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Bir Olgu Nedeniyle Deskuamatif Gingivitis
Koksal BALOS (*) — Nejat ARPAK (**)

Deskuamatif gingivitis genellikle 30 yasindan sonra daha ¢cok ka-
dinlarda ve menopoz déneminde goriilebilen, gingivanin eritematozlii,
agril yaralan olarak tanimlanabilir. Erkeklerde az da olsa puberteden
sonra herhangi bir dénemde gériilebilecedi belirtiimistir. ilk kez 1897
tarihinde Tomes tarafindan tanimlanan hastalik Diinya Saglk Tes-
kilatr 1978 raporunda «Gingiva epitelinin normal gingiva dokusundan
pariak kirmizi renk ve hicresel deskuamasyon ile ayirt edilen, sey-
rek gorulen bir gingivitis» olarak beiirtilm'is,ti-r (6,8, 11k

Hastalik serbest ve yapisik disetini bazen bdlgesel bazen de yay-
gin olarak tutan diz parlak, eritematdz ve erozyonlu bir gériiniimle
karakterizedir. Lezyonlu bdlgeye parmak, pamuk rulo veya hava si-
ringasi ile temasta ylizey epitelinin soyuldugu, altindaki bag dokusu-
nun ¢ok kolay kanadidi ve hastaya adri verdigi gorilir. Hastalar ge-
nellikle siddetli yanma, asiti, baharati, tahris edici yiyecekleri alama-
ma ve agizlarinda tuzlu bir tat hissinin varhg: gibi gikayetlerle bas-
vururlar (2, 5, 6).

Lezyonlar daha ¢ok vestibul gingivayi kusatir. Fakat nadiren de
alveol ve yanak mukozasinda, sert damakta disler etrafinda gérile-
bilir. Bazi vakalarda hastalik azalma ve artma seklindeki periodlar

(*) Dog. Dr. A. U. Dis Hek. Fak. Periodontoloji Kirsisi Bagkani.
(**) Dt. A. U. Dis Hek. Fak. Periodontoloji Kilrsiisi Asistan.
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gosterir. Hastaligin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber
daha c¢ok menepozal dénemlerde ortaya ¢itkmasi bunun sex hor-
monlarindaki degisimlerle ilgili olabilecegini disundirmistir (5, 8).

Klinik gériiniimine gére hastalik, hafif, orta ve siddetli sekille-
riyle tanimlanmistir. Hafif sekilde marginal, interdental ve yapisik
digetinin diffiiz eritemi s6z konusudur. Bunlar genellikle agrisiz olup
renk degisikligi ile anlasilabilir ve daha cok 17-23 yas arasi hormonal
dizensizligi mevcut Eayanlarda gérilir. Orta seklinde ise daha ¢ok
30-40 yas arasinda rastlanir. Bunlarda yapisik diseti siki  formunu
kaybetmistir. Lezyonlar lokal veya yaygin olabilir. Lokal lezyonlarda
pile oral mukoza kirmizi, asiri derecede diiz ve parlak bir gériniim
arzeder. Lezyon bélgesinin muayenesinde epitelin kolayca soyuldugu
ve altinda kanamali ba§ dokusunun varligi gériilur. Isisal, simik et-
kenlerin hatta nefes almanin bile agri ve yanma hissi olusturdugu
saptanabilir.Hastaligin siddetinin ve yayginhginin cok arttigi tgiincii
sekilde dilin de zaman zaman etkilendigi gérilebilir. Disetinde da-
giimig irregiiler bélgeler ve grimsi mavi benekler tesbit edilir. Epitel
ylzeyi parcalanmistir. Ve cok kolaylikla soyulur. Bu tiir vakalarda
hava sikildigi zaman epitelin kolayca kalktigi ve yer yer kabariklarin
oldugu, lezyonlarin surekli olarak yer degistirdikleri gorilir. Tablo
son derecede agrilidir ve hastalar sert yiyeceklere, baharatlara, 1s:
degisimlerine tahammil edemezler, soyulmus bdlgelerde gittikce
artan bir yanma ve agri hissi vardir (6).

Lezyon bélgelerinin histopatolojisinde, rete-peg yapisinin - y.r
yer kaybolarak koreldigi bag dokusunun akut, kronik litihap hiicreleri
ve 6demle yogun olarak kaplandig! epitelin atrofi ve dejenerasyona
ugradigi, daha biyiik blyUitmelerde ise, mikro vezikiillerin varhgi,
Gzellikle epitelin bag dokusundan aynldigr gorilir. iltihabi tablo va-
kanin giddeti ile hastadan hastaya ve ayni hastanin degisik bolge ve
doénemlerine gore farklilik gosterebilir (7).

