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GIRtS

Bugiin ¢esitli arastirmalarla artik anlasilmigtir
ki etyolojik faktdr ne olursa olsun periodontitisin kesin
tedavisi flap operasyonudur. Papirus Ebers'te de gingivitis-

(30)

ten bahsedilmektedir, fakat tedavisi igin cerrahi me-

totlarin kullanilmasi oldukg¢a yenidir.

1862 de Viyana'da Robitzeck(34)

gingivektominin ne
sekilde uygulanacagini tarif ederken ancak 1911 de Wiedman
hastalik bd8lgesindeki diglerin her iki tarafindaki tlm
disetlerini kaldirip alveoler prosesin nekrotik kenarinin,
graniilasyonun ve ag¢ilmis k&k ylizeylerinden tartirlarin
tamamen temizlenmesini saglayacak flap operasyonunu ge-
QP Mo (At
Philadelphia'da Amerikan Periodontoloji Akademisi-—
ne Adolph Berger taraf}ndan gkunan makalede ise, Berlin'li
Robert Neuman'in 1912 den beri piyore tedavisi ig¢in flap
operasyonu uygulaalél bildirildi. Berger, ayni zamanda
Neuman'in bu operasyonu ilk defa sistematik ve rasyonel

(28)B1ack ise Cieszyaski'nin

(7)

olarak yaptigini iddia etti.
1914 te Avrupa'da flap operasyonu yaptigindan bahseder.

Zentler 1918 de graniilasyon dokusu ve enfekte kemik

(55)

i¢in mukoperiosteal flapi geligtirdikten dért sene son-

ra Shearer, Zentler'in metodunu modifiye etti.(43)l925 te
Simonston da piyorenin tedavisinde rahat girig ig¢in muko-

periosteal flapi uyguladl.(44)



Bugiine kadar degigik endikasyonlara uygulanan ge-
sitli flap operasyonlari da geligtirilmistir. Tam kalin-
lik flapleri senelerdir eklenti, cep eliminasyonu ve kemik
defektlerinin dizeltilmesinde kullanilmaktadir.'l”)

Tam kalinlik mukoperiosteal flapte hem atake gin-
giva hem de alveoler mukoza alttaki kdékten ve alveoler
prosesten kiint bir kesitle ayrilir,bSylece tedaviyi gerek-
tiren kemik ag¢ilmig olur. lyilegme,primer ve sekonder
yara iyilegmesi seklindedir.(l7)

Goldman'ain flap operasyonu yara iyilegmesini tari-
fine gbre; flap radikiiler kemik kenarini &rtecek gekilde
ilk seviyesinden daha apikale yerlestirildiginde kiigiik
bir vaskiiler harabiyet ortaya g¢ikar. Ag¢ilan kemik ve bag
dokusu yiizeyinde pihti meydana gelir,pihti rezorbe olup
iyilesme sirasinda yerine bag dokusu gegecedinden pihti-
nin kalinligi &nemlidir. Rezorbe olan fibrin pihtisinin
yerini alan bag dokusu kollagen lifleri,iyi organize ol-
duk¢a,yumusak doku ile kemik-dis arasinda siki bir baglan-
t1 saglar. Flapin yerine adhezyonunda en Onemli rold fib-
rin oynamasina radmen, mukagingival kompleksin ilk ve en
iyi readaptasyonu epitelyal atagman sahasidir. Bu ylzden
flap yarasinin iyilesmesinde reatag¢man ¢ok Snemlidir.
Epitelin kd8k yiizeyine yapisma kuvveti epitel hiicreleri
arasindakinden ¢ok daha biiyliktlir. Epitel hilicrelerinin

birbirlerinden, sementten ayrildiklarindan daha kolay ay-

rilabildigi g&sterilmigtir. Enfekte kret kemigi,operasyon-



da kiirete edildikten sonra iyilegirken,dnce rezorpsiyon
gbsterir,sonra apozisyonla en algak seviyede stabil kalir.
Sement te 6zellikle kdkiin kiirete edildigi bdlgelerde re-
zorpsiyon gdsterir,fakat yeni sement olusu kemikten daha
yavas ve daha az yaygindir. Operasyondan sonra on ddrdin-
cli glinde periodontal ligamentin yeni kollagen lifleri,
gelisen sement igine girmeye baglar. Sementogenesis, alet-
lerle meydana getirilmis kodk diizensizlikleri bdlgesinde
daha belirlidir. lyilegmenin {iglincii haftasinda,genel his-
tolojik gbriiniime onaraim hakimdir. Bag dokusunun kalinlag-
masl ve regenerasyonu kemik kretini orter, fakat perioste-
al ylizey hdld hem osteoblastik hem de minimal osteoklastik
aktivite gbsterir. Yeni kemik olugu osteoid varligdi ve
bunun daha &nce meydana gelmis kemikten ters g¢izgilerle
ayrilmasiyla belirlidir. Operasyon sonrasi ddrt veya be-
sinci haftada biitlin dokularin olgunlagma ve onarim: hiz-
lanmigtir. Yedi ve sekizinci hafta sonunda flap,dise or-
ganize yodun bag dokusu ve sement ile baglanmigtir,atake
gingivanin epiteli belirli rete peg formasyonu gdsterir,
fakat sulkus epiteli ince ve rete peglerden yoksundur.(ls)
Dig ylizeyi ile birlesme epiteli arasindaki atagman
sekli elektron mikroskobu caligmalariyla daha iyi anlagil-
mistir. Frank,Fiore-Donno,Cimasoni ve Ogilvie'nin E.M.
calismasinda,epitelyal atagmanin ultrasiitriktlirinde gor-
diiklerine g8rej;uzun akslari dis ylizeyine paralel olan bir-

kag tabaka uzamig epitel hiicreleri gdriiliir, hilicreler arasi



araliklar kiiglik ve ¢ok sayida mikrovili kapsar. Epitel
hilcrelerini birlestiren tipik desmosomlar keratinize ol-
mamistir,hdttd dentin ylizeyi ile temasta olan ylizeysel
hiicreler biiylik oval gekirdek,organeller,endoplasmik reti-
kulum,golgi cihazi,ribosomlar,glikojen graniilleri ve to-
nofibriller ihtiva eder. Bu epitel hiicreleri alttaki la-
mina propriadan bazal membranla ayrilir. Digeti oluunun
sement ylizeyindeki epitel hiicreleri,ultrasiitriiktliiri nor-
mal hiicreler olup reatagman yapmistir. Gene sement yiize-
yindeki bag dokusunda iyi geligmis endoplasmik retikulum-
lu fibroblastlar,demetler halinde kollagen lifleri ile
cevrilmigtir. Sement ylizeyi yakininda iki uzamig fibro-
blasti ayiran kollagen fibrilinin uzunlamasina kesildigi
bSlgelerde,bunun kalsifiye dokuya gomildigl gérﬁlmﬁstﬁr.(l4)
Listgarten'in maymunlarda yaptigi: flap operasyonun-
dan sonra dokuz,on iki,on sekizinci_aylarda dldiiriilen
maymunlardan aldidi Srneklerin g¢ogdunda her safhada disg
ylizeyi ile rejenere birlegme epiteli arasindaki yeni bir-
lesme gbzlenmigtir. Dise bakan hiicre membrani boyunca
hemidesmosomlar meydana gelmis,dis ylizeyi ve plazmalemma
arasinda bazal lamina yer almlstlr.(23)
Wilderman ve Wentz,on bir képedin maksiller kani-
ninden 5.0 mm kemik alarak meydana getirdikleri defektle-
ri mukoperiosteal flaple kapatmiglar ve iyilesen yaralar-

