Primer Herpetik Gingivostomatit: Ug Olgu Raporu
Primary Herpetic Gingivostomatitis: Three Case Reports
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Herpes simpleks viriis enfeksiyonlari deri ve mukozanin
yaygin vezikiler eripsiyonlaridir. Primer formu genellik-
le cocuklarda gériilir. Bu ¢alismada, agiz yaralan sika-
yetleri ile klinigimize gelen ve birinde herpes dijitalis de
bulunan ¢ cocuk hasta sunulmustur. Hastalarda halsizlik,
lenfadenopati gibi sistemik semptomlara ek olarak dilde,
disetinde ve vermilyondaki @lserasyon bulgularina da-
yanarak primer herpetik gingivostomatit tanisi koyuldu.
Hastalara destekleyici medikal tedavi verildi, bulasi 6n-
leyici tedbirler dnerildi ve takip icin kontrole cagirildilar.

Anahtar Kelimeler: Stomatit, Herpetik, Cocuk

Herpes simplex virus infections are common vesicular
eruptions of the skin and mucosa. Primary disease is
usually seen in children. In this study three patients, who
attented our clinic with the complaint of oral cankers
were presented. One of the patients had also herpes dig-
italis. Primary herpetic gingivostomatitis was diagnosed
by intraoral signs such as ulcerations on the vermillion,
tongue and gingiva in addition to the systemic symp-
toms such as malaise and lymphadenopathy. Supportive
treatment was adviced, patients were cautioned against
spread of infection and a follow-up appointment was

scheduled.
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Herpes Simpleks Viris (HSV) Tip 1'in neden oldugu
primer enfeksiyon oral kavitede, genellikle 10 yasin
altindaki cocuklarda virtsle ilk karsilasma sonrasi gé-
rilir. Herpes simpleks Tip 1 enfeksiyonlarinin ¢ogu
subklinik olmasina karsin hastalarin kigik bir yizde-
sinde primer herpetik gingivostomatit ortaya ¢ikar.
Primer herpetik gingivostomatit, HSV Tip I'in neden ol-
dugu en yaygin semptomatik HSV enfeksiyonudur'.
Klinik gérinimiyle vezikilobilléz hastaliklar grubun-
da yer alir ancak bu lezyonlar yirhlarak tlserlere do-
nUsur®. Genellikle klinik bulgularina dayanarak kolay
tani koyulmasina ve ciddi bir hastalik olarak kabul
edilmemesine ragmen ayirici tani yapilmasi gereken
hastaliklar ve bulasma riski acisindan énemlidir. Bu
makalede i¢ primer herpetik gingivostomatit olgusu
sunulmus ve klinik bulgular, ayirici tani, tedavi ve has-
taligin bulasma riski tartigilmighir.

OLGU SUNUMLARI:
Olgu 1

Dért yasinda kiz ¢ocugu yaklasik dért gin énce
agzinda ve dilinde ¢cikan yaralar nedeniyle klinigimize
getirildi. Hastanin bilinen bir sistemik hastaligi yoktu.
Yemek yeme ve yutkunmada giclik ve agri sikayeti
vardi. Parmak emme aliskanligi olan hastanin sag
el isaret parmaginda morumsu renkte ici piy dolu
cevresi eritemli hale ile cevrili vezikil ve biller
gozlendi (Resim 1). Hastanin ayaklarinda lezyon
yoktu. Birka¢ giindir hastanin atesinin yiksek oldugu
ogrenildi ve klinigimize basvurdugunda da hastanin
atesi yiksekti. Intraoral muayenede; dilde, disetinde,
palatinal mukozada ve yumusak damakta Ulsere
lezyonlar vardi (Resim 2). Cilt lezyonlari nedeniyle
istendi.  Konsultasyon

dermatoloji  konsiltasyonu

Resim 1: Herpes dijitalis lezyonlari
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sonucunda  hastanin  parmagindaki  lezyonlarin

herpetik  vezikiller oldugu anlasildi.

primer herpetik gingivostomatit teshisi koyuldu ve

Hastaya

semptomatik tedavi baslandi.  Konsiltasyondaki

onerilere goére eldeki lezyonlarin  temizlenmesi
icin antiseptik solisyon (Batticon® sol., 2x1) ve
parmakta  gelisebilecek sekonder enfeksiyonlara
karsi antimikrobiyal krem (Fucidin®, 2x1) ile 6zellikle
yemeklerden dnce kullaniimak izere agiz mukozasi
icin antiseptik-analjezik bir jel (Calgel® Jel, 3x1)

recete edildi ve onerilerde bulunuldu (Tablo ).

