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Klinik degerlendirme ydntemlerine ve subjektif verilere dayali olarak ANUG teshisi konan 18 hasta 2 gruba

ayrilarak, 10 kigiden olugan ilk gézlem grubuna bagvuru ga

ninden itibaren ginde 750 mg. metronidazol verilmig

ve akut faz sonrasi mekanik tedaviye gegilmistir. Buna karsin 8 kiginin olusturdugu diger gruba ise baglangi¢ ga-
ninden itibaren sadece mekanik tedavi uygulanmgtir. 7 ganlik gozlem saresi sonucunda, metronidazol ile des-
teklenmis mekanik tedavi uygulanan grupta, digerlerine gore agr1, kanama, agz kokusu gibi sikayetlerin daha ca-
buk azaldi) ve klinik fyilesmenin dah iyi oldugu bulgulanmistir. Bu aragtirmanin sonuglanna gore, ANUG tedavi-
sinde mekanik yontemin kemoterapotik tedavi ile birlikte olmasi gerektigi goralmustar.

Key words: ANUG, mechanical debridement, metronidazole.

18 patients,who were diagnosed as ANUG by clinical methods and subjective criteria were divided into 2 groups.

In the first group there were 10 patients who were given metronidazole (750 mg) daily, starting from the beginning of
the treatment. In the second group there were 8 patients who were treated by mechanical treatment. At the and of 7
days observation, in metronidazole group, clinical healing and patients discomforts as pain, gingival bleeding, chtc;fito
adjun to

 sis were in a better sitation. This study revieled that the mechanical treatment of ANUG patients must be
: ¥

chemotherepetic agents.

igetinin akut nekrotizan dlseratif hastaliklar
D ylzyllardir bilinen iltihabi harap edici bir peri-

odontal hastalik turtdir. M.O. 401'de Xenop-
hon, Pers seferi ddnigl askerlerinin gogu-
nun agrili, Glserli ve koki kokulu bir hastaliktan gika-
yetci olduklarindan bahsetmistir(6). Hunter, 1778'de
ilk olarak ANUG ile skorbiit'u ayiran klinik tanimlama-
lari yapmigtir (13). 1859'da Hirschfield ve arkadaglari
da hem akut hem de kronik Klinik seyir takip eden ben-
zer bir hastalik tanimlamig fakat dzel bir isimlendirme-
ye gitmemiglerdir (12).

1945'de Amerikan Dighekimligi Birligi (ADA)
arastirma komisyonu, klinik bulgularla desteklenme-
dikge laboratuvar bulgularinin teghis agisindan fazla
degeri olmadigini ve yeterince patognamatik belirtiye
sahip ANUG'un tanisinda klinik bulgularin yeterli ol-
dugu konusunda fikir birligine varmigtir (27). Barnes
ve arkadaglari da, ayni goriigl paylastiklarini bildir-
miglerdir (2).

Pekgok aragtirmaci ANUG'da etken olan bakteri
turleri tizerinde galigmig ve Vincent 1890 yillari so-
nunda hastaligin fusiform-spiroket yapisini ortaya
koymustur (26).

(*) Prof. Dr., i. U. Dig Hek. Fak. Periodontoloji A B. Dalt 6g. Uyesi
(**) Dr., I. U. Dis Hek. Fak. Periodontoloji A B. Dali Aras. Gor.
(***) Dt., i. U. Dis Hek. Fak. Periodontoloji A B. Dalt Arag. Gor.
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Ginumizde de ANUG'un mikrobiyolojik ydnyle
ilgili incelemelerde ayni mikroorganizmalarin yanisi-
ra Bacteroides intermedius oraninin yiksek oldugu
saptanmigtir (11,15). Ayrica bu hastalarda hicresel
immun yetmezliininde sézkonusu oldugu ileri strdil-
mektedir (11).