dan aldiklari kesitlerin histolojik incelenmesinde;fIapin

4.1 mm yer de§igtirdigini veya atrofisini gbérmiisler,bunun




2 mm sinde epitelyal atagman, 2.1 mm sinde bag dokusu
atagmani bulmuslardlr.(54)
tizerinde bu kadar ¢aligilan mukogingival cerrahi-
nin gayelerinden birisi de yeterli bir atake gingiva hat-
t1 yaratmaktir. Bu amagla klinisyenlerin biiylik kisma flap
operasyonunun yaninda vestibiil derinligini de artirmay:
gerekli gérdiiler. 1966 da uygun teknikle gingiva boyutla-
rinin giivenilir sekilde artirilabildigi ve mukogingival
birlesim seviyesinin kontrol edilebilecedi g&sterildikten
sonra vestibiil derinlestirme igleminden vazgegilmistir.(l7)
Bazl klinisyenler gingiva ig¢in 3 mm genisligin
yeterli oldugunu,bazilari ise daha genis olmasini savunur-
lar,fakat bu biyolojik unsura matematik kurallarin uygu-

lanmasi zordur.(ls)

Bizim gbzlemlerimize g&re,flap operas-
yonundan sonra atake gingivanin kesilip atilmasiyla ii¢
sorun daha ortaya g¢ikmaktadir.

1.Estetik kaybi

2.Sement hassasiyeti

3.A§1z hijyeninin sadlanmasi zorlugdu

Digeti cebi kesilince estetik denge bozulmakta,
klinik kronun biiylimiis ¢lmasi hastalari son derece iizmek-
tedir. Bu estetik kaybainin giderilmesi ig¢in vestibiile yer-
lestirilen akrilik digetleri problemi tamamen halletmedi-
§i gibi,adiz hijyeni lizerine olumsuz etki yapmaktadir.

tltihabi digetinin kesilmesinden sonra agikta ka-

lan sement,fiziksel ve kimyasal etkenlere karsi ¢ok has-



saslasmaktadir. Bunun giderilmesi ig¢in uygulanan iyonto-
forez iglemi her zaman yeterli sonu¢ saglamamakta ve has-
talar sement hassasiyetinden devamli gikayet etmektedirler.

Klinik kronun biiylimesi ile hastalara a§iz hijyeni-
ni korumak i¢in daha genig bir ylizey ortaya g¢ikmaktadir.
Ayrica sementin iizerinden bilhassa aproksimal yiizeylerden
lokal eklentileri gidermek,normal firgcalama isleminden
daha fazla gayret gerektirmektedir. Bu zorluk nedeniyle,
istenilen sekilde temizlenemeyen disler lizerine aproksi-
malden baglayan lokal eklentiler gittikg¢e artarak operas-
yonla sihhatli hale gelen periodonsiyumda yeniden problem-
lere sebep olmaktadir.

Bu sebeple flap operasyonundan sonra kismen kesi-
lip atilan diseti ve digeti papilinin her hangi bir ajan-
la stimiile edilerek tekrar mine-sement hududuna kadar
yiikseltilmesi ve interproksimali dolduran papil sayesinde
bu bdlgenin hijyeninin saglanmasinin kolaylagmasi,semen-
tin Srtiilmesi ile hassasiyet probleminin Snlenmesi,ayrica
klinik kron boyu normale déneceginden estetik gikayetin
ortadan kalkmasi igin caligma fikri ortaya g¢ikti.

Diphenylhydantoin sodium digetinin bag dokusuna
etki etmekte ve &zellikle interdental papilladan baslayip
marginale yayilan hiperplazi yapmaktadlr.(47)

DPH'Na epilepsinin grand mal tipinde 6zellikle kul-
lanilmaktadir ve en Snemli yan etkisi gingival hiperplazi-

(36,51)

dir. Tipta birgok ildcin yan etkileri tedavi ama-



ciyla kullanilmigtir. DPH'Na fiziksel ve kimyasal &zellik-
leri ve kullanilma sinirlari g¢ok iyi bilinen bir il&gtar.
Kan serum,plazma seviyeleri kalorimetrik metotlarla iste-
nilen dengede tutulabilir.(37)

DPH'Na beyaz suda erimeyen bir tozdur,sodyum tuzu
ise beyaz fakat higroskopik ve suda erir bir tozdur. Aci
sabunsu tadtadir. E.N. 288°c - 289°C dir. 1 grami 66 ml
suda ¢&ziiniir,fakat soliisyon bulaniktir. pH 11.7 ye gelin-
ceye kadar alkalilerle tampone edilirse berraklagir. 1 gra-
m1 10.5 ml alkolde ¢&ziinlir,eter ve kloroformda ¢oézilinmez,
zaylf asitlerde kolayca bozunur.*

Metabolizmasi: Insan ve k&pekte % 1-4 U defigmemis
olarak % 1-5 i difenilhidantoik asit olarak ve % 10-27 si

(24)Sindirim sisteminden

amino asetik asit seklinde atilar.
emilmesi iyidir,alinan miktarain biliylik kismi karacigerde
pargalanir,ufak miktari idrarla atilir,karacigerde par-
¢alanmasi oldukg¢a hizlidar.

Etki mekanizmasi: Elektroensefalografik aragtirma-

lara gdre difenilhidantoin sodyum,beyin korteksinin mo-

tor néronlarinin uyarilma esigini ylikseltmektedir.

<

/
/
*Merck tndeks (iD |\
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Daha ¢ok epileptik n&betlerin oldudu yerde Né+ iyonunun
cikisini kolaylastirarak elektriksel bosalimin yayilmasi-
ni 8nler. Santral sinir sistemi lizerine depresyon yapici
etkisi ¢ok azdir.DPH'Na uyarilabilen hiicre membranlarinin
hepsinde stabilizasyon yapici etkiye sahiptir. Bu sebeple
anti aritmik olarak ta kullanilmaktadir. Fazla dozda gb-
riilen yan etkileri: Ataksi,diplopi,nistagmus,koordinasyon

kaybi,uykuya e§ilim,titreme,bulanti,kusma ve gingival
hiperplazidir.(Sl)

DPH'Na tibba ilk defa 1938 de Merritt ve Putnam ta-
rafindan epileptik nodbetleri olan hastalarda kullanilarak

getirildi.(16’25’41’45)11501n kullanilmasiyla hiperplazi

arasindaki ilginin ilk raporu 1939 da Kimball tarafindan

(21,31)

yazildi. Daha sonra bunu klinik,histopatolojik ve

histokimyasal raporlar izledi.Ziskin,Stove ve Zegarelli

(56) (49)

1941 :Stern,Eisenbud ve Klatell 1943 ;Esterberg,White

1945 13) ,gtaple 1953(48); Billen,Griffin ve Waldron 1964 ‘)

(zo)fakat kati etyolojisi ve etki meka-

(31)

Han,Hwan,Lee 1967

nizmasi hdlid bilinmemektedir. Vicudun diger dokulari-

nin nigin ayni sekilde etkilenmedikleri gbsterilememigtir.

