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OZET

Diseti biiylimesi; enflamasyon, neoplastik kosul-
lar, sistemik hastaliklar ve ilaglar gibi bircok faktorle
iliskili olan disetindeki hacimsel bir artistir. Spesifik
antihipertansifler, antikonvilsanlar ve etkili immiino-
supresorler gibi ilaclar diseti biylimesine neden olmak-
tadirlar. Fenitoin (PHT,5,5-difenilhidantoin) antiepi-
leptik ilag olarak yaygin bir sekilde kullaniimaktadir ve
epilepside tercih edilen ilk ilagtir. Bununla birlikte, bu
ilacin kullanimina bagli olusan diseti biylimesi, isten-
meyen bazi yan etkilere ve sorunlara neden olabil-
mektedir. Bu sorunlar, psikolojik ve/veya estetik prob-
lemler, gédmilmis ya da yer dedistirmis dislerin neden
oldugu malokluzyon, trismus, halitozis ve malokluzyon
nedeniyle olusan konusma, yutkunma, agiz kapamada
gugliik gibi sorunlardir. Bu vaka raporunda, uzun
donem fenitoin kullanan 32 vyasindaki erkek bir
hastada meydana gelen diseti buylUmesinin klinik
Ozellikleri, etyolojisi, teshisi, tedavisi ve uzun dénem
takip sonuglari rapor edilmistir. Cerrahi tedavi sonrasi
hastanin kendi adiz bakimi ve idame faz tedavisi
esnasinda uygulanan profesyonel bakim ile plak
kontrolii saglanmis ve enflamasyon bulgulari giderek
azalmistir. Yapilan uzun donem takip siresince diseti
bliylimesinin tekrar olusmadigi goriilmistiir. Sonug
olarak, fenitoin kullanimina bagh gelismis olan diseti
bliyimesine cerrahi miidahale sonrasi yapilan uzun
dénem takip ile plak ve enflamasyon olusumunun
oniine gecilmis, ilag dedisimine ya da kesilmesine
gerek kalmaksizin basarili sonuglar elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Fenitoin, Digeti Bliyimesi,
Epilepsi

ABSTRACT

Gingival overgrowth is the increase of the
volume of the gingival tissues that has been associ-
ated with multiple factors including inflammation,
neoplastic conditions, systemic disorders, and medi-
cations. Drugs such as specific antihypertensives, anti-
convulsants and potent immunosuppressants cause
gingival overgrowth. Phenytoin (PHT, 5,5-diphenyl-
hydantoin) is widely used as an antiepileptic drug and
remains the first choice for epilepsy. However, gingival
overgrowth caused by administration of this drug
leads to troublesome adverse effect. These trouble-
some problems are; psychological and/or esthetic
problems, as a result of embedded and/or dislocated
teeth; maloclusion, trismus, halitosis and because of
the maloclusion; difficulties with speech, swallowing,
and mouth closing. In this case report, clinic features,
etiology, diagnosis, treatment and long-term follow-up
results of gingival overgrowth associated with 32 aged
male patient who used phenytoin long-term were
reported. After surgical treatment, plaque control
during treatment provided with the patient's oral
hygiene and the professional care, and signs of
inflammation decreased gradually. It was observed
that gingival overgrowth didnt occur again in the
long-term follow-up period. Consequently, careful
dental plaque and inflammation control in addition to
surgical removal of the overgrowed gingival tissues
resulted in successful outcomes without the need to
drug changing or cessation of drug administration
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GIRIS
Diseti bliyimesi; enflamasyon, neoplastik
kosullar, sistemik hastaliklar ve ilaglar gibi birgok

faktorle iliskili olan, disetindeki hacimsel bir artistir.’
Spesifik antihipertansifler?, antikonviilsanlar® ve etkili
immunosupresérler* gibi ilaglar diseti biylimesine
neden olmaktadirlar. Fenitoin antiepileptik ilag olarak
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir ve epilepside tercih
edilen ilk ilactir.”