Glnimize kadar ANUG tedavisinde gok gesitli
yontemlerin uygulandigi gérilmektedir. Birgok arag-
tirmaci ézellikle hastaligin akut fazinin kontroliinde
cesitli kemoterapttik maddeler kullanmiglardir (3,28).
Bunlar arasinda yer alan kromik asit, gimis nitrat,
gentian violet, karbo fuksin, borik asit gibi maddeler,
periodonsiyumun derinliklerine kadar penetre olup
saglikl periodontal dokularda harabiyet yapabildigi
ve etkeni ortadan kaldirmaksizin sadece iltihabi olay!
maskeledigi i¢in ginimizde terk edilmistir(17). llk
defa Goldhaber ve Giddon tarafindan ortaya atilan
ANUG tedavisinin antibiyotikle desteklenmesi gorii-
$U, ginimazde de gegerliligini korumaktadir(10). Bu
konuda gesitli antibiyotik ve antibakteriyeller denen-
mig olmasina ragmen genellikle penisilin, tetrasiklin,
nitromidazol tirevlerinden olan metronidazol ve orni-
dazol tercih edilmektedir (8, 9, 16, 18, 19, 21, 29). Pe-
nisilin'in uzun sareli kullaniimasi sonucunda, bu kiire
kargi direngli Bacteroides suglarinin olugmasi ve di-
ger yan etkilerinden dolay! ANUG tedavisinde, penisi-
line alternatif bir antibakteriyel olan nitroimidazol tu-
revleriyle de basarili sonuglar alinabildigi ortaya kon-
mustur (1,8). Anaerob mikroorganizmalara karsi bak-
terisid etkili olan metronidazol, trikomonas enfeksi-
yonlarinda kullanilir (23). Metabolizmasinin % 25 ka-
dari degismeden, bébreklerden atilan metronidazol
tukrikte serbest halde bulunur (14). Bu ézellikleri ne-
deniyle periodontal enfeksiyonlarin tedavisinde ve
anaerob bakterilere karg: etkilidir (23). Tek bir doz
metronidazol'lin serumda ve digeti oldudu sivisinda
potansiyel inhibitdr seviyeye ulagacak periodontopa-
toginezi engelleyecek yeterli dizeye ulagtidi belirlen-
migtir (5,20).

Goldhaber ve Giddon, ANUG tedavisinde siste-
mik olarak kemoterapétik kullaniimasina gerek olma-
digini sadece mekanik periodontal tedavinin yeterli
olacagini ileri sirmuglerdir (10). Oysa Loesche ve ar-
kadaglari, bu tip vakalarda &zellikle sistemik belirtiler
mevcutsa tedavinin antibiyotikle desteklenmesinin
gerekliligini vurgulamiglardir(16).

Bu galismanin amaci, akut nekrotizan lseratif
gingivitis vakalarinda metronidazol ile desteklenmig
mekanik tedavinin, sadece mekanik tedavi uygula-
masina gore Ustinligd olup, olmadiginin klinik olarak
saptanmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Galigma kapsamina alinan 18 hasta, I.U. Dighe-
kimligi Fakiltesi Periodontoloji Anabilim dalina basta
disetlerinde siddetli agr olmak Uzere gesitli periodon-
tal sorunlarla bagvuran bireyler arasindan segildi.
Siddetli agri, kanama ve agiz kokusu gibi klinik veriler
dikkate alinarak ANUG teghisi konan bu bireylerde
lenfadenopati, ateg gibi sistemik ANUG belirtilerinin
olmasina dikkat edildi. Ayrica bu hastalarda sistemik
bir hastaligin bulunmamasi, oral kontraseptif kullan-
mamalari ve dig dizisinde agir ortodontik anomali ol-
mamasina dzen gosterildi. 2 gruba ayrilan bireyler-
den 1. grubu olugturan 10 hastanin yag ortalamasi
24.8 olup 6'si erkek, 4'0 kadindi. Metronidazol ile des-
teklenmis mekanik tedavi grubunu olugturan bu birey-
lere ik bagvuru giniinden itibaren 3 giin sireyle, giin-
de 750 mg. metronidazol kullanmalari 8nerildi ve
Uglincl glinden itibaren lokal etkenlerin eliminasyonu
amaclyla mekanik tedaviye baglandi.