Hiperplazinin gegitli olus mekanizmalari: Askorbik

)(21)

asit eksikligi(Kimball 1939 ,salyadaki DPH'Na parga-

(8)

lanma iriinlerinin lokal faaliyeti (Brandon 1948) ,adreno

kortikal bozukluk (Staple Al953)Maol

(52)

,asiri duyarlik(Van der
Kwast 1956) Billen 1964'®) ye fibroblastlarin direkt

faaliyeti(Shafer 1960 3?)Nease 1965(27))geklinde hipotez-



lestirilmigtir.

Cesitli aragtiricilar DPH'Na alan gocuklarda gingi-
val dokulardaki hiperplazi olma sansinin % 3-62 arasinda
degistigini rapor etmislerdir.(g)Qesitli yagstaki on besg
bin hastanin gdzlemine dayanan klinik raporlarda gingival
hiperplazi olusu % 40 olarak belirtilmistir.(lz)

Babcock DPH'Na tedavisinin yanainda,gingival hiperp-
lazi olmasini en fazla 5-25 yas arasindaki gahislarda bul-
dujunu,1rk ve seks faktdrlerinin hiperplazi siklik derece-
sine ¢ok az veya hig etki g&stermedigini ileri sirmigtir.

Panuska ve arkadaslari da sekse bagli bu bulguyu
dogruladilar,ve hiperplazinin godunlukla agzin belirli

(33)

bir b8lgesine has oldudunu gdzlediler. En ¢ok gériilen

bSlge alt anterior bunu takiben list anterior ve posterior

(33,36) p1veol mukozasinin digsiz kisimlari

(33)

bblgelerdi.
genellikle hiperplazi gdstermiyordu.
Glickman ve Lewitus ildg¢ alan hastalarda adiz hij-

(ls)Panuska

yeninin etkisini tam olarak tesbit edemediler.
ve Gorlin ildcin hiperplazi indeksi ile adiz hijyeni ara-
sindaki ilgiyi,k®6tli agjiz hijyeninde hiperplazinin artmasi
seklinde rapor etmislerdir.(32)

Hall'in ileri siirdiiiine gére gingival inflamasyon-
la hiperplazi arasindaki iligki de &nemlidir.DPH'Na teda-
visinden &nce veya hemen sonra gingival inflamasyon elimi-
ne edilirse,hiperplazi 6nlenebilir.(19)

1963 te Aas gingival hiperplazi hakkinda yayinladi-

(3

)
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J1 monografta,gingival inflamasyon elimine edilirse DPH'Na
un meydana getirecedi hiperplazinin minimuma indirilebile-
cegi bildirildi,(l)fakat Ziskin ve arkadasglari,Baden gibi
arastiricilarda inflamasyonla hiperplazi arasinda tesadii-
fi bir iligkinin oldugunu ileri sﬁrdﬁler.(4’56)

DPH'Na ile meydana gelen lezyonun mikroskobik tet-
kikinde, inflamasyonun varligi da g¢eligki konusudur.
Glickman ve Lewitus ilk safhada inflamasyonun olmadigini,
fakat ileri safhada inflamasyonun sekonder ve komplikas-
yon yaratan bir fakt6r oldugunu ileri sﬁrerken,(ls)
Esterberg ve White interdental papilin,biliyiimenin baslangig
noktasi oldudunu ve bu bdlgenin hafif inflamasyon kapsadi-
gini ileri sﬁrdﬁler.(l3)

Hiperplazi ile il&¢ konsantrasyonu arasindaki ilig-
kiyi arastiran Steinberg,Alvarez ve Jeffay,konsantrasyonla
hiperplazi arasinda mantikli bir iligki olmadidina karar
verdiler.(47)

Steinberg,Allen ve Jeffay'a gbre DPH'Na un tek ve
tekrarlanan dozlarda ferretlere tatbiki g&stermistir ki
ildcin uzun siire kullanilmasi metabolize olmayan DPH'Na un
yiiksek konsantrasyonda oral mukoza,tilikriik bezleri ve gin-
givada toplanmasiyla sonug¢lanir. Bu durum hiperplazide
DPH'Na un direkt rolii oldugunu telkin etmektedir.(48)
Abadom ve King ildcin uygun siire kullanilmasinin ferretler-
(2,22)

de hiperplaziye yol ag¢tigini gSstermiglerdir.

Dill ile arkadaglari ve Noach,Woodbury,Goodman,
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DPH'Na un tek dozda siganlara verilmesinin hiperplazi yap-

(ll'zg)Bhussry ve Rao ise bir

madidini iddia ederlerken,
hafta siire ile giinde 100 mg/kg DPH'Na verilmig siganlarda
agiz mukozasinda keratinizasyonda artma,fibroblastik akti-
vitede artma ve artan kollagen lif formasyonu gdstermig-
lerdir(s).Rovin,Sabers,Eversole ve Gordon siganlarda deney-
sel hiperplazi meydana getirmeye g¢alisirken,tesadiifen DPH
Na un ¢iiriik 8nleyici etkisini buldular,fakat hiperplazi

(35)

elde edemediler. Nakamura,Masuda on dort ay kodpeklere

ginde 100 mg/kg DPH'Na u agizdan verdiler fakat deney so-
(26)

nunda bir degisiklik bulamadilar. Swenson siganlara

doksan giin i.p. DPH'Na verdigi halde degigiklik bulamadl.(so)
Conard,Haavik ve Finger siganlara alti ay DPH'Na vermele-
rine ragmen makroskobik ve mikroskobik hiperplazi gbreme-
diler ve sonug¢ olarak belirttiler ki DPH'Na a bagli hiperp-
laziye ait enteresan bir y®nde tlirlerin segici cevabldlr.(lo)
Bu arastiricilar da gdstermigtir ki deneysel olarak
DPH'Na ile gingival hiperplazi elde etmek her hayvan tirin-
de miimkiin olamamistir. En iyi deney hayvani ferretlerdir,
fakat ferretlerde gingival bozukluklara g¢ok yatkin oldudun-
dan beklenmeyen olusumlar sonuglari yanlltmaktadlr.(48)
DPH'Na un yara iyilegsmesini stimlile edici etkisi
izerindeki raporlar protein sentezindeki artma hipotezini
gésterir,(38)bu artis Shafer tarafindan rapor edilmistir.(4o)

