v i d e n s o n r a minör aft ların bel i rg in o ran 
da aza ld ığ ı , majör ve herpet i fo rm af t larda değ iş ik l i k iz le
med iğ i tespi t edi ld i (Şeki l 1). T e d a v i n i n , a l t lar ın klinik ti
p i üzer ine bel i rg in bir e tk is in in b u l u n m a d ı ğ ı i z lend i , iki 
kad ın h a s t a d a ge l işen ve i lacın y e m e k l e r l e a l ı nmas ı so 
n u c u düze len gas t ro in tes t ina l y a k ı n m a l a r d ı ş ında yan 
etki g ö z l e n m e d i . 

TARTIŞMA 
Rekür ren af töz stomati t , o ra l m u k o z a n ı n y ine ley ıc ı , 

ağr ı l ı , çevres i k ı rmızı ha lo ile çevr i l i , y ü z e y e l nek ro t i zan 
ü lserasyon lar ıd ı r (2-5). 

Has ta l ı ğ ın et iyo lo j is i aç ık değ i ld i r . B a z ı has ta l a r 
d a a i l e ö y k ü s ü n ü n o l m a s ı , tek y u m u r t a i k i z l e r i n d e 
çif t y u m u r t a i k i z le r ine g ö r e d a h a s ık g ö r ü l m e s i , a i le 
ö y k ü s ü o l a n l a r d a s e m p t o m l a r ı n d a h a ağır s e y r e t m e s i 
g e n e t i k b i r y a t k ı n l ı ğ ı n s ö z k o n u s u o l a b i l e c e ğ i n i 
d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r ( 3 , 5 ) . A n c a k h e r h a n g i b i r H L A 
s u b g r u b u i le h a s t a l ı ğ ı n va r l ı ğ ı i l i ş k ı l e n d i r i l e m e m ı ş t ı ı 
(3). S o n y ı l l a rda h a s t a l ı ğ ı n i m m ü n o l o j i k m e k a n i z m a 
lar i le o l u ş t u ğ u n a i l i şk in kan ı t l a r b u l u n m u ş t u r . B a z ı 
h a s t a l a r d a do laşan i m m ü n k o m p l e k s l e r ı n var l ığ ı gös te 
r i lm iş , ha t ta l e z y o n b i y o p s i l e r i n d e s t r a tum s p i n o s u m -
d a i m m ü n d e p o l a n m a s a p t a n m ı ş v e l ö k o s i t o k l a s t ı k 
y a d a i m m ü n k o m p l e k s v a s k ü l i t ı n ı n s ö z k o n u s u 
o lab i l eceğ i söy lenmiş t i r (3). Has ta l ı ğ ın e r k e n d ö n e m 
l e r i n d e a n t i k o r a b a ğ l ı h ü c r e s e l s ı t o t o k s i s ı t e d e a r t ı ş 
o l d u ğ u b i l d i r i l m i ş t i r ( 1 . 6 , 7 ) . Y i n e s o n y ı l l a r d a b u 
h a s t a l a r d a C D 4 / C D 8 o r a n ı n ı n d ü ş ü k o l d u ğ u n a d a i r 
y a y ı n l a r v a r d ı r (3) . H a s t a l ı ğ ı n o l u ş u m u n d a ç e ş i t l i 
m i k r o o r g a n i z m a l a r ı n rol o y n a d ı ğ ı d ü ş ü n ü l m ü ş t ü r B u 
k o n u d a y a p ı l a n ilk ç a l ı ş m a l a r d a S t r e p t o c o c c u s s a n -
g u i s i n L f o r m u n a ka rş ı o l u ş a n a n t i k o r l a r ı n , k e r a t ı n o 
s i t ler in ant i jen ik d e t e r m i n a n t l a r ı ile ç a p r a z reak t ıv ı le -
ler i s o n u c u h a s t a l ı ğ ı n o l u ş u m u n d a e t k e n o l d u k l a r ı 
s ö y l e n m i ş , d a h a s o n r a b u b a k t e r i n i n S t e p t o c o c c u s 
m i t i s o l d u ğ u b e l i r l e n m i ş t i r ( 3 -5 ) . E t i y o p a t o g e n e z d e 
d e n o v i r ü s v e h e r p e s v i rüs le rde s u ç l a n m ı ş s a d a , k e 
s i n kanı t la r yok tur (3,5). 