Fenitoine bagl diseti biylimesi ilk olarak 1939
yilinda rapor edilmistir ve ilaci kullanan hastalarin
%39-89’'unda diseti blylimesi gelistigi gorilmiistiir.
Blyume ilacin kullanimina baglanmasindan itibaren 3
ay igerisinde olusabilmektedir ve ilag kullaniminin ilk
yili biiyimenin en hizli oldugu dénemdir.®

Fenitoine bagli diseti biylimesi; fibroblastlarin,
sitokinlerin ve biiylime faktorlerinin hiicresel ve mole-
kiler seviyede dedisimleri ile birlikte, genetik duyarlilik
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Blyimenin siddeti, plak
varligi ve enflamasyon derecesi ile énemli korelasyona
sahiptir.® Biyiiyen diseti plak retansiyonu igin uygun
alanlar olusturmakta, bu da enflamasyonun siddetlen-
mesine neden olmaktadir. Dolayisiyla ilag kullanimina
bagh gelisen diseti bliyiimesi ile enflamasyon arasinda
cift tarafli bir etkilesim s6z konusudur.

Fenitoine bagll bliyiime ¢ogunlukla anterior bol-
gede goriilmekle birlikte, ilk olarak interdental papilla
bolgesinde bagslar ve lobiiler tarzda labial, lingual ve
koronal y6nlerden digin anatomik kronu boyunca ya-
yilir.® Biiyiimis disetinin gériinimi siki kivamli ve
fibrétiktir. Ancak olaya enflamasyon eglik ederse diseti
daha kirmizi, kanamal bir hal alir ve siki kivamli,
fibrotik gorintiisiint kaybeder.

Bu olgu sunumunda, antikonviilsan ilag olarak
fenitoin etken maddeli ilag kullanan bir hastanin diseti
blyUmesinin etiyolojisi, klinik  6zellikleri, teshisi,
tedavisi ve uzun dénem sonuglari anlatiimistir.

OLGU SUNUMU

32 yasindaki erkek hasta, diseti problemleri ve
adiz kokusu nedeniyle klinigimize basvurdu. Hasta-
dan alinan anamneze gbre, hastanin grand-mal tipi
epilepsi hastasi oldugu ve hastalifi nedeniyle 10 yil
boyunca giinde 400 mg epdantoin (fenitoin-sodium)
kullandidi tespit edilmistir. Yapilan klinik muayenede,
diseti biiyimelerinin alt ve st cene anterior bdlgede
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daha yodun olmakla beraber, diger bolgelerde de
gorildugi, kronu tamamen kapladidi, lobiiler tarzda
ve adrisiz oldugu gozlenmistir. Diseti biylimesinin
oldugu bolgelerde, oldukca kétii oral hijyen ve yodun
dis tasi varligi tespit edilmistir. Diseti blylmelerinin
ilacin  kullanimina  baslandiktan sonra  gelistigi
ogrenilmistir.

Hastada ortalama 7 mm’lik pseudo cepler 6lgil-
miis ve diseti biiylimesi ve gingival indeks olglimleri
yapilmistir. Gingival indeks (GI) icin Lée ve Silness
yéntemi” kullanilirken, diseti biiylimesi 6lglimii igin
Gingival Hiperplazi indeksi (GHI) olan Angelepoulos ve
Goaz ydntemi® esas alinmis, daha sonra Miller ve
Damm’a’® gére modifiye edilmistir. 0: normal diseti; 1
2mm’'den az minimal digeti blylUmesi, anatomik
kronun servikal Uclisii kadar veya daha az bir
biiyime; 2: 2-4mm, orta dereceli diseti bliyliimesi, orta
Uglliye uzanan biylime; 3: 4mm’den fazla, siddetli
bliyime, kronun (gte ikisinden fazla olan
biiyiime'dir.'® Diseti bilylimesinin kronun &nemli bir
kismini kaplayarak karsit dislerle temasa gectidi ve
buna bagll olarak hastada halitosis, konusma ve

yutkunma zorlugu gibi problemler meydana geldigi
gorilmustur (Resim 1).

