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Gingiva'ya olan etkileri
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GiRIS

Gebelik siiresince anne organizmasinda meydana gelen degisiklik-
likler, baslica organ olarak genital sistemi ilgilendirirse de, gebelik
hadisesi anneyi bir bitiin olarak etkiledigi icin organizmanin hemen
her yerinde bunun tesiri gérulir. Fotiis annenin metabolizmasina en-
dogen bir faktdr olarak ve dokular arast alanda, dolasim sisteminde,
karacigerde ve biitiin diski sistemlerinde kendini gdsterir. Gebeligin
devamini sagliyan anneye ve fotlise ait hormonlar, spesifik zellikte
olmadiklarindan, uterus lizerine olan direkt etkileri yaninda, doku ve
sistemlerde de etkilerini gdstermekte ve istenmiyen fizyopatolojik ve
disfonksiyonel olaylara yol agcmaktadiriar.

Gebelikte hormonal denge diizenin dozulmasi ile dedgisikliklere
ugrayan dokulardar bir tanesi de gingiva'dir. Gebelik ile gebelik siire-
sinde gingiva'da meydana gelen degisiklikler arasinda bir iligki olup
olmadigi 19. asirdan beri pek cok miiellif tarafindan incelenip, mina-
kasasi yapilmis bir konudur. Bu mevzudaki itk arastirmay1 1872 sene-
sinde Karner (15) yapmis ve spesifik bir «Gingivitis hypertrophicans
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gravidarum» uri mevcudiyetini iddia etmistir. Karner (15) in bu nes-
riyatin takibederi 26 senelik stre zarfinda bu mevzuda arastirma ya-
pan mueiliflerin hepsi Karner'in bu iddiasint kabul etmiyorlar. Ancak
1898 yihinda Arkovy’lin (3) de destekledigi Biro {5) muayene ettidi
200 gebe kadinin 77 sinde (% 38) gingivitis'in mevcudiyetini tesbit
ederek, bunun gebelik igin spesifik oldugunu ve yalniz gebelik siire-
since gorilip dogumdan sonra kayboldu@unu ileri siriGyor. Ayrica
muayene etligi hastalar arasinda tartirlarin sebep oldugu «Gingivitis
tartarica» I olanlarinin «Gingivitis gravidarum» [ularla karisitirilma-
digint flave ediyor. Ayni giinlerde Rosenstein (29) bir yazisinda Bi-
ro’nun ididalarin kabul etmiyerek, Biro'nun 200 hastasinin ekseriyeti-
nin agiz hijyenine dikkat etmiyen kimseler olduguriu ve mevecut gin-
givitis'in yalmz «Gingivitis tartarica» olabilecegini iddia ediyor. 1915
yilinda Griiner (11) yaptidr arastirmalara dayanarak Gingivitis gra-
vidarum’un mevecudiyetinin kabul edilmesinin zaruri oldugunu, bu
mevzuudaki miinakasalar birakarak etyolojik sebeplerinin  arastint-
masi icabettigini yaziyor. Bu tarihten sonraki literatiirde daha cok
Gingivitis gravidarum'un etyolojisi ile ilgili yazilara rastlyoruz. Orne-
~§in Hirsch (13} ve Ely (9) Gingivitis gravidarum’un genital organ-
larin sebep oldugu bir otointoksikasyon oldugunu, Didsbury (8) ha-
milelik esnasinda kanin daha cok viicudun alt bolimlerinde toplanma-
si ve Gst kisimlarda azalmasi yiziinden agiz mukozast ve gingivarun
varalanma ve infeksivonlara karsr eskisi kadar mukvemet edememe-
sini etyolojik sebep olarak goésteriyorlar,

Gingiva'da renk dedisikligi, hacim atmasi, kanama ve agr, na-
dir olarak bunun yam sira rastlanan Volumen auctum'iarla kendini bel-
li edern bu olusumiarin etyolojik sebebinin gebelikte bozulan hormo-
nal denge oldugu bugilin bitiin miellifler tarafindan kabul edilen bir
hakikattir.

Hacettepe Tip ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi Kadin ve Dogum Has-
talikiart bélimiinde gingivitis sikayetleriyle okulumuz poliklinigine
ginderilen hastalara tatbik ettifimiz sistemli bir gingivitis tedavisi
neticesinde gingiva hiperplazisi hari¢ kanama, agri, denk degisikligi
gibi gingivitis semptornlarinin kaybolmas: aklimiza bazi sorularin gel-
mesine sebep oldu: Vicuttaki patolojik olaylar kadar fizyolojik olay-
lara da refakat eden bazi spesifik semptomliar mevcut olduguna gére
gebelik esnasinda gingiva'da meydana gelen bu degisiklikler patolojik
olabitirler mi? Madem ki gebelik kadin i¢in fizyolojik bir olaydir, bu
olaya refakat eden semptomlar nigin patolojik olsun? Bu durumda
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gingiva‘da gebelikte meydana gelen degisiklikleri «Gingivitis» olarak
vasiflandirmak ne dereceye kadar dogru ofur?

