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OZET

Nifedipin, arterival hipertansiyon ve angina
pektoris tedavisinde siklikla kullanilan  bir ajandir.
Nifedipine badl oral komplikasyonlar gelisebilir ki
bunlardan diseti biiyimesi en dnemliilerindendir. Bu
¢alisma, koronor arterlerin dilatasyonunda kullanilan
onemli bir ilag olan nifedipinin uzun dénem kullanimina
badh gelisen diseti biydmesi sikayetivle klinigimize
basvuran bir bayan hastanin vaka raporudur. Vakada
biiyiiyen diseti dokularinin cerrahi olarak uzakiastirilmasi
ve dikkatli plak kontrolii ile ilacin  kullaniminin
kesilmesine  gerek  duyulmadan  yeterli  iyilesme
sadlanmistir, Bu ¢alismada nifedipine badl gelisen diseti
biyidmesinin kiinik ozellikleri, etiolojisi, ayirici tanisi ve
tedavisi, konuyla iliskili kaynakiar isiginda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Nifedjpin, Diseti Bliyimesi

ABSTRACT

Nifedipine is an increasingly used medication for
treatment of angina pectoris and arterial hypertension.
Nifedipine-induced oral complications may develop, also
gingival hyperplasia is one of the most important among
these. In this study, one case of gingival hyperplasia
associated with long-term administration of nifedjpine, a
drug that dilates coronary arteries, is reported. Extensive
dental plaque control in addition to surgical removal of
the overgrowed gingival tissues resulted in satisfactory
progress without the need to discontinue drug
administration. In this case report, clinical features,
etiology, differential diagnosis and treatment of
nifedipine-induced gingival hyperplasia have been
discussed in light of literatures.
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GiRiS

Etiolojik faktorlerine ve patolojik proseslerine gére
dedisim gosteren pek cok diseti biiylimesi tipi vardir.
Diseti bliylimeleri esas olarak dental plagin sebep oldugu
inflamasyon sonucu ve ilag kullanimina badh olarak
ortaya cikar.! Diseti bilylimesine sebep olan ilaglar,
siklosporin, antikonvulsanlar, kalsiyum kanal blokerleri
ve yitksek doz progesterondur.}? flaca bagli meydana
gelen diseti blylimelerinden en sik goriilenlerinden biri
kalsiyum kanal blokeri olan nifedipine bagli meydana
gelen diseti biiyiimesidir.>> ik olarak 1984 yilinda
tanimlanan  nifedipine  badl  diseti  biiylimesinin
codunlukla alt ve Ust anterior bélgede belirgin oldugu ve
giinde 90 mg’lik dozu takiben 1-2 ay igerisinde ortaya
ciktigi rapor edilmektedir.® Bu ilag diseti bag dokusunun
ekstraselliler matriksinde bir artis olusturacak gsekilde
fibroblastlarin fonksiyonlarini etkilemektedir.

Bu vakada, antihipertansif ilag olarak nifedipin
kullanan bir hastanin diseti blytmelerinin  klinik
oOzellikleri, etiolojisi, tanisi ve tedavisi, konuyla iliskili
kaynaklar i1siginda tartisiimistir.

OLGU SUNUMU

Hipertansiyon sikayeti nedeniyle yaklasik 1 yildir
giinde 40mg nifedipin kullanan 60 yagindaki bayan hasta
diseti sorunlari nedeniyle klinigimize basvurdu.

Hastanin klinikk muayenesinde alt ve (st 0On
bolgelerde yer alan, koyu kirmizi renkte, adrisiz ve
sondalamada kolay kanayan diseti blylmeleri tespit
edilmesine ragmen dissiz bolge agik bir sekilde normaldi
(Resim 1). Vakanin diseti biylme indeksi skoru
Angelopoulos ve Goaz’ metoduna gore 2. dereceye
tekabiil etmekteydi. Hastanin oral hijyeninin oldukca
kétd, yaygin supra ve supgingival dis taslarinin olmasina

* Bu makale; Tiirk Periodontoloji Dernedi 35. Bilimsel Kongresi istanbul, 12-14 Mayis 2005'te poster olarak sunulmustur.
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ragmen, diseti biylimelerinin nifedipin tedavisinin
baglamasindan  sonra  gelistii ~ Ogrenildi.  Diseti
bliylimesinin gorildiiga (st 6n bolge dislerinde ortalama
7 mm’'lik miks (gercek ve yalanci) cepler bulunmakta,
alinan ortopantomografik radyograma goére horizontal
alveoler kemik kayiplari goriilmekteydi (Resim 2).
Hastaya oral hijyen egitimini takiben konvensiyonel
periodontal tedavi uygulandi. Tedavinin altinci haftasinda
diseti blylmeleri cerrahi yontemle uzaklastirildi. Alinan
diseti dokusu biyopsisinde yapilan histopatolojik
dederlendirmede parakeratozis ve akantozis gosteren
kalin epitel tabakasi ve dlzensiz rete pegler gdzlendi.
Baj dokusu esasen plazma hiicrelerinden olusan
inflamatuar hiicre infiltrasyonu ile birlikte koyu fibriller
iceriyordu (Resim3). Histolojik incelemeye gbére, vakanin
diseti bliyime siddeti Barak ve arkadaslarinin® epitel
genislik ve rete peglerin uzunlukla dadilimina dayanarak
diseti buylmelerini derecelendirdikleri siniflandirmaya
gore IV. derece seviyesindeydi.

Hastanin uygulanan tedaviler sonrasindaki 6 aylik
periyotlar ile 2 yil siiren kontrollerinde, nifedipin ile
tedavisinin devam etmesine ragmen diseti biiylimesinin
niiksline dair herhangi bir belirti gézlenmedi (Resim 4).

