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Epileptik ginginal hiperplazilerin
modifiye edilmis gingivektomi
metodu ile tedavileri ¢
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Bugiin Dishekimligi, tibbin boliinmez bir parcasi haline gel-
mistir. Bu bakimdan, Digshekimligi tibbin diger dallarn ile siki bir
igbirlizgi ve temas halnidedir. Bu arada bazi nérolojik hastaliklar-
da, hastaya cene fonksiyonlar1 yoniinden tam bir fayda saglana-
bilmesi icin, norologlarla Dishekiminin koordine ¢calismas: gerek-
mektedir. Bilindigl gibi, epileptik hastalarin dilantinle tedavileri
neticesi, agiz boslugunda, gingival hiperplazilere rastlanmakta ve
gogu zaman Dishekimlerince uygulanan konservatif-cerrahi teda-

- viler, bir miiddet agizda fizyolojik ortam saglayabilmektedir. -

Epilepsi (sar'a) suursuzluk ve ihtilag ntibetleri ile karaterize
bir hastaliktir ve Grand Mal ve Pefit Mal olarak iki gekilde
miitalaa edilmektedir.

Grand Mal nobetlerine milessir en iyi 11&(; luminaldir. Uzun
miiddet luminal alinmasi neticesi lurminale rezistan olan veya lu-
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(***) Hacettepe Universitesi Dighekimligi Yitksek Okulu Cerrahi Boliimii
asistam (Dr. med. dent).
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minalin narkotik tesir yaparak, sahsin psisik durumunu bozdugu
vak’alarda dilantin tedavisine gegilmektedir (1).

Dilantin (5-5 Diphenyl-hydantoinate de sodium) Phenytoine’in
sodyum tuzudur. Beyaz, kokusuz, aci lezzetli ve alkolde erly en bir
tozdur (2).

Bu kimyasal etken, kuvvetli antikonvulsan ve biraz da hipno-
tik tesiri dolayisi ile epilepsinin Grand Mal seklinde genellikle kul-
lamimaktadir (3).

Fetterman (1940) ve Gilman (1955) yaptiklar
arastirmalarda dilantinin pek ¢ok yan tesirl olabilecegini tesbit
etmislerdir (4). % 15-20 vak’ada ataxi (beden faaliyetlerinde inti-
ramsizlik, vilcut harektlerinde karisiklik) sinirlilik, tremor, nistag-
mus, diplopi, pitoz, konusma glichiikleri, apati, mental karisiklik,
bagasrisi, bas donmesi, nefes slma ve verme gligliigii, mide agris,
bulantl, kusma, ates, titreme, l6kositoz, cilt tezahiirleri, (kasmtz,
cilt kurulugu) libidonun artmas:, toksik amblyopie (gbrme zaafi-
yeti) olabilmektedir (2-4),

| Dilantinin yan tesirlerinden gingivada husule gelen hiperpla-
ziler ilk defa 1939 yilmda O.P. Kimball tarafindan nesre-
dilmistir (5).

James R. Babcock, New Castle State Hospital’de
dilantin alan 369 hastamn % 36 smda gingival hiperplazi tesbit
efmistir (5). Panusks 546 hastanin % 32 sinde, Kimball
114 hastanin % 57 sinde husule geldigini bildirmisglerdir. M e r-
ritt ve Putnam %3, Gardner, Gross ve
Wynne %78, Glickman ve Lewitus % 21 ola-
rak zikretmektedirler (5). Ortalama olarak dilantin alan hastala-
rin hemen yarisinda bu hiperplazi goriillmektedir, Bu arastirma-
lara gore 5-25 yaslar arasinda yani cocuklar ve genclerde bu tip
yan tesirler daha sik goriillmektedir. Bu siklik, 26 yasma kadar
olanlarda % 57, 26 yaginda biiyliklerde % 21 dir (5-6).

