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[laca Bagl Dis Eti Biiyiimesinin
Cerrahi Olmayan Tedavisi: Olgu Sunumu

Non-Surgical Treatment of Drug Induced
Gingival Enlargement: A Case Report

(0 V4

Dis eti biliylimesi; enflamasyon, neoplazmlar, sistemik hastaliklar ve ilaglar gibi birgok faktorle
iliskili olan dis etindeki hacimsel bir artistir. {laca bagli dis eti biiyiimelerinin mekanizmasi tam
olarak anlagilamamistir, fakat multifaktoriyel etkenlere bagli oldugu bilinmektedir. Nifedipin,
hipertansiyon tedavisinde siklikla kullanilan ve dis eti biiylimesine neden olabilen bir kalsiyum
kanal blokdriidiir. Dis eti bliyiimesi, medikal ve dental tedavinin kombinasyonu ile lokal ve
sistemik olarak yonetilebilir. Hasta, hastanin doktoru ve dis hekimi arasinda is birligine dayali
ekip caligmasi ve iyi bir iletisimin olmas1 tedavi agisindan oldukga énemlidir. Tyi bir agiz hijyeni,
alternatif ilaca gecis, dis yiizey temizligi ve kok ylizey diizlestirmesi ve gerektiginde biiylimiis
dis eti dokusunun cerrahi olarak ¢ikarilmasi bu ilaglarmn istenmeyen etkilerinin tistesinden gelm-
eye yardimci olabilir. Sunmus oldugumuz bu olguda, hipertansiyon nedeni ile nifedipin etken
maddeli ilag kullanan ve dis eti biiylimesi sikayeti ile klinigimize bagvuran kadin hastanin, faz 1
periodontal tedavi uygulanarak, nifedipin degistirilerek ve agiz hijyeni iyilestirilerek cerrahi
islem heniiz yapilmadan ne kadar iyilesme saglandig1 gosterilmistir.

Anahtar Soézciikler:
Dis eti biiylimesi, Hipertansiyon, Kalsiyum kanal blokori, Nifedipin

ABSTRACT

Gingival enlargement is a volumetric increase in the gingiva associated with many factors such
as inflammation, neoplasms, systemic diseases and drugs. Although the biologic mechanisms
responsible for drug-mediated gingival enlargement remain unclear, a multifactorial etiology is
considered to be responsible. Nifedipine is a calcium channel blocker that is frequently used in
the treatment of hypertension and can cause gingival enlargement. Gingival enlargement can be
managed locally and systemically with a combination of medical and dental treatment. Co-opera-
tive teamwork and good communication between the patient, their doctor and their dentist are
essential. Meticulous oral hygiene maintenance, switchover to alternative drug, professional
scaling and root planning and surgical excision of enlarged gingival tissue when need may help
overcome the effect of these drugs. In this case we have presented, it has been shown how much
improvement was achieved by applying phase 1 periodontal treatment, changing nifedipine and
improving oral hygiene in a female patient who used nifedipine active ingredient medication due
to hypertension and applied to our clinic with the complaint of gingival enlargement.
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GIRIS

Dis eti biiylimesi; enflamasyon, neoplazmlar, sistemik
hastaliklar ve ilaglar gibi birgok faktorle iliskili olan dis
etindeki hacimsel bir artigtir. Dis eti biiylimesine neden olan
faktorlerden en Onemlisi ilaglardir (1). ilaca bagh dis eti
biiylimelerinin mekanizmas: tam olarak anlagilamamustir,
fakat multifaktoriyel etkenlere bagl oldugu da bilinmektedir.
Genel olarak ilaca bagl dis eti bilylimesine neden olan ilaglar
3 grup altinda toplanmaktadir; antikonviilsanlar (fenitoin,
fenobarbital, vigabatrin, sodyum valproat), immiinsiipresan-
lar ve kalsiyum kanal blokorleri (nifedipin, diltiazem,
verapamil) (2,3). Her ne kadar farkli farmakolojik etkilere
sahip olsalar da, bu ilaglarin Gi¢li de intraselliiler kalsiyum
iyon akisini inhibe ederler ve hiicresel diizeyde benzer
mekanizmaya sahiptirler. ilaca bagli gelisen dis eti biiyiime-
lerinden en sik goriilenlerinden biri kalsiyum kanal blokdrii
olan nifedipine bagl meydana gelen dis eti biiylimesidir (4).
Bu ilag dis eti bag dokusunun ekstraseliiler matriksinde bir
artis olusturacak sekilde fibroblastlarin fonksiyonlari
etkilemektedir (5).