S i s t e m i k h a s t a l ı k l a r d a n , B e h ç e t has ta l ı ğ ı , S w e e t 
s e n d r o m u , s ik l i k n ö t r o p e n i , i m m ü n y e t m e z l i k l e r . H IV 
e n f e k s i y o n u , çö lyak hasta l ığ ı , ülserat i f kolit, C r o h n has
ta l ığı , Re i te r has ta l ığ ı , demi r , v i tamin B 1 2 ve folık asit 
eks ik l iğ i ile bir l iktel iği b i l inmekted i r (3,4). P r o g e s t e r o n ar
t ış ına bağ l ı o l a rak p r e m e n s t r ü e l d ö n e m d e sik l ik R A S 
o l u ş u m u n u n gö rü l düğü kad ın has ta la r vardır (3). S t res 
ve t r a u m a n ı n p r e d i s p o z a n o l d u ğ u söy lenmek ted i r (5). 
M u k o z a ! k e r a t i n i z a s y o n ar t ış ın ın k o r u y u c u o l d u ğ u , b u 
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yüzden s igara içen lerde has ta l ığ ın d a h a az gö rü ldüğü 
bilinmektedir (3,5). 

Hastalığın 3 klinik fo rmu vardır . Minör aft lar g e n e l 
likle dudak la r , b u k k a l m u k o z a ve d i l d e y e r l e ş e n , 1 
cm'den küçük, 4 -14 günde iy i leşen lezyonlardı r . Majör 
afilar ise tüm ora l m u k o z a a lan lar ın ı ayn ı o r a n d a tutar
lar, 1 cm 'den büyüktür le r ve iy i leşmeler i 6 haf tayı bu la 
bilir. İyileşirken skat r is bı rakabi l i r ler . RAS ' ı n en az g ö 
rülen tipi herpe l i fo rm aft lardır. B i r leşme eğ i l imi gös te ren 
çok sayıda minör aft ların grup o luş tu rduğu lezyonlardı r 
(3-5,8). 

L e z y o n l u a l a n l a r d a n y a p ı l a n b i y o p s i l e r d e ü l s e r 
o luşmadan ö n c e m o n o n ü k l e e r t a r z d a o l a n inf i l t rat ta 
yardımcı T h ü c r e l e r i n i n (T4) a r t t ı ğ ı , ü l se ra t i f l a z d a 
baskılayıcı T h ü c r e l e r i n i n (T8) be l i r d i ğ i , i y i l e ş m e ta 
zında y i ne T 4 h ü c r e l e r i n i n b a s k ı n o l d u ğ u g ö s t e r i l 
miştir. Behçe t h a s t a l a r ı n ı n nö t ro l i l l e r i n i n a k s i n e , bu 
hücreler in k e m o t a k t i k f o n k s i y o n l a r ı R A S ' f e a r t m a 
mıştır (3,7). 

Hasta l ığın top ik t e d a v i s i n d e g a r g a r a l a r (k lo rhek-
sidin g lukonat , b e n z i d a m i n h idrok lor id , k a r b e n o k s o l o n 
d isodyum, p o l i v i d o n iyot , vb . ) , top ik k o r t i o s t e r o i d l e r 
(hidrokortizon hemisüks ina t , t r i ams ino lon a s e t o n i d , flu-
sinonid, b e t a m e t a z o n va lera t , b e t a m e t a z o n 17 benzoa t , 
flumetazon p ivo lat , vb. ) , top ik ant ib iyot ik ler ( tetra ik l ın) 
kullanılmaktadır. Öze l l i k le topik t edav i ye d i renç l i o l gu 
larda kolşis in, l e v a m i z o l , t ransfer fak tör , g a m m a g lobu -
lin, dapson , ta l idomid, ç inko sülfat, M A O inhib i tör ler i ile 
çeşitli o ran larda başar ı sağ land ığ ın ı b i ld i ren yay ın la r var 
dır (3,5,8). 

