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Bugilin Dighekimligi, taibbin bdlinmez bir par-
¢asl hatline gelmigtir. Sistemik bazi hastaliklarda,
fokal enfeksiyonlarin oynadigi onemli rol yiizlinden,
fokal enfeksiyon kaynagi olabilecek diglerin tesbiti
ve ortadan kaldarilmasi cihetine gidilmektedir.

Gigneme fonksiyonunu tam olarak yapacak digle-
re sahip olmayan kimselerde, gastro-intestinal sis-
tem hastaliklarinin meydana gelmesi, tabii bYir neti-
cedir. Bu bakimdan, Dighekimligi tibbin digZer dalle-
ri ile siki bir igbirligi ve temas halindedir. Bu a-
rada bazi ndrolojik hastaliklarda, hastaya ¢ene fonk-
siyonlari ytniinden tam bir fayda saglanabilmesi igin,
nérologlarla Dighekiminin koordine ¢alismasi gerek-
mektedir. Dighekimligi ydniinden, bu hastaliklarin ba-
ginda Epilepsi gelmektedir. BilindiZi gibi, epileptik
hastalarin dilantinle tedavileri neticesi, agiz bog-
lugunda, gingivel hiperplazilere rastlanmakia ve goju

zaman Dighekimlerince uygulanan konservatif-cerrahi



tedaviler, bir miiddet agizda fizyolojik ortami saila-
yebilmektedir.

Epilepsi (sar'a) guursuzluk ve ihtilag¢ nidbetleri
ile karakterize bir hastaliktir. Kalaitimla ilgili ola-
bildiZi gibi, sar'ali gahista zekd geriligi de olabil-
mektedir. Hastalik gok kere hig¢ bir sebebe baglanamakak-

tadar,
Epilepsi Grand Mal ve Petit Mal olarak iki gekil-

de miitalfa edilmektedir. Grand Mal nidbetlerinden dnce
g6rme, koklama ve tat duyularinda azalme, dalginlik ve
hallusinasyonlar olur. Ihtilaglar ani olarak baglar;
yer, gevre ve zamana bagli degildir. Umumiyetle ntbetin
baginda sar'a g¢girgliklari olur; tonik ve klonik ihti-
laglardan sonra viicutta bir kasilma gériilir. Sahis gu-~
uruna sahip degildir; bu sebepten herhangi bir travma-
ya maruz kalabilmektedir. Bazan bu tip hastalarda dig-
lerin dislokasyona ugramasy ve kirilmasi, dilin isira-
larak yaralanmasi gdriilebilir.

Sar'alilara miiteharrik protezlerden ziyade, sa-
bit protezler yapmak yerinde olur. Hastalar ekseriya
geceleri uyurken diglerini gicirdatirlar. (Bruxism).
Intilag esnasinda hasta sfinkterlerinin kontroliinii

kaybettigl ig¢in mixion veya defecation yapabilir. $ah-



51 yorgun ve uykulu birakarak nébet aniden son buliuar.

Hastaligin daha az rastlanan gekli Petit Mal'dir.
5-30 saniye siiren bir anlik guursuzluk veya elindeki
ige devam edememe hali giériiliir. Hasta gok kere boyle
zihni bir durgunluktan habersizdir. Mindr motor hare;
ketleri olabilir,

Teghiste elektroensefalogram ile beyin dalga-
larinin tetkiki dnemli rol oynar. Intra-cranial lez-—
yonlardan mengeini alan Epilepsi vak'alarinda, lezyo-
nun cerrahi olarak g¢ikarilmasindan sonra, lyilegme
gdrilebilmektedir.

Petit Mal'in tedavisinde trimethadione (tri-
dione) kullanilmasi tercih edilmektedir. Toksik rezk-
siyonlar, anemi, agraniilositoz gibi yan tesirleri
olabileceginden daha az yan tesiri olan paradion'un
tedavide kullanilmesi tavsiye edilmektedir. (1)

Grand Mal nobetlerine miiessir en iyi ilag lu~
minaldir. Uzun miiddet luminal alinmssi neticesi lumi-
nalerezistan olan veya luminalin narkotik tesir yapa-
rak, gahsin psigik durumunu bozdugu vak'zlarda dila-
tin tedavisine gegilmektedir.

Dilatin (5-5 Diphenyl-hydantoinate de sofiium)

Phenytoine’in sodyum tuzudur. Beyaz, kokusuz, aci lezzet-



1i ve alkolde eriyen bir tozdur. 1939 da Me r i t t
ve Pu t namtarafindan kesfedilmigtir.(2)
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Dilantin, Epdantoin, Antisacer, Solantoin,
Om-hydantoin gibi miistahsar isimleri altinda piyasaya
arzedilmigtir.

Bu kimyasal etken, kuvvetli antikonvulsan ve
birez da hipnotik tesiri dolayisi ile epilepsinin
Grand lMal geklinde genellikle kullanilmaktadar. Pe~
tit Mal'e tesiri yoktur. AyricaWartenberg
(1958) ve Do r s e y (1960) facial ve esamsiyel
(Atipik) trigeminus nevralgisinde kullanarak iyi so-
nuglar aldiklarini negretmiglerdir.(3) Diger bir kul-
lanme sahasi da Sydenham koresidir.

