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PRIMER HERPETIK GINGIVO - STOMATITIS
(Bir Olgu Nedeniyle)

Erman AKBULUT*

OZET

Bu makalede 6 yasinda Primer Herpetik Gingivo - Stomatitis
tanist konan bir ¢ocugun agiz ici ve sistemik bulgular hastaligi
ozellikleriyle beraber anlatilmis ve tedavisi olmayan bu hastalik

sirasinda, cocuk hastalara nasil yardimci olunabileceginden bahse-
dilmistir.

Anahtar kelimeler : Herpes, Herpetik gingivostomatitis.

SUMMARY

In this article, a six year old child, vvith primer herpetic gingivo
stomatitis was presented vvith intraoral and systemic findings as
well as general features of the disease. Also, during the duration
of this disease, which can not be treated chemically, how should
a child patient has been helped was discussed.

Key words : Herpes, Herpetic gingivostomatitis.

GIRIS
Primer Herpes veya Herpetik Gingivo - Stomatitis en sik belir-
tisi tilserasyonlar olan ve Herpes Simpleks viriisii nedeniyle olusan
sistemik bir hastaliktir. Baz1 ender vakalarda yetigskinlerde de rast-
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lanildig1 belirtilirse de, Primer Herpes 6 yas altindaki erken ¢ocuk-
luk devrelerinde gortliir. Herpes Simpleks viriisii her yerde bulu-
nur ve bulasicilig1 fazladir. Bu viris sugicegine neden olan Herpes
Zoster'e benzer. Anneden gelen antikorlarin sirkiilasyonda olmasi
nedeniyle hastalik nadiren 6 aylik kiigliklerde de goriilebilir. Birey-
lerin ¢ogunlugunda primer herpetik lezyonlar farkedilir. Semptom
vermeden olurlar ve daha ileri yaslarda rekiirrensi en ¢ok olan
Herpes Labialis belirtileri goriiliinceye kadar daha onceden bu vi-
rusiin alindig1 bilinemez (1 - 8).

KLINiK BULGULAR :

Siibjektif bulgular: Halsizlik, eklem agris1 ve basagrisi, istah-
sizliga eslik eden ates ve titremeler, irritabilite, yutkunmada aci
ve rejyonel lenfadenopati ile karakterizedir.

Objektif bulgular : Baslangictan sonraki 24 - 36  saat icinde
agizda aci, gingivada sis ve salivasyonda artma vardir. Bundan ki-
sa bir siire sonra, genellikle 24 saat icinde, gingivada, dilde, dudak-
larda ve bukkal mukozada 2 - 4 mm. capinda vezikiller olusur. Ve-
zikiiller oval veya yuvarlak, damarkasyonlar1 keskin ve sarimsidir-
lar. Bir kag¢ saat i¢inde vezikiiller patlar, tizerleri pseudo membran-
la kapli erythematous marjinli ylizeyel erozyonlar olusur. Gingiva
odemli, eritemlidir ve ufak bir etkide dahi kanar. Ulserasyonlarin
yayillimi arttikca yeme giiclesir ve agizda sulanma olur. Dil beyaz
renkte olabilir. PHS 7-10 gilin siiren orta derecede ates yiikselme-
siyle karakterizedir. Hastaligin akut devresi 10 - 14 giin sirer ve
oral lezyonlar ve rahatsizligin en siddetli oldugu devre 7-10 giin
arasidir. Oral lezyonlar skar olusmadan kendiliginden 14 giin icin-
de iyilesir ve nadiren rekurrens gorulir.

LABORATUVAR TANI :

Doku hiicre kiultirlerinde viriisiin izolasyonuna veya hastanin
serumunda herpes Simpleks viriis notralize antikorlarinin tespiti-
ne dayanir. Vezikillerden alman Tzanck parparasyonlar: inkiiliz-
yon cisimcikleri ile cok cekirdekli dev hiicrelerin varliin1 gosterir.
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Akut ve de 6 hafta sonraki period sirasindaki serum antikor titre-
leri anti-viriis antikor diizeyindeki artis1 gostermektedir (1 -11).

AYIRICI TANI :

Aphthous stomatitis, El, ayak ve Agiz hastaligi, Herpangina,
ANUG, Erythema Multiforme ile karigabilir (1-8).