L

Resim 1. Hastanin maksiller ve mandibular anterior ve
premeolar bolgede gdzlenen siddetli diseti blylimeleri

Hastaya baslangi¢ tedavisi kapsaminda dis tasi
temizligi yapilmis ve oral hijyen egitimi verilmistir.
Takip eden seanslarda subgingival derin temizlik
yapilarak cep igerisindeki plak ve kalan distaslar
kaldinlmistir.  Bu islem sonrasinda disetindeki
enflamasyon bulgulari azalmis ve blyime goriilen
bolgeler cerrahi midehale igin hazir hale getirilmistir
(Resim 2). Bu islemlerin ardindan hastaya dért ayri
seansta diseti bilylmesi gbzlenen tim dislere
konvansiyonel (external bevel insizyon) gingivektomi
ve hemen sonrasinda gingivoplasti islemi uygulanmigtir
(Resim 3). Altdan fazla diste diseti blyumesi,
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horizontal kemik kaybi ve yetersiz keratinize doku
mevcut oldugunda flap operasyonu uygulanmasi tercih
edilen bir cerrahi yontemdir.'® Fakat horizontal kemik
kaybi olmamasi ve yeterli diizeydeki keratinize
dokunun varligi nedeniyle, flap operasyonundan daha
kolay ve hizli bir teknik olan gingivektomi operasyonu
tercih edilmistir. Hastaya her seansta oral hijyen
motivasyonu verilmistir. Oral hijyen egitimi esnasinda
hastaya fircalama teknigi olarak Bass yontemi, arayliz
fircast ve dis ipi kullanimi uygulamali sekilde
gosterilmistir. Hastanin  tedavi ©ncesi, baslangig
tedavisi sonrasi, cerrahi sonrasi ve tedaviden 5 yil
sonrasi dénemlerdeki gingival indeks ve diseti
bliyimesi indeks dederleri kaydedilmistir (Tablo 1 ve
2).

Tablo 1: (GI: Gingival indeks) Hastanin tedavi &ncesi,
baslangig tedavisi sonrasi, gingivektomi /gingivoplasti sonrasi,
tedaviden 5 yil sonra enflamasyon gériilen dig sayisi

(Loe VSISiIness Tedavi iiﬂ:cgig Cerrahi Tedaviden
Yontemi) oncesi sonras sonrasl 5 yil sonra
0 0 6 10 20
1 3 8 12 6

2 17 10 4
3 6 2
GHI
(Modifiye ] Baslangig ’ .
Angelepoulo '_I_'edav_l tedavisi Cerrahi Tedlawden
S ve Goaz oncesi sonras: sonrasi 5 yil sonra
Yoéntemi)
0 3 9 26 26
1 3 2 - -
2 3 6 - -
3 17 9 - -

Tablo 2: (GHI: Gingival Hiperplazi Indeksi) Hastanin tedavi
oncesi, baslangig tedavisi sonrasi, gingivektomi /gingivoplasti
sonrasl, tedaviden 5 yil sonra blyiime gériilen dis sayisi

Sonuglar skorlardan etkilenen dis sayilari dik-
kate alinarak dederlendiriimistir. Tedavi asamalari
esnasinda hastamizin adzinda sadece 4 diste
sondlamada kanama gorilirken, 5 yil sonraki takip
seansinda kanamanin tamamen ortadan kayboldugu
ve sadece 6 disi etkileyen hafif enflamasyonun kaldigi
gorilmugtir. Bu sonuglara paralel olarak, 2 ve 3 skorlu
yani orta ve siddetli diseti biiyiimesinden etkilenen dis
sayisinin da tedavi asamalari esnasinda giderek
azaldigi gorilmustir.

Ozellikle cerrahi sonrasi diseti biyiimesinin
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tamamen iyilesmis oldugu, operasyon sonrasinda
yapilan kontrollerde yapilan diseti blylmesi indeks
dederlerinde bir dedisim olmadigi gozlemlenmistir.
Hasta tedavi ve kontroller boyunca ilag tlrind ve
dozunu dedistirmemistir. Buna ragmen, 6 aylk

araliklarla 5 yil takip edilen ve oral hijyen uyumu
oldukga iyi olan hastada 5 yil sonunda herhangi bir
gorilmemistir

niiks (Resim 4).