Pen toks i f i l i n 1 9 7 2 ' d e i n te rm i t an k l a u d i k a s y o te 
dav is inde k u l l a n ı l m a y a b a ş l a n m ı ş v e 1 9 8 4 ' d e F D A 
onayı o la rak A B D ' d e d e y a y g ı n k u l l a n ı m ı n a g i rmiş t i r 
(9). T e o b r o m i n , k a f e i n ve teof i l in i le b e n z e r öze l l i k 
lere sah ip bir m e t i l k s a n t i n d e r i v e s i d i r (9 ,11) . A n c a k 
kardiyak etk i ler i d iğe r me t i l k san t i n d e r i v e l e r i n d e n a z 
dır. Ora l ve i n t r a v e n ö z u y g u l a n a b i l m e k t e d i r . H e m e n 
hemen bü tün h a s t a l ı k l a r d a 1 2 0 0 m g / g ü n 3 d o z h a 
linde y e m e k s ı r a s ı n d a ver i l i r . Y a n e tk i l e r i s o n d e 
rece azdır . E n s ı k h a z ı m s ı z l ı k , b u l a n t ı , k u s m a g ib i 
g a s t r o i n t e s t i n a l y a k ı n m a l a r v e d a h a a z s ı k l ı k l a 
başağrısı g i b i s a n t r a l s i n i r s i s t e m i n e ait b u l g u l a r a 
rastlanmaktadır (10) . 

Pentoksif i l in s o n 10 yı l ın üzer inde en çok ça l ış ı lan 
lerapötik a jan lar ından biridir (12). ilk y ı l la rda kan v i zko -
zitesi, kan akışı , k o a g ü l a s y o n ve f ibr inol iz is üzer ine et
kileri d ikkat ç e k m i ş , b u y ü z d e n v a z o o k l ü s i t h a s t a 
lıklarda (periferal ve se reb ra l d a m a r hasta l ık lar ı , trofik 
ve diabetik ülser ler , i s k e m i k ka lp has ta l ığ ı , vb.) ve k o a 
gülasyon bozuk luk la r ında ( t rombof lebi t , t rans ient i s ke 
mik atak, k r i yog lobu l inemi , vb.) ku l lanımlar ı söz k o n u s u 
olmuştur (10-15). F ibrob last lar ın akt iv i teler i üzer ine i n 
hibe edici etki leri bu lunduk tan s o n r a s i s temik s k l e r o z , 
morlea, ke lo id g ib i b i r ç o k h a s t a l ı k t a u z u n v a d e d e 

o lumlu etki ler i sap tanmış t ı r (10 ,12 ,16 ,17) . S o n yı l larda 
ö z e l l i k l e i m m ü n o l o j i k e tk i le r i ü z e r i n d e d u r u l m a k t a d ı r 
(10 ,12 ,18-20) . Bu etki ler şöy le sı ra lanabi l i r : 

1. Lökos i t de fo rmab i l i t es inde artış 

2 . Lökos i t a d h e z y o n v e a g r e g a s y o n u n d a a z a l m a 

3 . Po l imo r fonük lee r lökos i t süpe roks i t sa l ı n ım ında 

a z a l m a 

4 . P o l i m o r f o n ü k i e e r l ö k o s i t d e g r a n ü l a s y o n u n d a 
a z a l m a 

5 . Lökosi t k e m o t a k s i s i n d e a r t m a 

6 . M o n o s i t T N F al fa ü re t im inde a z a l m a 

7 . Lökosi t T N F a l fa yanı t ında a z a l m a 

8. Lökos i t İL 1 yan ı t ında a z a l m a 

9 . Doğa l ö ldü rücü hücre ak t iv i tes indon a z a l m a 

Pen toks i f i l i n in i m m ü n o l o j i k e t k i l e r i nden ya ra r l an ı 

l a r a k e n f e k s i y ö z h a s t a l ı k l a r d a ( e n d o t o k s e m i , sep t i k 