DPH'Na hiperplazisinde yodun kollagen liflerinin

artmasiyla ortaya ¢ikan fibrdz yapi,Shapiro'ya ildcin
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gingival yaralarin kollagenizasyonunu artirarak etkileye-
cegi fikrini verdi. Raporunda non-epileptik insanlara
DPH'Na verildiginde gingival yaralarain iyilegme hizini
artirdidini,histolojik gdzlemlerle epitelizasyon ve bag
dokusu aktivitesinde artig bularak ispatladl.(4l’42)

Shafer,Beatty ve Davis iyilesen dermal yaralardaki
gerginlik kuvveti lizerine DPH'Na un etkisini inceleyen ¢a-
lismalarinda siganlari kullanmiglardair. Dermal yaralarain
agilmasindan on sekiz giin Once iladg¢ verilmeye baglanmis,
gtinde 50 mg/kg DPH'Na u mide tibl ile verdikleri hayvanlar-
daki yaralarin gerginlik kuvvetini kontrol grubuna kiyas-
la % 147 fazla,glinde 25 mg/kg DPH'Na u i.m. verdikleri
hayvanlardaki yaralarin gerginlik kuvvetini kontrol grubu-
na kiyasla % 76 fazla bulmuslardlr.(38)Iyile$en yaralarin
gerginlik kuvveti,yaranin kollagenizasyonuna paralel oldu-
Juna gdre,ild¢ alan hayvanlarda normalde beklenen gingiva-
nin fibréz hiperplazisi yaninda dermal yaralarin gerginlik
kuvvetindeki artma,ilacin anatomik olarak sadece gingiva-
y1 etkilemedigini de gOstermigtir.

Shafer DPH'Na un etkisini doku kiiltiirinde incelemis
ve yalniz fibroblastlari stimiile ettidini bulmustur.Epitel
ve epitel orijinli hilicrelerde bir etki gérememistir.(40)

Kemik tamirinde fibrdz bir faz oldugu ig¢in Sklans,
Taylor ve Shklar DPH'Na un kirik bdlgesindeki iyilegmeye

etkisini g8stermek igin kirk bes tavsanda galigmislar ve

deneysel kirik meydana getirilmeden bes gilin dnce ildg ver-
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meye baslanan tavsanlarla,deneysel kirik meydana getiril-
digi giin ilag verilen tavsanlari ilag almayanlarla kiyas-—
ladiklarinda iyilesme hizinin deney gruplarinda daha faz-
la oldugunu g6rmﬁslerdir.(45)

Goebel DPH'Na un agiz yaralarindaki iyilesmeye et-
kisini kontrol igin ilag¢ alan ve almayan insanlarda yapti-
g1 dis c¢ekimi ve alveolektomi operasyonlarindan sonraki
kiyaslamali galismasinda ila¢ alanlarda kaydedilir mik-
tarda artan iyilegme hlélnl rapor etmistir.(le)

Goriildiigli gibi DPH'Na ile gingival hiperplazi olusu
ve sikligi insanlarla deney hayvanlarinda miinakagalidar.
Baz1 arastiricilar hiperplazi olugunun agiz hijyeni,gingi-
val inflamasyon ve ilag¢ konsantrasyonu ile ilgisini g&ste-
rirken,bazilari da ayni ilgiyi bulamadiklarini rapor
etmislerdir.

Hiperplazinin yaninda DPH'Na un gingival yaralarin
iyilesmesini hizlandirdigi,kemik tamirindeki fibroblastik
aktiviteyi artirdidi arastiricilar tarafindan ispatlandi-
Jina gdre,flap operasyonunda kaybedilen atake gingivanin
boyutlari DPH'Na ile uzatilip atake gingivanin kisalmasiy-
la ortaya ¢ikan mahsurlar &nlenebilir mi? tlacin flap
operasyonu yara iyilesmesine etkisi ne ydndedir?

Bu sorulari cevaplamak igin kdpeklere flap operas-

yonu yapip,degisik dozda DPH'Na vererek caligmaya bagladik.
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MATERYAL ve METOT

Bu c¢aligmada yirmi bir adet 8-10 kg adirliginda miks
ve goban 1rki, cins ayirimi gbzetilmeyen, yetigkin k&pekler
kullanildi. Hayvanlar {i¢ gruba ayrildilar ve her grupta ye-
di k&pek bulunuyordu.

I. Grup (Kontrol Gurubu): DPH'Ng verilmedi. Normal
diyetle beslenen hayvanlar yirmi d6rt saat ag¢ birakildik-
tan sonra i.v. 20 mg/kg Nembutal ile genel anestezi altin-
da,steril sartlarda ameliyat &ncesi 6l¢iimler yapilip(atake
gingiva,klinik kron &lg¢ilimii) (Resim 1-2) ,alginat Olg¢i madde-
siyle sag iist kanin ve premolar digler bdlgesinden &lg¢i
alindiktan sonra tam kalinlik flap operasyonu teknigi uy-
gulandi. Kaninin meziyalinden dikey ensizyonla baglanip
ters bigak sirti ensizyonu ile marginal gingivadan 2-3 mm
atake gingiva g¢ikartildi(Resim 3) ,mukoperiosteal flap kal-
dirildi,diglerin sementi {izerindeki yumusak ve sert eklen-
tilerle beraber doku artiklari temizlendi,serum fizyolojik-
le yikanarak 12.000 devir/dakikalik tur motoru ile ve {g
numara rond frezle 1-2 mm alveol kemidi kesilerek, (Resim 4)
el aletleri ile kemik ve kdk diizeltmesi yapildi. K&k dii-
zeltmesi sirasinda kesilen kemidin iist hududu sement ilize-
rine isaretlendi. Yerine getirilen flap dikey ensizyondan
ve interproksimalden 5/0 polyester sﬁtﬁrle* li¢ yerden di-
kildi (Resim 5). Periodontal pat konulmadi. Ameliyat sonra-

*Ethiflex
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s1 dlglimler yapilip (atake gingiva ve klinik kron mm olarak
dlgiildid) , tekrar alginat 6lg¢id alindi.

Post operatif bakimda li¢ glin sulu gida ile beslenen
kSpekler daha sonra normal diyet almaya bagladilar.

