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OzET

Epilepsi, ¢ocuklarda sik gérilen kronik nérolojik
hastaliklardan biridir. Fenitoin epileptik ¢cocuklarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan antiepileptik
bir ilactir. Bircok yan etkisi yaninda diseti hiperpla-
zisi de yapabilir. Diseti hiperplazisi, hiicrelerin sayi-
sindaki artisa bagl disetinin genislemesidir. Antie-
pileptik tedaviye baslanmasini takiben 2-3 ay sonra
gérilmeye baslamakta ve 9-12 ay sonra en belir-
gin haline gelmektedir. Olgu fenitoin kullanimin-
da olusabilecek gingiva hiperplazisine ve fenitoin
tedavisi kullanan hastalarda agiz ve dis bakiminin
énemine dikkat cekmek amaci ile sunulmustur.

Anahtar kelimeler: diseti hiperplazisi, fenitoin, yan
etki

SUMMARY

Gingival Hyperplasia Occurs Due to Using Pheny-
toin: A Case Report

Epilepsy is a chronic neurologic disorder commonly
seen in the children. Phenytoin is an antiepileptic
drug commonly used in the treatment of antiepi-
leptic children. In addition to the many side effects
of phenytoin, it may also cause gingival hyperpla-
sia. Gingival hyperplasia is gingival enlargement
due to the increase in the number of cell. Follo-
wing the initiation of antiepileptic treatment, 2-3
months after the treatment the gingival hyperpla-
sia occurs and becoming the most prominent 9-12
months. In this case report, we aimed to attention
that gingival hyperplasia occurs due to the using of
phenytoin and giving importance of oral and den-
tal care to patients that used pheytoin.

Key words: gingival hyperplasia, phenytoin, adver-
se effect

GiRiS

1908 yilinda sentez edilen ve 1937 yilinda epi-
lepsi tedavisinde kullanilmaya baslayan feni-
toin hizli aktive olan voltaj bagimli sodyum
kanallarini bloke ederek etki eden ve belirgin
sedatif etkisi olmayan ilk antiepileptik ilactir
M, Fenobarbital, benzodiazepinler ve brom
gibi eski antiepileptikler olarak adlandirilan
gruptan olan fenitoin, yetmis bes yila yakin
bir stredir; fokal nobetlerde ve primer veya
sekonder generalize tonik klonik nébetlerde
tim dinyada yaygin bir sekilde kullaniimak-
tadir 2, Bu yaygin kullanim sonucunda elde
edilen bilgi birikimi sonucunda fenitoinin yan
etkilerinin; doza bagiml, idiyosenkrazik ve
kronik yan etkiler olarak gruplandirilabilece-

gi tespit edilmistir. Gingiva hiperplazisi feni-
toinin kronik yan etkilerinden biri olup, an-
tiepileptik tedaviye baslanmasini takiben 2-3
ay sonra gorilmeye baslamakta olup 9-12 ay
sonra en belirgin haline gelmektedir . Olgu
fenitoin kullaniminda olusabilecek gingiva hi-
perplazisine ve fenitoin tedavisi kullanan has-
talarda agiz ve dis bakiminin énemine dikkat
¢ekmek amaci ile sunulmustur.

OLGU

Aralarinda akraba evliligi olmayan saghkli
anne babadan, miadinda normal spontan do-
gumla dogan ve prenatal, natal, anamnezinde
bir 6zellik olmayan, ayrica soygecmisinde epi-
lepsi tespit edilmeyen kiz hasta, bes yasinda
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Resim 1,2. Hastanin fenitoin tedavisi altindaki diseti g6-
rinimii.

ilk kez gecirdigi konvulsiyonu sonrasinda yapi-
lan tetkikleri sonucunda epilepsi tanisi alarak
takip edilmeye baslaniimis. Farkli merkezler-
de dlizensiz olarak takibi yapilan hasta U¢ yil
sUre ile valproik asit, karbamazepin tedavisini
kullanmis. Bu antiepileptikleri tekli veya kom-
bine kullandigi dénemde de konvulsiyonlari
devam ettigi belirtilen hastaya, ailenin anlat-
tigina gore son gittigi merkez tarafindan oral
fenitoin tedavisi baslaniimis. Klinigimize bas-
vurdugunda dokuz yasinda olan ve on aydan
beri fenitoin tedavisi kullanan hastanin biyo-
kimyasal tetkiklerinde ve hemograminda pa-
tolojik bir 6zellik tespit edilmedi. Sistem mua-
yeneleriyasina uygun normal limitlerde olarak
degerlendirildi. Hastanin disetlerinde belirgin
gingiva hiperplazisi oldugu ve dislerinin oyna-
digi goézlemlendi. Hastanin kullandigi fenitoin
tedavisi kademeli olarak kesilerek yeni kusak
antiepileptikler kullanilmaya basland. ilacin
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Resim 3,4. Fenitoin kullaniminin kesiminden alti ay sonra
gingivanin gérinimii.

kesilmesini takiben hastanin diseti ile ilgili
yakinmalarinda belirgin gerileme oldu. Yeni
kusak antiepileptikler ile alti aylik bir sireden
beri konvulsiyonlari olmamaktadir.

