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Sigara Kullanimi, Stres ve Anatomik Yatkinligin
Akut Nekrotizan Gingivitis Uzerindeki Etkisi: Bir
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Akut Nekrotizan Gingivitis (ANG), agizda yerlesik opportunistik
bakterilerin, konak savunmasinin zayifladigi durumlarda agresif bir
enfeksiyona neden olmasiyla ortaya c¢ikan, hizla ilerleyen nekrotizan bir
periodontal hastaliktir. Fusobacterium, Treponema ve Prevotella turleri
gibi anaerob bakteriler hastaligin etiyolojisinde 6nemli rol oynar. Bu
mikroorganizmalarin sinerjistik etkilesimi, doku nekrozuna, inflamatuar
yanitin asiri aktivasyonuna ve periodontal destrtiksiyona yol acar.

ANG genellikle kdtu agiz hijyeni, sigara kullanimi, psikolojik stres,
beslenme yetersizlikleri ve immun sistemin baskilanmasi gibi
predispozan faktorlerle iliskilidir. Ozellikle sigara dumaninin icerdigi
toksik bilesikler, oksijen seviyesini dlistirerek anaerob bakterilerin
kolonizasyonunu destekler ve doku iyilesmesini geciktirir. Stresin neden
oldugu kortizol artisi ise immun yaniti baskilayarak enfeksiyonun
ilerlemesine katkida bulunur.

Bu olgu sunumunda, sigara kullanimi, yliksek stres seviyesi ve anatomik
yatkinhgr bulunan geng bir hastada ANG’nin mikrobiyal etiyolojisi, klinik Resim 1 :Pre-operatif intraoral goriintii
seyri ve tedavi yonetimi ele alinmaktadir.
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20 yasindaki kadin hasta, dis etlerinde siddetli agri, kanama ve kot ’ g | . '

koku sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Anamnezinde glinde 10 adet |
sigara ictigi, yogun stres altinda oldugu ve yuksek frenulum atagmani _ ‘
nedeniyle oral hijyenini saglayamadigi 6grenildi. Klinik muayenede : | v
interdental papillerde nekroz, spontan kanama ve belirgin agri gozlendi.
Ayrica, ileri papil kaybi nedeniyle estetik kaygilar tasidigi ve caprasiklik
nedeniyle ortodontik tedavi gereksinimi oldugu degerlendirildi.

Hastaya ANG tanisi konularak faz 1 periodontal tedavi baslatildi. ilk
seansta, hastanin tolere edebildigi dlcide yumusak eklentiler
uzaklastirildi ve antiseptik sollisyonlarla (atusman) destek saglandi.
Takip eden seanslarda mekanik debridman tamamlandi, oral hijyen
egitimi verildi ve sigara kullanimini azaltmasi 6nerildi. Hastaligin kontrol

altina alinmasinin ardindan, frenulum atagmaninin yiksek olmasi
@iyle hastaya frenektomi uygulandi. /
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Bu olgu, akut nekrotizan gingivitisin, predispozan faktorlerin (sigara

kullanimi, stres, kotu agiz hijyeni) etkisiyle hizla ilerleyen ve mikrobiyal
etkilesimlerin agirlastirdigi bir periodontal hastalik oldugunu
vurgulamaktadir. Tedavi sturecinde erken mudahale, mekanik
debridman, oral hijyen egitimi ve risk faktorlerinin kontroli, hastaligin
seyrini iyilestirmekte 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica, hastada gorulen
yuksek frenulum atagmani nedeniyle yapilan frenektomi, tedaviye ek
olarak klinik iyilesmeyi hizlandirmistir.

Takip surecinde, hastanin klinik durumunda iyilesme saglanmis, ancak Resim 3 : post-operatif 1.ay intraoral gortntd
papil kaybi ve estetik kaygilarin ontine gecebilmek icin ortodontik tedavi
gerekliligi gindeme gelmistir. ANG yonetiminde cerrahi tedavi, ilag
tedavisi ve risk faktorlerinin optimize edilmesi, hastaligin tekrarlama

olasiligini azaltarak periodontal sagligi korumaya yonelik kritik bir
\ vaklasim olarak éne cikmaktadir. /




