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OzZET

Plazma hiicreli gingivitis, diseti bag dokusunda

yodgun plazma  hiicresi infiltrasyonu,  siklikla
mukogingival birlesime uzanan sinirlart  belirgin
eritematdz, Odematdz diseti ile karakterize olan

disetinin nadir gorilen benign bir durumudur. Bu
durum bazen asiri duyarliik reaksiyonu olarak da
dusundlebilir. Klinik olarak kigik bir travma ile
kanayan, disetinin difiiz, eritemat6z ve papiller lezyonu
olarak goriiliir. Iyi bir agiz hijyeninin saglanmasi ve
konvansiyonel periodontal tedavinin uygulanmasi
lezyonlarin iyilesmesine pek yardimc olamamaktadir.
Lezyonlar cerrahi olmayan periodontal tedavi ile
birlikte, alerjen kaynagin tanimlanmasi ve bu alerjen
kaynaktan kaginilmasi ile tedavi edilebilir. Bu olgu
sunumlarinda, 18, 22 ve 37 yaslardaki hastalar
disetlerinde kanama ve kizariklik nedeni ile klinigimize
bagvurdular. Faz I periodontal tedavi ve oral hijyen
motivasyonundan 1 hafta sonra disetlerinde bariz
eritem  mevcuttu. Alinan  biyopsi  6rneklerinin
histopatolojik analizi sonucu plazma hiicreli gingivitis
teshisi kondu. Plazma hiicreli gingivitise neden olan
allerjenlerin ortadan kaldirnimasi sonucu disetlerinde
tam iyilesme gdzlendi.
Anahtar kelimeler:
hiicresi, agin duyarllik.

Diseti iltihabi, plazma

ABSTRACT

Plasma cell gingivitis is a rare benign condition
of the gingiva of unknown etiology characterized by
demarcated erythematous and edematous gingiva
often extending to the mucogingival junction and a
heavy plasma cell infiltration into the gingival
connective tissue. This is sometimes considered as a
hypersensitive reaction. It presents clinically as a
diffuse, erythematous and papillary lesion of the
gingiva, which frequently bleeds with minimal trauma.
Providing a good oral hygiene and conventional
periodontal therapy are not of much help. The lesion
can be treated by identifying and avoiding the source
of the allergen along with nonsurgical periodontal
therapy. In this case reports 18,22 and 37 years old
patients referred to our clinic because of gingival
bleeding and erythema. Apparent erythema was still
seen in gingiva 1 week after Phase I periodontal
treatment and oral hygiene motivation. Plasma cell
gingivitis was diagnosed after histopathologic analysis
of biopsied tissues. Complete gingival healing was
observed after removal of allergens causing plasma
cell gingivitis.
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GIRIS

Plazma hiicreli gingivitis (PHG), diseti dokusun-
da gorilen asin duyarlilik cevabi ile karakterize nadir
rastlanan bir durumdur.! PHG ayni zamanda atipik
gingivostomatit, idiopatik gingivostomatit, allerjik
gingivostomatit, plazma hiicreli gingivostomatit,

yumusak doku plazmasitozisi, stomatitis venenata ve
irritan  kontak stomatiti olarak da bilinmektedir.?
PHG'in klasik goriintlisii, yapisik ve serbest disetinde
ve digeti papillerinde  mukogingival  birlesime
uzanabilen keskin sinirli, adrisiz, difiiz, kizarik, 6demli
bir lezyon seklindedir ve kiiglik bir travmayla kanama
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goriilmektedir.? Ulserayon olusumu nadirdir ve siklikla
asemptomatiktir. Ancak bazi bireylerde kasinti, yanma
ve adr hassasiyeti gorilebilmektedir.> Histopatolojik
olarak incelendiginde diseti bag dokusunda difiiz ve
yodun bir plazma hiicesi infiltrasyonu izlenmektedir.*
PHG, diskoid lupus, liken planus, sikatrisyel pemfigoid,
HIV-gingivitisi, l6semi ve myeloma lezyonlan ile
karistirlabilir. Bu nedenle PHG tanisi igin klinik ve
histopatolojik muayeneye ek olarak hematolojik
testlere de ihtiyac vardir.? PHG genc bayanlarda daha
sik goriilmektedir.? Etiyolojisinde rol oynayan faktorler
kesin olarak bilinmemekle birlikte tarcin, kirmizibiber
gibi baharatlar, karanfil, naneli sakiz ve sekerler,
bitkisel igerikli dis macunlari, Khat (Cahta edulis)
bitkisine karsi PHG olusumu rapor edilmistir.>® Kerr ve
ark. sakiz ¢igneme aliskanhdi olan 12 vakada,
allerjenin kaldiriimasi ile disetindeki belirtilerin ve
semptomlarin iyilestigini gdzlemlemislerdir.” Miller ve
ark. ise tarcina bagh stomatit gelisen 14 vaka rapor
etmislerdir.® Anil ve ark. 3 vakada periodontal tedavi
ile birlikte, targin igerikli dis macunun birakiimasi ile
PHG lezyonlarinin iyilestigini rapor etmislerdir.® Hedin
ve ark. ise bakteriyel plagin PHG gelisiminde allerjen
olarak  rol  oynayabilecedini  belirtmislerdir.'
Periodontal hastaliklarin etiyolojisinde rol oynayan
bakteri plagi ve distaslarinin elimine edilmesi
periodontal tedavinin temelini olusturur.!!  PHG
lezyonlarinin iyilesmesinde ise plak kontroliiniin ve
periodontal tedavinin pek fayda sadlamadigi, tedavide
asil onemli olanin allerjenin eliminasyonu oldugu
bilinmektedir.