TARTISMA

Farkli nedenleri olan gingiva hiperplazisinin
temel histolojik bulgusu; fibroblastlarin asiri
¢ogalmasi ve gingiva boélgesinde kollajen sen-
tezinin artisidir ™. Gingiva hiperplazisi; idiyo-
patik fibréz gingiva hiperplazisi ve ilaglarin
neden oldugu medikamentéz fibréz gingiva
hiperplazisi olarak iki ayri grupta incelen-
mektedir. idiyopatik gingiva hiperplazisi ge-
nellikle molar disler hizasinda simetrik olarak
ortaya ¢ikar iken, generalize olarak da karsi-
miza ¢ikmaktadir. ilaglara bagh olan gingiva
hiperplazisi ise fenitoin ve siklosporin A basta
olmak Gzere, nifedipin ve amlodipin gibi ilag-
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larda gorulmektedir . Fenitoine baglh gingi-
va hiperplazisinin fenitoinin dozu ve hastanin
yasina bagimli olarak degisen kronik bir yan
etki oldugu, cocuk ve genclerde daha belirgin
ve yaygin olmakla birlikte tum fenitoin kul-
lanilan hastalarin % 50-60'inda bazi yayinla-
ra gore ise % 20'sinde ortaya c¢iktigi bildiril-
mektedir 2. Fenitoin tedavisini takiben 1-3
ay sonra interdental papillalarin bUytmesi
ile ortaya ¢ikmaya baslayan gingiva hiperpla-
zisi, tedavinin 9.-12. aylarinda en hipertrofik
haline erismektedir @2, ilk baslarda gingiva
noktasal sekilde giderek blylime gostermek-
te ve zaman icinde lobUle hale gelmektedir.
Zamanla bu gingiva hiperplazisi dis kronuna
kadar biyimekte ve midahele edilmez ya da
boyle bir tablonun fenitoin kullanimi sirasin-
da olusabilecegine dikkat edilmez ise, agrisiz
olan bu gingiva hiperplazisi dislerin oynama-
sina, sallanmasina neden olabilmektedir ©.
Disetleri ile disler arasinda zaman icinde olu-
san yalanci ceplerde plaklar meydana gelmek-
te ve bu plaklarin bilinen klasik dis temizleme
yontemleri ile hastalar tarafindan ortadan
kaldirilmasi olasi olmamaktadir. Bu plaklar
zaman icinde gingivite neden olmakta ve bu-
nun sonucunda parodontitis olarak adlandiri-
lan kemik erimesi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun
sonucunda dis kayiplari gorulebilmektedir ©.
Olgumuz fenitoin tedavisinin baglangicindan
on ay sonra klinigimize basvurmustu. Gingiva
hiperplazisi tespit edilen hasta dis etlerinde
agridan yakinmiyordu ve dislerinde belirgin
oynamalar dikkat cekiyordu. Ailenin ilacin
olasi boyle bir yan etkisinden haberi yoktu.

Multifaktéryel olan gingiva hiperplazisinin
olusumunda; fenitoine bagl IgA dusukltga,
folik asit dustkligu veya fenitoine bagl art-
mis protein ve kollajen olusumu ya da agiz
hiyjenine dikkat edilmemesi etiyolojide s6z
edilen etmenlerdir ®. Antiepileptik tedavinin
degismesinin gingiva hiperplazisini énledigi,
iyi bir dis ve agiz bakimininda gingiva hiperp-
lazisi olasihgini azalttigi kabul edilmektedir
®). Fenitoin tedavisinin sonlandiriimasindan
alti ay sonra gingiva hiperplazisinin gerile-

yebilecegi bildiriimektedir ?. Hastamizda da
fenitoin tedavisini kestikten alti ay sonra gin-
giva hiperplazisinde belirgin bir gerileme tes-
pit edilmistir. Ayrica dis ve agiz bakimi igin dis
fircasinin hastalar tarafindan yetersiz kullanil-
masi durumunda, elektrikli dis fircasi kullanimi
veya klorheksidi glukonat iceren bir kimyasal
agiz bakim sivisi veya jeli énerilir ©. Hastamiz
uyari sonrasinda duzenli agiz bakimi yapmis
olup, ek ydéntemlere gerek kalmamisti. Ayrica
gingivektomi tedavi yéntemlerinden biri ola-
rak ilerlemis olgularda uygulanmaktadir. An-
tiepileptik tedavi alan hastalarda bile gingiva
hiperplazisi oldugunda gingiva hiperplazisi-
nin diger nedenleri olabilen; agranulositoz,
[6semiler, non Hodgin Lenfoma, fibromatozis
gibi hastaliklar ayirici tanida kesinlikle dusu-
nulmelidir @,

Olgumuzu, hastalarin antiepileptiklerin yan
etkileri acisindan bilgilendirilmesi gerektigini,
bunun sonucunda hastalarin agiz bakimi gibi
kendi 6z bakimlarini daha iyi yapabilecekle-
rini ve ayrica uzun sureli tedavide her zaman
alternatif antiepileptik ilaglari da dustinmek
gerektigini vurgulamak icin sunduk.
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