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Ozet

Nekrotizan Ulseratif gingivitis (NUG), goreceli olarak az siklikla gérilen, nekrozun digeti dokusunda sinirli oldugu bir
periodontal hastaliktir. NUG tanisi konabilmesi igin agri, interdental papillanin nekrozu ve kanamadan olusan 3 klinik 6zelligin
beraber mevcut olmasi gerekmektedir. Hastaliga yatkinligi artiran etkenler olarak immun fonsiyon bozuklugu, kétli agiz bakimi,
sigara kullanimi ve stres sayilabilir. NUG olgularinin gok buytk bir cogunlugu immin yetersizlikler ile iligkili olsa da, stresli bir
yasantiya sahip olmak ve yogun sigara tiketmek nadiren de olsa sistemik saglikh yetiskinlerde NUG’a sebep olabilir. Bu ¢alisma 51
yasindaki sistemik olarak saglikli bir erkek hastada goriilen ve yasam tarzi ile iligkili olan akut NUG vakasini ilgili glincel literattir
1s1ginda bildirmeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan Ulseratif gingivitis, stres, sigara kullanimi, yasam tarzi.

Abstract

Necrotizing ulcerative gingivitis (NUG), a relatively uncommon periodontal disease, is a type of necrotizing periodontal
disease in which the necrosis is limited to the gingival tissues. Three specific clinical characteristics must be present to diagnose
NUG, pain (usually of rapid onset), necrosis of interdental papillae and bleeding. Predisposing factors may include immune
dysfunction, poor oral hygiene, cigarette smoking and emotional stress. Even though a large majority of NUG cases are associated
with various immune deficiencies, lifestyle which includes intensive emotional stress and heavy cigarette consumption may rarely
cause this disease at systemically healthy adult patients as well. The aim of this study is to present a case of lifestyle related acute
NUG of a 51 years old systemically healthy male patient in light of current literature.

Key words: Necrotizing ulcerative gingivitis, emotional stress, smoking, lifestyle.

Giris
Nekrotizan Ulseratif gingivitis (NUG)
genellikle interdental papillerin tepesinden

baslayip marjinal disetine dogru ilerleyen ve
gingival dokularin nekrotik yikimi ile karakterize
olan hizli seyirli bir digeti hastahgidir (1). Guncel
olarak nekrotizan periodontal hastaliklar grubu
icinde  siniflandinimistir ~ (2).  Adlandirma,
hastaliga ozgu semptomlara (nekroz,
Ulserasyon ve disetinin enflamasyonu) bagh
olarak yapiimigtir (3,4). Genellikle genglerde ve
geng erigkinlerde (18-26 yaslar arasi) goérulur.
Nadiren c¢ocuklarda veya yetiskinlerde de
goérilebilir. Yetigkinlerdeki tablo kronik
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periodontitis Uzerine yerlesmig akut bir gingivitis
tablosu seklinde olabilir. Cesitli arastirmalarda
genclerdeki gorilme sikhgr % 0.1-10 arasinda

bildirilmigtir (4). Beslenme vyetersizligi olan
cocuklarda, mental reterdasyonlu (Down
sendromu) Kkigilerde, HIV-enfekte kigilerde
gorulme orani daha fazladir (1,4). Gelismekte
olan ulkelerdeki prevalansi gelismis
Ulkelerdekinden daha yuksektir. Santiago’da
(Sili) o6grenim gbéren ve yaslan 12 ile 21

