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PHENYTOIN KULLANAN HASTALARDA GINGIVAL BUYUMENIN
LOKALIZASYONU

Hamit BOSTANCI* Nurhan AKSOY**

Phenytoin (PHT), yaklasik 50 yildir epilepsi tedavisinde kulla-
nilan, fiziksel ve kimyasal o6zellikleri ile kullanma sinirlar1 ¢ok iyi
bilinen bir ilactir. Her ilac gibi bircok yan etkiye sahip olan bu ila-
cin, diseti lizerindeki yan etkisi olan gingival biiylime ilk defa Kim-
ball (19) tarafindan bildirilmistir. Daha sonraki yillarda bircok
arastirict ¢ok sayidaki caligsma ile phenytoin kullanan hastalardaki
gingival bluyume gorulme siklifini, etyolojisini ve mekanizmasini
aydinlatmaya c¢aligmiglardir (13,16,22,23,25,26).

Literatiri gozden gecgirdigimizde, serum askorbik asit diizeyi
dusukligiintin ileri strilen ilk neden oldugunu gormekteyiz (19).
Ancak daha sonraki arastirmalarla boyle bir iligkinin olmadigi1 gos-
terilmistir (20). Gunumiuzde etyolojiye yonelik c¢aligsmalar sonunda
hastanin yasi, ginlik aldig1 kilogram basina ila¢ miktari, serum ve
tikrikteki gerek phenytoin, gerekse metabolit diizeyleri ve agirlik-
I1 olarak da oral hijyen diizeyi ve surduriilmesi seklindeki ana bas-
liklarin gingival buytume ile iliskilerinin oldugu ortaya konmustur
(2,3,4, 8,16, 17).

Phenytoine bagli gingival biyimenin lokaiizasyonu oldukca il-
gi cekicidir. Bazi arastiricilara gore (7,10,12) maksiller ve mandi-
bular anterior fasial bolgeler en sik ve siddetli etkilenen yerlerdir.
Bu arastiricilara gore bu o0zel lokalizasyonun nedeni strekli hava
temas1 dolayisiyla olusan diseti kurumasidir. Ancak agzin posterior
bolgelerinde hatta palatinal mukozada gingival biliyimenin daha
asirt olduguna dair yayin vardir (10). Bazi arastiricilar (12) ise gi-
dalarin ¢ignenmesi esnasinda dislerin lingual ylizeylerinin fizyolo-
jik temizlenebilirliginin daha fazla olmasini gdézoniine alarak biliyii-
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menin fasial yliizeylerde daha ¢ok goriilmesi olgusunu aciklamaya
caligsmislardir.

Literatiir gozden gecirildiginde phenytoin; baglh gingival bliyii-
menin agiz bolgelerine gore dagilimini belirlemeye c¢alisan arastir-
malarin yurdumuzda hi¢c bulunmadigini, yurt disinda ise cok az sa-
yida oldugunu saptadik. Bu arastirmada gerek ileride konu ile il-
gili arastirma yapacak olan arastiricilara, gerekse klinisyenlere yar-
dimc1 olabilmek amaciyla, phenytoin kullanan ve gingival biliylime
goriilen bir grup hastada hassas indeksler kullanilarak o6lciilen gin-
gival biiyiimenin agizdaki bolgelere gore dagilimini ve siddetini be-
lirlemek istedik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizin materyali, Ankara'daki muhtelif hastanelerin no6-
roloji kliniklerinde tedavi ve kontrolleri devam etmekte olan, bir
baska calisma (3) nedeniyle incelenen, en az bir yildan beri PHT
kullanan 97 epileptik arasindan, gingival blylime saptanan ve dis
kayb1 bulunmayan 29 hastadan olustu.

Gingival biiyimenin degerlendirilmesi amaciyla her hastanin
ist ve alt cenelerinden alinan aljinat Olgiilere sert alg1 dokiilerek el-
de edilen al¢t modeller kullanildi.

On segment olarak, kanin disleri arasindaki 5 interdental bél-
ge, arka segment olarak da kaninin distalinden ikinci molar disin
mesialine kadar olan tiim interdental bolgeltv.- dikkate alindi. Alt
ve list ¢ceneye ait toplam 4 segmentte fasial ve oral yiizeyler ayri ay-
r1 degerlendirildi. Gingival bliyime miktarinin 6l¢imiinde Seymour
ve arkadaslarinin (23) metodu kullanildi (Sekil 1).