Ameliyattan sonra kirk besinci giinde yliksek doz
Nembutal ile uyutularak &ldiiriilen k&peklerden tekrar algi-
nat 6l¢l alinip, gereken Slglimler yapildi (atake gingiva,
klinik krom mm olarak &lg¢lildii). Biitiin ameliyat sahasi bi-
opsi materyali olarak maksilladan g¢ikartildi. % 10 luk
formolde yetmis iki saat tesbit edildi,tesbit solisyonunun
digslere tam niifuz etmesi ig¢in kronun 1/3 i kesildi. Daha
sonra % 5 lik formik asit te dekalsifiye olmaya birakilda,
her hafta taze soliisyona konan materyaller kirk beg glinde
dekalsifiye oldu. Akar su altinda bir saat yikandiktan son-
ra % 96 lik alkolde dért saat, % 99 luk alkolde iki saat
birakilarak dehidrate edilen materyaller li¢ saat ksilolde
bekletilip parafin bloklara alindiktan sonra 5-8 mikron
kalinlidinda seri frontal kesitler elde edildi. Kesitler
normal histolojik incelemeler ig¢in Hematoksilen Eosin ile
ve kollagene &zel Van Gieson ile boyandi. Deerlendirmeler
1s1k miroskobu seviyesinde 10-40-100 defa biyiitiilérek
yapildi. 10 biiylitmeli isaretli okiillerin bir birimi 0.017
mm idi. Kontrol ve deney gruplari epitel kalinligdi,cep de-
rinligi,epitelyal atagman uzunlugu,ba§ dokusu atagman uzun-
lugu, kollagen lifleri yodunludu, damar yodunlugu ve kolla-

gen liflerinin ata¢man istikameti y®nlerinden incelendi.
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II. Grup (5 mg/kg DPH'Na): Bu gruba her giin 5 mg/kg
DHH'Na i.m. olarak verilmeye baslandi. DPH'Na i.m. enjek -
siyona uygun sekilde ¢&ziindiiriilmesi gili¢ bir il&dg¢ idi. K&-
peklere istedigimiz dozda il&¢ verebilmek igin suda ¢&ziin-
diirtiliirse bir iki litrelik mayi vermemiz gerekecekti.Bizim
deneylerimizde kullandigimiz preparat, Parke-Davis firmasi
Istanbul irtibat biirosundan temin edilen saf DPH'Na un
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nde hazirlanma-
siyla kullanilir hale gelmigtir.

Preparatin Terkibi :

Diphenylhydantoin sodium 0.900 gr
Propilen glikol 4 ml
Etanol 96° 1 ml

Sodyum hidroksit % 0.1 ¢6zeltisi g.s.p 10 ml

Ampullerin Hazirlanigi :
Preparatin hazirlanmasinda kullanilan % 0.1 lik sodyum hid-
roksit ¢6zeltisi hazirlanir. Hazirlanan bu ¢&zeltinin 4 ml
sine Diphenylhydantoin sodium ilave edilir. 5 dakika bir
calkalama makinasinda g¢alkalanir, sonrd lizerine 4 ml propi-
len glikol ve 1 ml etanol 96° ilave edilir. % 0.1 lik sod-
yum hidroksit ¢6zeltisi ile 10 ml ye tamamlanir,galkalama
makinasinda yirmi dakika ¢alkalanir. Bir G-5 filtresinden
siizlildikten sonra 1-5-10 ml 1lik ampullere doldurulur,kapa-
tilir, otoklavda 110° ¢ de yirmi dakika sterilize edilir.
Sterilizasyondan sonra’ampuller $ 0.1 1lik metilen mavisi

¢b6zeltisinde on bes dakika kaynatilarak gatlak ve kapanma-
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yanlari tesbit edilerek ayrilip atilir. Dijer ampuller
aragtirma ig¢in kullanilair.

114¢ almaya basladiktan yedi giin sonra kopeklere
genel anestezi altinda ayni ameliyat teknigi uygulanda.
Ameliyat sonrasi bakimda ii¢ giin sulu gidadan sonra kairk
bes giin siire ile normal diyet verildi. Deney siliresince her
glin muntazam olarak DPH'Na i.m. olarak enjekte edildi. Her

hafta tartilarak doz ayarlamasi yapildi.

IIT. Grup (50 mg/kg DPH'Na): Bu gruba her gilin 50 mg/kg

DPH'Na i.m. olarak enjekte edilmeye baslandi. Yedinci gilin-
de bilinen ameliyat ve 8lg¢lim islemleri uygulandi. Her haf-
ta tartilarak doz ayarlamasi yapildi. Deney siiresince bi-
tiin k&pekler tel tabanli demir kafeslerde ayri ayri tutul-
du. Bu grupta dier gruplardan farkli olarak sekizinci giin-—
de enjeksiyon yerlerinde abse bagladi ve on ikinci glinde
drene oldu. Enfeksiyon ihtimalini &nlemek ig¢in gilinde 500 mg
Tetrasiklin d6rt giin siire ile yutturularak verildi. Enjek-
siyona 6n ayaklardan devam edildi. Her giin degigik yerden
enjeksiyona ragmen yirmi birinci glinde abseler fazlalasin-
ca bes giin ara verildi,enjeksiyona baslandiktan sonra yirmi
dokuzuncu giinde abselerin kotililesmesi lizerine tekrar bes
giin ara verildi. Kirk beginci enjeksiyon tamamlandiktan
sonra yiliksek doz Nembutalle uyutularak &ldiirlilen k&pekler-
den bilinen 8lglimler yapilip,renkli fotogdrafla makroskobik
bulgular tesbit edilip, ameliyat sahalari biopsi materyali

olarak ¢ikartildi. Sirasiyla,anlatilan iglemler uygulanip
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sonuglar ayni sekilde dederlendirildi.

Alinan alginat 8lgililerden elde edilen sert algi
modeller {izerinde de 8lgiimler yapilip (Resim 6), ameliyat
dncesi ve ameliyat sonrasi 8lglimlerle kiyaslamasi yapila-
rak ortalama dederleri alinip,standart hata minimuma indi-

rilmeye g¢alisildi. (Tablo I,II,III).

SEMA

A~ Epitel kalinliga

B- Cep derinligi

C- Epitelyal atag¢man
D- Bag dokusu atagmani

E- Kemik rezorpsiyonu
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BULGULAR

Makroskobik bulgular: Deney siliresi sonunda k&pekler
kontrol grubunda kilo dedisikligi gOstermediler,II grupta
ortalama 1-2 kg aldilar, III. grupta ortalama 1l kg zayifla-
dilar. III. grupta biitiin enjeksiyon yerlerinde propilen
glikol ve etanol 96° iin irritasyonundan meydana gelen ab-
selerin drene olduklari g&zlendi.

Her li¢ grupta da insanlardaki hiperplaziye benzer
bir hiperplazi g&riilmedi, fakat diseti boyu, biopsi Oncesi
ameliyat sonrasina kiyaslanirsa daha uzundu,bu durum deney
gruplari P, dislerinde daha iyi gdériildi. (Tablo IV,V). Ame-
liyatta bifurkasyonu agikta birakacak gsekilde kesilen dis-
eti (Resim 5) deney sonunda bifurkasyonu Ortmiigti ve tepe
teskil ediyordu (Resim 6,9). Deney grubunda kirk bes giin
ila¢ aldiktan sonra,ameliyat bdlgesi ameliyat olmayan bSl-
ge ile kiyaslandiginda ameliyat b&lgesindeki biiylime daha
iyi gériliyordu (Resim 7-8,9-10,11-12). Bununla beraber
hi¢ bir kdpekte diseti ameliyat Oncesi seviyeye ulagmamisgti.