Resim 2: Dis etinde ilserasyonlar

Tablo 1. Primer herpetik gingivostomatit olgularinda tedavi
ve oneriler

Topikal anestetik

Analjezik-antipiretik

istirahat

Bol sivi alinmasi

Sivi ya da piire seklinde gidalarla beslenme

Oral mukozada yakici etki olusturacak gidalardan kaginma

Agiz hijyenine dikkat edilmesi

Elle lezyonlara dokunulmamasi

Tabak, kasik, havlu gibi 6zel esyalarin ayrilmasi

Aile bireyleri ile direkt temaslardan kaginilmasi

Hastanin  parmak emme aliskanhiginin - nlenmesi
icin ebeveyni ile goérusildi.15 gin sonra yapilan
kontrolde lezyonlarin iyilesmis oldugu belirlendi.

Olgu 2

10 yasindaki kiz cocugu, yaklasik G¢ gin dnce agiz
icinde dilde ve daha sonra dudaklarinda ¢ikan yara-
lar nedeniyle klinigimize getirildi. Hastanin bu sikaye-
ti disinda saglikli oldugu 6grenildi. Lezyonlarin, agiz
agmada kisithliga ve yemek yemede giclige neden
oldugu &grenildi. Hastanin sikayetleri baslamadan
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dort gin dncesinde, U¢ yasindaki kicik kardesinin
agzinda da benzer yaralarin ¢ikhig ve yaralarin Gze-
rine eczaci tarafindan énerilen bir ilacin (Mikostatin®
susp.) damlatilarak uvygulandigi belirlendi. Kigik
kardesteki agiz lezyonlar kaybolmus ve sikayetleri
gecmisti; ancak benzer gérinimde oldugu &grenil-
di. Hastanin dil ucunda ve dudaklarinda birkag mm
capinda lsere lezyonlar vardi (Resim 3). Dudaklarda
kurutlanma ve adiz agma sirasinda kanama dikkati
cekmekteydi. Hastanin diger vicut bélgelerinde bas-
ka lezyon yoktu. Hastanin ebeveyni, daha dnce kar-
desinde ortaya ¢ikmis olan lezyonlarin iyilesmesini
kullandiklari ilaca bagladiklarindan hastamizda da
ayni ilag tedavisini denemisti. Hastanin ebeveynine
doktor tavsiyesi disinda ilag kullanmamasi uyarisin-
da bulunularak, yeni bir tedavi planlamasi yapildi.
Antiseptik-analjezik jel (Dentinox® Jel, 3x1) ve agiz

Resim 3: Dilde ve dudak mukozasinda ilsere lezyonlar

gargarasi (Klorhex®) recete edildi ve énerilerde bulu-
nuldu (Tablo 1). On bes gin sonra yapilan kontrolde
lezyonlarin iyilesmis oldugu belirlendi.

Olgu 3

Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan 9 yasindaki
erkek cocugu disetlerinde sislik, kanama, agr ve ag-
zinda ¢ikan yaralar sikayetiyle klinigimize getirildi.
Klinik muayenede dudaklarda kurutlanma, disetlerin-
de hiperemi ve 6dem (Resim 4) ve dzellikle dudak mu-
kozasinda ¢ok sayida lsere lezyon (Resim 5) oldugu
gozlendi. Hastanin vicudunda baska lezyon yoktu.
Hastada halsizlik ve ates sikayeti de mevcut olmakla
birlikte atesi yuksek olmadigi icin yalnizca dneriler-
de bulunuldu (Tablo ). Bir hafta sonra hasta takip
amaciyla kontrole caginldi ve kontrolde lezyonlarin
iyilesmis oldugu saptand.

Resim 4: Dudak mukozasinda lsere lezyonlar

TARTISMA

Vezikilobilléz veya Ulsere lezyonlari olan hastalarin
degerlendirilmesinde anamnezle hastanin yasi, sis-
temik-dermatolojik hastaliklari ve kullandigi ilaglar,
lezyonlarin ne zamandir var oldugu, baslangicindan
bu yana gésterdigi degisiklikler, Glserlerin agrili olup
olmadigi dgrenilmeli; klinik muayenede lezyonlarin
yeri, sekli, sayisi, Ulserlerin endire olup olmadig ve
agiz icindeki diger degisiklikler incelenmelidir®.