4'0 erkek, 4'0 kadin olmak Uizere 8 kigiden olugan
2. grubun yas ortalamasi 28.2 idi. Bu gruptaki bireyle-
re ise tedavinin higbir agsamasinda metronidazol veril-
medi. Buna karsilik ilk bagvuru giniinden baglamak
lzere 0.,3. ve 7. glnlerde olmak (izere 3 seans halin-
de sadece lokal etkenlerin ortadan kaldiriimasi gek-
linde mekanik tedavi uygulandi. Her iki grupta da me-
kanik tedavi igin ultrasonik aygit ve el aletlerinden fay-
dalanildi. Tim bireylere ilk bagvuru giininde, agiz hij-
yeni ydntemleri ayrintilan ile anlatildi ve 7 glnlik géz-
lem siiresince kontrol edildi. Her iki gruba ait hastalar-
da, birer haftalik kontrol peryodu sirasindaki degisik-
likler 1., 3. ve 7. glinlerde gdzlemlendi. 7 ginlik gdz-
lem siiresince dikkate alinan degerler sunlardir :

'
1 - Hastaligin derecelendiriimesi,
2 - Gingival defektin lokalizasyonu,
3-Agn,
4 - Kanama,
5 - Agiz kokusu,
6 - Periodontal hastalija eklenmis olup, olmamasi
7 - Hastaliklardan elde edilen subjektif veriler.

BULGULAR

2 gruba aynimig olan aragtirma kapsamindaki bi-
reylerden metronidazol ile desteklenmis 1. gruptaki
10 kigiden 7'si 2. gruptaki 8 kigiden 6'si sigara igerken,
1.gruptaki 7 birey, 2 gruptan ise 6 birey agiri stres al-
tinda olduklarini ifade etmiglerdi (Tablo 1 ve 2).
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TABLO | - Metronidazol ile Desteklenmis

Mekanik Tedavi Grubu

ONAN U., ISIK G., KARAER F.

TABLO 2- Mekanik Tedavi Grubu

Hasta No. | Cinsiyet | Yag Sigara | Stres Hasta No. | Cinsiyet | Yag Sigara | Stres
1 E 27 * = 1 E 24 + i
2 K 36 = = 2 E 21 & +
3 E 26 + + 3 E . 34 £ =
4 E 27 + + 4 K 36 e -
S E 54 + = 5 K 26 + =
6 K 23 - + B K 24 - -
T K 23 + + T K 34 = -
8 E 20 + + 8 "E 26 % .
9 K 16 - 5
10 E 32 + -
Tablo Il - Basglangig Gézlemlerine Gére Dikkate Alinan Degerler
DIKKATE ALINAN UNSURLAR METRONIDAZOLILE MEKANIK TEDAVi
DESTEKLENMIS MEKANIK TEDAVI
Hastaligin derecelendirilmesi
+1 Papil uglarinda +1 3 +1 1
+2 Serbest digeti kenar ve 2/3 papil +2 5 +2 6
+3 Papilin tamami ve yapigik digeti +3 2 ~+3 1
Lokalizasyon Bellibolge 7 Belli blge 3
Tum agiz 3 Timagz 5
Hafif 3 Hafif 1
Agn Orta 2 Orta 1
Siddetli 5 Siddetli 6
Kanama Spontan 7 Spontan 7
Firgalarken 3 Firgalarken 1
Adiz Kokusu 10 8
Periodontal hastalia eklenmesi +4 +4
-6 -4
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Tablo - IV. Metronidazol ile Desteklenmis Mekanik Tedavi Grubu

Dikkate alinan degerler

Tedavi Sonrasi peryotlar 1. Gin 3. Gln 7. Gin
AGRI Hafif yok yok
Siddetli
Spontan Spontan 0 Spontan 0
KANAMA Firgalarken 6 Firgalarken 5 Firgalarken 3
Yok Yok 5 Yok 7
AGIZ KOKUSU ik giine gére Gok hafif yok
azalmig