Hastalik Akut Streptokokal gingivitis, pemphigus vulgaris, bazi
mantar enfeksiyonlari, eroziv liken planus ve yabanci cisim reaksi-
yonlari sonucu olusan yaralanmalarla, ayrica daha siki gorilen
ANUG'la karigtirilabilir (3, 5, 11). Dogru tani detayli anamnez ve ivi
bir fizik muayenenin yani sira titizlikle yapilacak bir histopalojik
degerlendirmeyle mimkindiir.

Ginumiize kadar bu tiir vakalarda tedavide deneysel yollarin
uygulandigi daha cok merhem seklinde hormon preparatlarindan ve-
ya kortikosteroidlerin topical aplikasyonundan faydalanildigi  goriil-
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mektedir. Ozellikle Kenacort A - Orabase’in 6 ay ve daha uzun sireli
kullomiimasinda iyilesmenin elde edildigi belirtiimektedir. Ancak me-
napozal sikdyetlere bagh olusan lezyonlarin dmir boyu sirebilece-
2@ine dair bilgilerde vardir (2, 5).

Suphesiz deskuamatif gingivitis vakalarinda kusursuz oral hij-
yenin onemi biyilktiur. Bunlarda doku hassas ve agrili oldugundan
fircalama ve dis fircasi se¢imi ayr bir 6nem tasir. Genellikle medikal
tedaviye ¢ok az cevap veren bu hastalikta, dncelikle hastalara iyi bir
oral hijyen egitimi verilmeli ve bunun diizenli kontrolii saglanmalidir.
Simik ve iritan gidalarin alinmasi sinirlandirimall, adiz icinde mev-
cut odaklar giderilmelidir. Bu genel yontemlerin disinda literatiirde
yeni bir tedavi sekli olarak 1974 de Arnold, bu tiir vakalarda gingi-
vektomi igleminin etkili oldugunu ve histolojik olarak iyilesmeyi in-
celediginde basarih sonuclar’ elde ettigini, nilikslere rastlamadigmni
belirtmektedir (1).

OLGU :

Hastamiz N. Y. 43 yasinda 4 yil énce uterektomi gegiren ve bu
operasyondan kisa siire sonra digetlerinde basgliyan agrili durumun
giderek artmasi, disetlerinin dokilmesi ve yanmasi ile klinigimize
bas vurdu.

Oz ve soy gegmisinde bulgu alinamayan ve sistemik bir sikayeti
bulunmayan hasta bircok  kereler dis hekimine gitmis son basvur-
dugu hekim kendisinden dicbet ve diger siiphelerle kan degerleri ve
akciger mikrofilmi istemis, bunlarla ilgili veriler:

Aclik Kan Sekeri : % 86, Sedimentasyon : 1 saatte 6 mm, Mikro-
film : Patoloii_ yok, idrar : Normal, Lékosit : 12,200, Hemoglobin % 13,6,
Hematokrit : % 39 olarak saptanmistir.

Kendisine tedavi amaciyla verilen H:O, ve tuzlu su gargaralar
sikdyetlerinin artmasina neden olmus.

Anamnez dederlendirmeginden sonra yapilan klinik ve radyolo-
jik incelemede ozellikle st ve alt anterioér bélgelerde serbest ve ya-
pisik digetini saran koyu kirmizi renk, asiri 6dem, pamukla silinmede
soyulan epitel yapisi ve altindan kanamah ve adrih bad dokusu ya-
pisi saptand (Resim : 1 ve 2).

Herhangi bir oral hijiyen editimi goérmeyen hastamizda plak index
ortalamasi 2,7 ap derinligi ise 4,26 mm idi. Radyolojik bulgularda
sikdyet bolgesinde asin kemik rezorbsiyonlari gérildi.
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Resim 1 : Hastanin ilk miiracaatindaki goriintusu.

Mevcut lezyonun durumu ve klinik, radyolojik incelemeler son-
rasi kronik periodontitisin subakut exerbasyonu ile o6zel gingivitis
thrindn varhi@i tanisi kondu. ®ncelikle kronik periodontitisin teda-
visi icin gerekli periodontal islemler yapildi. Bu siirenin sonunda
lezyon bélgelerinin kielldigl ancak epitel doékilmelerinin ve kiza-
rikhigin devam ettigi gériildii. Daha iyi plak eliminasyonu igin hasta-
ya %0,2 ik Chlorhexidine gargaralar onerildi. Belirtilen preparatin
bir hafta kullaniimasindan sonra lezyonlarda ve sikdyetlerde artma
saptandigindan bu preparat tedaviden cikarildi. Bundan sonra sol
ust 3 nolu disin mezial yoresinden lezyonuda iceren biopsi alina-
rak patoloji kirsiisiine génderi!di. Patolojik degerlendirme sonrasi
kronik deskuamatif gingivitis tanisi kondu. (Resim 2)