Bilgi sayarla yapilan deJerlendirmede biliylimenin
miktari, biopsi 6ncesi atake gingivadan, ameliyat sonrasi
atake gingivanin g¢ikarilmasi veya ameliyat sonrasi klinik
krondan, biopsi Oncesi klinik kronun glkafllma51 ile elde
edilen degerlerin C, Py, P, disleri igin ayrai ayri fark
ortalamalar: P>0.05 hata sinirlari iginde istatistiki ola-

rak Onemlilik derecesi belirtildi ve bu degerler hiperpla-
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zi olarak yorumlandi (Tablo IV,V).

Neticede kontrol grubundaki biiylime atake gingivaya
gbre kaninde 6nemsiz, I. premolarda 6nemli, 2, premolarda
Oonemsizdi. I. premolardaki Onemli deder klinik krona gbre
onemsiz g¢ikiyordu. II. ve III. gruplarda ise hem atake
gingivaya hem de klinik krona g&re kanin ve I. premolarda
Onemsiz, 2. premolarda O6nemli g&riildli ve Snemlilik derece-
si P>0.01 idi. (Resim 7-9-11, Tablo IV, V).

Bu sonug¢lara gbre deney gruplari P2 dislerinde
kaydedilebilecek derecede hiperplazi vardi.

Deney gruplarinda ameliyatli ve ameliyatsiz saha -
larda marginal gingivada dedisik derecelerde hiperemi go&-
riildi, (Resim 9-10,11-12) fakat bu hiperemik digeti dokun-
makla kanamayacak kadar tikiz idi.

Mikroskobik bulgular: Isik mikroskobu seviyesinde
yapilan Slg¢limlere gdre kontrol grubunda cep derinligi de-
ney gruplarindan 6nemli derecede fazla idi. Bu da ilég
alan kdpeklerde ata¢gmanin ve iyilesmenin daha iyi oldugu-
nu gdsteriyordu.

Epitel, keratinizasyon y®nlinden incelendidinde ;
ITI. grupta yedi k&pekten dordiinde epitel tam keratinize
idi, diger ligclinde yer yer piknotik nukleuslu hiicreler go&-
riildiiglinden parakeratinize kabul edildi. II. grupta yedi
kopekten besinde keratinizasyon, ikisinde parakeratinizas-
yon gOriildii. Kontrol grubunda ise genellikle parakeratini-

ze idi. (Resim 13). Mikroskopta bazi sahalarda keratini-
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zasyon gdriiliiyordu. Bu sonugta, deney gruplarindaki hipere-
mik fakat tikiz gorintiyldi dogruluyordu.

Epitelin rete peglerine bakilirsa kontrol grubunda
normal seklini muhafaza ederken (Resim 13),deney gruplaran-
da sivri uglu ve akantotikti (Resim 14).Bu da DPH'Na a bag-
11 hiperplazinin histolojik tanimina benziyordu.

Epitel ¢oJalmasi cep tabani hizasindaki epitelin
kalinligl ile g&sterilmigtir.(Sema). Kontrol grubunda 0.26
mm, II. grupta 0.28 mm, III. grupta 0.24 mm olan degerle-
rin Snemlilik derecesi arandiginda, deney gruplari kontrola
kiyasla kaydedilebilir dedigiklik g&stermediler, sadece
II. gruptaki epitel kalinligi III. gruptan Snemli derece-
de fazla idi. (Tablo I, II, III)

Epitelyal ve bag dokusu atagman sahasi genigligi
yoniinden kontrol grubu 1.87 mm ile en genis atagmani g&s-
terdi, bunun % 13'li epitelyal atagmandi. II. grupta 1.71 mm
nin % 26 si1, III. grupta 1.43 mm nin % 30 u epitelyal atag-
mandi (Resim 17),

Epitelyal atagman II. ve III. gruplarda kontrol
grubundan &nemli derecede fazla ¢ikarken bad dokusu atag-
man genigsligi kontrol grubunda deney gruplarindan &nemli
derecede fazla idi (Sema).

tltihabi degisiklikler: Iltihap hiicreleri polimorfo
niiklear 18kositler papilin 1/3 iinde varsa hafif, 2/3 iinde
varsa orta, tamamini kapliyorsa ileri olarak belirtildi.

Kontrol grubunda orta derecede olan iltihap infiltrasyonu
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II. ve III. gruplarda daha hafifti fakat Onemli sayilabi-
lecek bir degisiklik gorilmedi.

Bag dokusu kollagen lifleri yoniinden incelenirken
Van Gieson boyasinda ag¢ik pembeden koyu kirmiziya kadar
degigen kollagen lifleri ve geng¢ fibroblastlarin yodunlu-
Juna gdre az, orta, ¢ok olarak deJerlendirildi.Buna gore
kontrol grubunda az, II. ve III. gruplarda goktu,en fazla
III. grupta gdriildii. Biitin gruplarda liflerin ata¢gman gek-
1li genellikle paralel iken III. grupta yer yer oblik lif-
lerin atagmani enterasan bir bulguydu.

Damarsal yapida papil ig¢indeki 1-2 damar hafif, 2-3
damar orta, 5 ten fazla ise ileri damarlanmayi belirtiyordu.
Kontrol grubunda hafif,II. ve III. gruplardaki orta derece-
deki damarlanma, deney gruplarinda go&riilen daha az iltihap
hiicresi ve daha fazla olan geng fibroblast ve kollagen
demetleriyle beraber kontrol grubundan daha ileri iyileg-
meyi g8steriyordu (Resim 13-16).

Ameliyatta sement lizerine isaretlenen kemigin {list
noktasi mikroskopta isaret noktasindan oldukg¢a geride g&-
riilmesine radmen belirli bir sementogenesis vardi (Resim 15).
Bu da kemikte osteoblastik aktivitenin kirk bes glinde he-
niiz tamamlanmamis oldugunu, osteoklastlarain hakimiyetini
gdsterir.

