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PHENYTOİN KULLANAN HASTALARDA GİNGİVAL BÜYÜMENİN 
LOKALİZASYONU 

Hamit BOSTANCI* Nurhan AKSOY** 

Phenytoin (PHT), yaklaşık 50 yıldır epilepsi tedavisinde kulla­
nılan, fiziksel ve kimyasal özellikleri ile kul lanma sınırları çok iyi 
bilinen bir ilaçtır. Her ilaç gibi birçok yan etkiye sahip olan bu ila­
cın, dişeti üzerindeki yan etkisi olan gingival büyüme ilk defa Kim-
ball (19) tarafından bildirilmiştir. Daha sonraki yıllarda birçok 
araştırıcı çok sayıdaki çalışma ile phenytoin kullanan hastalardaki 
gingival büyüme görülme sıklığını, etyolojisini ve mekanizmasını 
aydınlatmaya çalışmışlardır (13,16,22,23,25,26). 

Literatürü gözden geçirdiğimizde, serum askorbik asit düzeyi 
düşüklüğünün ileri sürülen ilk neden olduğunu görmekteyiz (19). 
Ancak daha sonraki araşt ırmalarla böyle bir ilişkinin olmadığı gös­
terilmiştir (20). Günümüzde etyolojiye yönelik çalışmalar sonunda 
hastanın yaşı, günlük aldığı kilogram başına ilaç miktarı , serum ve 
tükrükteki gerek phenytoin, gerekse metabolit düzeyleri ve ağırlık­
lı olarak da oral hijyen düzeyi ve sürdürülmesi şeklindeki ana baş­
lıkların gingival büyüme ile ilişkilerinin olduğu ortaya konmuştur 
(2,3,4, 8,16, 17). 

Phenytoine bağlı gingival büyümenin lokaîizasyonu oldukça il­
gi çekicidir. Bazı araştırıcılara göre (7,10,12) maksil ler ve mandi-
bular anterior fasial bölgeler en sık ve şiddetli etkilenen yerlerdir. 
Bu araştırıcılara göre bu özel lokalizasyonun nedeni sürekli hava 
teması dolayısıyla oluşan dişeti kurumasıdır . Ancak ağzın posterior 
bölgelerinde hatta palatinal mukozada gingival büyümenin daha 
aşırı olduğuna dair yayın vardır (10). Bazı araştırıcılar (12) ise gı­
daların çiğnenmesi esnasında dişlerin lingual yüzeylerinin fizyolo­
jik temizlenebilirliğinin daha fazla olmasını gözönüne alarak büyü-
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menin fasial yüzeylerde daha çok görülmesi olgusunu açıklamaya 
çalışmışlardır. 

Literatür gözden geçirildiğinde phenyto in; bağlı gingival büyü­
menin ağız bölgelerine göre dağılımını belirlemeye çalışan araştır­
maların yurdumuzda hiç bulunmadığını, yurt dışında ise çok az sa­
yıda olduğunu saptadık. Bu araş t ı rmada gerek ileride konu ile il­
gili araş t ı rma yapacak olan araştırıcılara, gerekse klinisyenlere yar­
dımcı olabilmek amacıyla, phenytoin kullanan ve gingival büyüme 
görülen bir grup hastada hassas indeksler kullanılarak ölçülen gin­
gival büyümenin ağızdaki bölgelere göre dağılımını ve şiddetini be­
lirlemek istedik. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışmamızın materyali, Ankara'daki muhtelif hastanelerin nö­
roloji kliniklerinde tedavi ve kontrolleri devam etmekte olan, bir 
başka çalışma (3) nedeniyle incelenen, en az bir yıldan beri PHT 
kullanan 97 epileptik arasından, gingival büyüme saptanan ve diş 
kaybı bulunmayan 29 hastadan oluştu. 

Gingival büyümenin değerlendirilmesi amacıyla her hastanın 
üst ve alt çenelerinden alınan aljinat ölçülere sert alçı dökülerek el­
de edilen alçı modeller kullanıldı. 

Ön segment olarak, kanin dişleri arasındaki 5 interdental böl­
ge, arka segment olarak da kaninin distalinden ikinci molar dişin 
mesialine kadar olan t ü m interdental bölgeltv.- dikkate alındı. Alt 
ve üst çeneye ait toplam 4 segmentte fasial ve oral yüzeyler ayrı ay­
rı değerlendirildi. Gingival büyüme miktarının ölçümünde Seymour 
ve arkadaşlarının (23) metodu kullanıldı (Şekil 1). 