Resim 2. Subgingival derin temizlik sonrasi digeti
biiylimelerinde kismi bir gerileme gozlendi

Resim 3. Gingivektomi ve gingivoplasti sonrasi agiz igi klinik
gorinim

‘o
:

Resim 4. 5 yillik klinik takip sonrasinda, digeti bliyiimelerinin
tekrar olusmadigi gozlendi.

TARTISMA

Epileptik hastalarin % 3 - 84.5'inde diseti bi-
ylmesi gorildigu tespit edilmistir. Yas, cinsiyet, te-
davi slresi ve diseti kanama indeksi gibi etkenler ilaca
bagh gelisen diseti blytimesi icin 6nemli etyolojik fak-
torlerdir.'! Yapilan bir calismada®? klinik ve farmako-
lojik 6lglimlere gore, blylmenin cinsiyetler arasi fark
gbstermedidi bildirilirken; diger bir calismada®® ise
erkeklerde kadinlara oranla daha sik goérildigu rapor
edilmistir. Ishida ve arkadaslarinin'® siganlar iizerinde
yaptigi arastirmada da erkek farelerde ilag kullanimina
bagh diseti biiyimesinin daha cok goriildigl tespit
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edilmistir. Ayrica geng bireylerde, yasl bireylere oran-
la, daha sik diseti bilylimesi oldugu belirtilmektedir.
Ilaglarin diseti bilylimesini hangi yollarla indiik-
ledigi tam olarak anlasilamamis olmasi ragmen, bazi
arastiriailar yas, ilag degiskenleri, ilave medikasyonlar,
periodontal dediskenler ve genetik gibi faktorlerin
alinan ilaglar ile diseti dokusu bilesenleri arasindaki
iliskiye etki ettiklerini belirtmislerdir.'® Ayrica, diseti
buylmesi siddeti ve bliylkligd ile ilacin dozu, kullanim
siresi, serum ve tikirlik konsantrasyonu arasindaki
iliski tam olarak netlik kazanamamistir. Bazi galisma-
larda ilacin esik konsantrasyonunun disetindeki degi-
simlerin baslamasina etki ettigini ve bu esik dederinin
bireyden bireye degisecedi bildirilmisken,** bazi calis-
malarda ise ilacin dozu ve tikirik serum konsant-
rasyonu ile diseti bliyiime siddeti arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu bildirilmistir.'®> Bununla birlikte
McLaughlin ve arkadaslan®® ise fenitoinin digeti olugu
sivisi konsantrasyonu ile diseti blylmesinin gelisimi
arasinda bir iliski olmadigini rapor etmislerdir.
flaca bagh diseti biiylimesinin patogenezi tam
olarak aciklanamamakla birlikte, multifaktoriyel bir olay
oldugu disiiniilimektedir.’® Bununla beraber hiperpla-
zinin nedenini aciklamak igin cok sayida hipotez ortaya
atilmistir. Hassell ve arkadaslan'” genetik temellere da-
yandirdiklar hipotezlerine gore, kiginin diseti blyu-
mesine yatkin olup olmadigi, fenitoin metabolizma-
sindaki bireysel farkliliklar ve ilaca karsl konak cevabi
Uzerinde durmuslardir. Biiylk olasilikla yatkin bir birey,
ilac ve metabolitleri ve lokal etkenler gibi faktorlerin
etkilesmesi sonucu diseti biiylimesinin ortaya ciktigini
ifade etmiglerdir. Kediler Gzerinde yapilan bir caligma-
da ise fenitoinin karacigerde P450 enzimi tarafindan
metabolize olmasi sonucu ortaya gikan metabolitlerin
diseti bilyiimesini indiikledigi gosterilmigtir.'®
flaca bagli diseti biyiimeleri interdental papil-
ladan adrisiz, damla seklinde baglar ve fasial ve lingual
gingival marjine dogru yayilir. Klinik tablo ilerlediginde
ise marjinal ve papiller alandaki diseti blyimesi,
kronun 6nemli bir kismini kaplayarak okllizyonda karsit
dislerle temasa gecer.!® Bizim olgumuzda literatiirle
uyumlu olarak benzer bir biylime ve klinik tablo
gostermektedir (Resim 1). Bu tablo ile gelisen diseti
blylimesi hastada ciddi sikintilar dogurmaktadir. Bun-
lar; psikolojik ve/veya estetik problemler, gomilmiis
ya da yer dedistirmis dis, malokluzyonla ortaya gikan
konusma, yutkunma ve adiz kapamada gigliikler,
trismus, halitozis gibi durumlardir.?° Literatiirle uyumilu
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olarak hastamizda tedavi 6mcesi donemde konusma,
yutkunma zorlugu ve halitosis gibi problemler tespit
edilmistir.