Sekil 1: Ust ve alt dislerin gin-
gival iinitelere bdoliin-
mesi.
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Bu indeks sistemi, disetinin horizontal yonde «gingival kalin-
lasma», vertikal yonde de «gingival yilikselme» olarak 2 farkli sekil-

de degerlendirilmesine dayanmaktadir. Buna gore gingival kalinlas-
ma degerlendirilmesinde;

0 = normal,
1 normalden 2 mm.'ye varan kalinlagma,
2 = 2 mm.'den daha fazla kalinlasma, seklinde her interden-
tal bolgeye skor verildi (Sekil 2).
Sekil 2 :

Bir gingival iinitede, labio - lingual yonde gingival kalinlasmanin
oOlciim Kkriterleri.

Gingival dokularin komsu dis kronlari lizerine ylikselme dere-

cesi ise Sekil 3'de gosterilen kriterlere uyularak yine bukkal ylizey-
lerde 0, 1, 2 ve 3 olarak degerlendirildi.

|
|
I
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Sekil 3 :

Bir gingival iinitede, komsu dis yiizeylerinde gingival yiikselme-
nin ol¢iim Kkriterleri.

Ayni iinitede 2 komsu dis yiizeyinde gingival yiikselme acisin-
dan farklilik varsa, en yliksek skor kabul edildi. O bolgede elde edi-
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len gingival kalinlagsma ve ylkselme degerleri toplanarak, o bolgeye
ait gingival bliylime indeksi tesbit edildi.

Sonuglar biometrik olarak «Student t» testi ile degerlendirile-
rek yorumlar: yapildi.

BULGULAR
Tablo I'den de goriildiigi gibi, gingival biiylime agzin {list ¢ene

anterior fasial bolgelerinde en fazla goriilmekte, biiylime miktarina
gore diger bolgeler siralanmaktadir.

TABLO 1 : Agzin degisik bolgelerinde gingival biiyiime siralamasi

(n = 29).

X Sx
1 — Ust anterior fasial bdlge 2,6276 0,196
2 — Alt anterior fasial bolge 2,3379 0,265
3 — Ust posterior fasial bolge 1,1172 0,151
4 — Alt posterior fasial bolge 0,7759 0,131
5 — Ust anterior Palatinal bdlge 0,3345 0,119
6 — Ust posterior Palatinal bdlge 0,2500 0,107
7 — Alt posterior lingual bolge 0,2155 0,06
8 — Alt anterior lingual bdlge 0,1862 0 094

Tablo 2'den de izlenebilecegi gibi, her segmentin fasial - lingual,
fasial - palatinal bolgeleri arasinda gingival bliylime acisindan belir-
lenen fark anlamli diizeydedir (P<0,001). Ote yandan posterior ve
anterior segmentler karsilastirildiginda alt c¢enede lingual yiizeyler-
deki, lst cenede ise palatinal ylizeylerdeki tark anlamli degildir
(P>0,05). Ancak vestibiil yiizeyler acisindan her iki ¢cenede de pos-
terior anterior segmentler arasindaki bariz fark P<0,001 diizeyinde
anlamlidir. Ayrica alt ve list posterior bolgeler arasinda biiylime
acisindan fark yoktur.
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TABLO 2 : Cesitli segmentlerde saptanan gingival biiyiime miktar-
larnnin biyometrik olarak karsilastirilmasi (n = 29).

X Sx

Alt posterior fasial bolge 0,7759 0,131

. . . P<0.001
Alt posterior lingual bolge 0,2155 0.06
Alt anterior fasial bolge 2,3379 0,265 P<0.001
Alt anterior lingual bolge 0,1862 0,094
I{st posterior fasial bolge 1,1172 0,151 P<0.001
Ust posterior palatinal bolge 0,2500 0,107
I{st anterior fasial bolge 2,6276 0,196 P < 0.001
Ust anterior palatinal bolge 0,3345 0,119
Alt posterior fasial bolge 0,7759 0,131 P<0.001
Alt anterior fasial bolge 2,3379 0,265
Alt posterior lingual bolge 0,2155 0,06 P> 0,001
Alt anterior lingual bolge 0,1862 0.094
I{st posterior fasial bdlge 1,1172 0,151 P<0.05
Ust anterior fasial bolge 2,6276 0,196
Ust posterior palatinal bolge 0,2500 0,107 P>0.05
Ust anterior palatinal bolge 0,3345 0,119 ’
Ust anterior fasial bolge 2,6276 0,196 P>0.05
Alt anterior fasial bolge 2,3379 0,265
Ust posterior fasial bolge 1,1172 0,151 P>0.05
Alt posterior fasial bolge 0,7759 0,131