‘Bu arastirma gercevesi icinde bu sorularin cevabini verebilmek
icin Hacettepe Tip ve Saghk Bilimieri Fakiltesi Kadin ve Dogum Bo-
liimii ve Ankara Dogum Evi polikliniklerinde gebeligin gesitli aylarn-
da bulunar: 1000 kadin muayene edilip, gebeilkte gingiva'da tesadif
edilen olusumlarin etyolojik, histolojik, patolojik tetkikleri yapilarak
profiaksi, prognoz, ayiricy teshis ve tedavileri incelendi.

. MATERYEL ve METOD

Muayerie esnasinda asagidaki hususlar teshit edilerek, hastaya
ait Tise kaydedildi:

Muayene edilen kimsenin adi, soyads, yast, gebelik ayi, kacinct
gebeligi oldugu, gebeligi stiresince C — vitamini preparatiari alip al-
madigi, gebelik siresince dis etlerinde baslayan kanama ve agdridan
sikdyeti olup olmadifi, sayet varsa bu sikayetlerin kaginci ayda hasla-
digi, muayene edilen her sahsa ait fisin hikaye bolimiine kaydedildik-
ten sonra bir sond ve afjiz aynasi yardimiyla agiz hijiyeni (4-) veya
() olarak teshit edilip, okluzyona bakildi. Bunu takiben gingiva, agiz
mukozast ve dilde herhargi bir degisiklik olup olmadigi ve papilla’lar
{izerine yapilan tazyikle kanama olup olmadig tesbit edildi. Tipik go-
rillen vakalarda gingiva'dan ve tesadif edildiginde gebelik timbrle-
rinden alinan biopsiler miksoskopik tetkik igin hazrlanmak tizere %10
luk formaline konuldu.

Muayene ediler hastalarin gebelik aylarinda C — vitamini aldik-
larii sbyliyenlerinin, bu preparatlari ne miktarda ve ne derece mun-
tazam aldiklari kati olarak tesbit edilmediginden aile ve klinik muhitin-
den 5 kisiye gebeligin teshitinden doguma kadar devamh ve munta-

zam olarak C — vitamini preparatiari verilerek, 15 glnde bir dis et-

leri muayene ediidi.

. SONUGCLAR

A) MAKROSKORIK GORINUS: Gebelik esnasisnda hiperplastik
bir karakter kazanan gingiva mat, acik penbeye kadar renk dedistiren
bir gériintistedir. Yizeyi piirtiikll ve kurudur. Parma (26) gingiva'nin bu
gortiiniisiinii bir karnabahara benzetiyor ve bunun gingiva’nin yizeyin-
de mevecut olan yine gingiva,dan kopmus epitelyum tabakalarinin Gizer-
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lerine diisen 1511 absorbe etmesi ve 1sinlarin gesitli tabakalarda bir-
kag defa karilmas ile izah ediyor.

Bu goriniisteki gingiva ufak bir mekanik midahalede kanamaya
baslar, hacmindaki artma derecesi ise sahsa gdre degdisir. Enterdental
papillalarin sismesiyle disler etrafinda derin cepler tesekkil eder. Ge-
helikte gingiva'da meydana gelen bu dedisikliklere ekseriyetle trav-
mattk sebeplerle ve afiz hijyeninin ihmal ediimesi yizinden bir Gin-
givitis marginalis gérinitsit de eklenir. (Sekil 1) '

$ekil 1 — Gingiva'da gebelik hiperplazisi: Hasta 20 yagida II. gebeligi gebeligin
Viil. ayinda.

B) ISTATISTIK :

a) Muayene edilen 1000 gebe kadinin 105 tanesi dis etlerinin
gebelikten dnce de kanama ve agn yaptiklarini, gebelik aylar zarfinda
bu sikdyetferinin artuguu soylediler. Gingiva'min gebelikten &nceki
durumunu gérilp bir diagnoz tesbitine artik imkén olmadigt igin bu
hastalar (+) grubuna dahil ediimedi.

1000 kadirin 186 tanesi gebelikten Once dis etlerinden hig sika-
yetci olmadiklarini, gebeligin muhtelif aylarinda kanama, agr gibi si-
kayetlerin basladigini sdylediler. Bu duruma goére yizde dederi 18,6
olarak tesbit edildi. Asagidaki listede bu netice aym mevzuda calis-
mis ddrt arastirmadan bulduklan ylizde degerleri ile mukayése edil-
mistir,
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Muayene Hiperplastik Gingiva

Arastirmacinin ismi : edilenierin sayis1 : T olanlarin yiizdesi
Looby (2) 475 % 10,0
Maier-Orbar (24) 530 % 19,0
Tamoscheit (35) 1000 % 159
Gridly (10} 1002 % 23,0
Noras 1000 % 18,6

Bu yiizdeler arasinda farkin dnem kontrolu Khi Kare analizine gb-
re yapiiinca Maier - Orbon, Tamoscheit ve bizim neticelerimiz arasinda
istatistik yonden o6nemli fark olmadigi gorilir. Buna karsiltk Looby,
nin arastirmalarinda tesbit edilen hastalara bizimkirie nazaran daha
az, Grildy'ninkinde ise daha cok siklikta rastlanmistir.

b) Hiperplastik gingiva'll 186 hastanin 85'i sikéyetlerinin gebe-
lgin VI. ayina kadarki devresinde, geri kalan 101 hasta ise Vi. aydan
sonra basladigini soylediler.