OLGU 1

37 yasinda bayan hasta diseti kanamasi ve adiz
kokusu gikdyeti nedeni ile Izmir K&tip Celebi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dal klinigine bagvurmustur. Alinan anamnez
sonucunda hastanin herhangi bir sistemik rahatsizligi
bulunmadi§i 6grenilmistir. Yapilan klinik muayenede
adiz hijyeninin yetersiz oldugu, 11 ve 13 nolu disler
bélgesindeki disetinde édem, hiperemi ve periodontal
sond ile yapilan hafif bir midahelede kanama tespit
edilmistir (Resim 1). Diseti ayna sapi ile
sivazlandiginda Nikolsky belirtisi negatif olup, herhangi
bir kitandz lezyon gdzlenmemistir. Hastaya ayni
seansta distasi temizligi yapilip, adiz hijyeni egitimi
verilmistir. Distagl temizliginden sonra diseti biraz daha
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iyilesmis, ancak hala eritemattzdi. Digetindeki eritem,
plak ve distagi miktar ile uyumsuzdu. Bu durumda ilgili
bélgeden biyopsi alinmasina karar verildi ve ayrica
hastadan hematolojik testler de istendi. Hematolojik
testler sonrasi parametrelerin normal sinirlar iginde
oldugu odgrenildi. Biyopsi 6rnedi 12-13 nolu disler
arasindan, saglikl dokulara kadar eksize edilerek
alindi. Eksize edilen bdlge gingivoplasti islemi ile
diizeltildi. Biyopsi yapilan lezyon, %10luk formalin
iceren sise icinde histopatolojik inceleme igin
laboratuvara gonderildi. Histopatolojik incelemede
epitelde incelme, epitelin altinda kalan bag dokusunda
ise eritrositlerin  olusturdugu hemorajik alan ve
cogunlugunu plazma hiicrelerinin olusturdugu kronik
enflamatuar hiicre infiltrasyonu gézlendi (Resim 2).

Teshis konulduktan sonra hastaya kullandigi dig
macunu, yemeklerde baharat (kirmizi biber, targin
gibi) tiiketip tliketmedigi ve sakiz gigneme aliskanlig
olup olmadigi soruldu. Bu sorular sonucunda hastanin
naneli bitkisel bir dis macunu kullandigi 6grenildi.
Hastanin dis macunu, iceriginde nane ve bitkisel igerik
bulunmayan baska bir dis macunu ile degistirildi. ki
hafta sonraki muayenede disetindeki eritemin
tamamen iyilestigi gorilda.

Resim 1. Klinik gériinim A- Tedavi 6ncesi klinik gdrinim B-
Tedavi sonrasi klinik gériinim

he

Resim 2. Histopatolojik
B- 200x
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OLGU 2

18 yasinda bayan hasta disetlerinde kizariklik
ve yanma sikayeti nedeni ile Karstyaka Agiz Dis Saghd
Merkezi'nden, Izmir Katip Celebi Universitesi Dis
Hekimligi  Fakdltesi Periodontoloji Anabilim Dali
klinigine yonlendirilmistir. Hastadan alinan anamnez
sonucu herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmadigi,
ginde 2 adet sigara ictigi 6grenilmistir. Hasta ayrica
yemek yeme ve dis fircalama esnasinda (st ©n
bolgedeki disetlerinde kanama oldugunu belirtmistir.