Baz1 preparatlarda papil iginde kemik hiicreleri ve
bag dokusu derinliklerinde epitel pargalarinin goriilmesi

enterasan bulgulandi.
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Resim 1

Atake gingiva o6lgliml

Resim 2

Klinik kron &lglimii
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Resim 3
Ensizyon sekli ve

KXesilen atake gingiva

Kemik frezle Kesilirken
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Resim 5

Flap dikilmis durumda

Resim 6

Ameliyat Oncesi, ameliyat
sonrasl ve biopsi &ncesi

algi modeller
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Resim 7
Ikinci Gruptan bir denekte 45 giin ilé&g

aldiktan sonra ameliyatli bdlge

Resim 8

tkinci Gruptan bir denekte 45 giin ilag

aldiktan sonra ameliyatsiz bdlge
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Resim 9
Ucinci Gruptan bir denekte 45 giin il4g

aldiktan sonra ameliyatli bdlge

Resim 10

iglincli Gruptan bir denekte 45 giin ilag

aldiktan sonra ameliyatsiz b&lge
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Resim 11
tiglincll Gruptan bir denekte 45 giin ilag

aldiktan sonra ameliyatli bdlge

Resim 12

ticlincli Gruptan bir denekte 45 giin il&g

aldiktan sonra ameliyatsiz bdlge
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Resim 13
Kontrol Grubundan bir k&pekte, epitelde

parakeratoz ve normal rete pegler.H.E. 75X

Resim 14

III.Grupta,epitelde keratinizasyon,rete peg-

lerde uzama ve akantoz.Van Gieson. 75X



Resim 15
II.Grupta,atagman sahasi ve sementogenesis,

defektin ig¢ini dolduran ba§ dokusu.H.E.75X

Resim 16

III.Grupta,epitelde keratinizasyon,damar -

ve kollagen proliferasyonu.H.E. 75X
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Resim 17

III.Grupta, kemik defektine kadar uzanan

genig epitelyal atagman.H.E. 75X
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kasi&mnﬁ.mehwﬂ:annmlau*egnghm'
ortalama farklarina gre Hiperlazi

I. GRUP KONTROL| II. GRUP 5 mg/kg DPH'Na | III. GRUP 'so‘mg/xg DPH'Na
c | 0.68 mm UNEMSIZ| 1.15 mm Gt 0.20 mm UNEMS1Z |
P | 1.10 mn tNEMLY 1.30 mm ONEMLE 0.43 mm BNEMS1Z
P, | 0.85 mm ONEMS1Z | 1.99 mm ONEMLE 1.34 m mEMLI
Tablo IV

'Ameliyat sonrasi ve biopsi dncesi klinik kron

ommhmafmmkmungﬁnampaykmi

I. GRUP KONTROL

II, GRUP 5 mg/kg DPH'Na| III. GRUP 50 mg/kg DPH'Na

¢ | 1.13 m teeMLt

1.23 mm ONEMS1Z . 0.71 mm ONEMS1Z
P, | 0.27 mm theMStz| 0.63 nm ONEMSIZ 0.04 mm QEMSTZ
P, | 0.95 nm GNEMLL | 1.73 rm ONEML1 1.97 mm ONEMLE

Tablo V
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TARTISMA

Bu arastirma flap operasyonu ile kisalan atake gin-
giva boyunun, ortéya ¢ikardigi mahsurlari gidermek ig¢in ,
DPH'Na vererek hiperplazi elde etmek ve hiperplazik kitle-
nin reatagmaninin tetkiki yaninda,DPH'Na un gingival yara
iyilegmesine etkilerini incelemek amaciyla pla&nlanmisti.

(48)‘insanlardaki DPH'Na

Sfeinberg,.Allen ve Jeffay
hiperplazisini aragstirmak ig¢in en iyi deney hayvanlarinin
ferretler olduéunu fakat baska bir arastirmalarinda da
ferretlerin gingival bozulmalara ¢ok yatkin oldugunu ve
beklenmeyen olugumlarin sonuglari yanllttlﬁlpl belirtmig-

(47)

lerdi. Bu sebeple biz ¢aligmamizda kdpekleri kullan-

dik ve benzer bulgulari elde ettik.

(45) tavsanlar iizerindeki

Sklans, Taylor ve.Shklar
caligmalari sonunda DPH'Na a kargi tavsanlarin hi¢ birinde
toksik reaksiyon gdriilmedigini,anesteziden ve cerrahi tek-.
nikten hi¢ bir tavsanin &lmedigini belirtmiglerdi. Bizim
calismamizda. ise DPH'Na la ilgili olmayan fakat éritme
ortaminda kullanilan.propilen glikoliin irritasyonundan
meydana gelen abseler, ayrica bir tanesi anesteziden bir
tanesi de ameliyat sonrasi bakimda 8len iki k&pek olumsuz
bulgularimiz .arasinda. idi.

Nakamura,Masuda(ZG)on dért,on alti ay képeklere gilin-

de 100 mg/kg DPH'Na u.agizdan kapsiil iginde verdiklerinde,

makroskobik ve mikroskobik hiperplazi elde edemediler,ayni



=37~

arastiricilar kedi ve siganlarda da olumsuz sonug¢la karsgi-

(50),Conard,Haavik ve Finger‘%o) Rovin ,

(35)

lagtilar. . Swenson

Sabers,Eversole ve. Gordon siganlara uzun slire DPH'Na

verdikleri halde raporlarinda deneysel hiperplazi olmadi-

(11)Noach,W00dbury

(22)

gini belirtmiglerdi. Dill ve arkadaglari
ve Goodmanng)da“51ganlar‘ﬁierinde.ayn1 fikirde idi.King
Abadom(z) ferretlere uzun siire DPH'Na vererek, .Steinberg ,
Alvarez ve Jeffay‘47),on yedi hafta gibi uzun .bir silire so-
nunda hiperplazi elde.ettiler. Raporlarina gdre hiperplazi
digleri 6rtmemigti ama Abadom'a gdre ilag¢ vermeye devam
edilseydi disleri. Ortecek kadar hiperplazi olurdu. Bizim
bulgularimiz da bunu destekliyordu. Deney sonunda kii¢lik
Olcglide fakat kaydedilecek miktarda hiperplazi elde ettik,
ilag¢ vermeye devam. etseydik hiperplazik kitlenin reatag¢ -
manini inceleyebilecektik.

(31)

Panuska ,Sanda111(36) hiperplazinin en ¢ok go6ril-

dligi btlge olarak alt anterior sonra list anterior ve pos-
terior bdlgeleri belirtmiglerdi. Biz c¢aligma kolayliga
bakimindan list premolar ve kanin b®lgesini se¢tik.Ahterior

bdlgede c¢aligsaydik hiperplazi degeri daha.yﬁksek.olabilirdi.

Nakamura,Masuda(ZG)képeklere DPH'Na u kapsil iginde

(48)ferretlere slispansiyon

(38)

agizdan,Steinberg,Allen. ve Jeffay
seklinde mamalarina.karigstirarak, Shafer, Beaty, Davis
sicanlarin bir klshlna mide tiibli ile, bir kismina i.m.
Maynert(24)k6peklerde bir gruba mide tiibli . ile, bir gruba

% 40 propilen glikol - % 10 alkoldeki ¢&zeltisini i.p.
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olarak, bir bagka gruba.serum fizyolojikteki.¢dzeltisini
i.v. olarak, Nuki,Cooper propilen glikoldeki ¢&zeltisini
i.p. olarak verdiler. Bu aragstiricilarain raporlarinda da
belirttigi. gibi.agiz.yoluyla verilenlerden hiperplazi elde
edilemedi, mide tiibli ile verilenlerde ise deneklerin biiyik
kismi aspirasyondan.$ldi, i.v. verilis ise kirk beg dakika
slirliyordu.Kanaatimizce illdcain verilig yolu ile kan konsant-
rasyonu dedismeyebilir . ama viicuda gilinliik dozun girmesi igin
deney hayvanlarainda. enjeksiyon yolu daha uygundur. Biz de
bu sebeple galigmamizda i.m. yolu kullandik. Ayni ¢bzeltiyi
i.m. ve i.p. kullanan arastiricilar propilen glikoldn irri-
tasyonundan bahsetmemektedirler.Bizim deney gruplarindaki
abseler farkla bulgulardandir.