¢) Yine 186 hastamin 111 1 25 yasinda veya daha geng, 74 U ise
25 yasinin tstlindeydiler.

d) Dis etlerinde gebelik aylarinda degisiklikler meydana gelen
hastalarin % 6 sinda agiz hijyeninin iyi oldugu, tartilarin bulunmadi-
g1 tespit edildigi halde, dis etlerinden sikéyeti olmayanlarin % 26 sin-
da ayni durum tespit edildi.

e} Sikayeti olan 186 hastanin 132 tanesi 3 veya daha fazia do-
gum yapmislar, 54 tanesi ise |. ve Il. dogumlarn yapacaklardi.

f) Sikayeti olmiyan hastalarin % 17 si gebeligin basindan beri
C-vitamini aldiklarini soylediler. Sikdyeti olan hastalarda bu oran an-
cak C-vitamini alip, 15 giinde bir dis etleri muayene edilen 5 hastanin
yalmz bir tanesinde IV. aydan sorira gingiva'da hafif kanama ve hiper-
plazi tespit edildi.

g) Hiperplastik gingival hastalarin % 65 inde Srtili kapanis bu-
lundu.

h) Bu galisma igin muayene edilen 1000 gebe kadinin ancak iki
tanesinde gebelik tiimori tespit edildi. (% 0,2) Bu mevzuda evvelce
arastirma yapmis olan muelliflerirkiyle mukayese edilirse ylzde o-
raninin memleketlerde birbirinden farklh oldugu gorillr :
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Miiellifier ve memieketleri Muayene edilenlerin  Gebelik *imdelii

Savyisi hastalarin yGzdesi
Looby (22) (Amerika) 475 % 2,0
Maier - Orbon (24) (Amerika 530 % 0,5
Gridly (10) (Amerika) 1002 % 27
Tamogcheit (35) (Almanya) 1000 % 1,2
Janssens ({14} (Hollanda} 2000 % 0,05
Noras (Tirkiye) 1000 % 0.2

Burada ylzdeler arasmdaki farkin istatistik yonderi dnem kont-
roli varlyant azlifi ylziinden yapilmamstir.

Timorll hastalann 1. si klinigimize miiracaat ettiginde VI aylik
gebeydi. Gebeliginin Il. aynda sag dst numaral disinin mezial papil-
lasinda gingiva'nin kizarp sismeye basladigini bu siskinligin V. ayda
bir. erik blytklligiine eristigini sdyledi. Hasta bu timérin en ufak bir
tazyikle kanamas) ve adiz seklini degdistirmesi ylzinden aldirtmaya
karar vermisti. 35 yasinda ilk dogumunu yapacaktt ve bitiin isrart.
miza ragmen resminin alinmasina misaade etmedi. Adzinin 8 numa-
rali digler hari¢ bitin disler dolgusuz ve kariessizdi. Dis etlerinde
tlerlemis bir hiperplazi ve devamh bir kanama mevcuttu.

ilk gelisinde yapilan detertraj ve dis etleri tedavisinden sonra
ikinci gelisinde adrenalin ihtiva etmiyen hir anestetikum ile lokal
anestezi yapilarak tlimdr alindi ve gingiva primer bir dikisle kapati-
di. Hasta dikisi aldirmak igin geldiginde gingiva tamamen iyilesmis
durumdaydi. Ayni hasta dogumdan 10 gin énce klinigimize yeniden
geldiginde aliran tUmériin yerinde aymi biyiiklitkte bir residiv tespit
edildi. Hasta gecgen zaman zarfinda agiz hijiyenine de ihtimam gos-
termediginden dis etleri ilk geldiginde oldudu gibi hiperplastik bir
durum atmusty, dil ve dudak temasinda dahi kanamalar oluyordu. Do-
gumdan kisa bir siire 6nce II. defa timéri aldirmak istemediginden
detertraj ve gingivitis tedavisi yapilarak ‘gonderildi. Hasta iki hafta
sonra dogum esnasinda Sldiginden, timdrin dogumdan sonra takip
ettigi seyri tespit etmek mimkiin olmad:.

Il. hasta, 20 yasinda, 1X ayhk gebe, il, gebeligi. Sol iist 1 ve 2
numarali disler arasindaki papilla’da nohut biiyiiklGginde, en ufak
bir temasta kanayan bir siskinlikten sikdyetgl (Sekil 2) Agzinda dol
gu, protez yok, sol alt alti yas disi gocukken cekilmis. Mevcut disle-
rinde karies bile mevcut degil. Dis etleri hiperplastik ve kanamaya
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miitemayil. Hasta tiimoriin kacinci ayda meydana ¢iktigini hatirlami-
yor.