ş o k , aku t r e s p i r a t u a r d i s l r e s s e n d r o m u , H I V e n f e k 

s i y o n u , k r o n i k f u r o n k ü l o z , b a k t e r i y e l m e n e n j i t , v b . ) , 

i m m ü n b o z u k l u k l a r d a ( h i p e r i m m ü n g l o b u l i n E s e n d r o 

m u , m i y e l o d i s p l a s t i k s e n d r o m , g r a f t v e r s u s h o s t 

has ta l ı ğ ı , vb. ) , onko lo j i k has ta l ı k l a rda (gene l d u r u m u 

i y i l e ş t i r m e , m e t a s t a z l a r ı ö n l e m e , r a d y a s y o n v e k e -

m o t e r a p i n i n e t k i s i n i a r t t ı rma , vb. ) b a ş a r ı y l a u y g u l a n 

d ığ ına i l işk in yay ın la r vard ı r ( 10 ,13 ,18 -20 ) . B u i m m ü 

no lo j i k e t k i l e r d e n d e r m a l o l o j i k o l a r a k y a r a r s a ğ l a n 

m a s ı n a i l işk in ç a l ı ş m a l a r d a e n ç o k kon tak t de rmat i t 

ve vaskü l i t l e r i n ü z e r i n d e d u r u l m u ş t u r . Kon tak t h ıper -

s e n s i t i v i t e d e T N F a l f a v e I C A M - 1 ' İ a z a l t a n pen tok 

sif i l in e f fek tö r (azı i nh ibe e tmek ted i r (21 ,22) . T e d a v i 

l e r i n d e p e n t o k s i f i l i n i le b a ş a r ı e l d e e d i l e n v a s k ü l e r 

der i has ta l ı k la r ı a r a s ı n d a n e k r o b i o z i s l i po id i ka d iabe -

t i k o r u m , l ökos i t ok l as t i k v a s k ü l i t , po l i a r te r i t ı s n o d o z a , 

aku t ve k ron ik p i t i r iaz is l i k e n o i d e s , K a s a b a c h - M e r r i t t 

s e n d r o m u , j e n e r a l i z e g r a n ü l o m a a n n u l a r e , l i v e d o 

vaskü l i t , S c h a m b e r g p u r p u r a s ı v e K a w a s a k i has ta l ığ ı 

vard ı r ( 9 - 1 1 , 23 -28 ) . 

İ lk k e z 1 9 9 3 ' t e P i z a r r o v e a r k a d a ş l a r ı R A S ' t a 
p e n t o k s i f i l i n t e d a v i s i n i n e t k i n o l a b i l e c e ğ i n e d e ğ i n 
m i ş l e r d i r ( 2 9 ) . V V a h b a - Y h a v 6 R A S ' l i h a s t a s ı n d a 
g ü n d e 3 k e z 4 0 0 m g p e n t o k s i f i l i n t e d a v i s i i l e 
b a ş a r ı l ı s o n u ç l a r e l d e e tm iş t i r . 1 ay l ı k p e n t o k s i f i l i n 
t e d a v i s i n d e n s o n r a 9 a y - 3 yı l i z led iğ i 3 h a s t a s ı n d a n 
u z u n d ö n e m d e p e n t o k s i f i l i n t e r a p ö t i k e t k i s i n i n d e 
v a m et t iğ in i s a v u n m u ş t u r (30) . 