arasinda degisen 9203 6grenciyi kapsayan bir
¢alisma sonucunda &grencilerin % 6.7’sinde
NUG teshis edilmis ve diyabetin NUG igin
Onemli bir predispozan olabilecegi
vurgulanmistir (5). Diouf ve ark. (6) ise
Senegal’deki cesitli yatili okullarda egitim goren
ve agiz bakimi zayif olan 5-13 yaslan
arasindaki ¢ocuklarda NUG prevalansinin %30
ile % 80 arasinda degistigini bildirmektedir.
NUG’un spesifik bir etiyolojisi yoktur.
Etiyolojisinde bazi spesifik mikroorganizmalar
ve kolaylagtirici faktorlerin  rol alabilecegi
dusunulmektedir (1). NUG lezyonlarinda yogun
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olarak rastlanan bakteriler fusiform bakteriler,
spiroketler ve provotella intermediadir (1,3,7).
Bu bakteriler diger periodontal hastalik
lezyonlarinda da yogun olarak
bulunabildiginden NUG etiyolojisini tek basina
aciklayamamaktadirlar (8). Kolaylastirici
faktorler lezyonlarin dagihmi ve siddetini
belirgin olarak etkileyebilmektedir (4,7). S6z
konusu faktorlere érnek olarak ise stres, sigara
kullanimi, immun baskilanma, koti beslenme,
gecmis gingivitis hikayesi, kotu, agiz bakimi,
yetersiz uyku, asiri alkol tiketimi ve vicut
direncini disuren cesitli sistemik hastaliklar

sayllabilir  (3,4,7-10). Cocukluk dbéneminde
karsilagsilan ve siddetli bir seyir gosteren
nekrotizan  diseti  hastaliklarinin  genetik
yatkinhkla iligkili olabilecedi bildiriimektedir
(12,12).

NUG’un tani koydurucu klinik bulgulari
disetlerinde hafif dokunmayla veya
kendiliginden kanama, agri ve interdental

papillerin nekroz ve Ulserasyonudur (3). Lezyon
yuzeyinden elde edilen ornekler mikrobiyolojik
yonden degerlendirilebilir. Fusobakteriler ve
spiroketlerle  karsilagsilmasi  klinik  taniyi
destekler. Biyopsi ise o6nerilmemektedir (7).
Sikhkla ilk lezyonlara alt 6n bolgedeki diseti
papillerinde rastlanir. Nekroza baglh olarak
meydana gelen doku kaybi sonucu papil
tepeleri krater agzi goruntisunu alabilir. Diger
klinik bulgular olarak nekrotik yizeyleri érten ve
sari-gri renkte olan pseudomembranlarin varhgi
ve kotl agiz kokusu sayilabilir. ileri olgularda
ates, halsizlik ve lenfadenopati gibi sistemik
bulgularda tabloya eslik edebilir (3,4).

NUG’un histopatolojik 6zellikleri plaga
baglh gingivitisten farklihk gdstermektedir.
Histopatolojik gorinti epitel ve bag dokusunun

yluzeyel tabakalarinin nekrozu seklindedir.
Nekrotik alan pseudomembranla kaplidir.
Yogun akut iltihabi  hlcre infiltrasyonu

izlenmektedir. Plaga bagh gingivitiste baglanti
epiteli ve sulkusa dogru olan I6kosit gocu
NUG’ta nekrozun oldugu papil tepelerine
dogrudur (4). NUG’un histopatolojik 6zellikleri
patognomik olmadigindan (4) genellikle biyopsi
almak gereksizdir. Ayirict tanida herpetik
gingivitis, deskuamatif gingivitis, streptokokal
stomatitis, eritema multiforme ve enfeksiyoz

mononukleoz, 6semi, agranilositoz ve C
vitamini eksikligi ile iligkili ~ gingivitis
dusundlmelidir (3,4).

NUG tedavisini acil tedavi, lokal ve
sistemik  kolaylastirici  faktorlere  yonelik
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girisimler, cerrahi mudahaleler ve idame fazi
olmak Uzere 4 boélime ayirabiliriz (4,7).
Tedavide Oncelikli amag¢ akut semptomlarin
geriletiimesi ve hastanin rahatlatiimasidir. Lokal
anestezi altinda nekrotik alanlar nazikge
uzaklastinimalidir. Bu islem sirasinda hidrojen
peroksit veya klorheksidin glukanat emdirilmis
pamuk peletlerle atusman yapiimasi tercih
edilebilir. Mimkunse bu seansta lokal irritanlar
supragingival olarak uzaklastiriimahdir. Dis
yuzeyi temizligi isleminde ultrasonik
temizleyicilerden yararlanilabilir. Agri kontrolu
amaciyla uygun bir agr kesici, plak kontroli
amaciyla klorheksidinli gargaralar ve oksijen
serbestlestirici ajanlar tek basina veya kombine
olarak onerilebilir. Hastaya istirahat etmesi,
duzenli ve dengeli beslenmesi, stresten uzak
durmasi, alkol ve sigara kullanmamasi yéninde
tavsiyelerde  bulunabilir.  Antibiyotik  (Ab)
kullanimi NUG tedavisinde tek basina bir tedavi
secenegi olmayip sistemik  enfeksiyoz
bulgularin  (ates, halsizlik, lenfadenopati)
varhginda mekanik tedaviye destek olarak
disundlmelidir (4). Onerilen Ab protokoli
metronidazol, 250 mgx3, 7 gln vel/veya
amoksisilin, 250 mgx3, 7 gin seklindedir (3).
Buna karsin cgesitli vakalarda farkli Ab tedavileri
tercih edildigi gOrilmektedir (13-16).
Metronidazol tedavisinin spiroket tdrleri ve
prevotella intermedia Uzerinde Onemli etkisi
olmasi yani sira klinik semptomlarda da belirgin
bir gerileme sagladigi bildiriimektedir (3,17-19).
ilk seansi takiben 1-2 giin sonra planlanan