Ankara Dogum Evi polikliniginde 1. hastada tatbik edilen metodla
valniz dikis koymadan tiimdr alindi ve histolijk tetkik i¢in hazirlan-
mak Gzere % 10 luk formaline konuidu.

Sekil 2 — 1 2 arasindaki Papilla’da gebelik granulomu: Hasta 20 yaginda Ii.
gebeligi, gebeligin IX ayinda.

C) MIKROSKOPIK BULGULAR :

Gebelik hiperplazisi gésteren gingiva'nin mikroskopik tetkikin-
de cok kath epitel tabakasiin ekseri sahalarda atrofik bir manzarada
oldugu gorilar. (Sekil 3) Bu epitelin altinda yalniz bir bdlgede papil-
lalardan cok zengin, eozinofil lékositleri havi bir graniilasyon dokusu
yer almaktadir. Bu dokunun yiizeyi ulserasyon gdstermektedir. Bu
granulasyon dokusuna yakin bir noktada sitoplazmasinda dért nukleo-
su olan bir dev hicresi gorilmektedir. Preparat dogum yapmasina
cok az zaman kalan bir hastanin papillasindan ahnmustir. Bu dev hiic-
renin meveudiyeti, kesiti yaptlan bu papilla’nin gebelik daha uzun sir-
se, bir gebelik graniilomu karakteri kazanacagini gdstermektedir. (Se-
kil 4)

2. Gebelik timbdrinGn histolojik tetkiki (Sekil 5) Ayni gingiva’-
da oldugu gibi cok katli hiicrelerden yapilmis olan epitel kalinlasma
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Sekil 3 — Gingiva'da gebelik hiperplazisi: Atrofik, cok katii epitel altinda bol
kapillarh graniilasyon dokusu.

Lt

Sekil 4 — Gingiva'da gebelik hiperpfazisi: Granitlasyon dokusu hiicreleri ve dért
nukieos’lu histivositer tipte dev hiicresi,

gostermekte ve derinlere dogru burjonlar ilerlemektedir. Hemen epi-
tel altindaki sahada plasmosit, histiyosit, lenfositlerden ve daha az
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sayida polimorf niiveli 16kosit ve eozinofillerden ibaret, kapillar da-
marlardan zengin bir graniilasyon dokusu yer almaktadir. Bir sahada
alt nukleoslu histiyositer tipte bir dev hiicresi mevcuttur. Stroma yer

Sekil 5 — Gebelik granclomu: Bir kapillar damar etrafinda granulasyon dolusu
hiicrelert ve alti nukleosiu histiositer tipte bir dev hiicresi.

Sekil 6 — Epulis gigantocellularis (Hamperl): Bir kapillar damar etrafimda grante
lasyon dokusu ve gok sayida dev hiicreleri,
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ver ddemlidir. Normal bir epulis kesiti ile mukayese edilecek olursa
{Sekil 6) dev hicrelerin yok denecek kadar az, damar ve graniilasyon
dokusunun daha fazla oldugu gorilir.

V. MUNAKASA

Muayene edilen hastalarin ekseriyeti dis etleri tedavisi i¢in veri-
fen randevuya va gebelik sikayetleri ylzlinden, yahut da gebelik esna-
sinda tatbik edileck bir tedavinin dogacak cocuk icin zararli olabile-
cedi kamisinda oldukiarindan gelmedikleri icin ¢ok az sayida hastava
sistemli bir tedavi tatbik edilebildi. Bu hastalarin ilk muayenelerinde
bir Gingivitis hypertrophicans tablosu mevcutken ayri gin tartir ve
konkrometlerin temizlenmesi, gingiva'daki bu patolojik dedisiklige
sehep olahilecek polisajsiz oldugu, piirGzli kron veya kopril kenariar
v.s. bertaraf edilip dis etlerinin antiseptik bir madde ile (chlor-phe-
nelthymol gibi) tuse edilmesi, hastanin evde eksiksiz bir agiz hiyi-
yeni igin yapiimasi gereken islemlerinin taibiki ve dis eti masajla-
rivia 1-3 hafta sonra Il. gelisinde dis etlerindeki gingivitis semptom-
larimin kayboldudu, bunun verini penbemsi mavi renkli hiperplastik
gingiva’'nin aldigi gériimistiir. Bu sebepten dolayl gebelik esnasimn-
da gingiva'da meydana gelen bu hastalik tablosunu «Gingivitis gravi-
darum» seklinde isimlendirmek hatali olur. Gebelik dolayisiyla tesek-
kit eden hiperplastik gingiva adiz hijiyeninin ihmali ve ufak trav-
malarla sekonder olarak bir gingivitis hyperprophicans karakteri ka-
zanmistir.