R A S ' t e , l a m i n a p r o p r i a d a y o ğ u n nöt ro f i l v e m o 
n o n ü k l e e r h ü c r e i n f i l t r a s y o n u o l d u ğ u v e b a z ı o l g u 
l a r d a h i s t o l o j i k o l a r a k v a s k ü l i t b u l g u l a r ı n a r a s t l a 
nab i ld iğ i b i l i nmek ted i r (3 ,30) . H a s t a l ı ğ ı n o l u ş u m u n d a 
bir ç o k i m m ü n o l o j i k m e k a n i z m a n ı n bir a r a d a rol a l 
d ığ ı aç ık t ı r (1 ,3 ,6 ,7 ) . P e n t o k s i f i l i n i n d e s a d e c e po l i -
m o f o n ü k l e e r l ö k o s i t l e r d e d e ğ i l , m o n o n ü k l e e r h ü c r e 
l e r d e d e b a s k ı l a y ı c ı b i r ç o k ö z e l l i k l e r i g ö s t e r i l m i ş t i r 
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(10. 12 ) . Y i n e R A S ' t e d o ğ a l ö l d ü r ü c ü h ü c r e ak t i v i -
les ın in , l en lok ın s a l ı n ı m ı n ı n ve lenfos i t s i to toks is i tes i -
n i n d e a r t t ı ğ ı g ö s t e r i l m i ş t i r (1 ,7 ) . P e n t o k s i f i l i n i n b u 
i m m ü n o l o j i k f o n k s i y o n l a r ı a z a l t t ı ğ ı g ö z ö n ü n e a l ı n 
d ı ğ ı n d a , v a s k ü l i t l e r i n t e d a v i s i n d e k i y a r a r l a n ı m ı n , 
R A S ' t e d e sağ lanab i l eceğ i düşünü lmüş tü r . 

R A S t e d a v i s i n d e pen toks i f i l i n k u l l a n ı m ı i le i lgi l i 
V V a h b a - Y a h a v ' ı n ç a l ı ş m a s ı n d a o l d u ğ u g'ibi ç a l ı ş m a 
m ı z d a d a d a h a b ü y ü k bir h a s t a g r u b u n d a istat is t ik
s e l o l a r a k a n l a m l ı b i r b a ş a r ı e l d e e d i l m i ş t i r . Ö z e l 
l ik le m i n ö r a f t la rda t edav i d a h a etk i l i g ö r ü n m e k t e d i r . 
A n c a k m a j ö r v e h e r p e t i f o r m af t lar ü z e r i n e p e n t o k s i 
f i l in e t k i s i n i n d a h a sağ l ı k l ı d e ğ e r l e n d i r i l e b i l m e s i iç in 
h a s t a s a y ı s ı n ı n a r t t ı r a l a r a k d a h a u z u n s ü r e t a k i p 
ed i lmes in in yarar l ı o lacağ ı düşünü lmüş tü r . 

V V a h b a - Y a h a v ve a r k a d a ş l a r ı n ı n g ö z l e m l e d i ğ i i l 
g i n ç bir n o k t a da 1 ay l ı k pen toks i f i l i n t e d a v i s i n d e n 
s o n r a u z u n s ü r e i z l e d i k l e r i h a s t a l a r ı n d a s u p r e s -
y o n u n d e v a m e t t i ğ in i g ö z l e m e l e r i d i r (30) . B u b u l g u , 
pen toks i f i l i n in vaskü l i t l e r ü z e r i n d e k i k ı sa süre l i y a r a 
r ından fark l ıd ı r (9. 23 -25) . 

G ö r e c e l i o l a r a k k ü ç ü k bir h a s t a g r u b u y l a ç a 
l ı ş ı l m a s ı n a r a ğ m e n t e d a v i y l e e l d e e d i l e n b e l i r g i n 
b a ş a r ı , y a n etk i le r in az l ığ ı ve i lacın h a s t a l a r ta ra f ın 
d a n t o l e r a s y o n u n d a k i k o l a y l ı k , b a z e n s o n d e r e c e 
i na tç ı s e y r e d e b i l e n v e y a ş a m k a l i t e s i ü z e r i n d e d e 
o l u m s u z l u k l a r a n e d e n o l a b i l e n R A S ' t e ü m i t ver ic id i r . 
D a h a b ü y ü k h a s t a g r u p l a r ı i le k ı sa d ö n e m pen tok 
s i f i l in t e d a v i s i n i n u z u n d ö n e m d e e tk i l e r i n i n i n c e l e n 
d i ğ i ç a l ı ş m a l a r b u t e d a v i s i g ü ç h a s t a l ı ğ ı n k o n t r o 
lünde yen i u fuk lar açacak t ı r . 
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