Dilantinin gingivada hiperplazi husule getirmesinin asikorbik
asit metabolizmas: ile ilgili oldugu ileri siiriilmiistiir (7). K im-
bll ve Putnam bu hadiseyi ildemn kandaki askorbik asit
seviyesini diisiirmesine baglarlar (2). '

Babcock ve Nelson tikrigin dilantin muhtevas:
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ile bu ilaci alan nhastalarda hiperplazi g'('}rﬁlmesi arasinda bir mil-
nasebet kurmuslardir. Alt anterior disler bﬁlgesindeki gingivadan
hasglamasl, bu pholgedeki tiikriigiin rolil oldugunu gosterir demek-
tedirler (1-8-9). '

Bitiin bu caligmalara ragmen, gingival hiperplazilerin nedeni
pugin igin hentiz ayd1n1at1lamam1§t1r.

Dilantin hiperplazilerinm tedavilerinde konservatif olarak an-
t{histaminli ilaglar denenmis, fakat B T inker, Ingle,
Breg Ve Falcettimin arastirmalarl ile antihistaminlerin teda-
yide rolii olmayacagl gtjste;ilmi§tir‘ (1). Strean ve Leoni
Anti- inflammatory Steroid Neodecadron (9% 0,1 dexamethose 21
phosphate—neomycin sulfat) ile gingiva masajl yapmayl tavsiye et~
mektedirier. Fakat gurasl muhakkak Ki, ilerlemis vak’alarda tek

ve kat'l tedavi cerrahidir. Bu hastalarda ameliyat endikasyonu 3
yonden Onem kazanir (10-11). Bunlar

1 — Fonksiyon, 2 — Ruhi Faktor, 3 _ Estetikdir.

Gingivadaki pu bliylimeler, konservatif tedavi ile onlenemedi-
ginden, cerrahi miidahale gorunlulugu dogmaktadir. Normal gin-
givektomi teknigi ile yapilan ameliyatL miiteakip, hasta dilantin
aimaga devalr ettiginden, gk sik rezidivier olmaktadir (7).

inceledigimiz kaynaklarda, pugline kadar dilantin hiperplaii—
lerinde normal g'mgivektomi tekniginin uygulanmakta oldugunu
teshit ettik (12-13).

‘Rezidivlerin cok Kisa zamanda meydana. gelmesi dilantin hi-
perplazilerinin tedavilerinde hazi modifikasyonlarn yapllmasi z0-
runlulugunu ortaya cikarmistir. Genellikle normal gingivektomi
teknigl uygulanan hastalarda bu siirenin uzafilmasl kanaatmizce
miimkiin olamamaktadir. Bilindigi gibi normal gingivektomi tek-
niginde hiperlazik gingival dokular ve cepler radikal olarak alin-
makta, normal pos.t—ope-ra.tif prosedir uygulanarak enfeksiyon
bolgesi elimine edilmekte ve gingivanin piiziilmesi gaplanmakta-
dir. Dilantin hiperplazilerinin histolojik tetkikinde goriildiigl gi-
b, enfeksiyondan daha cok, gelisen pir fibroz doku mevecuttur ve
bu doku adeth bir fibromatozisi andirarak dislerin 1abial ve kik
kismina dogru iki istikamette gelisip, genis bir bolgeyi kaplamak-
tadur, Normal gingivektomi teknigi ile yapilan cerrahi miidahale-
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Cah@mamlzm materyal ve metot kisminda teferruat: 1le an-
lattngmiz ve tarafinmzdan 2 senedir uygulanan modifiye edilmig
gingivektomi teknigi bu siirenin daba uzun zamang miinhasir kaj-
masini temin edebilecegi diislincesini ortaya koymustur,

Bu suretle kanaatimizce gingival dilantin hiperplazisi olan
vak’alarda rezidiv stiresinin uzamasing temin etmek gayesine uy-

lanabilir,
MATERYAL ve METOD

Arastirmalarimiz son 2 seneden bu yana, Poliklinigimire mij-
racaat eden 15 vak’s lizerinde yvaptik,

Calismalarimiz laboratuar ve klinik calismalar: olarak 2 ho-
limde teksif ettik,

1 — Laboratuar calismalar ;

Gingival hiperplazideki histolojik olugumlar: teshit adebil-
mek amacy ile, ameliyat esnasinda kiirete ettigimiz materyeli for-
mol i¢cinde muhafaza ederek yine histoloji laboratuarinda, urepa-

rat hazirlandg: ve hematoksileneozin}e boyand,

Dilantin tesiri ile gingivadaki biiytimeler, hiperplazi mi, yok-
sa hipertrofi midir? Yapilan histolojik fetkikte bu bﬁyﬁmenin, SUb-
mukozadak bag dokusu‘elemanlarl ve kollagen fibrilerin sayila-
rmin artmas suretiyle husule geldigi, hacimee bir biiyitmenin ol-
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madifr gbriillmily ve burada gingival bir hiperplazinin mevzubahis
oldugu anlasiimistir,