ikinci seansta kalan lokal irritanlar
uzaklastinimali  ve agiz hijyeni  egitimi
verilmelidir.  Hastahdin  tekrarina  neden

olabilecek plak tutucu digeti morfolojisinin
cerrahi olarak dizeltiimesi ise son basamaktir.
NUG’lu hastalarin sik araliklarla
gerceklestirilecek bir idame tedavisi programina
alinmalari gerekmektedir (3,4,7).

Olgu Sunumu

51 yasindaki erkek hasta agri ve digeti
kanamasi sikayetleri ile Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Periodontoloji klinigimize basvurmustur. Hasta
hikayesinde s6z konusu sikayetlerin 4 haftadir
mevcut oldugu Ogrenilmigtir. Sistemik olarak
saglikhh olan hastanin yodun bir sigara
kullanicisi oldugu (gunde 1 paketi agkin) ve son
6 aydir ailevi nedenlerle stresli bir yasantisi
oldugu tespit edilmistir. Klinik muayenede
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kronik periodontitise ek olarak NUG’un klasik
bulgularinin da mevcut oldugu goérilmustar. Alt
ve Ust c¢enenin her ikisinde de ve ozellikle
kaninler arasindaki bdlgede papillerde krater
seklinde nekrozlar tespit edilmistir. Nekrotik

alanlarin disetinde sinirh kaldigi, alttaki alveol
kemige ilerlemedigi gézlemlenmistir (Resim 1,
2).

Oklar
nekrotik alanlari

Resim 1. NUG'un Kklinik gri]nti]si].
pseudomembranlarla kapli
gOstermektedir.

h - el
Resim 2. Radyografik genel goéruntu generalize
kronik periodontitis olarak konulan Klinik tani ile
uyumludur.

Ayrica, hastanin atesinin hafifgce ylksek
oldugu tespit edilmistir. Cene alti ve boyun
bdlgesindeki lenflerin muayenesinde belirgin bir
bulguya rastlanmamistir.  Oncelikle hastanin
anamnez ve muayene Kkayitlar ile agiz ici
fotograflari elde edilmis ve takiben tedaviye
baglanmistir. Lokal anestezi saglanmasini
takiben ilk olarak ylzeyel nekrotik dokular
hidrojen peroksit ile nemlendiriimis pamuk
peletler uygulanarak azaltiimaya calisiimigtir.
Takiben ultrasonik bir temizleyici (EMS mini
piezon, EMS, isvigre) ile gériinirdeki plak ve
dis taslari mimkun oldugunca uzaklagtiriimistir.
Hastaya sistemik Ab (ornidazol, 500 mg, 2x1, 7
gun), agr kesici (naproksen sodyum, 550 mg
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2x1) ve kimyasal plak kontroli amaciyla
gargara (klorheksidin glukanat % 0.12, 3x1, 7
gln) recete edilmigtir. Bunun yani sira % 3’luk
hidrojen peroksit ve 1k su esit oranda
karistinlarak 1 hafta sire ile giinde bir kag kere
gargara yapmasi da onerilmistir. En azindan
tedavi doneminde sigarayl birakmasi ve bir
psikiyatri doktoru ile baglantiya gegmesi israrla
tavsiye edilmistir. Hasta 2 glin sonra kontrol ve
2. seans igin cagiriimistir. Bu seansta akut
sikayetlerin  6nemli  bir Olgcide geriledigi
gbzlemlenmigtir.  Lokal anestezi  altinda
kapsaml bir subgingival temizlik yapimis ve
takiben agiz hijyeni egitimi verilmistir. Hastaya
yumusak killi bir dis fircasi ve uygun bir arayltz
fircasi oOnerilmistir. 1 hafta sonraki kontrolde
nekrotik alanlarin tamamen iyilestigi, agr ve
diseti kanamalarinin tamamen ortadan kalktigi
g6zlemlenmistir (Resim 3).