Yaptigt cok sayidaki tetkikleri neticesinde Schuerman (34) da
ayn neticeye vardigi icin gingivitis yerine «Makrulia gravidarum»
veya «Hyperplasia gingivae» tedbirlerinin kullanilmasint teklif ediyor.
Schlegal ve Triadan (40) hiperplastik gingiva'min histolojik tetkikin-
de, bizim de tespit ettigimiz gibl, normal gingivitis dokusundan farkli
olarak hiperplastik gingiva'nin ¢ok ufak bir kisminda ancak sekonder
olarak doku igine sonradan niifuz etmis iltihap faktdrlerine tesadif
etmislerdir. Onlar da bu hastalik tablosu i¢in «Katulis» teriminin kul-
fanilmasint uygun gbrityorlar.  Amerikan literatiiriinde Tiecke-Stute-
ville-Calandra (39) ve Lighterman-Stanley (21) de aym tezi savunu-
yorlar.

Daha 1927 senesinde bir ginekolog olan Schmidt (33) dis etle-
rinde gebelik esnasinda meydana gelen degisikliklerin tamamen hor-
monlarin tesiriyle olup, 6demli ve hiperemik bir karakter tasicdigini,
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aynt degisikliklerin ayni zamanda vagina epiteinde de miisahade edil-
digini, bu dokularda bir iltihaba raslanirsa bunun ancak sekonder bir
iltihap olabilecedini ileri sirliyor. Hansen (12} de Schmidt'i destek-
liyerek dis etlerinde gebelik esnasinda meydana gelen bu degisik-
likleri fizyolojik olarak vasiffandiriyor. Gebelik madem ki insan haya-
tinin fizyolojik bir olayr olarak kabul edifiyor, normal sartfar altinda
fizyolojik bir olaymn viicutta bazi patolojik gdrintilere sebep olmama-
s1 icabeder. Nitekim hiperplastik gingiva'larnda sekonder olarak bir
gingivitis meydana gelen hastalarda gingiva tedavi edilince subjektif
sikayetleri tamamen sona ermis, hastalar yalmz dis etinde frealama
esnasinda meydana gelen kanamalarin devam ettigini sdylemislerdir
ki bu da hiperplastik ginglva'da goriilen normal bir tezahlrdir.

Hamilelik esnasinda bol miktarda alinan C-vitaminin hiperplastik
gingiva'nin meydana gelmesine mani olup olmiyacad: da, bir gok mi-
ellif tarafindan arastinimistir. Baatz (4) askorbin asidinin damar du-
varlarinin yapisini daha mukavim bir hale getirici bir tesire sahip ol-
dugunu, bu sebepten dolay1 gebelik esnasinda mutlaka GC-vitaminin
kullanilmas icabettigini iddia ederken Stroh (32) bunu pratik ola-
rak da ispat etmig, hastalarim Cantan isminde bir C-vitamini prepa-
ratt ile tedavi ederek birkac giin zarfinda gingiva'daki kanamalarin
zaldigini, renginin normale déndigint tespit etmistir. Mathis (23) bu
hastalara agizdaki lokal faktdrlerin bertaraf edilmesinden sonra intra-
vendz yoila C- ve By~ vitaminleri ve kalsiyum, Wetzel (42} kandaki
kalsiyum seviyesini yiikseltmek maksadiyla Parathormon veya Calzan
verilmesini tavsiye ediyorlar.