Phenobarbutal (luminal) ve Bromirlere mukave—
met eden epilepsi vak'alarinda, dilatin tedavisine

gegilmektedir. Ancak phenobarbutal birakilip, yalnaiz



hydantoinatlar kullanilmak isteniyorsa, birdenbire bu-

na gegilmemesi gerekmektedir. Bir miiddet kombine tedavi
uygulamak yerinde olacaktir. Giinkii hydantoinatlar, bar-
bitiiriklerin aksine ancak viicutta bir miiddet biriktilk-

ten sonra tesir etmefe baglarlar. (4)

Dilantin ag karnina alindiginda daha iyi tesir
ederse de, mideyi irrite edecegi i1gin tok karnina ve-
rilmesi tercih edilmelidir. Grand Hal'de Snce her ak-
gam 0,10 gr.lik kapsiillerden bir zdet olmak iizere 3=7
gun middetle verilir. Sonra her hafta doz 0,10 gr.
artirilarak, 0,10 gr.lik kapsiillowen giinde 2-3 adede,
nevralgilerde 3-5 adede kadar g¢ikilir. Maksimal dogz
buyliklerde 0,60 gr., gocuklarda 0,05-0,20 gr.dir. (2)

Fetterman (1940) ve G i 1l man (1955)
yaptiklari arastirmslarda dilantinin rek ¢ok yan tesi-
ri olabilecegini tesbit etmislerdir. (4) % 15-20 vak'a-
da ataxi (beden fasaliyetlerinde intizamsaizlik, wviicut
hareketlerinde karagiklak) sinirlilik, tremor, nistag-
mus, diplopi, pitoz, konugma guiglikleri, apati, mental
karigiklik, bagagrisi,bagddnmesi, nefes alma ve verme
guclugl, mide agrisa, bulanti, kusma, ateg, titreme,
ldkositoz, cilt tezahiirleri, (kaginti, cilt kurulugu)
libidonun artmasi, toksik amblyopie (gdrme zaafiyeti)

olabilmektedir, (2-4)



Dilantinin yan tesirlerinden gingivada husule
gelen hiperplaziler ilk defa 1939 yilinda 0.P.
Kimball tarafindan negredilmigtir. (5)

James R. Babecoeck, New Castle State
Hospital'de dilantin slan 369 hastanin % 36 sinda
gingival hiperplazi tesbit etmigtir. (5) Panuska
546 hastarin % 32 sinde, K i m b a 1 1 114 hastanin
# 57 sinde husule geldigini bildirmislerdir. Me r r i t t
ve Putnam %3, Gardner, Gross ve
Wynne %78, Glickmanve Lewitus
% 21 olarak zikretmektedirler. (5) Ortslama olarak
dilantin clan hastalarin hemen hemen yarisinda bu
hiperplazi gdriilmektedir. Bu aragtirmalara gdre 5-25
yaglar arasinda yani gocuklar ve gencglerde bu tip
yan tesirler daha sik gdriilmektedir. Bu siklik, 26 ya-
§ina kadar olanlarda % 57, 26 yasindan biyiiklerde
% 21 dir. (%)

James R. Babeooeo k, 17 zenciden 6
sinda gingival hiperplazi tesbit etmigtir. (%35) Bu
oran kadinlarda % 24, erkeklerde % 26 dir. (5) Bu da
gosteriyor ki gingival hiperplaziler, irk ve cinsiyet
arasinda pek fark gostermemektedir.

Ayrica bu hiperplazilerin irsiyetle ilgili



olmadizi, dozej ve gahsin kilosunun da bunda rolii bu-
lunmadigy agiklanmistir. (6)

Ishikaewave G1lickman dilantin
vererek 16 kediden 8 inde deneysel olarak gingival
hiperplazi husule getirmigler; diglerin gekimini mii-
teakip iyilegtigini gormiglerdir. (1)

Dilantinin gingivada hiperplazi husule getir-
mesinin askorbik asit, metabolizmasi ile ilgili oldu-—
gu ileri siiriiimigtir. (7)

Kimball ve Putnam bu hadiseyi
ilacin kandaki askorbik asit seviyesini diigirmesine
baglarlar. (2) Burade normalde kanda 5 mgr.dan fazla
olan askorbik asit seviyesi diismilg, normalde idrarls
1trah edilen 10 mg. dan fazla askorbik asit miktara
da azalmigtir. Fakat klinikte kanda askorbik asitin
azalmasl anormal sayllmamaktadir. Nitekim bu hastala-—
ra C vitamini veya bu vitamirden zengin gida vermekle
bu hadise tnlenememektedir. Mikroskobik tetkikte pa-
to-histolojik olarak skorbiitte giriilene benzer bir
defgigiklik de tesbit edilememigtir.

Babcoeck ve Nelson +ikrigin dilan-
tin muhtevasi ile bu ilaci alan hastalarda hiperplazi

gorilmesi arasinda bir munasebet kurmuglardir. Alt



anterior digler bdlgesindeki gingivadan baglamas:, bu
bdlgedeki tukriigiin rolii oldugunu gdisterir demektedir-
ler. (1) Ayrica allerjik bir reaksiyon olarak nite-
liyenler de olmugtur. (3)

Bluitin bu caligmalara ragmen, gingival hiper—
plazilerin nedeni bugiin ig¢in heniiz aydinlatalamamigtar.