Şekil 1 : Üst ve alt dişlerin gin­
gival ünitelere bölün­
mesi. 
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Bu indeks sistemi, dişetinin horizontal yönde «gingival kalın­
laşma», vertikal yönde de «gingival yükselme» olarak 2 farklı şekil­
de değerlendirilmesine dayanmaktadır . Buna göre gingival kalınlaş­
ma değerlendirilmesinde; 

0 = normal, 

1 = normalden 2 mm.'ye varan kalınlaşma, 

2 = 2 mm.'den daha fazla kalınlaşma, şeklinde her interden-

tal bölgeye skor verildi (Şekil 2). 

2 

Şekil 2 : Bir gingival ünitede, labio - lingual yönde gingival kalınlaşmanın 
ölçüm kriterleri. 

Gingival dokuların komşu diş kronları üzerine yükselme dere­
cesi ise Şekil 3'de gösterilen kriterlere uyularak yine bukkal yüzey­
lerde 0, 1, 2 ve 3 olarak değerlendirildi. 

Şekil 3 : Bir gingival ünitede, komşu diş yüzeylerinde gingival yükselme­
nin ölçüm kriterleri. 

Aynı ünitede 2 komşu diş yüzeyinde gingival yükselme açısın­
dan farklılık varsa, en yüksek skor kabul edildi. O bölgede elde edi-
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len gingival kalınlaşma ve yükselme değerleri toplanarak, o bölgeye 
ait gingival büyüme indeksi tesbit edildi. 

Sonuçlar biometrik olarak «Student t» testi ile değerlendirile­
rek yorumları yapıldı. 

BULGULAR 

Tablo l 'den de görüldüğü gibi, gingival büyüme ağzın üst çene 
anterior fasial bölgelerinde en fazla görülmekte, büyüme miktarına 
göre diğer bölgeler s ıralanmaktadır. 

TABLO 1 : Ağzın değişik bölgelerinde gingival büyüme sıralaması 
(n = 29). 

X Sx 

1 — Üst anterior fasial bölge 2,6276 0,196 

2 — Alt anterior fasial bölge 2,3379 0,265 

3 — Üst posterior fasial bölge 1,1172 0,151 

4 — Alt posterior fasial bölge 0,7759 0,131 

5 — Üst anterior Palatinal bölge 0,3345 0,119 

6 — Üst posterior Palatinal bölge 0,2500 0,107 

7 — Alt posterior lingual bölge 0,2155 0,06 

8 — Alt anterior lingual bölge 0,1862 0 094 

Tablo 2'den de izlenebileceği gibi, her segmentin fasial - lingual, 
fasial - palatinal bölgeleri arasında gingival büyüme açısından belir­
lenen fark anlamlı düzeydedir (P<0,001). Öte yandan posterior ve 
anterior segmentler karşılaştırıldığında alt çenede lingual yüzeyler­
deki, üst çenede ise palatinal yüzeylerdeki tark anlamlı değildir 
(P>0,05). Ancak vestibül yüzeyler açısından her iki çenede de pos­
terior anterior segmentler arasındaki bariz fark P< 0,001 düzeyinde 
anlamlıdır. Ayrıca alt ve üst posterior bölgeler arasında büyüme 
açısından fark yoktur. 
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TABLO 2 : Çeşitli segmentlerde saptanan gingival büyüme miktar­
larıının biyometrik olarak karşılaştırılması (n = 29). 

X Sx 

Alt posterior fasial bölge 

Alt posterior lingual bölge 

0,7759 

0,2155 

0,131 

0.06 
P < 0.001 

Alt anterior fasial bölge 

Alt anterior lingual bölge 

2,3379 

0,1862 

0,265 

0,094 
P<0.001 

Üst posterior fasial bölge 

Üst posterior palatinal bölge 

1,1172 

0,2500 

0,151 

0,107 
P < 0.001 

Üst anterior fasial bölge 

Üst anterior palatinal bölge 

2,6276 

0,3345 

0,196 

0,119 
P < 0.001 

Alt posterior fasial bölge 

Alt anterior fasial bölge 

0,7759 

2,3379 

0,131 

0,265 
P < 0.001 

Alt posterior lingual bölge 

Alt anterior lingual bölge 

0,2155 

0,1862 

0,06 

0.094 
P > 0,001 

Üst posterior fasial bölge 

Üst anterior fasial bölge 

1,1172 

2,6276 

0,151 

0,196 
P<0,05 

Üst posterior palatinal bölge 

Üst anterior palatinal bölge 

0,2500 

0,3345 

0,107 

0,119 
P>0,05 

Üst anterior fasial bölge 

Alt anterior fasial bölge 

2,6276 

2,3379 

0,196 

0,265 
P>0,05 

Üst posterior fasial bölge 

Alt posterior fasial bölge 

1,1172 

0,7759 

0,151' 