Metaplazide bir hiicre, diger bir hiicre tipine degigir. Vitamin
A karansinda, epitelin keratinize epitel tipine degismesi bir me-
taplazidir. Dilantin alanlarin gingiva epitelinde de parakeratozis
tesbit edilmistir. Su halde burada da ayni zamanda bir metapla-
ziden de bahsedlleblhr

Hazrrladigumz preparatin mikroskobik tetklkmde en distakl
cok kath yassi epifelde bir kalinlasma (acanthosis) ve yeryer pa-
rakerotik holgeler tesbit ettik. (Sekil 1)

Sekil 1 : Cok katli yassi epitel

Epitel papﬂla tarzinda ince ve sik tepecikler halinde stromo-
ya dogru ilerlemistir. (Sekil 2)

Lamina propriadaki kollagen liflerde ileri derecede bir ¢ogal-
ma, sayl artmasi vardir. Fibroblast ve fibrositler de fazlalasmis-
tir. Proliferasyon bag dokusunda oldugu gibi, konnektif doku stro-
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masmdaki‘kapillerde de mevecuttur, Kan damarlarl cogalmis ve
geniglemis olup, irregiilerdir. (Sekil 3-4)

FoaraY : e
Sekil 3 : Stroma : Kollagen lifler
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Sekil 4 : Sipoma : _Fibrublast, fibrosit ve damarlar

(Sekil 5) de gogalan kollagen lifleri, fibroblast ve fibrositleri,
bitylik blyiiltme ile gayet net olarak gormek kabil olmakiadir.

Sekil 5 : Kollagen lifler, fibroblast ve fibrositler
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‘Su halde histolojik preparatlarda da gériildligii gibi bu bii-
yimeler gingivanin daha ok papiller bolgesinden baslayarak ge-
lismektedir. Bu durum uyguladigimiz modifiye gingivektomi tek-
nigi i¢in ¢ok dnemli histolojik br bulgudur. Cinkil teknigimizi bu
bulguya gbre gelistirmemiz icap etmektedir.

2 — Klinik gahgﬁnalan :
Bilindigi gibi gingivektomi 3 sekilde uygulanmalita.dm‘

1 — Bisturi ile,
2 — Elektro cerrahi metodu,
3 — Chemiocotery metodu,

Modifiye ettigimiz metotda, ilk iki gekli birlestirerek uygula-
maktayiz. Chemmcotery teknigi ise, triklorasetik asit % 50, fe-
nol, kromik asit % 10, zenk klorid % 8 gibi soliisyonlarla, atus-
manlar yaparak, simik yolla koterize etme esasing dayanma:kta -
dir.

Biitiin hastalarmmzda hemoglobin, kanama miiddeti ve pih-
fillasma zamamnin da tetkiki yaptlmistir. Digsetlerinde inflamas-
yon da mevcutsa dnce konservatif tedavi uygulanmis ve birkac
seans detartaraj yapilmigtir.

Hastalarimiza genellikle lokal blok ve infiltrasyon anestezisi
tatbik edilmigtir. Anestetik madde olarak % 2 lik novacaine veya
xylocaine kulamlmisgtir, .

Genel anestezi tatbikinin ise miimkiin oldugu kadar istisnai
hallerde kullanilmas: cihetine gidilmistir.

Ameliyat esasinda epilepsi nébeti gelen hastalara 5-10 mg.
intramuskuler paraldehit verilmistir.

Modifiye gingivektomi teknigimiz : Ameliyatian once hasta-
nin basl ve Ustli steril ortiilerle kapatilmistir (Sekil 6).

Anestez tatbikinden sonra, son disten itibaren, one dogru, on-
ce vestiblilden sonra lingual ve palatinalden biitiin dig ceplerinin,
cep derinligi dlgme preseli ile markaj: yapilarak hiperplazik do-
kularm derinlikleri tesbit edilmistir (Sekil 7).