Hasta dilatin almafa bagladiktan 2-3 ay sonra
gingiva biiyiimeZe bagslar. J ur g e n 8 tedaviden 2
hafta sonra baglayan gingival hiperplaziden bahsetmek-
tedir. (8) Biiylime dsha ziyade mandibular ve maxiller
diglerin labial yiizlerini drten gingivadatanIlk ola-
rak interdental papillalar biiyiimege baglar; proges
ilerledikge gingiva o derece genigler ki, frontal
diglerin kronlarini tamemen trtebilir. (9)

Bu bliylime, daha 6nce ¢ekilmig olan digler hi-
zasinda gorilmemektedir. Normal ve afete ugramis gin-
giva kisimlari, kesin bir sirirla birbirinden ayril-
migtir. Gingiva soluwk, agik pembe renkli, sertr nodii-
ler giriiniigte olup, dut manzarasindadir. (9) Sekonder
olarak enfeksiyon da eklenmigse ddemli, kirmizi ve ka-
namaya miisaittir. Ilerlemig vak'alarda interdental

septunlarda rezorpsiyonlar olabilir. (11)

= e G TS e SR SR o = Wird bl CWUMGL LTL e
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uygulanan modifiye edilmiy gingivektomi tekniZi bu
siirenin daha uzun zamana miinhasir kalmasini temin
edebileceZi diigilincesini ortaya koymugtur.

Bu suretle kanaatimizce gingival dilantin hi~
perplazisi olan vak'alarda rezidiv siiresinin uzama-
Sini temin etmek gayesine uygun bir gingivektomi $ek-

niginin ortaya ¢ikmasina da zemin hazirlanabilir,
III. -M 4 T E R Y E L V E M E T O ¢ -

Aragtirmalarimizi son 2 seneden bu yana Poli-
kliniZimize miiracaat eden 15 vak'a {izerinde yapiik.

Caligmalarimizi Laboratuar ve klinik caligma~
la;l olarak 2 bdliimde teksif =ettik.

1- Laboratuar galigmalari:

Gingival hiperplazideki histolojik farklari
tesbit edebilmek amaci ile, sihhatli gingivaya sahip
2 hastadan lokal anestezi altinda almig oldugumuz gin-
gival papillerden, histoloji departmanindea preparat
hazirlayarak hematoksilen-eozinkboyadik, (Sekil 1)

Burada en digta ¢ok katli yassa epitel, onun
altinda laminapropriada konnektif bag dokusu, fibro-

blast ve fibrositler, yer yer kan damarlari liimenleri
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gériilmektedir.

(§ekil 1) Normal gingivanin histolojik goriiniigii.

Daha sonra ameliyat ettifimiz hastzlardan iki-
sinden, ameliyat esnasinda kiirete ettigimiz materyeli
(Sekil 2) formol ig¢inde muhafaza ederek yine histo-
loji laboratuarinda preparzt hazirladak; hematoksi-
len-eozinle boyadik. Burade histolojik bulgulara geg—-

meden tnce organ ve dokulardaki biiylimelere bir gz at-

mak yerinde olur.

Gy w"i
‘1i‘a:%1

(Sekil 2) Hiperplazik gingival materyel.
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Genel patalojiden bilindiZi gibi, bir organan
biiylimesi,hiicrelerinin veya stiiriiktiiriiniin hacminin art-
mas1 yahutta sayilarinin g¢ogalmasi ile olur. Bilin-
digi gibi bir organ veya hiicrenin hacminin biiylimesine
hipertrofi, hiicre sayisinin artmasi ile olan biiyiimeye
hiperplazi adir verilir.

Dilantin tesiri ile gingivadaki biiyiimeler, hi-
perplazi mi, yoksa hipertrofi midir? Yapilan histolo-
jik tetkikte bu biiyiimenin, submukozadaki bag dokusu
elemenlari ve kollagen fibrilerin sayilarinin artmasi
suretiyle husule geldigi, hacimce bir biiylimenin ol-
madig: gorilmilg ve burada gingivel bir hiperplazinin
mevzubahis oldugu anlagilmigtar.

Meteplazide bir hiicre, diZer bir hiicre tipine
degigir. Vitamin A karansinda, epitelin keratinize epi-
tel tipine degigmesi bir metaplazidir. Dilantin alanla-
rin gingiva epitelinde de parzakeratozis tesbit edil-
migtir, Su halde burada dz ayni zamanda bir metaplazi-
den bahsedilebilir.

Hazirladigimiz preparatin mikroskobik tetkikin-
de, en digtaki g¢gok katliy yassi epitelde bir kalinlagma
(acanthosis) ve yeryer parakerotik bolgeler tesbit

ettik., (Sekil 3)
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(Sekil 3) Gok katli yass: epitel.

Epitel papilla tarzinda ince ve sik tepecikler

halinde stromaya dogru ilerlemigtir. (Jekil 4)

7

(Sekil 4) Gok katli yassi epitel ve stroma.
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Lamina propriadaki kollagen liflerde ileri de-
recede bir g¢ofalma, sayi artmasi vardir. Fibroblast
ve fibrositler de fazlalagmigtir. Proliferasyon bag
dokusunda oldugu gibi, kornektif doku stromasindaki
kapillerderde de mevcuttur. Kan damarlari gogalmig ve

geniglemig olup,irregillerdir. (Sekil 5-6)

Sekil 6) Stroma: Pibroblast, fibrosit ve damarlar.
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(Sekil 7) de gofalan kollagen lifleri, fibro-
blast ve fibrositleri, biiyiik biiyiiltme ile gayet net

olarak gdrmek kabil olmsktadir.