Steinberg,Alvarez ve Jeffay(47)hiperplazi ile ilag
konsantrasyonu. arasinda.mantikli bir iliski bulamamiglardi.
Bu bulgularla bizim sonuglarimiz benzemektedir. Biz de
dedigik doz.alan.gruplarda.biliyiik fark gbremedik.. Merck
Indeks te k&pekler igin i.v. M.L.D. 90 mg/kg olarak belir-
tilmigti. Biz. emniyet.i¢in 50 mg/kg mi1 agmadik.

Conard,  Haavik ve Finger(lo)31ganlarda alti aylik
deney sonunda ilaca. bagli kilo artisi buldular. Nuki ve
Cooper(3l)ise digleri bantlanmigs kedilerin kilo kaybettik-
lerini rapor ettiler.. Bizim bulgularimizda. ilég¢ alan bir
grupta kilo artigi bir.grupta.da kilo kaybi, benzer bulgu-

lardandair. Kilo.kaybinin,deney hayvanlarinin besin almasi-

ni zorlastiran sebeplerden ileri geldigi tahmin edilebilir.
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(13)bﬁyﬁmenin baslangicinin inter-

Esterberg ve White
dental papilla oldudunu. ve bu safhada gingival kenarda koyu
kirmizilikla beraber hafif iltihap kapsadigini iddia etmig-

(3l)de kedilerde marginal gingivada

lerdi, Nuki ve Cooper
ve interdental papillada koyu kirmizi olusumlardan bahset-
miglerdir. Bizim bulgularimiz da bunlara benzemekte idi ,

bliylimenin oldugu marginal gingiva dedisik oranlarda hipe-

remi g&steriyordu.

(4l)deney grubu histolojik kesitlerde artmig

Shapiro
damarlanmayi,gen¢ fibroblastlarla bag dokusu hiicrelerinin
yogunlugunu ve ¢ogalan kollagen liflerinin yaninda dliglik
iltihabi cevabi rapor etmigti. Bizim bulgularimiz . da bun-
lara dogruluyordu, . fakat Shapiro'nun raporunda belirttigi
deney grubunda epitel kalinlasmasi ile bag dokusu genigli-
ginin artigini biz tesbit edemedik.Bulgularimiza gfre epi-
tel kalinligi kontrol grubunda Snemli bir fark g&stermedi,
bag dokusu genigligi de kontrol grubunda daha fazla idi.

(56),Bhussry ve Rao (5) nun

Ziskin ve arkadasglara
DPH'Na alanlarda, epitelde hiperkeratoz,rete peglerin uza-
masi ve akantoz bulgulari ile bizim bulgularimiz ayni idi.

(45)DPH'Na un kemik tamirin-

Sklans, Taylor ve Shklar
deki fibrdz fazi etkiledidi, raporlarinda belirtilmigti.
Bizim bulgularimiz ise farkli idi ve ameliyatta kesilmis

kemik kenarinda osteoklastik faaliyetin sonuglaraini, buna

kargilik sementogenesisi g&zledik.
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SONUGLAR

Kopeklere yapilan flap operasyonundan sonra kirk besg
glin Diphenylhydantoin sodium verdigimizde, Klinik olarak
gbzle gbriilebilen, istatistiki olarak P>0.01 &nemli kabul
edilen degerlerde hiperplazi elde ettik.

Mikroskobik incelemede epitelde hiperkeratoz, rete
peglerde uzama ve akantoz, ¢ok sayida geng¢ fibroblast, kol-
lagen demetleriyle hipefplaziyi dogruladik.

Kontrol grubunda ata¢gman sahasinin % 13 i epitelyal
atagmandi, II. grupta % 26 iken III. grupta % 30 a wulasan
epitelyal atagman genigligi hiperplazik kitlenin reatag¢man
yapabilecegi fikrini kuvvetlendirmigtir, fakat deneyimiz
sonunda elde edilen hiperplazik kitlenin boyu bu konuda
kesin konugabilme imkani vermeyecek kadar azdi.

DPH'Na un flap operasyonu yara iyilegmesine etkisini
olumlu bulduk. Deney gruplarinda epitel kalinligi y&nilinden
kontrole kiyasla bir fark olmamakla beraber, iltihabi in-
filtrasyonun azligi, kollagen lifleri ve damar proliferas-
yonunun fazlaligi ile yara iyilegmesi deney gruplarinda da-
ha ileri idi. Epitel yiizeyinde keratinizasyonun artmasi
flap operasyonundan sonra daha az kanayan, tikiz bir diseti

vapisi saglaiyordu.
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OZET

Flap operasyonundan sonra boyu kisalan atake gingi-
vanin ortaya ¢ikardigdi mahsurlari gidermek igin DPH'Na un
hiperplazi yapic1 etkisi g&zdniine alinarak kopeklere DPH'Na
verip atake gingivanin boyunu uzatmaya g¢alaistik. Galigma-
mizda hem hiperﬁlazik gingivanin reata¢gmanini hem de DPH'Na
un gingivél yara iyilegmesine etkisini inceledik. |

Bu amag¢la yirmi bir k6pegi li¢ gruba ayirdik. Yedi
kSpegi kontrol igin tutup sadece flap operasyonu yaptak.
IT. Gruptaki yedi képege flap operasyonu yapip, kirk bes
glin siire ile gilinde 5 mg/kg DPH'Na verdik. III. Gruptaki
yedi k&pede de flap operasyonu yapip,kirk besg glin silire ile
giinde 50 mg/kg DPH'Na verdik.

Deney siiresi sonunda makroskobik olarak kontrol
grubunda bir dedigiklik bulamadik, deney gruplarinda ozel-
likle 2. premolar diglerinde DPH'Na a bagli hiperplazi
gbrdiik. Histolojik kesitlerde de kontrol grubunda belirli
bir degisiklik olmadigi halde deney gruplarinda epitelin
keratinizasyonunda artma, rete peglerde uzama ve akantoz,
bag dokusunda geng fibroblast ve kollagen liflerindeki
artma ile mikroskobik olarak hiperplaziyi dogruladik.

Sonu¢ olarak k&peklerde hiperplazi elde ettik fakat
hiperplazik kitlenin reatagmanini gbzleyemedik. DPH'Na, bu
konudaki arastaraicilarin da dogruladigi gibi, gingival

operasyondan sonra yara iyilesmesini hizlandarmigti.
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