Resim-2.: Panoramik radyogram
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Resim-3: Ust én bolgeden alinan diseti dokusunun histopatolojik
gordnimd (Hem-Eox100).

E: Disetinin epitel hiicre tabakasi, K: Diseti epitelinin keratin
tabakasi, BD: Bag dokusu, Rp: Rete pegler

Resim-4. Tedavi sonrasi klinik gordndim

TARTISMA

Cesitli angina formlarinin  ve koroner arter
spazminin tedavisi igin nifedipin kullaniminin son derece
etkili oldugunun bildirilmesine ragmen, bu ilacin majér
yan etkilerinden biri olan diseti blylmesi olusturmadaki
mekanizmasi tam olarak  bilinmemektedir.  Klinik
calismalar, diseti bliylimelerinin daha cok alt ve (st 6n
bélgelerde ve inflamasyonun yodun oldugu bélgelerde
izlendigini, saglikh ve dissiz bolgelerde gdzlenmedigini
rapor etmektedir.*® Nifedipine bagl diseti biiyiimesinin
ortaya c¢lkmasinda da lokal faktorler ve iligkili
inflamasyonun  6nemli oldugu bilinmektedir.’ Bizim
vakamiz da literatirlerle uyumludur.

flaca bagh gelisen diseti biiyimesi icin 6nemli
predispozan faktorler, yas, cinsiyet, tedavisi silresi ve
diseti kanama indeksidir. Ozellikle geng hastalarinin ilaca
bagli diseti biiyime siddetinin yasllara goére daha fazla
(yatkin) oldugu belirtimistir.’® Buna ragmen bu
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calismada yer alan 60 yasindaki hastamizda siddetli
diseti blytumeleri gorilmekteydi.

Diseti bliyiimelerinin olusumu ve biylkliginde
nifedipin tedavisinin siiresi ve dozunun dnemli oldugu
vurgulanmigtir. Literatirlerde ilag dozunun giinde 90 mg
Uzerinde ve 2 haftadan daha fazla sureli olarak
kullanilmasinin bu tip biiylimeler Gzerinde etkili olacag
belirtilmistir.® Bizim vakamizda ise hasta nifedipini diisiik
dozda fakat bir yil gibi uzun bir sitredir kullanmaktaydi.

Bu tip blylmenin baslamasi icin gereken 20
gunlik periyot ve disetinin normale dénmesi igin ilacin
kesilmesinden sonra gegen 40 gilnlik periyot, doku
tamiri oraninin  bozulmasi veya normale gelmesiyle
meydana gelmektedir.!! Bu acgidan nifedipinin doku
biliylimesine sebep olan hiicre béliinmesinden ziyade
hiicre 6ltimi oranini etkiledigi biyiik olasiliktir, ¢linki in
vitro  birgok calisma nifedipinin  diseti  hicre
proliferasyonu  lizerine az  etkisinin  oldugunu
gbstermektedir. 1?13

Heijl ve Sundin'®, nifedipin verilen kdpeklerde,
hiperplastik dedisikliklerin sadece inflamasyon belirtileri
gbsteren alanlarda basglamasina ragmen  saglikl
bolgelerde baslamadidini gosterdiler. Bu gdzlemler, ilaca
bagdh diseti bliylimesinin baslamasi icin 6nceden var olan
diseti inflamasyonun &nemli oldugunu ve dikkatli plak
kontrolliyle bu tip blylmelerin 6nlenmesinde etkili
olabildigini desteklemektedir. Vakamizda da keza alt &n
bolgedeki dissiz alanda bliyiime olmamasi, saglikl ve
digssiz  bolgelerde  bliyime  olmadigi  gorisini
desteklemektedir.

Bu hastalarin biyiik cogunlugunda ilacin dozunun
azaltimasi, ilacin kesilmesi, ilacin bir baska ilagla
degistirilmesi uygun degildir.! Disetlerinde inflamasyonun
yodun oldugu bolgelerde diseti bliyiimesi kaginiimazdir.
Bdyle hastalarda diseti biiylimesinin cerrahi olarak tedavi
edilmesi tek segenek haline gelmektedir.! Tedavi
yaklagimimizda hastanin  hekimi ile konsiiltasyona
gidilerek digeti biiylimelerinin tedavisinde cerrahi yontem
secildi ve uyguladigimiz cerrahi (gingivektomi ve
gingivoplasti) islem ile buylmils diseti dokulari
uzaklastinlarak protetik tedavi igin doku uygun hale
getirildi.

Cerrahi tedaviyi takiben yapilan uygun plak
kontrolii diseti bilyiimesinin niiksiinii engelleyecektir.'®
Olgumuzda da lokal inflamatuar faktorlerin eliminasyonu
ve cerrahi tedavi sonrasi, 6 aylik periyotlar ile 2 yil siiren
takiplerinde herhangi bir diseti bliyime niksl
gozlenmedi.
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Sonug olarak bu vakadaki klinik bulgular
disetindeki  lokal inflamatuar  faktorlerin  diseti
blylimesinin baslamasi icin &nemli oldugunu ve

nifedipinin inflame dokuyu indirekt olarak etkiledigini
gbstermektedir. ikinci olarak, nifedipin kullaniminin
kesilmesinin ~ veya  dedistiriimesinin  &nerilmedidi
hastalarda, lezyonun cerrahi olarak uzaklastiriimasindan
sonra dikkatli plak kontrolii ve hastanin kontrol altinda
tutulmasi niiksti 6nlemek igin gereklidir.
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