flaca bagh dis eti biiyiimelerinin ¢ogu klinik olarak ayirt
edilemezler. Biiyiime ilgili ilaglarin kullanimini takiben
ortalama 1-3 ay sonra ortaya ¢ikar ve genellikle interdental
papilden baslar ve dislerin labial yiizeylerine dogru yayilir
(1). Biiylimiis dis etinin goriiniimi siki kivamli ve fibrotiktir,
ancak olaya enflamasyon eslik ederse dis eti siki kivamli,
fibrotik goriintiisiinii kaybeder ve daha kirmizi, kanamali bir
hal alir. Biiylimeler genellikle yapisik dis eti ile smirhdir,
ancak koronal yonde biiylime gostererek ¢igneme veya
konusmayi etkileyebilirler (6). [laca bagl dis eti biiyiimeleri,
lokal etkenler ortadan kaldirilarak, mekanik ve kimyasal plak
kontrolii uygulanarak, iyi bir oral hijyen saglanarak, ilag
kesilerek veya baska bir ilacla degistirilerek ve gerekli
vakalarda cerrahi miidahale uygulanarak kontrol altina
almabilir (7)

Sunmusg oldugumuz bu olguda, hipertansiyon nedeni ile
nifedipin etken maddeli ila¢ kullanan ve dis eti biliylimesi
sikayeti ile klinigimize bagvuran kadin hastanmn, faz 1
periodontal tedavi uygulanarak, nifedipin degistirilerek ve
ag1z hijyeni iyilestirilerek cerrahi islem heniiz yapilmadan ne
kadar iyilesme saglandigi gosterilmistir.

OLGU

Hipertansiyon tanisiyla 4 yildir giinliik 30 mg nifedipin kulla-
nan 44 yasindaki kadin hasta 2 yildir mevcut olan dis eti
biiylimesi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Alinan anamne-
zinde hastanin hipertansiyon hastasi oldugu ve 4 yildir nife-
dipin (Adalat 30 mg) kullandigi, 2 yildir da dis eti biiylimesi
sorunu oldugu 6grenildi. Hastanin agiz i¢i muayenesinde sag
iist ve sag alt cenede santal kesici disten birinci biiyiik az1 dige
kadar interdental dis eti bolgesinde, lobiiler tarzda, kolay
kanayan, dislerin kronlarin yarisina kadar ilerlemis dis eti
biiyiimesi tespit edildi (Resimler 1 ve 2).
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Resim 2. Hastann ilk seans agiz i¢i gorintiisii-2.

Tedavi dncesinde hastada halitozis, agizda kotii tat ve estetik
sorunlar mevcuttu. Yapilan intraoral muayenede hastanin
oral hijyeninin oldukg¢a kdtii oldugu, yaygin supra ve subgin-
gival dis taslari oldugu goriildd.

Dis eti bliylimesinin gortildiigii bolgelerde ortalama 8 mm’lik
miks (gercek ve yalanci) cepler bulunmakta ve alinan ortop-
antomografik radyografa gore horizontal alveoler kemik
kayiplart goriilmekteydi (Resim 3).

Resim 3. Hastanin radyografik goriintiisi.