($ekil 7) Kollegen 1lifler,fibroblast ve fibrositler.

Gingival hiperplaziye sekonder olarak enfeksi-
yon da eklenmigse, perivaskiiler infiltrasyon da husule
gelir, Ileri derecede plazma hiicreleri, lenfosit ve
ldkositler goriiliir, Bazi vak'alerda, kemik dokusunda
ana hicre ve dokudan farkli yeni hiicre ve dokularin
meydana gelmesi de varittir ki buna heteroplazi ada

verilir.
Juhalde histolojik preparatlarda da gdriildiizi

gibi bu biiylimeler gingivanin daha ¢ok papiller bdlge-
sinden baglayarzk geligmektedir. Bu durum uyguladigimiz

modifiye gingivektomi teknigi igin gok dnemli histo-
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lojik bir bulgudur. Giinkii teknifimizi bu bulguya gore
geligtirmemiz icap etmektédir,

2- Klinik galigmalari:

Ilerlemis gingival hiperplazi vek'alarinda, mo-
difiye ettifimiz gingivektomi tekniZini uygulamaktayiz.
Gingivektomide ilk adim periyodontal ceplerin cerrazhi
miidahele ile tedavisini uygulayan R o b i e s e k
of Vienna (1862) ve Ri g g s (1882) tarafin-
dan atilmigtir. Daha sonra P i c ke r i 1 1 (1912),
Black (1915), Nodine (1921), Neumann
(1926),Word(1928),Hitzelberger(1937)
Seherer(1939), Kirklena (1932), W e b b
(1935), O rban (1941), G ol aman (1953),
GoldmanSchlager vePox (1956) 'un
¢aligmalariyla tek@mil etmis ve bugiinlkii seviyesine
ulagmigtir. (16)

Gingivektomi 3 gekilde uygulanmaktadir:

1- Bisturi jle

2— Elekrosurgery metodu

3~ Chemiocotery "

Modifiye ettigimiz metotda{ ilk iki gekli bire
1e§tireret‘uygulamaktaylz.Chemiocotery teknigi ise,

triklorasetik asit % 50,fenol, kromik asit %10,
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zenk klorid # 8 gibi soliisyonlarla, atusmanlar yapa—
rak, gimik yolla koterize etme esasina dayanir.(7)
Gingivektomide kullanilan materyel ve aletler
ayna,presel, sond,cep derinligini &lcme preseli (poc-
ket marking forceps 3 Coane-Kaplan forceps), elektro-
coter, kiiret, periost elevatdrii, makas, enjektér,igne,
12-15 numara bisturi (Bard-Parker bisturisi), kretuvar,
aspiratdr, zenk oksit-gjenol pati, serum fizyolojik,

spang, pomgza, gegitli temizlik firgalaridar, (Sekil 8)

(Sekil 8) Gingivektomide kullanilan aletler.

Premedikasyon: Bu tip hastalarain ¢ok hassas ve
labil olmalara sebebi ile, dnce hastayl psigik olarak
ameliyata hazirlamak ve ikna etmek gerekir. Hastanin

yaninda kesmek, bigak,kan gibi korku yaratacak keli-
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meleri kullanmzktan kaginmalidir. Genellikle hastaia-
rimiza, operasyondan yarim saat Snce barbituratlardan
100 mg. nembutel, sedatif narkotiklerden alphaprodine
hidrochlorid veya trankilizanlardan meprobamate veri-
lerek bu etkenlerin sedatif tesirlerinden faydalanil-
migtir. Bununla beraber scopolamine, meperidine, me-
peridine-antihistamine inravendz veya .intramuskuler
olarak da kullanilabilmektedir.(8)

Romatizmel kalp hastaligi,diyabeti olanlara
ameliyattan dnce antibiyotik tedavisine baglamak
sarttair{8)

Butin hastalarimizda hemoglobin, kansma miid-
deti ve pihtilagma zamaninin da tetkiki yzpilmistir.
Digetlerinde inflamasyon da mevoutsa tnce konservatif
tedavi uygulamak ve birka¢ seans detartaraj yapmak

gerekir.

Operasyondan dnce hastalarin ajizi dikkatle
yikanmis ve operasyon bdlgesi antiseptik bir soliis-
yonla silinmigtir.

Anestezi: Hastalarimiza genellikle lokal blok
ve infiltrasyon anestezisi tatbik edilmigtir.Anestetik
madde olarak % 2 lik novecsaine veya xyldcaine kullanil-

migtir,
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iyisi islatilmig ince uzun bir sargi bezi ile kapatil-
migtar.
Ameliyat esnasinda epilepsi ndbeti gelen has-
talara 5-10 mg.intramuskuler paraldehit verilmigtir,
Modifiye gingivektomi teknigimiz: Ameliyattan
dnce hagtanin basi ve iistii steril drtiilerle kapatilmig-

tir. (Sekil 9)

(Sekil 9) Ameliyattzn snce.

