AKUT NEKROTIZAN ULSERATIF GINGIVITIS (ANUG)
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OZET

ANUG plak bakterilerinin yol agtigi ve azalan konak direnciyle iligkili bir periodontal hastaliktir. Bu gingivitis tipinde
lezyonlar disetiyle sinirlidir, atasman ve kemik kaybi yoktur. ANUG teshisinde ii¢ spesifik klinik belirti teshis agisindan
6nem tagimaktadir. Bunlar. agri, interdental papilde nekroz ve kanamadir. ANUG’un gelisimi bagisiklik sisteminin
baskilanmas, akut psikolojik stres, sigara, beslenme bozuklugu, varolan bir gingivitis ve doku travmasi gibi belirli hazirlayici
fakorlerle yakindan iliskilidir. Ayrica AIDS gibi immiin sistemi zayiflatan sendromlar ve yetersiz beslenme, bu tiir
lezyonlarin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Akut diseti sikayetleri nedeni ile Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali klinigimize bagvuran 39 yasindaki kadin hasta, anamnezinde giinde 2 paket sigara icmekte
oldugunu bildirmistir. {lk randevusunda hasta aynintili sekilde dokiimante edilmis ve kendisine ornidazol (s: 2*2), etodolak
(2*1), B vitamini (2*1), %3’lik H,O, (2*1)'den olusan ilag listesi regete edilmistir. ikinci ve iiciincii randevularda lokal
anestezi altinda supragingival dis yiizeyi temizligi yapilmistir. Hastaligin gerileme hizindaki yavaslik nedeniyle dordiincii
randevuda daha genis spektrumlu bir antibiyotik (amoksina+klavulanat potasyum) ve klorheksidin gargara (2*1)’dan olusan
ikinci bir regete yazilmug ve hasta ileri tetkikler i¢in biyokimya laboratuarina sevkedilmistir. Sonraki randevularda kisa siireli
supra- ve subgingival dis yiizeyi temizliklerine devam edilmistir. Hasta idame tedavisine ahnmus olup, kontrollerde herhangi
bir iltihapsal degisim gozlenmemistir. Tedavi planlamasinin en son agamasinda hastaya kontrol randevularina devam etmesi
gerektigi belirtilmistir. Hasta agiz hijyeni uygulamalari ve sigara kullaniminin olumsuz etkileri konusunda ayrintili sekilde
bilgilendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Akut nekrotizan iilseratif gingivitis, nekrotizan iilseratif periodontitis, alveol kemigi yikimi

ABSTRACT

ANUG is the severe inflammatory periodontal disorder caused by plaque bacteria associated with diminished systemic
resistance. This type of gingivitis is limited to lesions involving gingival tissue with no loss of periodontal attachment and
bone loss. Three specific clinical signs must be present to diagnose ANUG : pain, necrosis of interdental papillae and
bleeding. Development of ANUG is closely associated with spesific predisposing factors ; immune suppression, acute
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psychological stress, smoking, malnutrition, pre-existing gingivitis, tissue trauma and AIDS favors the occurance of
opportunistic infections. A 39 -year -old female patient with acute gingival lesions was referred to our clinics at the
Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, University of Istanbul. The patient used to smoke two packs of
cigarettes daily. In the first medical visit she was documented thoroughly and ornidazole (s: 2%2). ctodolac (2*#1), vitamin B
(2*¥1), 3% H,0, (2*1). was prescribed to the patient. At the second and third visits supragingival scaling was performed
under local anesthesia. Because of slow remission of the lesions another prescription was given including amoxicillin and
clavulanate potassium (2*1), and chlorhexidine mouthrinse (2*1) at the fourth visit except of this the patient was referred to
the biochemical laboratory for further analysis. At subsequent visits, with short periods, sub- and supragingival scaling was
continued. The patient was taken to maintenance therapy and no other clinical signs of inflammation has been observed. At
the final stage of treatment plan the patient was advised to continue her visits periodically. Special attention was given to

inform the patient about oral hygiene procedures and adverse effects of smoking.
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GIRIS