Resim 2 : Histopatolojik gériintii (10x10 Bilyitme)

Daha oOncede belirtilen menapoz problemleri bilinmesine rag-
men yeniden jinekolojik konsiiltasyon istendi. ilkili hekimin «mena-
poz sendromu» tanisi ve klimakton adii ilac kullandirmasina dair
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Sigiler alindiktan sonra hastaya 6 ay kadar tedaviye ara verdiritdi.
Su gozlem donemi sonunda hastanin sikdyetlerinin azaldi§i ancak
‘=zyoniarin devam ettigi saptandidindan daha énce belirtilen litera-
%2 bilgisi 1s1ginda hem lezyonu hem de periodontal problemi gider-
mek ocisindan reverse bevel insizyonu ile gingivektomi yapilarak
wyoro Dolgeleri ilk incelemesinde deskuamatif gingivitis tanisi  yeni-
endi. Resim (3,4)

Resim 3 : Cikardan parcalar Resim 4 : Operasyonda ¢ikan parca-
‘arin Histopatolojik gorintiisti (10x10)

Sost operatif donem sonras) titizlikle degerlendirildi. Operasyon son-
ras) 6 ayda periodontal dokularin saglikli oldugu ve deskuamatif
gingivitisle ilgili niikse rastlanmadi.

TARTISMA

Literatur bilgilerin degerlendirilmesinde smirl  yayin mevcut-
tur. Etiyolojide heniliz kesin bir sonuca variimamasina ragmen di-
zensizligi olan geng bayanlarda goriilmis olmasi bunun sex hormon-
‘ari ile ilgili olabilecegini distindlirmistir. Arastiricilardan biyiik kis-
mi bu tlr vakalarin giddet ve yayginliginin oral hijyen ile kesin ilig-
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kili oldugunu ve tedavisinde oncelikle bu konuya dikkat edilmesini
Onermislerdir. Ayrica Waerhaug bu tir hastalarda sikayetlerin -
mir boyu sirebilecegini, agiz bakimi islemlerinin cok daha uygun
araglarla yapilmasi gerektigini belirtmistir. (10)

Kortizon tlrevlerinin kullaniimasiyla ilgili yaymlar olmasina rag-
men-uzun streli kullanma sonucu dogabilscek problemlerle ilgili ya-
yin yoktur. Hormonal etkili preparatlarin kullaniimasiyla ilgili sonug-
lar da heniiz aydinliga kavusmus degildir. Cesitli gargaralarin kulla-
niimasi deskuamatif gingivitiste denenmis, sonucta etkisizlik veya
komplikasyonlar olusmustur. Ornedin H, 02 nin kesinlikle kullanil-
mamasi gerektigi vurgulanmistir (5). Hastamizda iyi plak eliminasyonu
icin gargara olarak uyguladigimiz Chlorhexidine sikdyetlerin artmas:
nedeniyle tedavdien cikartiimistr. ,

Bu sonuc¢ Chlorhexidine’nin deskuamasyon yapici  ézelligine
baglanabilir. (4) Ayrica inceleme konusudur.

Deskuamatif gingivitislerin cerrahi yontemlerle dizeltiimesine
dair litaratirde sadece 1974 de Arnold (1) tarafindan bildirilen va-
kalar vardir. Arastirici bu konuya vakalarini degerlendirmek (zere
yaptigi biopsiler sonrasi ilgili bolgelerin diizenli iyilesmeleri yiiziin-
den egildigini ve gingivektomi operasyonlari sonrasi inceleme do-
neminde niikslerin olmadigini tam bir iyilesme bulguladigini belirt-
mistir. Olgumuzda rutin gingivektomi insizyonu yerine reverse bevel
insizyonu ile iglemin yapilmasinin nedeni mevcut periodontal prob-
lemin de bir dlclide giderilmesinin amaclanmasina baghdir. 6 ayhk
inceleme doneminde gerek deskuamatif gingivitisin  kalkmasi ve
gerekse periodontal problemler yéniinden yeterli bir saglik elde e-
dilmistir. denilebilir. (Resim 5)
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Su tur vokalarda daha degisik tedavi ydntemlerinin kullaniimasi
@inacak sonuclarin degerlendirilmesi ancak cok sayida olgunun
ile mimkiindir. Olgulara az raslandigindan bu tiir aras-
Srmalann gicluga ortadadir.

OZET

22 yomda Deskuamatif gingivitis ve bu tani konan hasta gozden gecirilmistir.
olarak gingivektomi isleminin etkinlidi ortaya konmustur.

SUMMARY

= this article, desquamative gingivitis and an interesting a case have been
The effect of gingivectomy procedure has been demostrated.
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