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OLGU: 20 yaşındaki kadın hasta kliniğimize diş etlerinde ağrı, kanama, halsizlik ve kötü ağız kokusu şikayetleriyle başvurdu. Hastadan alınan anamnezde herhangi bir 

sistemik hastalığı bulunmadığı ve belirgin bir stres öyküsünün bulunmadığı öğrenildi. Yapılan klinik muayenede hastanın interdental papil tepelerinde krater şeklinde 

generalize yıkım, kanama ve  kötü ağız kokusu saptanarak NUG teşhisi konuldu. İlk seans nekrotik dokular temizlendi ve hidrojen peroksit emdirilmiş pamuk peletlerle

debridman yapıldı. Sistemik tutulum ve boyun lenflerinde ağrı saptandı bunun için kombine antibiyotik tedavisi (amoksisilin+klavulanik asit+metronidazol) ve klorheksidin

içerikli gargara reçete edildi. 2-3 saatte bir klorheksidin ile gargara yapılması önerildi ve oral hijyen eğitimi verildi.

2.Seans bir gün sonra hasta kliniğe geldi, akut şikayetler kalmadı. Mevcut supragingival diş taşlarının mümkünse tamamı nazikçe temizlenip detertraj işlemi bitirildi.

3.Seans 5 gün sonra hasta kliniğe geldi. Daha derin diş taşı temizliği, kök düzeltilmesi, polisaj yapıldı. Hastanın rutin kontrolleri için randevular oluşturuldu.

SONUÇ : 1. 2. Ve 3. Seans sonuçlarını gördüğümüz hastanın tedavileri sonucunda NUG başarılı bir tedavi sonucunda olumlu sonuçlar veren periodontal bir diş eti 
hastalığıdır.

GİRİŞ: NUG prevotella intermedia ve spiroketlerin yol açtığı konak direnciyle ilişkili bir periodontal hastalıktır. Diş etinde özellikle papil tepelerinde nekroz vardır ve 

lezyonlar diş etiyle sınırlıdır. Ancak ataşman ve kemik kaybı yoktur. Gelişimi açısından bağışıklık sisteminin baskılanması, konak cevabı, akut psikolojik stres, sigara, beslenme 

bozukluğu, varolan bir gingivitis ve doku travması gibi belirli hazırlayıcı faktörler yakından ilişkilidir. 3 spesifik klinik belirti teşhisinde önemlidir. Bunlar 

ağrı, interdental papilde nekroz ve kanamadır. Bunlar haricinde metalik kötü tad, kötü ağız kokusu, psödomembran oluşumu görülebilir. Şiddetli vakalarda yüksek ateş, nabız 

artışı, lökositoz, tat kaybı ve genel bir halsizlik görülebilir.
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