0,131 
P>0,05 

TARTIŞMA 

Gingival büyüme, gingivanın horizontal ve vertikal yönde bü­

yümesiyle ortaya çıkan klinik görüntüdür. Pek çok etkenle oluşa­

bilen bu klinik tablonun en önemli nedeni plağa bağlı gingival enf-
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lamasyondur. Öte yandan bireyin sistemik koşullarının iltihabi gin­
gival büyümelerin şiddetini arttırdığı da bilinmektedir. Epilepsi te­
davisinde kullanılan phenytoinin de önemli b ir yan etkisi olarak 
gingival büyüme klasik kitap bilgileri arasına girmiştir. Klasik ki­
taplara göre (7) gingival büyüme üst ve alt anterior bölgelerde da­
ha şiddetli olarak görülmektedir. Konu ile ilgili çalışma yapan araş­
tırıcılardan Millhon ve Osterberg (20), Esterberg ve White (10) ve 
Panuska (22), büyümenin en çok anterior bölgelerde olduğunu be­
lirtmişlerken, Panuska 'nın (22) bildirdiğine göre Reyes ve Brandon 
spesifik bölge olarak üst posterior bölgeyi göstermişlerdir. Ancak 
t ü m bu araştırıcılar, gingival büyümeyi sadece horizontal yönde 
değerlendirmişlerdir. Böyle bir değerlendirme gerek klinik uygula­
malar, gerekse araşt ı rmalar açısından yetersiz kalabilir. Literatür­
de iki boyutlu bir indeks yardımıyla gingival büyümeyi ağızdaki 
bölgelere göre dağılım ve şiddet yönünden değerlendiren bir araş­
tırmaya da rast lamadık. 

Araştırmamızın materyali, Ankara'daki muhtelif hastanelerin 
nöroloji kliniklerinde epilepsi tedavisi gören ve phenytoin kulla­
nan, gingival büyüme saptanmış ve diş kaybı bulunmayan bireyler­
den oluşmuştur. Böylece, ağzın t ü m bölgelerinde gingival büyüme­
yi sağlıklı değerlendirme şansına sahip olduk, zira bilindiği gibi 
gingival büyüme diş çekimini takiben ortada a kalkmakta ve dişsiz 
bölgelerde görülmemektedir. Öte yandan phenytoin kullananlarda 
gingival büyüme, ilaç kullanımını takiben 9 -12. aylarda maksimum 
seviyesine ulaşmaktadır (2,7). Bizim vakalarımız da en az 1 yıldır 
ilaç kullanan hastalar arasından seçilmiş olmaları dolayısı ile mev­
cut gingival büyümelerinin maks imum düzeyde olduğunu kabul ede­
biliriz. 

Literatürde, gingival büyümenin değerlendirilmesinde yok, ha­
fif, orta ve şiddetli şeklinde 4 değerli indekslerin kullanıldığını (1, 
2,7) ve bu çalışmaların çoğunlukla dişetindeki erken değişiklikle­
rin farkına varamayan ve muhtemelen ağız içi muayenesi için ye­
terli aletlere sahip olmayan tıp doktorlar ı tarafından gerçekleştiril­
diğini bilmekteyiz. Bu 4 değerli sistem, zaman içerisinde bir takım 
modifikasyonlarla günümüze kadar kullanılagelmiştir. Gingival bü­
yümenin saptanmasında, 1984 yılında Hassell 'in (17) önerdiği yön­
teme göre, ağızdan elde edilen alçı modellerde interdental bölge­
lerde, testere ile labiolingual yönde yapılan kesimi takiben alçı üze-
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rinde cep tabanından geçen vertikal ve horizontal iki çizim yapıl­
maktadır. Daha sonra alçının fotoğrafları çekilerek s tandart uzak­
lıktan projeksiyon yardımıyla kareli bir ekran üzerinde planimet-
rik değerlendirme gerçekleştirilmektedir. Bizim kullandığımız yön­
temde ise yine alçı modeller kullanılmakta ancak gingival büyüme, 
gingival kalınlaşma ve yükselme şeklinde 2 vektörde ve objektif 
kriterler kullanılarak elde edilen bir indeks değeri ile ifade edil­
mektedir. Zira planimetrik değerlendirme yöntemi, ancak longitu-
dinal özellikteki çalışmalarda geçerli olabilecekken, bizim kullan­
dığımız indeks sistemi gerek longitudinal, gerekse cross - sectional 
araştırmalarda yararlı olabilecek ve daha az zaman gerektiren bir 
yöntemdir. 