Anestezi tatbikinden sonra, son digten itibaren,
one doZru, oncevestibiilden sonra lingual ve palatinsl--
den bilitin dig ceplerinin, cep derinlifi Ul¢me preseli
ile markaji yapilarak bhiperplazik dokularin derinlikleri

tesbit cdilmigtir. (Sekil 10)
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(Sekil 10) Poslarin markaja.

Cep derinliZi Glgme preseli, bir ucu 2 mm.kadar
FEilmig bir presele benzer. Sag ve sol igin olmak

izere iki tanedir.(Sekil 11)

(Sekil 11) Cep derinligi dlgme preselleri.
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Gingivektomi safhalara:

I- 11k ensizyon: Iki gekilde uygulanabilmigtire

A- Devamli olan ensizyon: Mukoza, son digten
baglamak fizere, markaji yapilan kisimlarin 2-3 mm.
igerinden gegmek izere, ¢ne dogru kesilmigtir, Bu en-
sizyonda 11-12 nﬁmara Bard-Parker bisturisi veya 15-16
numera bisturi kullanilmasi tercih edilmigtir.

Bisturi, diglerin aksina 45° lik bir meyille
tutularak periosta kadar inmek suretiyle ensizyon ya-

pilmigtar. (Sekil 12)

(§ekil 12) Devaml: olan ensizyon.

B~ Devamli olmayan ensizyon: Son digten iti-
baren , bir digin distofacial késesinden, diger digin
distofacial kdgesine olmak iizere Sekil 13 de gdsteri-

len bu ensizyon bazi vak'alarimiza uygulanmigtar,
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(Sekil 13) Devamli olmayan ensigzyon.

Tabiatiyle ensizyon facial, lingual ve palati-
.nal kisimlara sira ile tatbik edilmigtir.

ilk ensizyondan sonra, periost elavatdrii ile
biiyiimiig dig eti kisimlari, blok halinde ekarte edil-

migtir.(Sekil 14)

(Sekil 14) Hiperplazik dokunun ekartesi.
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-2. Ikinci ensizyon: Interaproksimel kisimlar
¢egitli buylikliukteki kiiretlerle disten dige alinmistar.
Bu arada spanglarla tempone edilerek, kanama kontrol
altinda tutulmug, elektrokoterle kanayan damar uglari
yakilmig veya interaproksimal kisimlar yine elektroko-
terle elimine edilmigtir. Sahayi iyi gdrebilmek ig¢in,
are sira sicak serumla yikamak icap edebilmektedir.

Kemikte heteroplazi olan vak'alarda, uygun
boydaki rond freglerle kemigin duzleétirilmesi, hetere-
plazik kisymlarin alinmasi cihetine gidilmistir.(Ostea-
plasti). Ilk ensizyonun yapildiZi digeti diiz bir ¢iz-
gi halinde oldugu ig¢in, egri makasla, papillere uyan
konturlar verilmis ve iyilestikten sonra tebii formda

bir digetinin husule gelmesi saglanmigtir. (Sekil 15)

(Sekil 15) Ikinci ensizyondan sonra.
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hAmeliyat esnasinda, ag¢ifa ¢ikan subgingival
tartrlar kretuvarlarls temizlenmistir. Pomza ve farga
ile diglere polisa] yapilmasi daima dngdrilmigtir.
Zira o kisimda kalabilecek tartrlar, iyilegme esnasin-
dagranulasyon dokusunu irrite ederek, istenilenden faz-
la geligmesine sebep olabilmektedir. Biyle bir durum
husule gelmigse, fenol,silver nitret veya % 30 triklor-
asetik asit solisyonu ile tuge edilmig veya anestezi
altinda elekirokoterle yakilmigtar.

Uperasyon sahasi spanglarla iyice kurutulduk-
tan sonra, doku digtan zenk oksit $jenol pati ile ka-

patilmigtir. (Sekil 16)

(Sekil 16) Pat tatbiki.
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Bazilara diglerin interaproksimal kisimlarina
pamuk koyup, sonra pat tatbik edilmesini tavsiye eder-
ler.(5) Fakat pat ¢ikartilirken travma ve kanama ola-
bileceginden bu metodu tercih etmemekteyiz.

Travmatik lUlserasyona mani olmak i¢in, patin
vertibiile ve agiz tabanina fazlae tagmamasina dikkat
edilmigtir., Pat ensizyon ¢izgisini 2 mm. gegecek ge-
kilde konulmugtur. Patin ele yapigmanasi ic¢in el ste-
ril su veya vazelinle islatilmigtir. Pat doku dostu ol-
dugu igin, granulasyonu gabuklagtirdigi tesbit edilmig-
tir. Igerisine konan analjezik maddeler dolayisiyle,
postoperatif agraiyi azaltmasi, ameliyat sonrasi enfek-
siyon ve kanamayl Onlemegi, ameliyat sahasini ¢iZneme
esnasinda, yiyeceklerin irritasyonundan ve bakteriler-
den korumasi, efer mevcutsa sallanan digleri sabitleg-
tirmesi tercih sebebidir. Ojenol dudakta ve dilde bir
tesir yapmasin diye patin lizerine vagzelin siiriilmesi unu-—
tulmamalidir. Buna ragmen bazi hastalarimizda ©jenoliin
ellerjik reaksiyonlar yaptigi goriilmiigtiir. Dudaklarin sis-
tigi, mukozadaiilserasyonlarin oldugu tesbit edilmigtir.
O zaman Yjenolsiiz olan coe-pak, gingi~-pak, peri-pak gibi
hazir patlar kullanilmasi yonine gidilmigtir.

