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GİRİŞ 
ANUG; ülserasyon, ağrı, kanama ve 6nterdental pap6ller6n nekrozuyla 
karakter6ze b6r per6odontal hastalık olarak tanımlanmaktadır.  ANUG, 
per6odontal hastalıklar yelpazes6 6çer6s6nde en agres6f, ağrılı ve hızlı yıkım 
potans6yel6ne sah6p kl6n6k tablolardan b6r6 olarak kabul ed6lmekted6r. ANUG'un 
gel6ş6m6 bağışıklık s6stem6n6n baskılanması, stres, s6gara, var olan g6ng6v6t6s ve 
doku travması g6b6 bel6rl6 hazırlayıcı faktörlerle yakından 6l6şk6l6d6r. Hastalık, 
ağız florasında doğal olarak bulunan bazı m6kroorgan6zmaların, konak savunma 
s6stem6ndek6 yeters6zl6k sonucunda patojen6k hale gelmes6yle tet6klenen fırsatçı 
b6r enfeks6yon olarak kabul ed6lmekted6r.  
ANUG lezyonlarından alınan örnekler6n m6krob6yoloj6k 6ncelemes6, oldukça 
spes6f6k b6r bakter6 topluluğunu 6şaret etmekted6r. Bu flora 
6çer6s6nde Treponema türler6(sp6roketler), Selenomonas türler6, Fusobacter1um 
türler6 ve özell6kle Prevotella 1ntermed1a baskın durumdadır. Bu bakter6ler6n 
doku yıkımındak6 rolü, ürett6kler6 çeş6tl6 toks6nler ve enz6mler aracılığıyla 
gerçekleşmekted6r. Özell6kle sp6roketler6n, doku 6çer6s6ne 6nvazyon yapab6lme 
yeteneğ6, ANUG'u d6ğer g6ng6v6t6s türler6nden ayıran en temel h6stopatoloj6k 
özell6kt6r. 
 
OLGU SUNUMU 
 VAKA 1 
Ş"ddetl" ağrı, ağız kokusu s"kayetler" neden" "le kl"n"ğ"m"ze başvuran 32 
yaşındak" erkek hastadan anemnez alınmış, h"çb"r s"stem"k rahatsızlığı 
bulunmadığı, günde b"r paket s"gara "çt"ğ" ve stresl" b"r dönemde olduğu 
öğren"lm"şt"r. Yapılan kl"n"k ve radyograf"k muayene sonucunda ANUG 
teşh"s" konulmuştur. (Res"m 1 ve 2 ) 

 ( Res"m 1 : Başlangıç).                          ( Res"m 2 : h"drojen peroks"t    
                                                                                  uygulandıktan sonra ) 
             
Öncel"kle hastanın akut semptomlarını ortadan kaldırmak amacıyla, pamuk 
peletlere emd"r"lm"ş h"drojen peroks"tle nekrot"k psödomembranlar 
uzaklaştırılmış ve suprag"ng"val eklent"ler tem"zlenm"şt"r. Hastaya 1:1 
oranında d"st"le su "le seyrelt"lm"ş %3’lük h"drojen peroks"t gargara reçete 
ed"lm"şt"r. Oral h"jyen eğ"t"m" ver"lerek 4 gün sonra d"ş taşı tem"zl"ğ" "ç"n 
randevu ver"lm"şt"r.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Resim 3: 1 hafta sonra kontrol seansı) 
 
Faz 1 tedav6s6 tamamlandıktan sonra, kontrol seansına çağrılmıştır. Hastanın 
ağrı, ağız kokusu ve kanama ş6kayetler6n6n geçt6ğ6 görülmüştür. 
 
 
 
 
 
 

VAKA 2 
Şiddetli ağrı ve spontan kanama şikayetleri ile kliniğimize başvuran 29 
yaşındaki erkek hastanın, hiçbir sistemik hastalığı bulunmadığı, günde 1 
paket sigara içtiği öğrenilmiştir. Yapılan muayene sonucunda ANUG 
teşhisi konulmuştur 
(Resim 1 ve 2: Başlangıç) 

Hidrojen peroksit emdirilmiş pamuk peletlerle nekrotik 
psödomembranlar uzaklaştırılmıştır ve supragingival eklentiler 
temizlenmiştir. Hastaya 1:1 oranında distile su ile seyreltilmiş %3’lük 
hidrojen peroksit gargara reçete edilmiştir. HIV + hastalarda 
göreb6leceğ6m6z ANUG tablosunu ekarte etmek 6ç6n hasta b6yok6mya 
laboratuvarına sevk ed6lm6şt6r.  

       (Res6m 3 ve 4: Faz 1 tedav6 sonrası kontrol seansı) 
 
 
Oral h6jyen eğ6t6m6 ver6lerek 3 gün sonra d6ş taşı tem6zl6ğ6 6ç6n randevu 
ver6lm6şt6r. Faz 1 tedav6s6 tamamlandıktan sonra, kontrol seansına çağrılmıştır. 
Hastanın ş6ddetl6 ağrısının ve spontan kanamalarının geçt6ğ6 görülmüştür. 
 
 

    SONUÇ 
Akut Nekrot6zan Ülserat6f G6ng6v6t6s, d6ş hek6ml6ğ6nde nad6r görülse de, hızlı 
yıkım potans6yel6 ve s6stem6k kompl6kasyon r6skler6 neden6yle her d6ş hek6m6n6n 
der6nlemes6ne b6lg6 sah6b6 olması gereken b6r patoloj6d6r. Hastalığın 
yönet6m6nde sadece ağız 6ç6 müdahaleler yeterl6 değ6ld6r; hastanın stres düzey6, 
beslenme kal6tes6 ve s6gara alışkanlığı g6b6 yaşam tarzı faktörler6 de tedav6 
sürec6n6n ayrılmaz b6r parçası olarak ele alınmalıdır. Düzenl6 profesyonel 
per6odontal bakım ve hasta eğ6t6m6 kl6n6k önem6n6 koruyan bu hastalığa karşı en 
etk6l6 korunma stratej6s6n6 oluşturmaktadır. 

 

 

 

 
 
  