TARTISMA

Gingival bliyime, gingivanin horizontal ve vertikal yonde bii-
ylimesiyle ortaya c¢ikan klinik goriintidiir. Pek cok etkenle olusa-
bilen bu klinik tablonun en 6nemli nedeni plaga bagli gingival enf-
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lamasyondur. Ote yandan bireyin sistemik kosullarinin iltihabi gin-
gival biiyiimelerin siddetini arttirdig1 da bilinmektedir. Epilepsi te-
davisinde kullanilan phenytoinin de 6nemli bir yan etkisi olarak
gingival biliyime klasik kitap bilgileri arasina girmistir. Klasik ki-
taplara gore (7) gingival bliylime 1iist ve alt anterior bolgelerde da-
ha siddetli olarak gorilmektedir. Konu ile ilgili calisma yapan aras-
tirticilardan Millhon ve Osterberg (20), Esterberg ve White (10) ve
Panuska (22), bliyimenin en ¢ok anterior bodlgelerde oldugunu be-
lirtmislerken, Panuska'nin (22) bildirdigine gore Reyes ve Brandon
spesifik bolge olarak iist posterior bdlgeyi gostermislerdir. Ancak
tiim bu arastiricilar, gingival biiylimeyi sadece horizontal yonde
degerlendirmislerdir. Boyle bir degerlendirme gerek klinik uygula-
malar, gerekse arastirmalar acisindan yetersiz kalabilir. Literatiir-
de iki boyutlu bir indeks yardimiyla gingival biliylimeyi agizdaki
bolgelere gore dagilim ve siddet yoniinden degerlendiren bir aras-
tirmaya da rastlamadik.

Arastirmamizin materyali, Ankara'daki muhtelif hastanelerin
noroloji kliniklerinde epilepsi tedavisi goren ve phenytoin kulla-
nan, gingival bliylime saptanmis ve dis kaybi bulunmayan bireyler-
den olusmustur. Boylece, agzin tiim bdlgelerinde gingival biliylime-
yi sagliklt degerlendirme sansina sahip olduk, zira bilindigi gibi
gingival bliylime dis cekimini takiben ortada a kalkmakta ve dissiz
bolgelerde gorilmemektedir. Ote yandan phenytoin kullananlarda
gingival bliyiime, ila¢g kullanimini takiben 9 -12. aylarda maksimum
seviyesine ulagsmaktadir (2,7). Bizim vakalarimiz da en az 1 yildir
ilag kullanan hastalar arasindan secilmis olmalar1 dolayist ile mev-
cut gingival biiyiimelerinin maksimum diizeyde oldugunu kabul ede-
biliriz.

Literatiirde, gingival biliyimenin degerlendirilmesinde yok, ha-
fif, orta ve siddetli seklinde 4 degerli indekslerin kullanildigini (1,
2,7) ve bu c¢alismalarin ¢ogunlukla disetindeki erken degisiklikle-
rin farkina varamayan ve muhtemelen agiz i¢i muayenesi ig¢in ye-
terli aletlere sahip olmayan tip doktorlari tarafindan gergeklestiril-
digini bilmekteyiz. Bu 4 degerli sistem, zaman igerisinde birtakim
modifikasyonlarla giintimiize kadar kullanilagelmistir. Gingival bii-
ylimenin saptanmasinda, 1984 yilinda Hassell'in (17) o6nerdigi yon-
teme gore, agizdan elde edilen al¢gt modellerde interdental bolge-
lerde, testere ile labiolingual yonde yapilan kesimi takiben algi lize-
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rinde cep tabanindan gecen vertikal ve horizontal iki ¢izim yapil-
maktadir. Daha sonra al¢inin fotograflart cekilerek standart uzak-
liktan projeksiyon yardimiyla kareli bir ekran ilizerinde planimet-
rik degerlendirme gercgeklestirilmektedir. Bizim kullandigimiz yoOn-
temde ise yine al¢t modeller kullanilmakta ancak gingival buyume,
gingival kalinlagma ve yiikselme sgseklinde 2 vektorde ve objektif
kriterler kullanilarak elde edilen bir indeks degeri ile ifade edil-
mektedir. Zira planimetrik degerlendirme yontemi, ancak longitu-
dinal oOzellikteki ¢aligmalarda gecerli olabilecekken, bizim kullan-
digimiz indeks sistemi gerek longitudinal, gerekse cross - sectional
arastirmalarda yararli olabilecek ve daha az zaman gerektiren bir
yontemdir.