Tablo - V. Mekanik Tedavi Grubu

Dikkate alinan degerler ‘
Tedavi Sonrasi peryotlar 1. Gin 3. Gin 7. Gin
Hafif Hafif 2 Hafif 1
AGRI Orta 1 Siddetli 2 Yok 7
Siddetli Yok 4
Spontan Spontan 1 Spontan 1
KANAMA Firgalarken 2 Firgalarken 6 Firgalarken 5
Yok Yok 1 Yok 1
AGIZ KOKUSU 8 bireyde baglan- 8 bireyde ayni Hafif 3
gigta ayni siddette siddette Siddetli 5

¢

Metronidazol ile desteklenen mekanik grubunda
baglangig gézlemlerinde 3 bireyde hafif, 2 bireyde or-
ta, 5 bireyde siddetli agri oldugu, buna karsilik 7 birey-
de spontan, 3 bireyde ise firgalama esnasinda kana-
manin mevcut oldugu gériilmastr (Tablo 3). Bu grup-
taki tim hastalarda hissedilir derecede halitosis sap-
tanmigtir. 1. gruptaki 4 bireyde nekrotizan Ulseratif
gingival lezyonlarin daha énce var olan periodontal
hastalija ilave oldugu, lokalizasyon agisindan 7'sin-
de digetinin belli boigesi etkilenirken, 3'linde tim dige-
ti bdlgesinin Ulseratif karakter sergiledigi bulgulan-
migtir. Hastaligin derecelendiriimesi yéninden +1
olarak ifade edilen, sadece papil uglarinda lezyonun
yer aldifi vaka sayisi 3, +2 olarak belirtilen serbest di-
seti kenari ile birlikte 2/3 papili kapsayan alana sahip
vaka sayisi 5, buna kargilik +3 seklinde gbsterilen

papilin tamami ve yapigik digetini igine alan birey sa-
yisi ise 2 olarak bulunmustur (Tablo 3 ).

Sadece mekanik tedavi uygulanan diger grupta
baglangi¢ gdzlemlerinde 1 bireyde hafif, yine 1 birey-
de orta, buna karsilik 6 bireyde siddetli agr oldugu,
7'sinde spontan, 1'inde ise fircalarken kanama mey-
dana geldigi gérilmusgtur. Bu gruptaki tim hastalarda
belirgin halitosis saptanmigtir. 4 bireyde Ulseratif lez-
yonun periodontal hastaliga ilave oldugu, 4 bireyde
ise sorunun sadece digeti diizeyinde kaldigi bulun-
mustur. Lokalizasyon yéninden 3 hastada belli bal-
gede gingival lezyon saptanirken, 5 hasta bunun yay-
gin tipte oldugu gézlemlenmigtir. Buna kargilik hasta-
higin derecelendiriimesine ait oranlar ise, 1 bireyde
+1, 6 bireyde +2 ve 1 bireyde +3 geklindedir (Tablo
3).



Tedaviye baglanmasindan 1 giin, 3 giin ve 7 gin
sonraki bulgular gdyledir :

Metronidazol ile desteklenmig mekanik tedavi
grubunda 1. glin sonunda bir kigide giddetli agr de-
vam ederken, 9'unda bunun hafifleyerek seyrettigi ve
3. glinden itibaren de higbirinde agn olmadidi, buna
karsilik sadece mekanik tedavi uygulanan grupta 1.
glnde bireylerin 4'Unde giddetli,1'inde orta siddette,
3'linde ise hafif gsiddette agrinin devam ettigi saptan-
migtir. Ayni grupta 3 .gtinde 2 bireyde hafif, 2 bireyde
siddetli agrinin devam ettigi, 4'nde ise timdyle orta-
dan kalktidi, 7. ginde sadece 1 bireyde hafif giddette
agn oldugu, buna kargilik 7 bireyin bu tip gikayeti ol-
madidi gérilmigtir (Tablo 4 ve 5).