Ameliyattam sonra hastaya pat donuncaya kadar
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(Sekil 17) Normzl gingiva,

(Ameliyattan 3 hafig sonra )
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iv. - S 0O N U ¢ I A R -

Yaptigimiz aragtirmanin sonug¢larini, laboratuar
ve klinik g¢aligmalari ydniinden deZferlendirmek yerinde
clacaktir. Normal ve dilantine bagli olarak biiylimig gingi-
valardan hazirladigimiz preparatlarin, pato-histolojik
mukayeseli tetkiklerinde, hiperplazik gingivanin sube-~
pitelial tabakasindaki kollagen liflerin, bag dokusu
elemanlaraininve kan damarlarinin sayica artmig oldugu-
nu migahade ettik,Bn digitaki ¢ok katli yassi epitelde
bir kalinlagma (acanthosis) ve yer yer parakerotik b&l-
geler mevcuttu. Bu epitel tabakasi ince ve sik papiller
halinde stromanin derilerine doZru ilerlemis bir durum
arzediyordu. Ayrice bu dokularin hacimlerinde bir de@ig-
me olmadlélnl,'bﬁyﬁmenin esasini, sayl artmasinin teg-
kil ettiZini tesbit ettik. Boylece dilantine bagli ola-
relk husule gelen blylimenin bir hipertrofi deZil, hiper-
plazi oldugu da teyit edilmig olmektadir.

Bu histolojik tetkikler, ayni zamanda hiper-
plazinin ne dereceye kadar yaygin oldufunu gdsterdidi
igin,uygulayacagimiz ameliyat tekniZine rehberlik et-

migtir.

Diger taraftan, biiyliyen gingivanin yemek ar-

s - i S i bk LSRR

o= i ———— f———

yine Tablo I de Zorilldiigi ilizere, rezdiv siireleri, 10-21

ay arasinda degigmektedir. Bu da gisteriyor ki, modifiye
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teknikte rezidiv silireleri, normal gingivektomiye naza-
ran, en az misli uzamigs olmaktadir.

Diger taraftan, hiperplazi derecesi az ve orta
olanlarda, ameliyati miiteakip rezidiv daha uzun siireli
olmaktadair, Bundan c¢ikan sonuca gdre, hiperplazilerin
agirl dereceye ulasgmasini beklemeden ameliyat edilmele-
rinde, rezidivlerin uzun siireli olmasi bakimindan fay-

da vardir.

Uyguladigimiz teknigi daha iyi deZerlendirebil-
mek icgin, ornek olarak agagida gdsterdigimiz 3 klinik
vak'a, deneysel buldugumuz sonuglari desteklemigtir.

VAK'*A: I

12 yagindaki M.K. digetleprindeki biiyiime sebe-
biyle ailesi tarafindan Poliklinigimize getirildi.Aile-—
sinden alinan hikayeden, 6 yagina kadar konugamadigi,

8 yagindan sonra tek tiik konugmaga basladifi ofrenildi.
8 yaginda iken, epilepsi nobetleri gelmege baglamig ve
bu ndbetler agagi yukara ayda bir defa, birkag¢ giin fa-
silalarla geliyormug. Gocukluk hastaliklarindan kizamik
¢ikarmig. Sistemik bir hastaligi yok. Bagka kardegi mev-
cut deZil. 1,5 seneden beri, giinde 3 adet epdantoin ali-
yormug. Ilaca bagladiktan 2-3 ay sonra digetleri biiyiime-

ge baglamig. Bagka bir yerde gingivektomi yapilmig. Ilaca
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devam ettigi icin 8 ay sonra rezidiv husule geldiginden

Poliklinigimize miracaat etmig.($ekil 18)

(Sekil 18) Ameliyattan dnce.

Klinik muayenede gingivanin hiperplazik oldugu-
nu, bilhassa grontal digler hizasinda bu hiperplazinin
daha fezla husule geldigini tesbit ettik.

Hastamiz ayni zamenda zekf gerisi oldugu ig¢in,
genel anestezi altinda modifiye girgivektomi teknifi uy-
gulayarak ameliyat ettik. (Sekil 19, 20, 21, 22, 23, 24)

11k ameliyatinden agagi yukari bir misli uzun bir
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sire olan 16 ay sonra rezidiv husule geldi. Bu sebepten

tekrar ameliyati gerekti. Halen kontrolumuz altinda olup

rezidiv olmamigtar.