Ayrica, hastaya dis eti biiyiimesi ve gingival indeks (GI)
6lgtimleri yapilmistir. Dis eti iltihabinin derecesinin dl¢iilme-
si i¢in Loe ve Silness (8) tarafindan gelistirilen gingival
indeks (GI) sistemi, dis eti biiyiimesinin boyutunun belirlen-
mesinde ise Angelepoulos ve Goaz (9) tarafindan gelistirilen
Miller ve Damm’a (10) gore modifiye edilmis Gingival
Hiperplazi Indeksi (GHI) kullanilmistir. 0: normal diseti; 1. 2
mm’den az minimal dis eti biiylimesi, anatomik kronun servi-
kal Gi¢liisiine kadar veya daha az bir bitylime, 2: 2-4 mm, orta



dereceli dis eti bliyiimesi, orta ii¢lilye uzanan biiyiime, 3: 4
mm’den fazla, siddetli biiylime, kronun t¢te ikisinden fazla
olan biiylimeyi ifade etmektedir.

Hastadaki mevcut dis eti biiylimesinin kullandig1 kalsiyum
kanal blokoriine (Nifedipin) bagli olabilecegi diisiiniildii ve
ila¢ rejimi degisikligi icin hasta kardiyologu ile konsiilte
edildi ve nifedipin (Adalat) kandesartan (Atakand Plus) ile
degistirildi. Hastaya dis firgalama ve ara yliz temizligini
iceren oral hijyen egitimi uygulamali sekilde anlatildi. Ardin-
dan hastaya 2 seans dis yiizey temizligi yapilip takip eden
seanslarda kok yiizey diizlestirmesi islemleri uygulandi.
Hastaya her seansta oral hijyen motivasyonu verildi. Birinci
ayda yapilan kontrolde dis eti biiylimesinde gerileme oldugu
gozlemlendi. Ugiincii ay kontroliinde biiyiimenin 6nemli
Olgiide diizeldigi goriildii (Resim 4).

Resim 4. Ugiincii ay kontrol seansinda hastanin agiz ici goriintiisii.

Altinct ay kontroliinde biilylime 6nemli dlgiide gerilemisti
(Resimler 5 ve 6). Hastaya heniiz herhangi bir cerrahi islem
uygulanmadi.

Resim 6. Hastanin 6. ay agiz i¢i kontrol goriintiisii.
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Dihidropiridin tiirevi bir kalsiyum kanal blokorii olan nifed-
ipin hipertansiyon tedavisinde siklikla kullanilmaktadir.
Ilaglarin dis eti bilyiimesini hangi yollarla indiikledigi tam
olarak anlagilmamasina ragmen, bazi arastiricilar yas, ilave
medikasyonlar, periodontal degiskenler ve genetik gibi
faktorlerin alinan ilaglar ile dis eti dokusu bilesenleri arasin-
daki iligkiye etki ettiklerini belirtmislerdir (11). Bazi ¢alisma-
larda ilacin esik konsantrasyonunun disetindeki degisimlerin
baslamasina etki ettigini ve bu esik degerinin bireyden bireye
degisecegi bildirilmigken, bazi ¢alismalarda ise ilacin dozu
ve tiikiiriik serum konsantrasyonu ile dis eti biiyiime siddeti
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir (11).
Kalsiyum kanal blokoérleri ile tedavi edilen hastalarin sadece
bir kisminda dis eti biiylimesi oldugundan, bu bireylerin
fibroblastlarinin ilaca anormal bir duyarliligt oldugu
distiniilmektedir, ayrica asir1 bilylimiis dis etindeki fibro-
blastlarin ¢ogu kolajen olmakla beraber, yiiksek protein
sentezi yapan hiicreler oldugu goriilmektedir (4). Yapilan
calismalarda, iltihapl dis etinde yiiksek seviyede bulunan
interlokin 1p’nm (IL-1B) fibroblastlar {izerine etkisi oldugu
ve fibroblastlarin kolajen sentezini indiikledigi belirtilmistir (6).
Dis eti biiylimelerinin olusumu ve biiyiikligiinde nifedipin
tedavisinin siiresi ve dozunun 6nemli oldugu vurgulanmistir.
flag kullanimina bagl gelisen dis eti biiyiimesi ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda gingival enflamasyonun dis eti bityiime-
sinin gelisimi i¢in dnemli bir risk faktorii oldugu rapor edilm-
istir (12). Heijl ve Sundin (13) tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da nifedipin verilen kopeklerde, hiperplastik degisikliklerin
sadece enflamasyon belirtileri gosteren alanlarda goriildiigii,
saglikli bolgelerde ile goriilmedigi gosterilmistir.