Kanama y&dninden incelendiginde 1. ginde met-
ronidazol ile desteklenmis tedavi grubundaki hastala-
rin 4'inde spontan, 6'sinda firgalarken kanamanin
devam ettidi, 3. glinde 5 bireyde fircalarken kanama-
nin oldugdu, S'inde ise hig kanama gikayeti olmadig, 7.
ginde 3 bireyde firgalarken kanama, 7'sinde bu gika-
yetin ortadan kalkt@i bulgulanmigtir. Buna karsilik
ayni kriterler gézdniine alindiginda mekanik tedavi
grubunda 1. giinde 6 hasta sponton, 2 hastada firga-
larken, 3. ginde 1 birgeyden sponton, 6 bireyde firga-
larken ve 1 bireyde ise kanama olmadigi, 7. gin de 5
kiside firgalarken, 1 kiside kendiliginden kanama ve 1
kiside de kanama olmadi§i gdzlemlenmigtir (Tablo 4
ve 5), (Resim 1,2,3 ve 4)

Resim 1 :Metronidazol ile desteklenmis mekanik teda-
vi grubuna ait bir bireyin ilk bagvuru ginindeki klinik
goérdndm.

ONAN U., ISIK G., KARAER F.

Resim 2 : Ayni bireyin tedavi sonrasi 7. giine ait klinik
durumu

Resim 3 :Mekanik tedavi grubundakl bir bireyin ilk bag-
vuru gdniine ait gérindm;

Resim 4 :Ayr bireyin tedavi sonrasi 7.gtindeki klinik
gérindma.
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Halitosis agisindan elde edilen veriler ise gdyle-
dir:

Metronidazol ile desteklenen grupta, 1. giinde
baglangica gdre azaldi§i, 3. glinde gok hafifledigi ve
7. glnde tUmiyle ortadan kalktigi bulgulanmigtir. Bu-
na kargilik mekanik tedavi grubunda 1. ve 3. giinde
tim hastalarda halitosis'in devam ettigi, 7. giinde ise 3
bireyde hafif, 5 bireyde baglangi¢ siddetinde a§iz ko-
kusunun mevcut oldugu gdrllmustir (Tablo 4 ve 5).

TARTISMA

Bilimsel anlamda ANUG'un ilk klinik tanimlamasi
1930 senesinde Beust ve arkadaglari tarafindan ya-
piimig olmasina ragmen, daha sonra Schiuger gini-
mizde de gegerlili§ini koruyan belirtiler olarak kabul
edilen su kriterleri ortaya koymustur : Mukozada ilti-
hap, papillerde Ulserasyonla karakterize gri bir psédo-
mambran ve krater tarzindaki digeti defektlerinin ya-
nisira agiz kokusu ve gida birikintisi (3,22). 1984 yilin-
da gergeklestirdikleri bir galigmanin sonuglarina gre
Stevens ve arkadaglan ANUG'a ait bu &zelliklerin da-
ha da basite indirgenerek 3 klinik verinin géz énine
alinmasinin yeterli oldugunu éne strmislerdir. Bun-
lar akut karakterde nekroz ve/veya interproximal pa-
pillerde Ulserasyon, agri ve kanamadir (24). Bizim ga-
ligmamizda da olgular bu kriterlere gére segilmistir.