Resim 3. Cerrahisiz periodontal tedavi sonrasi
NUG lezyonlarindaki iyilesme.

Hastanin ikametgah degisimi nedeni ile
disetine fizyolojik  konturlar  kazandirmasi
amaclanan digeti operasyonlari yapilamamistir.
Tedavi 6ncesi, sirasi ve sonrasinda elde edilen
fotograflarin bilimsel amaclarla kullanilabilecegi
hastamizin onayina sunulmus ve yazili olarak
gonullulik onayi alinmistir.

Tartisma
NUG vakalari siklikla immun
yetersizliklerin ~ bir sonucu olarak ortaya

cikmakta ise de (4), vakamizda oldugu gibi,
sigara kullanimi ve yogun stresli bir yagsantinin
sonucu olarakta gelisebilir.  Stres  gibi
psikososyal faktorlerin bakteriyel c¢ogalmaya
uygun ortam olusturulmasina katki saglayarak
ve/veya konak savunmasini zayiflatarak NUG’a
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yatkinligi artirdiklari dusunulmektedir (20-22).
Strese ek olarak sigara kullaniminin da NUG
icin bir risk faktori olabilecegi bildiriimektedir
(13,23). Kowolig ve ark. (23) yetiskin bireylerde
teshis ettikleri 100 NUG vakasinin 98’inde
hastalarin sigara kullandigini tespit etmislerdir.
Sangani ve ark. (13) ise sigara kullanimi yani
sira plak birikimine neden olan ortodontik
aparatlarin da NUG gelisimi riskini
artirabilecegini bildirmektedirler.

NUG tedavisi akut semptomlarin
ortadan kaldirilmasi, kapsamli periodontal
tedavi ve idame tedavisi olmak lzere asamali
olarak gergeklegtirimektedir (3). Akut faz
tedavisinde, nekrotik dokularin uzaklastiriimasi
ve bakteriyal yiki azaltmak amaciyla
klorheksidin glukanatli ve hidrojen peroksitli
agiz gargaralarinin kullandiriimasi
Onerilmektedir (3,18). Biz de vakamizda Fatima
ve ark. (14) ve Ciftcibasi ve ark. (15) vakalarina
benzer sekilde her iki agiz antiseptigini de
kullandirdik. Sangani ve ark. (13) ise ortodontik
tedavi gbren 15-18 yaslari arasindaki 4 hastada
ortaya clkan NUG vakalarinin tedavisinde
mekanik tedaviyi sadece klorheksidin gargara
ile (ginde 2 kez) desteklemis ve vakalarin
sadece ikisinde sistemik Ab kullandirmiglardir
(metronidazol, 200 mgx3, 3 gun sure ile).

ANUG’un klasik klinik bulgulari yani sira
sistemik bulgularinda varliginda mekanik tedavi

Ab  tedavisi ile desteklenmelidir  (3,4).
Literatirde  farkli  vakalarda farkli  Ab
tedavilerinin uygulandigi gOrulmektedir.