Cep derinligi dlcme preseli, bir ucu 2 mm. kadar egllmls bir
presele benzer. Sag ve sol igin olmak uzere iki tanedir. (Sekil 8)
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Sekil 8 : Cep derinligi Glgme preselleri

Modifiye gingivektomi safhalar: :
1 — Ilk ensizyon : Iki gekilde uygulanabilmistir,

"A — Devamh olan enzisyon : Mukoza, son disten baslamak
Uzere, markaji yapilan kisimiarin 2-3 mm. tizerinden gecmek iize-
Te, One dogru kesilmigtir. Bisturi, diglerin aksami 45° lik bir me-
yille tutularak periosta kadar inmek suretiyle ensizyon yapilmis-
tir. (Sekil 9)

&
& * L wv’

Sekil 9 : Devamli olan ensizyon
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Sekil 10 : Devaml: okmayan ensizyon

B — Devamli olmayan ensizyon : Son dig;ten itibaren, bir di-
sin distofacial kOsesinden, diger disin distofacial kdgesine olmak
iizere Sekil 10 da gosterilen bu ensizyon bazi vak'alarimiza uygu-
lanmistir, Tabiatiyle ensizyon facial, lingual ve palatinal kisun-
lara sira ile tatbik edilmigtir.

Ilk ensizyondan sonra, periost elavatorii ile bliylimiis dis efd
kisumlari, blok halinde ekarte edilmigtir. (Sekil 11)

Sekil 11 : Hiperplazik -dokunun kaldirihmast
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2 — likinci ensizyon : Interaproksimal kisimlar cesiti bii-
yiiklitkiteki kiiretlerle digten dise alimmistir. Elektrokoterle kana-
yan damar uglari yakilmis veya interaproksimal kisimlar yine
elekirokoterle elimine edilmistir. Kemikte heteroplazi olan vak'a-
larda, uygun boydaki rond frezlerle kemigin diizlestirilmesi, hete-
-roplazik kisimlar: alinmasi cihetine gidilmistir (Osteoplast1). Ik
ensizyonun yapHdifl diseti diiz bir cizgi halinde oldugu icin, egri
makasla, papillere uyan konturlar verilmis ve iylestikden sonra
tabii formda bir disetinin husule gelmesi saglanmistir. (Sekil 12)
Ameliyat esnasimnda, acifa cikamn subgingival tartirlar kretuvar-
larls temizlenmigtir. Operasyon sahasi spanclarla iyice kurutul-
_dukdan sonra, doku distan zenk-oksit-Gjenol pati ile kapatilmis-
tir. (Sekil 12) Pat bir hafta ongiin sonra preselle tutularak parca-
lar halinde gikartilmg, agiz ic % 5 hidrojen peroksitile irrige edii- -
mig, epitelizasyonun iyi husule gelmedigi vak’alarda, tekrar pat
koymak gerekmigfir.

Genellikle hastalarimizda amelivattan lic hafta sonra gingiva-
nin normal hale geldigi tesbit edilmigtir. (Sekil 14)

Sekil 12 : ikinci ensizyondan sonra
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Sekil 14 ;: Normal gingiva (Ameliyattan 3 hafta sonra)
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SONUC ve TARTISMA

Bu arastima, dilantinle tedavi edilen epileptik hastalarda hu-
sule gelen gingival bilylimelere modifiye bir gingivektomi teknigi
uygulayarak, rezidiv siiresini uzatmak amaci ile yapimigtir. Bas
vurdugumuz kaynaklarda, bugline kadar bu tip hastalara normal
gingivektominin uygulandifini, bunun sonucu, kisa bir siire sonra
rezidiv oldugunu tesbit ederek, hastalara yardimer olmak bakimin-
dan, tarafimizdan gelistirilen modifiye bir teknik uygulamay
denedik. Bu gaye ile, Materyel ve Matotda izah ettifimiz teknik
ile, Tablo I de gdriildiigii lizere, Poliklinigimirze miiracaat eden 15
gingival hiperplazi vak’asina gingivektomi amelivatl tatbik ettik.
Modifiye teknigin faydall olup olmadifin: tesbit bakimindan, bu
hastalardan 4 tanesine normal gingivektomi ameliyat1 yaptik. Bu
hastalarda 5-7 ay gibl kisa bir siire sonra rezidiv husule geldigini
gordiik. Diger taraftan, modifive teknikle ameliyat edilen 11 vak’
ada rezidiv siiresi 10-21 ay arasinda degismekiedir (Tablo 1). Bu
slirelerin mukayeselerinden anlasilacagl izere, modifiye teknikte
rezidiv siiresi, mormal gingivektomiye nazaran en az bir misli u-
gamis olmaktadir.