Gingiva'daki gebelik hiperplazilerinin etyolojisi de tetkik edile-
cek olursa C-vitaminin baslangicta en mihim faktor olarak kabul edif-
digi gorilir. 40 yil éncesine kadar gelen, bu mevzuda ortaya atilmis
teorilere giris bélimiinde temas edilmisti. 1933 senesinde Kutzleb (20)
Gingivitis gravidarum'un bir hipovitaminoze tezahlri oldugunu, has-
taya bol miktarda C-vitamini verilerek tedavi edilebilecedini iddia edi-
yor. Kutzleb’e (20) gére gingiva'da meydana gelen bu hastaligin se
bebi viicutta askorbin asidinin vazokonstriktor tesirinin eksikligidir,
Bir sene sonraki yazilarinda Kutzleb (18) bu hastalia sebep olarak
yalniz C-vitamini eksikligini gostermenin dogru olmyacagini, overler-
deki hormonal dengede meydana gelen bozukluklarin daha da mihim
rol oynayabilecegini ileri siriiyor. Bu mevzuda Kutzleb’in (17, 19)
1951 ve 1956 yillarinda nesredilen yazilarindan sonra gingiva'daki ge-
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belik hiperplazilerinin etyolojik tetkiki yeni bir ybne cevriliyor. ik 6n-
ce etyolojik faktdr olarak progesteron hormonu Gzerinde duruluyor.
Halbuki hamileligin baslangicinda Corpus luteum daha sonra Plasenta
tarafindan yapiian Pregesteronu dis etlerindeki bu degisikliklerin se-
bebi olarak kabul etmek hatali olur. Zira Mihlemann'in (25) da iddia
ettigi gibi progesteronun ektoderm ve mezoderm {izerine tesiri yalniz
genital organlarda olur. Menstruasyon sirasinda Corpus luteum tara-
findan yapilan progrestoron hormonu esas itibariyle uterus'u durgun-
luja sevkeden hormondur. Bir vandarn fekonde olmus ovum'un yerles-
mesine imk&n verecek olan endometrial dosedi temin ederken, bir
yandan da uterus’u, yerlesmis ovum'un garantisi bakimindan, hare-
ketten mahrum etmek ve inertiva uterina meydana getirmek suretiy-
le embriyonun her tirlii tehlikeden uzak kalmasini saglamaktadir. His-
tolojik tetkiki yapilirsa uterus mukozasmin kalinlastige, ihtiva ettigi
mayi miktarimin artti§i ve fekonde olmus ovum'u  barindirabilecek,
her gesit besleyici madde ifraz ederek besliyebilecek bir doku karak-
teri kazandidi goriiir. [Abdrehalden) (1)} Gebelikte ise progesteron
once Corpus luteum graviditatis tarafindan daha sonra Placenta tara-
fndan yapilir. Plasenta ekstraoveryal tsterogen hormonlart ifrazinda
en onemli salgi bezi 6devini gbriir ve over dokusuna kiyasla daha
yilksek dozlarda hormon depo edebilir. Progestoronun dokular Ustiine
yaptidt tesirler daha cok genital organlara minhasir kaldigindan gin-
giva hiperplazilerine sebep olan faktdr olarak dsterogen lwormonu ize-
rinde durmak gereklidir. Mihiemann (25)’a gore Gsterogenin genital
organlardan baska extragenital organlara da tesiri progesteronunkin-
den fazladir. Yalniz Gstrogenin extragenital organlara tesir edebil-
mesi icin kandaki konsantrasyonunun belli bir miktara yiikselmesi ve
bu vyikselisin bir middet devam etmesi icabetmektedir. Rohackova
ve Ticha'yva (28) gire Il gebelik ayindan itibaren kandaki dstrogen
miktar artmaya baslayinca buna paralel olarak gingiva'da da hiper-
plastik degisiklikler meydana ¢ikabilir. Stoeckel ve Lax (31) gebelik
esnasinda uterus'da birdenbire beliren ve bilyiik bir siiratle bilyliyen
miyomlarm tesekkidlini de 6stregen ifrazatinin gebelik esnasinda
artmasina baghiyorlar. Bu mivomun hiperemik ve 8dematdz bir karak-
terde olusunu da bunun delili olarak kabul ediyorlar. Dodumdan he-
men sonra bu gesit miyomlar uterusla beraber kicliliiyorlar ve cok
defa da tamamen kayboluyorlar. Mathis (23) ve Zitka'va (43) gére
dogumdan kisa bir middet sonra uterus mukozasi gibi hiperplastik
gingiva da normal durumuna donmektedir. Thoma ve Robinson (38)
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ise fibréz bir karakterde olan hiperplazilerin dogumdan sonra tam
‘manasyla eski halini almasina imkin olmadigint iddia ediyorlar. Do-
gumdan sonraki randevularina gelen hastalardaki miisahedelerimiz
neticesinde biz de Mathis (23) ve Zitka'mn (43) bulduklart neticeye
vardik: Dogumdan 6nce muayeneleri yapilip hiperplastik gingiva tes-
hisi konulan 186 hastadan yalmiz 17 tanesi dogumdan 1,5 i{& 2 ay son-
ra klinigimizi ziyaret ettiler. Hastalarin kanama, agri gibi subjektif
sikayetleri kalmadigt gibi yapilan muayeneleri neticesinde de ne hi-
perplastik gingiva'min ne de gingivitis'in tipik bulgularina raslaniid.
Yalniz dogumdan sonra kontrole gelen bu 17 hastanin dislerine ve
agiz hijiyenine son derece ihtimam gosteren kimseler oldugunu g6z
dniinde tutmak icabeder.

Ricke (27} 18 ila 55 yasindaki gece olmayan ve gingivitis'ten
sikayetci olan hastalar Follike! hormonu preparatlaryla tedavi ediyor
ve cok iyi neticeler aliyor. Bilhassa klimakterium'u gecmis olan has-
talarda iyilesmenin genclere nazaran ¢ok daha siratli oldudunu tespit
ediyor. Bu tecriibeler de gdsteriyor ki ostregon'in tesiri ile dis etle-
rinde meydana gelen hiperplazi baslangigta iltihaph bir karakter tasi-
yamaz. Boyle olsaydi gingivitis'li hastalara éstrogen verildiginde has-
tahgin seyrinin iyilik yerine kotiye dogru gitmesi icabederdi.

Allerback, Schlegel ve Triadan (2) &strogenin gebelikte gingiva
tizerindeki tesirlerini kabu! etmekle beraber yaptiklar muayenelerde
dislerin okluzyonunu kontrol etmisler ve hiperplastik gingiva tesek-
killiinde ortiili kapanisin en az 6strogen kadar mUhim bir faktér ol-
dugunu iddia etmislerdir. Bizim arastirmalarimizda da hiperplastik
gingiva'll hastalarin % 65 inde ortilil kapanistin bulunusu, bu kapani-
sin mekanik olarak gingiva lizerine negatif bir tesirde bulundugunu
giistermektedir.