Sangani ve ark. (13) metronidazol, 200 mgx3, 3
gun sure ile, Fatima ve ark. (14) amoksisilin,
500 mgx4, 5 glin sure ile, Ciftcibasi ve ark. (15)
ise amoksisilin ve ornidazoli kombine olarak
Onermiglerdir. Vakamizda hastanin  Klinik
muayenesinde atesin hafif yiksek oldugu, buna
karsin lenflerde belirgin bir hassasiyet olmadigi
belirlendi. Bu durum ANUG vakasinin hafif
seyrettigini distndUrmastir. Hastanin genel
durumunun da iyi olmasi ve koopere bir hasta

olabilecegi intibasini  vermesi  sebebiyle
ornidazol, 500 mg, 2x1, 7 gun sure ile
kullandiriimasi yeterli gorulmastur. Yukarida
bahsedilen vakalar ve tedavileri beraber

degerlendirildiginde, temel tedavi prensiplerini
g6z ardi etmeyecek sekilde yazarlar tarafindan
cesitli degisiklikler yapilabildigi gorulmektedir.
Bu durumun sebebi vakalarin klinik durumlari
ve hastalarin sistemik durumlarindaki farkliliklar
olabilir.
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NUG olgulari ¢ok buydk bir ¢ogunlukla
geng erigskin donemde ve immin yetersizliklerin
bir sonucu olarak ortaya cikmaktadir. NUG’un
erigskin ddnemde teghis edilmesi sik karsilan bir
durum  degildir  (4). Ulkemizde erigkin
bireylerdeki NUG prevalansi ile ilgili bir calisma
mevcut degildir. Literaturde 1 tane vaka
raporuna rastlanmistir. Ciftcibasi ve ark. (15)
tarafindan sunulan s6z konusu vakanin
vakamiza kiyasla daha inat¢i bir NUG vakasi
oldugunu disunmekteyiz. S6z konusu vakada
mekanik debritmanla kombine olarak
kullandirilan ornidazol grubu antibiyotik tedavisi
akut semptomlarda beklenen gerilemeyi
saglayamamis ve mevcut tedavinin genis
spektrumlu bir antibiyotik ile desteklenmesine
karar verilmigtir (amoksisilin+klavulanik asit).
Gerek lezyonlarin yayginhgi ve gerekse
tedaviye verilen cevaptaki gecikme sistemik bir
immuan yetersizligi akla getirmis ve HIV
enfeksiyonu  dahil  bir dizi incelemeler
yaptinlmistir (24). Tidm bu incelemelerde
herhangi bir bulguya rastlanmamasi nedeniyle
mevcut  durum  hastanin  yagantisindaki
olumsuzluklara ve kooperasyon eksikligine
baglanabilmistir. Bizim vakamizda, ornidazol
grubu antibiyotik ile destekledigimiz ylUzeyel
debritmani takiben 2 gln sonraki
kontroliUmizde akut semptumlarin belirgin
duzeyde geriledigi gozlemlenmistir. Bu durum
vakamizdaki NUG lezyonlarinin papil
tepelerinde lokalize kiglk nekrotik alanlar
seklinde olmasi ve hastamizin koopere olmasi
ile aciklanabilir. Tedaviye verilen cevabin iyi
olmasi immdn savunmadaki sistemik bir
yetersizligi dusundirmemis ancak hasta HIV
enfeksiyonu yoninden detayl olarak
sorgulanmistir.

NUG’'un tam olarak tedavi edilebilmesi
ve tekrar etmesi riskinin en aza indirilebilmesi
icin hastalikla iligkilendirilen etiyolojik faktorlerin
mumkun oldugunca elimine edilmesi
gerekmektedir (3,4,13). Bu baglamda hastamiza
sigara igmeyi birakmasi, en azindan tedavi
suresince birakmasi, ve psikolojik destek
almasi yonunde israrli tavsiyelerde
bulunulmustur. Hastaligin tekrarinin
engellenmesinde bir diger 6nemli faktor ise bir
dizi cerrahi mudahale ile digetine fizyolojik
formunun geri kazandiriimasidir (3,18). Bunun
yani sira sik araliklarla yapilacak kontroller ile
hastanin motivasyonu ust diizeyde tutulmali ve
agiz bakimi etkinligi artinimalidir (3,13,18).
Hastamiz ikametgéh degisikligi nedeni ile
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takibimizden ¢cikmis, son randevumuzda cerrahi
tedavisi ve sonraki dénemdeki takibi agisindan

bir periodontolog

ile baglantiya gec¢mesinin

onemi dikkatine sunulmustur.
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