OLGU TAKDIMI :

6 yasindaki kiz hastamiz S.B. disetlerinde kizariklik, agri ve
hicbir sey yiyememek sikayetiyle ailesi tarafindan klinigimize ge-
tirildi. Hastanin alman anamnezinden, bundan bir miiddet evvel
annenin dudaklarinda yaygin bir sekilde ucugu (Herpes Labialisi)
oldugu ve cocugunu herhangi bir sekilde kendinden uzaklastirip
korumadig1 o6grenildi. Ayrica bugiine kadar da bu tip hicbir rahat-
sizlik gecirmedigi soylendi. Yapilan klinik muayenede dilde, gingi-
vada, bukkal mukozada yaklasik 2 mm. capinda yuvarlak, etrafla-
r1 sinirl vezikiiller mevcuttu. (Resim 1,2). Dis etleri kirmizi ve ka-

Resim 1 : Disetleri 6demli ve hlperemik. Ayrica vezikiiller goriilmekte.
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Resim 2 : Dil beyaz renkte. Dudak ve dilde vezikiiller mevcut.

barikti. Hastada hafif ates ve birka¢ glindiir dogru diiriist yiyeme-
mesine bagli halsizlik vardi. Lenflerinde heniiz bir bulgu yoktu.
Bu olguda klinik gortiniimiin karakteristik olmasi nedeniyle ve ra-
por edilen bazi vakalarda viris izolasyonuna gerek goriilmedigi
icin hastaligin Primer Herpetik Gingivo - Stomatitis oldugu teshis
edilmistir.

TEDAVISI :

Diger viral enfeksiyonlarda oldugu gibi hastaligin kesin teda-
visi yoktur. Kendiliginden iyilesir ve akut safhasi 7 -10 giinde son-
lanin Tedavi atesin kontrolii ve agrinin azaltilmasi yoniinde oldu-
gu kadar ailenin telasini ve hastanin dehidratasyonu onlemek ama-
ciyla yapilir. Yapilacak tedavi hastanin yasina gore secilir. Cok kii-
¢uik hastalar siddetli oral veya pharyngeal agri nedeniyle agizdan
birsey almay1 reddedebilirler ve intravendéz mayi verebilmek icin
hastahanede yatirilmalar1 gerekebilir. Koopere cocuklar viskoz
xylocaine ve Benadryl'in eliksiri gibi oral mukozada anestetik etki-
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leri olan ajanlari yemekten Once kullanarak bunlardan yararlana-
bilirler ve boylece hidratasyon igin yeterli miktarda sivi alabilirler.
Bazi klinisyenler sodyum bikarbonat soliisyonunun (1.5 cay kasigi
sodyum bikarbonat 186 gr. sicak suyla karistirilir) agiz calkalama-
sinda kullanilmasinin oral mukoza tizerinde teskin edici etkisinin
oldugunu bulmuslardir. Hasta yasitlarindan ve kardeslerinden ay-
rilarak, hastaligin yayilmasi 6nlenmeye calisihir. Ulserler skar bi-
rakmadan iyilesirler. Antibiyotikler sekonder enfeksiyon olduguna
dair bir isaret olmadik¢ca kullanilmamalidirlar. Soyleki, oral iilse-
rasyon arkasindan nadiren olusan sekonder bakteriyel enfeksiyon-
lar haricinde viral enfeksiyonlarin tedavisinde kural olarak antibi-
yotikler ve steroidler kullanilmaz. Cilnki steroidler viriisiin yayi-
Iimin1 kolaylastiracaklari gibi buna ek olarak enfeksiyonun durdu-
rulmasinda etken oldugu da saptanmistir. Hastalara genel olarak
tavsiyelerde bulunurken genel bir kural olarak sitrik asit ihtiva
eden veya diger irritan ajanlardan (Meyve sulari veya karbonatl
mesrubatlar gibi) kacinilmalar1 gerektigi belirtilmelidir. irritan ol-
mayan maddeler (siit, yogurt veya proteinli sivilar gibi) hem topi-
kal anestezi hem de yeterli su ve beslenme seviyesini sagladiklarin-
dan ¢ift yonli hizmet ederler. Herpes Simplex virusu inokiilasyon
yoluyla siklikla derideki daha onceden var olan bir yara veya ab-
razyonlu bolgeden girerek doktorlara, dishekimlerine gecer ve deri-
den girdigi yerde belirtiler gozlenir. Bazen dis fircasinin disetini
tahrisi veya pamuk tamponlarin diseti dokusuna olan irkiltmesi
sonucu da gozlenebilir. Ust solunum yolu enfeksiyonu sonrast sik-
likla ortaya cikabilir (1 - 8).
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