Gebelik hiperplazilerini profilaktik olarak gebelik baslangicindan
itibaren alinan G-vitamini preparatlari ve adiz hijiyenine agir1 bir ih-
timamla onlemek hic olmazsa bir gingivitis hypertrophicans karak-
teri kazanmasina mani olmak mimkindiir. Gingivitis hypertrophicans
tesekkiil etmisse sistemli bir gingivitis tedavisi, hasta almiyorsa C-vi-
tamini verilmesi ve cok ilerlemis durumlarda gingivektomi tatbik
edilmesi icabeder.

Gebelik esnasinda meydana gelen gingival hiperplazilerin yalniz
bu aylara miinhasir kalip, endokronolojik menseili oldudu bu giin he-
men hemen miinakasasiz kabul edildigi halde gebelik tlimérlerinin
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mevecudiyeti ve etyolojik sebepleri hakkindaki fikirler cok cesitlidir.
Bu mevzuda son yillarda nesredilen literatlr incelenecek olursa bii-
tlin tartismalarn temelini iki sorunun teskil ettigi goralir:

1. Spesifik bir gebelik timérii meveut mudur?

2. Mevcut ise bu timordn tesekkilliine tesir eden etyolojik fak-
torler nelerdir?

Bu sorular disinda gingiva'da tesekkill eden bu olusum termino-
lojisi de miinakasa mevzuu olmustur. «Gebelik timdri» tabirini uy-
gun goérmivenler karsi, bu tabir kullananlar, «tlimér kelimesiyle mak-
roskopik olarak herhangi bir dokuda meydana gelen bir «volumen
auctums ifade edildigine gore bu durumda da kullarulmamasi icin bir
mahzur olmadigini ileri siriyorlar. Bu tezin aksini savunaniar ise
«tiimér» kelimesinin ¢ok genis bir anlam tasididini, bu olusumun ne
etyolojisi ne de topografisi hakkinda fikir verdigini, bu sebepten do-
layt «Blastom» tabirinin daha yerinde olacagim iddia ederken, diger
bir grup «gebelik epulisi» tabirinin blastom'danda daha uygun olaca-
gini ileri slriiyorlar. Yunanca dis eti anlamina gelen «Epulis» keli-
mesi bazi patologlara gore bu olusumun yalniz topografisi yani hangi
dokuda tesekkill ettigi hakkinda bizi aydinlatiyor. Bu kelimenin arka-
sina takilan (fibrosa, gigantoceliularis, granulomatosa, sarcomatoses)
gibi sifatlarla ancak «<epulis» kelimesi histolojik 6zel bir anlam kaza-
niyor.

Epulis kelimesinden baska bilhassa Amerikan literatiirinde «pre-
gulis» ve «granuloma pyogenicum» tabirlerine tesadif ediliyor.

1. Spesitik bir gebelik timdriinin mevcudiyetini kabul edenler
kadar etmiyenler de vardir: Ornedin Vossenberg (41) bu tiimérlerin
gebelik dolayisiyla meydana gelmeyip, gebelikten 6nce gingiva'da
mevcut olan fakat ufaklihklarr yiziinden hasta tarafindan farkedilme-
yen olusumlar olduklarini, gebelik esnasinda artan metabolizma ve
kuvvetlenen kan dolasim dolayisiyla siratle bliyUyiip farkedilir hale
geldiklerini iddia ediyor. Kristen (16} ise kadintarda cok raslanan bu
cins timdrlerin tesadlifen hamilelik esnasinda da meydana gelebi-
feceklerini, gebelerde tesadif edilen epulislerin histolojik tetkiki va-
pildigr takdirde bir godunun normai epulis olduklarinin tespit edile-
cedini ileri sriiyor. Kristen'e {16) gbre gebelik timorleri daha cok
bir granuiasyon dokusu karakteri tasimaktadirlar. Bu sebepten dolay:
bu olusuma «gebelik granulomu ismini veriyor.
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Spesifik bir gebelik timdrinin mevcudivetini kabu! eden miiel-
lifler de baz! noktalarda birbirlerinden uzaktagiyorlar. Zitka (43) bu
timarlerin post partum kicildiklerini fakat tamamen kaybolmadik-
larini, Thoma ve Robinson (38) ise gebelik tiimérlerinin dogumdan
sonra tamamen kaybolduklarini, epulis fibrosa oldugu takdirde boy-
le bir seyin olmadigim ileri strlyorlar. Rotter ve Lapp'a (30) gore
bu timérier ceviz biyiiklagiinde olabilirler. Cerrahi midaheie fayda-
sizdr, kisa bir siire sonra residif tesekkil eder. Dogumdan sonra ken-
di kendilerine kaybolurfar. Hastalarimizdan bir tanesinde residiv te-
sekkillini biz de misahade ettik. Ayns hasta dogum esnasinda 6ldi-
gl, diger hastadaki timorQ dogumdan cok kisa bir siire once histolo-
jik tetkik maksadiyla aldifimiz icin timdbrierin dojumdan sonra na-
sil bir seyir takibettiklerini misahede etmek mimkiin olmadi.