Klasik bilgilere gére ANUG'un tedavisinde sade-
ce mekanik tedavinin yeterli oldugu sistemik belirtile-
rin olmasi halinde tedavinin antibiyotikle desteklene-
bilecegi dnerilmektedir (15). Ancak klinik gézlemleri-
mize ve bazi kaynaklara gére, hastalarin akut dénem-
de lokal etkenlerin ortadan kaldiriimasi igin yapilan
uygulamalardan bily(k rahatsizlik duyduklari ve bu
nedenle fazin kemoterapi ile kronik hale dénugtiril-
mesini takiben mekanik tedaviye gegilmesinin daha
uygun oldugudur (18,19). Nitekim 1. giinde metroni-
dazol grubunda sadece 1 bireyde siddetli agn devam
ederken, yalnizca mekanik tedavi uygulanan grupta
ayni peryotda 4 bireyde siddetli agrinin devam ettigi,
spontan kanama egiliminin de ilk grupta daha az oldu-
§u gbrllmUstir. Yine ayni gekilde halitosis metronida-
zol grubundaki tiim hastalarda 1. giinde baglangica
gore azalmig, 7. glinde ise timiyle ortadan kalkmig-
ken, diger hasta grubunda timiinde 1. giin peryotun-
da bunun devam ettigi, 7.ginde ise bireylerin %
63'Unde siddetini korudugu saptanmigtir (Tablo 4,5 ).

Ancak sonuglarimizi, yapilan literatiir taramasinda
benzer bagka bir ¢galigmaya rastlamadi§imiz igin kar-
silagtirma olanagi bulamadik.

ANUG olugumunda stres, sigara kullanimi, kti
agiz hijyeni ve daha dnce gegirilmig gingivitis'in klinik
tablonun giddeti Gzerinde gok &nemli etkisi oldugdu bi-
linmektedir (4,7.25).

ANUG ile olan iligkisi arastinldiginda stres nede-
ni ile kortikosteroid seviyesinin yikseldigi ve bunun
sonucunda kenak yanitinin yetersiz kaldi§i ve bakte-
riyel invazyonun dokuda yayildidi tezi ileri strGimis-
tlir (7). Nitekim bizim aragtirmamizda da Tablo 1 ve
2'de g0rildigi gibi, her iki gruptaki hastalarin sigara
aligkanligi ve stres faktérl ydninden oldukga yiiksek
oranlar bulunmustur ve bu tezi destekler nitelikte bul-
gulardir.

Bu aragtirmanin sinirlar igersinde, akut fazin
metronidazol gibi bir kemoterapbtik ile kronik hale do-
nUstirilmesini takiben yapilan mekanik tedavinin,
herhangi bir kemoterapdtik olmaksizin sadece eklen-
tilerin uzaklagtirnimasi geklindeki tedaviye oranla da-
ha bagaril oldugu, hastalarin agiz hijyeni kontrol, giri-
simlerine gok daha kolay uyum sagladi§! ve bu konu-
da daha bagaril olduklari, buna bagh olarak da agri,
kanama ve adiz kokusu ydninden klinik tablonun hiz-
Il bir dedigim sergiledigi gdzlemlenmistir. Ancak
onemli olan noktanin, hastaligin olusum ve tedavisin-
de bakteri plaginin uzaklagtinimasinin gok dnemli ol-
dugunun hastaya vurgulanmasi ve metronidazol ile
akut dénemin tedavisinden sonra dikkatli ve sistemik
bir periodontal tedaviye gegilmesidir.

Sonug olarak : Bu galigmadan elde ettigimiz bul-
gulara gére, metronidazol ile desteklenmis mekanik
tedavi uygulanan hastalarda, sadece mekanik tedavi-
ye gdre iyilesmenin daha erken dénemde bagladigs,
agri sikayetinin daha hizla ortadan kalktigi ve hasta-
liklarin psikolojik olarak da ilag kullanmalari nedeniyle
kendilerini daha gabuk iyilegmis hissettikleri gdzlen-
migtir. Ayrica kemoterapétik bir ajanta akut devrenin
kontrole alinmasini takiben periodontal tedaviye bag-
lanmasi agri ve hassas ddnemin ortadan kalkmasi
nedeniyle gerek hasta agisindan digeti temizligi ve
agiz hijyeni iglem uygulanmasinin gerekse hekim agi-
sindan baglangi¢ periodontal tedavi girigimlerinin ko-
lay yapilabilmesini saglamaktadir.
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