Yapilan klinikk muayenede hastanin adiz
hijyeninin iyi oldugu, 12-23 nolu disler arasi digetinde
o6dem ve eritem varligi tespit edilmistir. Periodontal
sond ile yapilan muayenede adizda 3 mm'yi gegen cep
bulunmadi§i ve 12-23 nolu digler bdlgesindeki
disetinde kanama gozlenmistir (Resim 3). Hastaya ayni
seansta distasi temizligi yapilip, adiz hijyeni egitimi
verilmistir. Bir hafta sonraki kontrolde ilgili bélgedeki
digetlerinde herhangi bir degisiklik olmadigi gézlendi.
Teshis igin ilgili bélgeden biyopsi alinmasina karar
verildi ve ayrica hastadan hematolojik testler de
istendi. Hematolojik testler sonrasi patolojik bir
bulguya rastlaniimadi. Biyopsi érnedi 21-22 nolu disler
arasindan, saglkh dokudan da bir miktar icerecek
sekilde eksize edilerek alindi. Eksize edilen bdlge
gingivoplasti islemi ile diizeltildi. Biyopsi yapilan
lezyon, %10luk formalin igeren sise iginde
histopatolojik inceleme igin laboratuvara goénderildi.
Histopatolojik incelemede, epitelde bazi bolgelerde
incelme, epitelin altinda kalan bad dokusunda
c¢ogunlugunu  plazma  hiicrelerinin  olusturdugu
mononiikleer kronik inflamatuvar hiicre infiltrasyonu
gozlendi (Resim 4).

Histopatolojik incelemeler sonucu hastaya
plazma hicreli gingivitis teshisi konuldu. Kontrol
seansinda hastaya diyeti, kullandigi dis macunu, sakiz
Gigneyip cignemedidi, kirmizibiber, tarcin ve karanfil
gibi baharatlar kullanip kullanmadigi soruldu. Hastanin
acil yemekleri sevdigi ve yemeklerde siklikla pul biber
kullandidi 6grenildi. Hastaya diyetlerinde pul biber,
kirmizibiber gibi baharatlardan uzak durmasi tavsiye
edildi. Ug hafta sonraki kontrollerde disetinde bariz bir
iyilesme goézlendi.
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Resim 3. Klinik goériinim A- Tedavi 6ncesi klinik gériinim B-
Tedavi sonrasi klinik gériinim

Resim 4. Histopatolojik 151k mikroskobu gériintiisi A- 100x B-
400x

OLGU 3

22 yasinda erkek hasta dig ciriiklerinden kay-
naklanan adn sikayeti ile Izmir Katip Celebi Univer-
sitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi'ne basvurmustur. Oral
Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali kliniginde yapilan
muayenede disetlerindeki kizarklik ve kanama nedeni
ile hasta fakiiltenin Periodontoloji Anabilim Dali’'na
yonlendirilmistir. Hastadan alinan anamnez sonucunda
hastanin  herhangi  bir sistemik rahatsiziginin
bulunmadigi 6grenilmistir.

Yapilan klinik muayenede hastanin agiz hijye-
ninin yetersiz oldudu, 11,12,13,21,22,23,41 ve 32 nolu
dislerdeki disetinde ddem ve eritem varligi tespit
edilmistir. Ayrica periodontal sond ile yapilan hafif bir
miidahelede kanama tespit edilmistir (Resim 5). Ilgili
bélgedeki disetlerinde Nikolsky belirtisi negatif olup,
herhangi bir kiitanéz lezyon gézlenmemistir. Hastaya
ayni seansta distasi temizligi yapilip, adiz hijyeni
editimi verilmistir. Bir hafta sonraki kontrolde ilgili
bolgedeki disetlerinde belirgin bir degisiklik olmadigi
gozlendi. Durum hastanin velisine izah edildi. Teshis
igin ilgili bolgeden biyopsi alinmasina ve ayrica hema-
tolojik testlere ihtiyag oldugunu belirtildi. Hematolojik
testte dederlerin normal sinirlarda oldugu gorildi.
Biyopsi drnegi 12-13 nolu disler arasindan, saglikli
dokulara kadar eksize edilerek alindi. Eksize edilen
bolge gingivoplasti islemi ile dizeltildi. Biyopsi yapilan
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lezyon, %10luk formalin igeren sise iginde histopa-
tolojik  inceleme igin  laboratuvara  gonderildi.
Histopatolojik incelemede, epitelde incelme, epitelin
altinda kalan bag dokusunda ise ¢ogunlugunu plazma
hiicrelerinin  olusturdugu kronik enflamatuar hiicre
infiltrasyonu gozlendi (Resim 6).