(Sekil 20) A1t ve Ust gene (Ilk ensizyondan sonra)
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(Sekil 22) Sol alt gene.(Ilk insizyondan sonra)
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16 yegindeki F.G. gingivasindaki bliyiime nede-1i

ile Poliklinigimize miracaat etti. Hikasyesinden, 7 y1i-




-39

dan buyana Grand Mal ndbetlerinin geldigi, yoruldugun-
da, fazls hareket ettiZinde bu nébetlerin artmakts ol-
dugu 88renildi. Geceleri 5-6 defa nibet geldigi oluyor-
mig. Biger 3 kardesi normalmis. Cocukluk hastaliklarin:
hatirlamiyor. DoZumu normal olmug., Once luminal tedavi-
sl uygulenmig, 9 ay once dilantine gegilmig; giinde iki
adet epdantoin aliyormug. Ilaca bagladiktan 3 ay sonrz
digetleri biiyiimege baglamig. Onceleri bliylime yavagken,
son zamanlarda fazlalastiZindan Poliklinigimize miiracaat
etmig, Klinik muayenede, digetlerinin sert, nodiiler,
soluk pembe renkli ve dig kronlarinin yarisini ortecek
derecede gelismigs oldugu gériildi.

Modifiye teknigimizle mukayese bakaimindan,lokal
anestezli altinda, normal gingivektomi teknigi ile ame-
liyat edildi. 6 a2y gibi kisa bir sonra rezidiv husule
geldifinden modifiye teknikle tekrar ameliyati yapilda,
Hasta kontrolumuz altinda olup, 11 aydan buyana rezidiv
olmamigtir. Normal gingivektomi teknigi uygulandigindah
bu vak'aya ait gekiller konulnmamigtzir.

VAK'A:III

10 yagindaki M.0. digetlerindeki blylime dolayi-—
siyle ailesi ile birlikte Poliklinigimize bagvurdu. Ali-

nan anamnezinden; 2 yil ¥nce menenjit ge¢irdigi, o ta-
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rihten 6 ay sonra epilepsi nidbetleri gelmeZe bagladagi
68renildi. Hasta geceleri idrarini kagiriyormus; giinde
10-15 defa hafif ndbetlerin geldigi oluyormus. 6 karde-
1 sag ve sihhatte. Sistemik bir hastaliga yok. Ilk 6
ay luminal verilmig, sonra buna giinde 2 adet epdantoin
ilavesi ile kombine tedaviye gegilmis. Digetlerindeki
biiylime 2-3 ay sonra baglamig ve gittikce artmig.Klinik
muayenede digetlerinde olduk¢a ileri derecede hiperpla-

zi tesbit edildi. (Sekil 25)

(§ekil 25) Ameliyattan dnce.

Lokal enestezi altinda, modifiye teknikle ameliyat
edildi. (Sekil 26, 27, 28, 29, 30)

Ameliyattan sonra 16 ay gegmesine ragmen he-
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niiz bir rezidiv gdrdlmedi.

(Sekil 27) Ilk ensizyon.
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(Sekil 28) Ust cene,. (I1k ensizyondan sonra)

(Sekil 29) 4lt cene.(ilk ensizyonden sonre)
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Bu erasgtirma, dilantinle tedavi afllen epilep-
tik hastalarda husule gelen gingival biiylimelere modifi-
ye bir gingivektomi tekniZi uygulayarak, rezidiv siiresi-
ni uzatmak am=sci ile yapilmgtir. bag vurduzumiz kay--
naklarda, bugline kadar bu tip hastalara normal gingivek-
tominin uygulandigini, dunun sonucu, kisa bir silire son-
ra rezidiv oldufunu tesbhit ederek, hastalana yardimex

Olmak bakimindan, tarafimizdan geligtirilen modifiye bir

teknik uygulamayi denedik. By gaye ile, Materyel ve Metot-

da izah ettifimiz teknik ile. Tablo I de £0ruldigi lze-
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re, PolikliniZimize miiracaat EBdenm 15 gingival hiperplazi
vak'asina gingivektomi ameliyati tatbik ettik. Modifiye
teknigin faydali olup olmadigini tesbit bakiminden, bu
hastalardan 4 tanesine normal gingivektomi ameliyati
yaptik. Sonuglarda da belirttigimiz {izere, bu hastalar-
da 5-7 ay gibi kisa bir siire sonra rezidiv husule gel-
diZini gordiik. Diger taraftan, modifiye teknikle ame-
liyat edilen 11 vak'ada rezidiv siresi 10-21 ay arasin-
da defigmektedir. Bu siirelerin mukayeselerinden anlagi-
lacagi izere, modifiye teknikte rezidiv sliresi, normal
gingivektomiye nezaran en az bir misli uzamig olmakta-
dir. Misce. olarak verdigimiz Vak'a I de goruldigi lizere,
hastada normal gingivektomiden 8 ay sonra rezidiv husu-
le geldigi halde, modifiye teknikle ameliyat neticesi,
rezidiv siiresi 16 ay ¢ikmigtir.

Bu duruma gidre, uygulanan bu teknifin, rezidiv
stirelerinin uzamasi bakimindan, yarerli oldugu ortaya
¢ikmaktadir,

Normal gingivektomide, poglarin markajz yapil-
diktan sonra bunun hemen Uzerinden ilk ensizyon yapil-
4181 halda, biz ilk ensizyonu 2-3 mm. yukaridan yapmalk-
tayiz. Bu teknik, purolifere olmug bag dokusunun oldugu

gibi, geride artik birakmsksizin kiirete edilmesi esasina
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dayanmaktadir. Gingival hiperplazinin sebebi maden ki
bag dokusunun g¢ogalmasidir; o halde bu doku tamamen alin-
d1g1 takdirde rezidivler o nisbette geg¢ husule gelmekte-

dir.