Bu duruma gire, uygulanan Lu teknigin, rezidiv siirelerinin
uzamasi bakimindar, yararh oldugu ortaya cikmaktadir.

Normal gingivektomide, poslarmn markaji yapidiktan sonra
bunun hemen iizerinden ilk ensizyon yapildigi halde, biz 11k en-
sizyonu 2-3 mm. yukaridan yapmaktayiz. Bu teknik, prolifere ol-
mus bag dokusunun oldufu gibi, geride artik brrakmakswin kii-
rete edilmesi esasma dayanmaktadir. Gingival hiperplazinin se-
bebi madem ki bag dokusunun cofalmasidir; o halde bu doku
tamamen alindig: takdirde rezidivler o nisbette ge¢ husuis gel-
mektedir,

Ayrica bisturi ve elektro cerrahi teknigini ayni zamanda tat-
bik etmekteyiz. Elektrokoterle koterize edildigi icin, Iyilesme -
sonucu sert nedbe dokusu husule gelmekisdir., Kanaatimizce bu
dokunun dilantin tesiri ile bliylimesi daha gec olmaktarir.

Hastalardaki hiperplazi derecesini dlgmek igin, hisiolojil
tetkiklerde bulunduk. Bu suretle, hiperpiazinin derecesine gore
operasyonu uygulamak mimkiin olabildigi gibi, yine histolojik
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TABLO 1.

Prot. Adi  Yag: Hiperplazi  Ameliyat

No
No Derecesi,  Teknigi NETICE

1 44 ¥.p. 2z Fazla Normal Gin. 7 ayda Rezidiv

2 222 EF. G. 16 Orta » » 6 » »

3 3144 M. E. 18 Orta » » 5 » »

4 2523 I G. 24 Az » » 6 » ’ »

5 17823 M. K. 12 Fazla Modifiyve Gin. 16 » »

& 108 N. A. 21 Az » » 2l » »

7 1455 M. 0. 1 Orta » » - 16 aydir rezidiv Y.
8 1873 A K. 15 Fazla » n 10 » rezidiv

9 1906 M. T. 26 Oria » » 18 » »

0 2434 U. U 19 Orta » » 19 » »

i 2522 U Y. 31 Az o » 17 » » Y.
12 2581 K. T. 10 Orta » o» 15 '» . » »
13 2613 H. Y. 7 14 Fazla » » 14 » » »
14 2903 F. C. 19 Az » » i1 » » »
15 3218 Y. A 21 Fazia » » 9 » » »

tetkiklerde teshbit edilen sekonder enfeksiyonlarin, operasyondan
snce lokal ve konservatif tedavilerie giderilimesi sonucu, postope-
ratif komplikasyoniarin incelenmesi milmkin olabilmektedir.

Diger taraftan, konservatif yoldan hiperplazilerin geligmesi-
ni Onleyebilmek i¢in, epileptik  hastalarl tedavi eden nérologla
stk1 ighirligi kurulmas! gerekmektedir. Luminale rezistan vak’a-
larda, dilantine gegmeden dnece gingival hiperplazi yapmayan me-
santoin (methoin), hibicon 1-4 gr., gemonil 0.1 - 0,08 gr., primi-
don (mysoline), 0,4 - 2 gr,, dianox 1-3 gr., peganon 2-3 gr., bro-
miirler 3-6 gr. denenmesi verinde olur (14-17). Vak’alarimizdan
3 tanesinde, luminalden hemen sonra veya luminalle birlikte 4i-
lantine (epdantoin) gecildigini tesbit ettik. Amelivaty miiteakip,
rezidiv olmamas: icin, miidavi hekimi ile gbriiserek, dilantin ye-
rine mysoline verilmesini temin ettik. Bu hastalarmmizda epilepsi
mysoline ile kontrol altinda tutulabildigi gibi, mysolinin gingiva-
da hiperplazi husule getirmesi gibi bir yan tesiri olmadlgmdan,
halen bu hastalarimizdan rezidiv olmarmustir. Bu sekilde, hasta-
larda ikinci bir ameliyat gorunlulugu olmamaktadir.