Histopatolojik incelemeler sonucu hastaya
plazma hiicreli gingivitis teshisi konuldu. Kontrol
seansinda hastaya diyeti, kullandidi dis macunu iceridi,
sakiz cigneyip cignemedigi, kirmizibiber, tarcin ve
karanfil gibi baharatlar kullanip kullanmadidi soruldu.
Hastanin acili, biberli patetes ve misir cipslerini siklikla
tikettigi 6grenildi. Hastaya bu tip baharath gidalardan
uzak durmasi tavsiye edildi. ki hafta sonraki
kontrollerde disetinde bariz bir iyilesme gdzlendi.

Resim 5. Klinik goriiniim A- Tedavi 6ncesi klinik gdriinim B-
Tedavi sonrasi klinik goriinim

Resim 6. Histopatolojik 151k mikroskobu goériintiisii A- 100x B-
400x

TARTISMA

PHG, bag dokusu igerisine diffiz ve yodun
plazma hicresi infiltrasyonu ile karakterize nadir
goriilen bir durumdur.? Vakalarin hepsinde ilgili
disetlerinde kanama edilimi goriilir ancak Ulserasyon
olusumu nadirdir.>* Plazma hiicreli gingivitis etiyolojisi
bakimindan 3 kategoriye ayrilmistir:
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1. Allerjene bagl olusan lezyonlar
2. Neoplastik lezyonlar
3. Sebebi bilinmeyen lezyonlar.'?
Arastirmacilar lezyonlardaki yodun plazma

hiicresi varligini g6z 6ntinde bulundurarak, PHG'in
daha ¢ok allerjenlere karsi imminolojik bir reaksiyon
oldugunu dustinmektedirler.  Kirmizibiber, targin,
zencefil gibi baharatlar, nane, targin igerikli dis
macunu veya sakizlar, Khat (Cahta edulis) bitkisinin
¢ignenmesinin PHG olusumuna neden olabildigi rapor
edilmistir.>®® Bazi PHG vakalarinda ise herhangi
bilinen veya tanimlanabilen bir allerjen faktor
bulunamamistir.’%!* Maruz kalinan allerjen ortadan
kaldirldiginda diseti rengi, konturu ve kivaminda
iyilesmeler gorilmektedir. PHG tanisi igin klinik ve
histopatolojik muayeneye ek olarak hematolojik
muayeneninde yapilmasi 6nemlidir. PHG l6semi, liken
planus, diskoid lupus, sikatrisyel pemfigoid ve
myeloma gibi hastaliklara benzerlik gosterdigi igin
ayiricl taninin yapilmasi cok dnemlidir.®> PHG teshisinde
deri lezyonlarinin olmamasi, Nikolsky isaretinin negatif
olmasi ve hematolojik testlerin normal araliklarda
olmasi 6nemlidir. Bdylece teshis igin birgok kitandz
hastalik elimine edilmis olur. PHG teghisinde hastalarin
konvansiyonel periodontal tedaviye cevap vermemesi
de 6nemli bir klinik bulgudur ve bu durumda biyopsi
alinmasi gerekmektedir.>!* Histopatolojik incelemede
epitelin altinda kalan bag dokusunda yogun plazma
hiicresi infiltrasyonu gériiliir.>*> PHG teshisi konul-
dugunda, alerjik reaksiyona neden olabilecek maddeler
dikkatli bir sekilde taranmalidir. Burda sunmus oldugu-
muz vakalarin birinde naneli dis macunu kullaniminin,
diger ikisinde de biberli yiceceklerin tiiketilmesinin PHG
gelisiminde rol oynadi§i gorilmistiir. Daha Onceki
vaka raporlarinda da kirmizibiberin.' ve bitkisel ierikli
dis macunlarinin®**1%17 PHG olusumunda rol oynadig
belirtilmistir. Bu (¢ vakada da distasi temizligi sonrasi
lezyonlu digetlerinde bariz bir iyilesme gézlenemedi.
Yapilan hematolojik ve histopatolojik testler sonucu
hastalara PHG teshisi konulmustur. Naneli dis macunu-
nun bitkisel igerikli olmayan baska bir dis macunu ile
degistiriimesi, biberli yiyeceklerin tiketimine ara
verilmesi sonrasi vakalarda kendiliinden belirgin bir
iyilesme gézlenmistir.

Toplumumuzda bitkisel igerikli dis macunlarinin
kullanimi ve baharatl yiyeceklerin tiketimi oldukga
fazladir. Dig hekimleri ve Periodontologlarin, bitkisel
icerikli dis macunu ve biberli yiyeceklerin disetinde bu
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tir reaksiyona neden olabileceklerini bilmeleri énem-

lidir.

CUnkiu PHG lezyonlar losemi, liken planus,

diskoid lupus, sikatrisyel pemfigoid ve myeloma gibi
daha ciddi hastaliklari taklit edebilir.
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