Tablo 1 'den de görüldüğü gibi ağzın her tarafında gingival bü­
yüme saptamak mümkündür . Ancak büyüme miktarlar ını dikkate 
aldığımızda dişlerin oral yüzeylerindeki gingival büyümelerin kli­
nik olarak önemsiz düzeylerde olduğunu, maksil lar ve mandibular 
anterior segmentlerde fasial bölgelerin çok belirgin, maksil lar ve 
mandibular posterior segmentlerde fasial bölgelerde ise klinik ola­
rak saptanabilecek düzeyde ancak hafif gingival büyüme bulundu­
ğunu belirledik. Bu bulgularımız Millhon ve Osterberg (20), Ester-
berg ve White (10) ve Panuska (22)'nın bulgularıyla uyumlu gibi 
gözükmektedir. Ancak t ü m bu araşt ırmacılar gingival büyümeyi 
gözle yok, hafif, orta, şiddetli gibi sübjektif kriterlere dayanan bir 
tesbitle belirlediklerinden bizim sonuçlarımızın daha geçerli oldu­
ğunu öne sürebiliriz. 

Gingival büyüme miktarını etkileyen muhtelif faktörler arasın­
da ağızdan soluma, lingual yüzeylerde dilin temizleme gücünün faz­
la olması gibi nedenler ileri sürülmüşse de, anterior fasial bölge­
lerde görülen bu farklılığın nedenlerinin t ü m boyutlarıyla örneğin 
bölgedeki gingivaJ doku rezervini de dikkate alarak invivo ve invit-
ro yöntemlerle aydınlatılması, ayrı b ir araş t ı rma konusu olarak 
değerlendirilebilir. 

Sonuç olarak, objektif kriterler sonucunda belirlediğimiz gin­
gival büyüme gösteren spesifik bölgeler dişhekimliğinin t ü m dal­
larında gerek tanı, gerekse tedavi planlaması ve uygulaması açısın­
dan dikkate alınması gereken bölgeler olarak belirdiği gibi ileride 
konu ile ilgili çalışmalar yapacak diğer araştırıcılara yararlı olabi­
lecektir. 
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ÖZET 

Phenytoin kullanan ve gingival büyüme görülen bir grup has­
tada (n = 29) alt ve üst çenelerde anterior ve posterior segmentler-
de, alçı modeller kullanılarak Seymour ve arkadaşlarının indeksine 
göre büyüme miktarı ölçüldü. 

Buna göre gingival büyümenin lokalizasyon farkı gösterdiğini 
saptadık. Gingival büyüme miktarı, maksillar ve mandibular ante­
rior fasial bölgelerde daha şiddetli görülürken, oral bölgelerde kli­
nik olarak önemsiz düzeyde, posterior segmentlerin fasial bölgele­
rinde ise klinik olarak saptanabilecek düzeyde ancak hafif gingival 
büyüme bulunduğunu saptadık. 

Gingival büyüme gösteren bu spesifik bölgeler ileride diğer 
araştırıcılar ve diş hekimliğinin t ü m dallarında tanı ve tedavi plan­
laması açısından dikkate alınması gerekli bölgelerdir. 

SUMMARY 

THE LOCALISATION OF GİNGİVAL ENLARGEMENT IN 
PATIENTS USING PHENYTOİN 

The amount of gingival enlargement in the anterior and pos­
terior segments of the upper and lovver jaws were measured accord-
ing to Seymour et al's method by the help of stone cats, in a group 
of patients (n = 29) using phenytoin. 

We have observed that gingival enlargement revealed a specific 
localization. While the amount of gingival enlargement was found 
more severe in the maxillar and mandibular anterior facial sites of 
both upper and lovver jaws and there was a minimal but clinically 
observable enlargement in the facial areas of the posterior segments. 

These spesific areas which reveal gingival enlargement are the 
segments which must be carefully observed during the t reatment 
planning and diagnosis of ali branches of dentistry. 
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