Kanaatimizce aglz iginde meveut olabilecek irritasyonlar,
gingival hiperplazinin baglamasima amil olmakta ve ilerlemesini

o 165 —

L L S i G S



lizlandirmaktadir. Nitekim total protez kullanan ve dilantin te-
davisi uygulanan epileptik bir hastada, gingival hiperplazinin hu-
sule gelmesinde, total protezin irritasyonunun sebep teskil et-
mesi akla yakin gelmektedir. Bu bakimdan, ameliyat1 miiteakip,

gingiva iyilestikten sonra, oral fizyoterapi tatbik edilmesi, has- -

fanin en az glinde 3-4 defa periyodik olarak dislerini firgalamasi
ve digetlerine parmakla masaj yapmasi sartiir.

Irritasyon yapabilecek kalkuluslarin eliminasyonu ve daima
fyi bir oral hijyen saglanmasi perekmektedir.

Bunu temin icin hasta ve ailesi ile siki hir is hirligi kurma;l_:
yine Dighekimine diigsen bir gorev olmaktadir.

OZET

Bu arastirma, dilanlin alan epileptik hastalarda husule gelen singival
hiperplazilerin modifiye bir teknik uygulanarak rezidiv siirelerinin uzama-
sim temin gayesi ile yapitmistir,

Deneyler laboratuar ve klinik olarak iki béHimde toplanmistir, Labo.
ratuar deneylerinde hiperplazik gingivanin histo - patolojik durumu ince-
lenmis, cok kath yassi epitelll kahinlasma ve parakeratozis, subepitelial ta-
bakadaki kollagen lifler, bag dokusu elemanlar ve damarlarda sayica ¢o-
galma, sekonder enfeksiyonun da bulundupu vak'alarda perivaskiiler infilt-
rasyon, plazma hiicreleri ve l8kositler tesbit edilmis olup, bu bulgular ile
klinik deneyleri desteklenmistir. :

Bu duruma gére luminale mukavemet eden cpilepsi vak'alarnda, aym
gaye icin kullamilan diger ilAclar denenmeden dilantin tedavisine gecilme.
mesi kamsimma verilmastir,

Bilantine bagh gingival hiperplazilerde, tarafimizdan modifiye edilen
gingivektomi tekmigi ile prolifere olan bag dokusunun tamamen kiirete e-
dilimesi ve elektrokoter kullamilarak, skar dokusupun husule gelmesinin
temini, hastalarda yapilan uygulamalarda miisbet neticeler vermistir,

Ayrica ameliyat sonrasi, hasta ile igbirligi yapdarak, oral hijvene ria-
yetin saflanmasi ve hastamin daima kontrol altmda bulundurulmas: gerek-
tigi de ortaya cikmistir,

SUMMARY
This research was rarried cut to discover the effects of a modiicd te.
chnique for ‘the ireatment of hyperplasic gingivitis in epileptic patients ta.
king the drug DILANTIN, to improve the time lapse in the re- occurence

of the gingivitis,
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Both clinical and laboratery findings have been shown seperately. The
histopathological,studies carried out in the laboratory showed extra layers
of epithelial tissue thickened and with parakeratosis, an increased blood
supply to the superficial connective tissue and plasma cells and leucocytes
were seen in cases of sccondary infection due to perivascular infiltration.

In view o fthe radical treatment required for this disease, if is our
opinion that patients suffering from epilepsy, found resistant tp luminal .
should have the benefit of the irial of other drugs available before resor-
ting to the use of DILANTIN.

This modified technique of gingivectomy for the treatment of hyperp-
Iasic gingivitis resulting from the taking DILANTIN by the complete cur-
retting of the increased connective tissue and cautery to the resulting scar
tissue, has proved successful,

With the co-operation of the patient in the observance of strict oral
hygiene and a continuous follow - up of these cases in clinic marked im-
provment in delaying the re-cccurrence of hyperplastic gingivitis has been
proved.
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