Grindly (10} «pregulis» adi verdidi gebelik timorlerine alt ve
iist cenede esit sayida raslandigint iddia ederken Blum ({7) bu ti-
mérlerin daha cok st cenede tesekkil ettiklerini, raslamis oldugu
17 tiimdriin 5 tanesinin dogumdan sonra kayboliduklarim, G¢ tanesi-
nin ise dogumdan sonra aniden kaybolup bunu takibeden gebelikte
tekrar meydana ctktikiarint yaziyor.

Blum (7), Thoma (38}, Blake, Peterson ve Blake F.S. (6) gebe-
lik timérerinin gebeligin 1. ila ill. aynda bagladiginda hemfikirler.
Tiimarli hastalarimizin 1. si, timérin gebeligin . ayinda belirdigini,
l. ise hangi ayda farkina vardigim katiyetle hatirlamamakla beraber,
V. aydan dnce tesekkill etmis olabilecegini- soylediler.

Thoma, Robinson {38) ve Grindly'nin (10) miisahadelerine gore
gebelik timérlerine birden fazla dogum yapan kadinlarda daha cok
raslanmaktadir. Bizim hastalanimizin birinin ilk, digerinin Il. gebeligiy-
di ve tiimor 1i. hastanin ilk gebeliginde olmayip Il. gebeliginde tesek-
kiil etmisti. Her iki hastada da timér ist cenede bulunuyordu.

2. Gingiva tuimérlerinin gebelikle ilgili olarak meydana geldi-
gini kabul eden muelliflerin hepsi bu tiimdérierin meydana gelisinde
cinsiyet hormonlarinin mithim bir rolii oldugunda hemfikirler.

Kandaki Ostrogen miktarinin birkag misli codialmasi gingiva'daki
damar duvarlarini permeabilitesinin artmasina sebebiyet vermekte-
dir. Kapillar damarlarin duvarlaninda meydana gelen bu dedisiklik ge-
belik aylari siiresince kanin damarlardan dokuya gecmesine ve kan-
daki stregenin doku izerine kronik bir etki yapmasina sebep olur.

— 145 —-




Tanneriberg (36) vyaptigi tetkiklerle yeni tesekkill eden endotel do-
kularmm kapillar damarlarin kanin akis slratinin en fazla oldugu bé-
limlerinde dedil de kamin akma siratinin azaldigi, damarin bir kavis
cizdigi bolimlerinde tegekkil ettigini ispat etmistir. Bu kisimlar ka-
rin damar duvarindan sizmasi icin daha miisait ortamlardir. Bundan
baska gingiva dokusunun proliferasyonu kolaylastiracak ince damar
uzantilarina sahip olmasi da, bu dokuda béyle bir olusumun meydana
gelmesini kolaylastirmaktadir.

Gebelik epulis'i tespit edilen hastalarda gingiva'min gebelik es-
nasinda asiri derecede kanama istidadi gdsterdigi tespit edilmistir.
Tumdrlerin post partum tamamen vok olmalar kapillar damar siste-
minin yeniden normale dondigini gdstermektedir.

Netice olarak sunu sdyliyebiliriz: Osterogen hormonunun kanda-
ki seviyesinin gebelik esnasnda artmasiyla, bu hormornun gingiva'da-
ki kapillar damarlarin duvarlarinda meydana getirdigi degisiklikler
neticesinde gingivada hemangiom karakterli bir granulasyon dokusu
tesekkil edebilir. Bu sebepten bu olusumu Kristen'in (16) teklif et-
tigi gibi «Gebelik granulomu» olarak isimlendirmek terminolojik ola-
rak belki de en uygun olamidir.

Gebelik granulomlar’nin ayirict teshisinde kadinlarda  hayatin
her devresinde gingiva'da tesadif edilen epulis'lerden ayirt edebil -
mek i¢in iki noktaya dikkat etmek icabeder:

1. Gebelik basladiktan sorira ortaya c¢ikip, dogumdan sonra kay-
bolmasi,

2. Biopsilerin mikroskopik tetkikinde diger epulislere nazaran
¢ok daha az sayrda dev hiicresi ve daha genis bir sahayi kapliyan cok
damarl granulasyon dokusuna tesadiif edilmesi.

Cerrahi midahele ile uzaklastirildiklarinda ayni noktada kisa bir
sure sonra bir residiv tesekkiil edebilecegi icin, granulum kanamala-
riyla ve biiyiiklugli dolayisiyla estetik bakimdan hastay: rahatsiz et
medigi takdirde, gebelik siiresinin sona erip, granulom’un kendiligin-
den kaybolmasini beklemek daha dogru olur.

OZET

- Mikroskopik tetkiklerinde de birbirlerinden farkli taraflart oimakla beraber, ge-
belikte goriilen fizyolojik ve patolojik olusumlar arasindaki en bariz gebelik hi
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perplazi ve granulomiarinin gebelik stresi igin spesifik olugu, gingivitis ve epulis-
lerinin ise dogumdan senra da normal seyirlerine devam etmeleridir.

ZUSAMMENFASSUNG
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