Ayrica bisturi .¥e elektrosurgery deknigini ay-
ni zamanda tatbik etmekteyiz. Elektrokoterle koterize
edildigi ig¢in, iyilegme sonucu sert nedbe dokusu husule
gelmektedir. Kansatimizce bu dokunun dilantin tesiri ile
bitylimesi daha ge¢ olmaktadir.

Kemikte heteroplazi mevcutsa, ayni zamanda bir
osteotomi yapmak cihetine de gitmekteyiz.

Hastalardaki hiperplazi derecesini ©dlg¢mek igin,
histolojik tetkiklerde bulunduk. Bu suretle, hiperplazi-
nin derecesine gdre operasyonu uygulamak miumkiin olabil-
diZi gibi, yine histolojik tetkiklerde tesbit edilen
sekonder enfeksiyonlarin, operasyondan tnce lokal ve kon-
servatif tedavilerle giderilmesi sonucu, postoperatif
komplikasyonlarin onlehmesi miimkin olabilmektedir.

Diger taraftan, konservatif yoldan hiperplagi-
lerin geligmesini Onleyebilmek igin, epileptik hastala-
r1 tedavi eden ndrologla siki isbirligi kurulmasi gerek-
mektedir. Luminale rezistan vak'alardsa, dilantine geg-

meden once gingival hiperplazi yazpmayan mesantoin
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(methoin), hibicon 1-4 gr., gemonil 0,1-0,08 gr., pri-
midon (mysoline), 0,4-2 gr., diamox 1-3gr.,peganon 2-3
gr., bromirler 3-6 gr. denenmesi yerinde olur.(14-17)
Vak'alarimizdan 3 tanesinde, luminalden hemen sonra
veya luminalle birlikte dilantine (epdantoin) gegildigi-
ni tesbit ettik. Ameliyati mitteakip, rezidiv olmamasi
igin, mildavi hekimi ile gdriiserek, dilantin yerine
mysoline verilmesini temin ettik. Bu hastalaramizda
epilepsi mysoline ile kontrol altinda tutulabildigi
gibi,mysoliningingivada hiperplazi husule getirmesi
gibli bir yan tesiri olmsdigindan , halen bu hastelari-
m1zGe ...1d4iv olmamigtir., Bu sekilde, hastalarda ikin-
ci bir ameliyat zorunlulugu olmamaktadir.

Kanaatimizce agiz ig¢inde meveut olabilecek irri-
tasyonliar, gingival hiperplazinin baglamssina amil ol-
makta ve ilerlemesini hizlandirmaktadir. Nitekim total
protez kulanan ve dilantin tedavisi uygulanan epileptik
bir hastada, gingival hiperplazinin husule gelmesinde,
total protezin irritasyonunun sebep tegkil etmesi akla
yakin gelmektedir. Bu bakimdan, ameliyatz mitezakip, gin-
giva iyilegtikten sonra, oral fizyoterapi tatbik edilme-
81, hastanin en az giinde 3-4 defa periyodin olarak dig-

lerini fircalamasi ve digetlerine parmakla masaj yapmasi



-4 =

sarttir. Bilhassa elektrikli otomatik dig firgalari tav-
siyeye gayandar.

Trritasyon yapabilecek kalkuluslarin eliminas-
yonu ve daima iyi bir oral hijyen saglanmasl gerekmek-

tedir.

Bunu temin igin hasta ve ailesi ile siki bir ig
birligi kurmak yine Dighekimine dligen bir girev olmakta-

dir.

Bu aragtirma, dilantin alan epileptik hastalar-
da husule gelen gingival hiperplazilerin modifiye bir
teknik uygulanarak rezidiv siirelerinin uzamasini temin
gayesi ile yapilmigtir.

Deneyler laboratuar ve klinik olarak iki boliim—
de toplanmigtir. Laboratuar deneylerinde hiperplazik
gingivanin histo-patolojik durumu incelenmig, ¢ok katla
yassi efitelle kalinlasma ve parakeratozis, subepitelial
tabakadaki kollagen lifler, bag dokusu elemanlari ve da—
marlarda sayica goZalma, sekonder enfeksiyonun da bulun-—
dugu vak'alarda perivaskiiler infiltrasyon, plazma hiic—
releri ve ldkositler tesbit edilmis olup, bu bulgular

ile klinik deneyleri desteklenmigtir.
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Bu duruma gdre luminale mukavemet eden epilepsi
vak'alarinda, ayni gaye icin kullanilan diger iléglar
denenmeden dilantin tedavisine gec¢ilmemesi kanisina va-
rilmigtir.

Dilantine bagli gingival hiperplazilerde, tara-
fimizdan modifiye edilen gingivektomi teknizi ile prolife-
re olan bag dokusunun tamamen kiirete edilmesi ve elektro-
koter kullanilarak, skar dokusunun husule gelmesinin te-
mini, hastalarda yapilan uygulamalarda miisbet neticeler
vermigtir.,

Ayrica ameliyat sonrasi, hasta ile igbirligi ya-
pilarak, oral hijyene riayetin saglanmasi ve hastanin
daima kontrol altinda bulundurulmesa gerektizi de or-

taya ¢ikmigtar.
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