Amerikan Periodontoloji Dernegi’nin (AAP)
1999  yilinda  getirdigi  simflamadan itibaren
nekrotizan periodontal hastalik olarak adlandirilan
ANUG (1, 2); her iki cinste de esit oranlarda
gorillen ve genellikle 18-26 yaglar arasindaki
bireylerde ortaya ¢ikan bir digeti hastaligidir. Nadir
olarak daha ileri yaglardaki kisilerde kronik
gingivitis veya kronik periodontitis iizerine
yerlesmis olarak akut bir sekilde gériilebilmektedir.
En ¢ok ilkbahar ve sonbahar aylarinda rastlanmakta
olan bu hastaligin baglica klinik belirtileri su
sekilde sayilabilmektedir: en karakteristik bulgu
marjinal disetindeki nekrotik lezyonlardir. Nekrotik
bolgeleri orten yumusak, sarimsi-beyaz materyal
pseudomembran olarak adlandirilmaktadir.
Marjinal nekroz bolgesi ile, etkilenmemis diseti
arasinda ¢ok iyi belirlenmis dar bir eritematz alan
mevcuttur. Akut iltihap ve nekroz ile birlikte bag
dokusunun agiga ¢ikmasi nedeni ile kanama egilimi
artmugtir.  Baslangic  donemlerinde  nekrotik
lezyonlar az ve kigiik oldugundan agn fazla
degildir.  llerlemis vakalarda agn  oldukga
belirgindir ve tikiirtik miktari artmigtir. Hasta oral
hijyen uygulamalarini yapamadig: igin yogun plak
birikimi goriilmektedir. ANUG'da belirgin bir agiz
kokusu mevcuttur. Genellikle ANUG ‘un ilerlemis
donemlerinde bolgesel lenf bezlerinde sislik ve
hafif ates yiikselmesi olabilmektedir (3).

Listgarten, elektron mikroskobu ile yapmus
oldugu incelemenin  sonucunda  ANUG ‘daki
nekrotik lezyonlar1 histopatolojik olarak yiizeyden
baglayarak dort bolge seklinde simflandirmigtir: 1-
bakteri bolgesi, 2-notrofillerden zengin bolge, 3-
nekrotik alan ve 4- spiroket infiltrasyon bolgesi (4).
Ancak  histopatolojisi  patognomonik  ozellik

tasimadigr icin hastalardan biyopsi almaya gerek
yoktur. ANUG’da karakteristik olarak
fusobakteriler ~ ve  spiroketler  ¢ogunluktadir.
Hastah@in teshisi genellikle klinik belirti  ve
semptomlara gore yapilmaktadir. Klinik olarak
siklikla ~ siddetli agrnn  ve disetinde kanama
mevcuttur.  Etyolojisinde  genellikle  sigara,
emosyonel veya fiziksel stres hikayesi rol
oynamaktadir (5, 6).

OLGU

Akut digeti sikayetleri nedeni ile Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali klinigimize bagvuran
39 yasindaki kadin hastadan, ilk randevuda ayrintili
bir anamnez ahnmus, agiz i¢i fotograflarn ¢ekilmis
ve kayitlari dokiimante edilmistir. Anamnezinde
hastamn  giinde 2 paket sigara kullandig:
ogrenilmistir. Bunun diginda klinik olarak tespit
edilen hafif ates yiikselmesi ve agiz igindeki
lezyonlarin yayginligi (Resim 1) sebebiyle hastaya
ornidazol (s: 2*2), etodolak (2*1), B vitamini (2*1),
% 3’lik H,0, (2*1)’den olusan ilag listesi recete
edilmigtir. Radyografisinde hastada olaya ayrica
kronik periodontitisin de eglik ettigi gozlenmistir
(Resim 2). Hasta bundan sonra, iki giinde bir
arabiklarla g¢agrilarak her seansta lokal anestezi
alinda  supragingival dis yiizeyi temizligi
yapilmigtir. Bu seanslarda ayrica % 3’lik H,0, ile
islatilmig steril gaz tamponlar ile lokal anestezi
altinda nekrotik yiizeyler iizerindeki sarimsi-
beyazimsi  pseudomembranlar  temizlenmistir.
Ancak hastaligin  gerileme hizindaki yavashk
nedeniyle (Resim 3) sonraki randevuda verilmis
olan  antibiyotigin  spektrumu  genisletilerek
amoksina+klavulanat potasyum (2*1) yazilmigtir.
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Resim 3: Hastanin ornidazol ile tedavi sonucu goriiniimii

Agiz bakimint saglamasi konusunda ayrintili
olarak bilgilendirilen hastaya destekleyici olarak
klorheksidin ~ gargara (2*1) da  Onerilmigtir.
Lezyonlarin yayginhig1 goz oniinde bulundurularak
sistemik yonden de hastanin arastirtlmast uygun
eoriilmiigtiir. Bu acidan ileri tetkikler i¢in hasta
biyokimya laboratuvarina sevkedilmistir. HIV
acisindan da degerlendirilmis olan hastada, istenilen
tetkikler ~ sonucunda  6nemli  bir  bulguya
rastlanmamisur. izleyen randevularda lezyonlarin
eeriledigi gozlenmis (Resim 4), ancak her seansta
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kisa stireli supra ve subgingival dis ylizeyi
temizliklerine devam edilmistir. Hastamn kontrol
seanslarimin  araliklart  bundan sonra arttirilnms,
ancak her seansta motivasyona devam edilmistir.