Plak ve enflamasyon diseti bliyiimesi gelisimi
icin 6nemli risk faktérleridir ve bilylmenin siddetini
arttirabilir.?! flag kullanimina bagh gelisen diseti biyii-
mesi ile ilgili yapilan galismalarda gingival enflamas-
yonun diseti biylmesinin gelisimi igin énemli bir risk
faktori oldugu rapor edilmistir.?? Oral hijyen motivas-
yonu oldukga iyi olan hastamizda tedavi baslangicinda
siddetli enflamasyondan etkilenen dis sayisi 6 iken
tedavi bitiminde ve takip slrecinde ise etkilenen dis
kalmamistir. Bu sonuglarla orantili olarak baslangigta
17 diste 4 mm'den blyilk diseti blyimesi gorilirken
tedavi sonrasi 2 mm ve daha blyulk diseti blyimesi
gozlenmemistir. Ayrica 5 yil sonra yapilan klinik
muayenede sadece 6 disinde hafif enflamasyon
gorilen hastamizda, diseti blylmesi acisindan
herhangi bir nikse rastlanmamistir (Tablo 1 ve 2).
Fenitoin dental plakta birikebilmekte, ancak dental
plak  bilesenleri  lzerinde  selektif bir etki
olusturmamaktadir. Bu nedenle iyi plak kontrolii, diseti
blylmesini 6nlemek igin kullanilan en etkin
yéntemlerden biri haline gelmistir.2 Bu bilgileri destek-
ler nitelikte hastamizda uygulanan iyi plak kontrolii-
nin, enflamasyonu azaltarak digeti blyimesini 6nle-
digi gorilmistdr.

Asirt bliyimis disetleri adiz ve dis temizligini
engelleyerek estetik problemlere neden olmakta ve
gigneme fonksiyonunu etkilemektedir. Fenitoin‘in se-
bep oldugu hiperplazi ilacin kesilmesiyle birlikte kismen
ya da tamamen ortadan kalkmaktadir ancak bu yol
pek tercih edilmemektedir. Ciinkii fenitoin grand mal
ve psikomotor epilepsiler igin en etkili ilagtir. Bu gibi
durumlarda biyumus disetleri cerrahi olarak tedavi
edilmelidir. Bircok vakada cerrahi tedaviyi takiben uy-
gun plak kontroliinin yapiimasi disetindeki enflamas-
yonu ve diseti blylmesinin nikslini engellemek-
tedir.?* ilagc dozu ve tiri degistirilmeyen, iyi plak
kontrolli saglanan hastamizda da bu bilgileri destekler
nitelikte higbir niiks gorilmemistir.

Sonug olarak; grand-mal tipi epilepsi tanisi ile
takip edilen ve ilaglarinin kesilmesi miimkiin olamayan
hastamizda, etkili bir oral hijyen temini ile birlikte bas-
langig, cerrahi ve idame faz tedavisi uygulanmig
olmasi; plak varliginin ve enflamasyonun azalmasini
saglayarak, diseti  biylmesinin  tekrarlanmasini
engellemistir. Uzun doénem klinik sonuglar dikkate
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alindidinda, ilaca bagh diseti biiylimelerinde, ilacin yani
sira bakteri pladinin da etyolojik bir faktdr oldugu ve
niksiin gbézlenmemesinde, idame fazinin énemli rol
oynadigi dustindlebilir.
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