flaca bagh dis eti biiyiimeleri interdental papilladan agrisiz
olarak baglar ve fasial ve lingual gingival marjine dogru
yayilir. Klinik tablo ilerledik¢e dis eti biiyiimesi, kronun
onemli bir kismint kaplayarak okliizyonda karsit dislerle
temasa geger. Bizim olgumuz da literatiirle uyumlu olarak
benzer bir biiyiime ve klinik tablo gostermektedir.

Bu vakada hastaya ilk olarak oral hijyen egitimi verilip
hastanin dis yiizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi
islemleri uygulanmistir. Daha sonra hasta kardiyologu ile
konsiilte edilmis ve nifedipin etken maddeli ilac1 kandesartan
etken maddeli ilag ile degistirilmistir. Ilacin kesilmesi veya
degistirilmesi sonrasi dis eti bitylimesinde gerileme igin 6-12
ay beklenmesi gerektigi bilinmektedir (2,14,15). Yukarida
belirtilen islemlerin uygulanmasindan sonra dis eti biiylime-
sinde aylar iginde gerileme go6zlendigi goriildii. Hastaya
heniiz herhangi cerrahi islem uygulanmamistir. Ug aylik
araliklarla yapilan 6 aylik kontrol siiresince hastanin dis eti
biliylimesinin 6nemli dlglide geriledigi goriilmiistiir. Heniiz
ideal dis eti konturlarma ulasilmamis olmasina ragmen
onemli Ol¢iide iyilesme kaydedilen hastamizda tedavinin 12.
aymdan sonra ideal konturlarin saglanamamasi durumunda
cerrahi tedavi planlanacaktir. flaca bagh dis eti biiyiimesi
olan hastalarda, 3 ay arayla periodontal idame tedavisi
onerilmektedir, her kontrol detayli oral hijyen egitimini,
gerektiginde supra ve subgingival dis ylizey temizligini
icermelidir (14).
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Kullanilan ilaca bagli dis eti biiylimesi goriilen hastalarda
tedavi ilk olarak miimkiinse ilacin degistirilmesi, bakteri
plagt ve dis tasi gibi lokal enflamatuar faktorlerin
uzaklastirilmast ile gergeklestirilir. Bu tedavi segenekleri
yetersiz kaldig1r zaman cerrahi yaklagim tavsiye edilir, fakat
cerrahi tedavi sonrasi rekiirrens oranlart yiiksektir. Bu
olguda, nifedipin kullanimina bagli ortaya ¢ikan dis eti
biliyimesinde, ilacin degistirilmesi ve lokal faktorlerin elimi-
nasyonu ile dnemli Ol¢lide diizelme sagladigi goriilmiistiir.
Uzun dénem klinik sonuglar dikkate alindiginda, ilaca bagh
dis eti biiyiimelerinde, ilacin yani sira bakteri plaginin da
o6nemli bir faktdr oldugu ve niiksiin gézlenmemesinde idame
fazinin 6nemli bir rol oynadig1 bilinmektedir. Hastamizin dis
eti konturlar1 12. ayda tekrar degerlendirilecek, gerektigi
takdirde cerrahi islem planlanacaktir. Bu vakada ilaca bagh
dis eti biiyiimelerinin dogru bir tedavi planlamasi ile cerrahi
faza gegilmeden 6nemli dl¢lide kontrol altina alinabilecegi,
pek ¢ok vakada cerrahi isleme gerek kalmadan ya da daha az
invaziv cerrahi islemlerle tedavi siirecinin tamamlanabilecegi
gosterilmistir.
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