Primer herpetik gingivostomatit lezyonlari ciltte,
vermilyonda ve oral mukozada herhangi bir yerde
ortaya ¢ikabilir. Oral lezyonlar baslangicta kigik
vezikiller seklindedir; bunlar daha sonra kolaylikla
yirtilir ve genellikle capi 1 mm veya daha az olan
ilser seklinde lezyonlara dénisir. Ulserlerin cevresin-
de kirmizi bir hale dikkati geker. Marjinal ve yapisik
disetinin akut enflamasyonu nedeniyle disetlerinde
kizariklik ve 6dem ortaya cikar®”. Primer lezyonlara
ates, servikal lenfadenopati, halsizlik, bulanti, genel

durum bozuklugu, artralji gibi sistemik semptomlar
eslik eder3 568,
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Teshiste yararlanilabilecek bazi laboratuar teknikleri
(Tablo 1) bulunmakla beraber bu tekniklerden yarar-
lanilmasi cogu zaman pratik degildir2?. Belirgin klinik
semptomlarla birlikte daha 6nce bdyle bir hastaligin
gecirilmemis olmasina dayanarak primer herpetik gin-
givostomatit tanisi koyulabilir*1°. Yapilan bir calisma-
da pratisyen tip doktorlarinin herpetik gingivostomatit
olarak tani koydugu vakalarin %78'inin viris kiltiry
ile dogrulandigi belirtilmistir®?. Dolayisiyla, anam-
nez ve klinik muayenenin eksiksiz olmasi kosuluyla,
hastaligin tanisinin koyulmasi genellikle mimkindur.
Sunulan olgularda da hastalarin 10 yas altinda ol-
masi, ates, halsizlik gibi bulgular olmasi, baska sis-
temik hastaliklarin olmamasi, lezyonlarin ¢cok sayida
vezikill ve ilserler seklinde olmasi ve dudaklarda ve
oral mukozanin birgok yerinde bulunmasi nedeniyle
primer herpetik gingivostomatit tanisi koyulmustur.

Kolay taninmasina ragmen ayirici tanida disiniimesi
gereken bircok hastalik vardir (Tablo Ill). Akut nekro-
tizan Ulseratif gingivitisteki halitozis, lezyonlarin dise-
tiyle sinirli olmasi ve Ulserlerin dncesinde vezikillerin
bulunmamasi ayirici taniyr saglayan 6zelliklerdir.Sunu-

Tablo IlI. Primer herpetik gingivostomatit olgularinda tani

ydntemleri
Kolay, ucuz, muayenehanede
uygulanabilir

Tzank testi Hassasiyet %40-50 arasinda
Uygulayicinin deneyimine bagl
Geg dénem lezyonlarda sonug vermez

. Hastane ortaminda, ézel donanim

Direkt Kfiri

. gerektirir

immunofloresans o
Uygulayicinin deneyimine bagl
Teshiste altin standart

Viral kiltir Hastane ortaminda, 6zel donanim
gerektirir

lan 3. olguda da hastanin esas sikayetleri arasinda
disetlerinde sislik, agr ve kanama olmasina karsin
papillerde nekroz gérilmemesi ve disetleri disinda,
dudaklarda da lezyonlar olmasi ayirici taniyi sag-
lamishr. Streptokokal farenjitte de vezikiler formda

Tablo Ill. Cocukluk caginda gérilen primer herpetik gingi-
vostomatitin ayirici tanisi