Resim 4: Hastanin ikinci regeteden sonra lezyonlardaki
gerilemenin gorinimii

TARTISMA

ANUG’da palatinal ve lingual marginal diseti,
vestibiil  yiizeyden genellikle daha az siklikta
etkilenmektedir. Bunun diginda pseudomembranlar
yapisik disetinin bir bolimiini de nekroze ettigi
zaman, bizim olgumuzda oldugu gibi yapisik diseti
genigliginin  azalmasina neden olabilmektedir
(Resim 1). 1merpmksimal lezyonlarin ilerlemesi
¢ok hizli olup bu bolgedeki alveol kemiginin
yikimina da neden olmaktadir (Resim 2). Hizh
doku ve kemik kaybr ile karakterize olgularda ciddi
immiin yetmezlik sendromlart veya beslenme
bozukluklari g6z 6niinde bulundurulmali ve hasta
HIV acisindan degerlendirilmelidir (7). Ancak
bizim olgumuzda yaptirdigimiz tetkikler sonucunda
HIV ag¢isindan  bir  bulguya rastlanmamustir.
Anamnez esnasinda elde edilmis olan bilgiler
dogrultusunda hastamizin sosyoekonomik anlamda
yasadig birtakim olumsuzluklarin etkisinde kaldigi,
bu nedenle de son birka¢ haftadir yogun duygusal
baski ve stres altinda oldugu Ogrenilmistir.
Lezyonlarin iyilegsmesindeki gecikme, hastanin
diizensiz uyumasina, yetersiz beslenmesine ve
sigara kullammint istenilen diizeyde azaltmamasina
baglanmigtir. Buna ek olarak hastamizin, yasamis
oldugu yogun stres etkisiyle, kendisine recete
edilmis olan ilaglarin  kullanimint  aksatmig
olabilecegi de dustintilmiistiir. Ancak hasta sik
araliklarla izlendigi ve her seansta remotivasyona
ozen gosterildigi i¢cin bu olasihik tarafimizdan
olabildigince minimuma indirilmeye ¢alisilmistir.
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Sonug olarak ANUG igin gegerli olan tedavi
prosediirlerinin  hekim tarafindan  uygulanmasi
tedavinin  bagarili  olmasi agisindan tek basina
yeterli olamamaktadir. Ozellikle bizim
olgumuzdaki gibi hizli ilerleyen lezyonlara sahip
hastalarin hekim ile igbirligi saglamasinin tedavi
icin son derece Gnemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Bunun yani sira hastanin, lezyonlar pasif duruma
geginceye kadar ¢ok sik araliklarla gézlenmesi ve
her seansta durumun fotograflarla belgelenmesi de
¢ok onemlidir. Bu kayitlar daha sonraki dénemlerde
lezyonlarin tekrarlamast durumunda karsilagtirma
yapilabilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Gok ilerlemis ANUG olgularinda  diseti
papilinde olusan nekrozun geri doniisiimiiniin
miimkiin ~ olmamasi  sebebiyle mukogingival
problemler de olugabilmektedir. Hatta bunlar estetik
olarak rahatsizlik verecek boyutlarda
olabilmektedir. Hastanin akut safhasi gegtikten
sonra bunlarin mukogingival cerrahi yontemler ile
dizeltilmesi miimkiindiir. Bizim olgumuzda da sag
st santral ve lateral dislerin arasindaki papil
bolgesinde ileri derecede doku kaybi nedeniyle
(Resim 4) boyle bir estetik problem olusmustur.
Ancak hastamiz tedaviden sonra durumundan
sikayet¢i olmadigint ve daha ileri cerrahi bir tedavi
ile ilgilenmedigini bildirmigtir. Hastanmz hala
diizenli  arahklarla takip edilmeye devam
edilmektedir.
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