Tablo 1'den de goriildiigii gibi agzin her tarafinda gingival bii-
yime saptamak mimkiindiir. Ancak bliyime miktarlarin1 dikkate
aldigimizda dislerin oral yuzeylerindeki gingival bliylimelerin kli-
nik olarak onemsiz diizeylerde oldugunu, maksillar ve mandibular
anterior segmentlerde fasial bolgelerin ¢ok belirgin, maksillar ve
mandibular posterior segmentlerde fasial bolgelerde ise klinik ola-
rak saptanabilecek diizeyde ancak hafif gingival biiyiime bulundu-
gunu belirledik. Bu bulgularimiz Millhon ve Osterberg (20), Ester-
berg ve White (10) ve Panuska (22)'nin bulgulariyla uyumlu gibi
gozikmektedir. Ancak tim bu aragtirmacilar gingival blylimeyi
gozle yok, hafif, orta, siddetli gibi siibjektif kriterlere dayanan bir
tesbitle belirlediklerinden bizim sonucglarimizin daha gecerli oldu-
gunu One siirebiliriz.

Gingival bliyiime miktarini etkileyen muhtelif faktorler arasin-
da agizdan soluma, lingual yiizeylerde dilin temizleme gilicliniin faz-
la olmast gibi nedenler ileri siiriilmiigsse de, anterior fasial bolge-
lerde goriilen bu farkliligin nedenlerinin tim boyutlariyla 6rnegin
bolgedeki gingival] doku rezervini de dikkate alarak invivo ve invit-
ro yontemlerle aydinlatilmasi, ayr1 bir arastirma konusu olarak
degerlendirilebilir.

Sonug¢ olarak, objektif kriterler sonucunda belirledigimiz gin-
gival biliyime gosteren spesifik bolgeler dishekimliginin tiim dal-
larinda gerek tani, gerekse tedavi planlamasi ve uygulamasi agisin-
dan dikkate alinmasi gereken bolgeler olarak belirdigi gibi ileride

konu ile ilgili ¢aligmalar yapacak diger arastiricilara yararli olabi-
lecektir.

27



PHENYTOIN - GINGIVAL BUYUME

OZET

Phenytoin kullanan ve gingival biiyime goriilen bir grup has-
tada (n = 29) alt ve ust c¢enelerde anterior ve posterior segmentler-
de, al¢t modeller kullanilarak Seymour ve arkadaslarinin indeksine
gOre biiyime miktart olg¢ildi.

Buna gore gingival biiyimenin lokalizasyon farki gosterdigini
saptadik. Gingival biiylime miktari, maksillar ve mandibular ante-
rior fasial bolgelerde daha siddetli goriliirken, oral bolgelerde kli-
nik olarak Onemsiz diizeyde, posterior segmentlerin fasial bodlgele-
rinde ise klinik olarak saptanabilecek diizeyde ancak hafif gingival
biuyime bulundugunu saptadik.

Gingival biiyiime gosteren bu spesifik  bolgeler ileride diger
arastiricilar ve dis hekimliginin tiim dallarinda tani ve tedavi plan-
lamas1 acisindan dikkate alinmasi gerekli bolgelerdir.

SUMMARY

THE LOCALISATION OF GINGIVAL ENLARGEMENT IN
PATIENTS USING PHENYTOIN

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 treatment
planning and diagnosis of ali branches of dentistry.
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