Akut nekrotizan ilseratif gingivitis

Streptokokal fareniit

Rekirrent aftéz stomatit

Eritema multiforme

Stevens-Johnson sendromu
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lezyonlar bulunmaz ve lezyonlar dudaklar ve agiz
cevresindeki bolgeyi tutmaz’. Aftdz Ulserler ise bircok
vakada, tipik olarak 7-10 gin iginde iyilesen tek bir
Ulser seklinde kendini gdsterir. Lezyonlar keratinize
mukozayi ¢cok seyrek olarak etkiler ve birden fazla
lezyonun bir arada bulunmasi ¢ok nadirdir'. Stevens-
Johnson Sendromu ve eritema multiforme de genel-
likle klinik olarak Ust Uste binen ve primer herpetik
gingivostomatitle karisabilecek durumlardir. Okul ¢o-
cuklarinda ve addlesan dénemde daha sik gorilir ve
pek cok etken rol oynar. Basta silfonamidler olmak
uzere penisilinler ve difenilhidantoin gibi ilaclarin kul-
lanimindan yaklasik 2-3 hafta sonra lezyonlar ortaya
cikar. Herpes simpleks, mikoplazma ve klamidya en-
feksiyonlarina bagli olarak da ortaya cikabilir. Genel
durumu bozar ve cilt ve mukozalari tutan vezikile-
billéz lezyonlar olusur; ciltte yassi plaklar ve purpu-
rik makiller de gérilir. Bu nedenle, primer herpetik
gingivostomatitten ayirt edilmesi icin hastanin kullan-
digi ilaglar ve baska hastaliklari olup olmadigr 6gre-
nilmelidir. Eritema multiforme lezyonlari ortasi koyu
eritemli, cevresinde beyaz halo bulunan ve kenarlari
koyu eritematdz ¢izgi seklinde olup es merkezli halka-
lardan olusan ve ‘hedef’ seklinde tanimlanan lezyon-
lardir. Bu lezyonlar ekstremitelerin ekstansér yizlerin-
de, el ve ayakta ya da tim vicutta gérilebilmekle
beraber hastalarin %35-65 kadarinda cilt lezyonlar
olusmadan da ilsere agiz lezyonlari ortaya ¢ikabilir.
Cilt lezyonlari bulundugunda ayirici tani yapilmasi
kolay olmasina karsin agiz lezyonlari primer herpetik
gingivostomatitle benzerlik gdsterebilir. Ancak, erite-
ma multiformede gorilen Glserlerin primer herpetik
gingivostomatitte gorilen Ulserlerden daha derin ve
dizensiz sekilli oldugu belirtilmektedir’-!". Sunulan
olgularda da lezyonlarin primer herpetik gingivosto-
matitin tipik lezyonlari ile uyumlu oldugu gézlenmistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde dis hekimligi ve den-
tal hijyenistlik 6grenimi goren dgrencilerin HSV en-
feksiyonlari konusundaki bilgi, tutum ve profesyonel
yaklasimlarinin incelendigi bir ¢calismada égrencile-
rin, virisin el temasi ile bulasabilecegi, hastalik ak-
tif durumdayken hastanin ellerini daha sik yikamasi,
el sikismaktan ve yanaktan 6piUsmekten kaginmasi
gerektigi  konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu
gorulmustir'2. Diger yandan, primer herpetik gingi-
vostomatitte de hastaligin bulasma riski vardir. Bu
nedenle, daha &nce herpes virisiyle enfekte olma-
mis dis hekimleri icin mesleki bir risk oldugundan, dis
hekimi muayene ve tedavi sirasinda eldiven ve gézlik
kullanarak herpes dijitalis ve okiler herpesten korun-
malidir?. Baslangicta olusmus vezikillerin hasta tara-
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findan riptire edilmesi ve vezikil icerisindeki sivinin
baska bélgelere bulastiriimasiyla virisin yayilmasina
neden olunabileceginden, hastanin yakin temasta ol-
dugu kisiler icin de bu risk vardir. Herpes Simpleks
Tip | virist olgularimizdan birinde agzinda herpetik
lezyonlar bulunan kardesiyle yakin temasiyla (6pme)
oral bdlgeye, diger olgumuzda ise parmak emme alis-
kanligr nedeniyle parmagina inokile olmustur. Otoino-
kilasyon konjunktivit ve keratitle de sonuglanabilir?s.
Bu nedenle, hastalara bulasicilikla ilgili vyarilarda
bulunulmalidir? (Tablo 1).

Primer herpetik gingivostomatit kendini sinirlayan bir
durumdur ve baska bir hastaligi olmayan bireylerde
bir-iki hafta icinde semptomlarin ortadan kalkmasi ve
lezyonlarin skar birakmadan iyilesmesi beklenir'>.
Semptomlarin gérilmesinden itibaren 72 saat icinde
baslanan antiviral tedavinin (Acyclovir®) klinik bul-
gu ve belirtilerin suresini kisaltabilecegi belirtiimekle
birlikte, immin yetmezligi olmayan saglikli bireyler-
de semptomlar kendini sinirlayan tirde oldugundan
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