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GIRIS Resim3:

Akut nekrotizan iilseratif gingivitis (ANUG), hizl1 baslayan, agrili, interdental papil
nekrozu, spontan kanama ile karakterize enfeksiydz-inflamatuar bir periodontal
hastaliktir (1). Etiyolojisinde fusiform bakteriler ve spiroketlerin baskin oldugu
anaerobik flora, zayif oral hijyen, stres, immiin yanit degisiklikleri ve sigara kullanimi
gibi predispozan faktorler rol oynar (1,2). Klinik olarak krater benzeri papil kayba,
psodomembran olusumu ve belirgin hassasiyet izlenir (2). Tedavide mekanik
debridman, antiseptik gargaralar (6zellikle oksijenli su/hidrojen peroksit
uygulamalar1), gerekli olgularda sistemik antibiyotik ve oral hijyen egitimi temel
yaklagimlar1 olusturur (1,3).

OLGU SUNUMU

Klinigimize siddetli agri, kanama ve agiz kokusu sikayetleri ile bagvuran 28 yasindaki
erkek hastanin anamnezinde, agiz hijyeninin yetersiz oldugu, yogun stres altinda
calistigl, sigara kullandigi ve medikal ge¢cmisinde EBV enfeksiyonu gegirdigi
ogrenildi. Yapilan klinik muayenede 6zellikle anterior bolgede interdental papillerde
nekrotik goriiniim, gri renkli psddomembran ve belirgin hassasiyet gézlendi, atasman
kaybina rastlanmadi (Resiml). EBV enfeksiyonunun viicut direncini diistirdiigii
ongoriildii (Resim?2). Klinik bulgular akut nekrotizan iilseratif gingivitis ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Ilk seansta debridman uygulanarak nekrotik dokular
uzaklastirildi, %3 H202 ile dis etine atugsman yapildi (Resim3). Hastaya antiseptik
gargara recete edildi ve oral hijyen egitimi verildi. Bir hafta sonraki kontrolde agr1 ve
kanamada belirgin azalma oldugu, nekrotik alanlarin geriledigi ve gingival dokularin
iyilesme siirecine girdigi gozlendi (Resim4).
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Bu olgu, akut nekrotizan tilseratif gingivitisin uygun klinik miidahale ile kisa stirede
kontrol altina alinabilen bir periodontal enfeksiyon oldugunu gdstermektedir (1).
Etyolojisinde viicut direncini diisiiren enfeksiyonlarin , stresin, zayif oral hijyen ve
sigara vb. faktorlerin rol oynadigt ANUG baglangigta belirgin agri, kanama ve
nekrotik papil kaybi ile seyreden klinik tablonun, etiyolojik faktorlerin elimine
edilmesi ve destekleyici periodontal tedavi sonrast hizla geriledigi gézlenmistir (1,2).
Bulgular, ANUG tedavisinde erken tani, etkin plak kontrolii ve hasta motivasyonunun
tedavi basaris1 ve niiksiin onlenmesi acisindan 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir

(1,3).
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