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Case Report / Olgu Sunumu

Amlodipin Kullanimina Bagli Dis Eti Bliyimelerinin Cerrahisiz Periodontal Tedavisi: 2

Olgu Sunumu
Amlodipine Induced Gingival Enlargements: Non Surgical Periodontal Treatment : Report of 2 Cases
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OZET

Dis eti buyumeleri; mikrobiyal dental plak birikimi, travma, sistemik
hastaliklar, genetik yatkinlik ve ila¢ kullanimi gibi ¢esitli nedenlerle ortaya
ctkmaktadir. laca baglh dis, eti buyumelerine neden olan ila¢ gruplarindan
biri de hipertansiyon, anjina pektoris ve kardiyak aritmi gibi kardiyovaskuler
problemlerin tedavisi icjn siklikla kullanilan kalsiyum kanal blokorii olan
amlodipin tiirevleridir. Amlodipinin kisa siireli ve diisiik dozda kullaniminin
bile dis etlerinde meydana getirdigi biyiimeler plak kontroliiniin
saglanamamasi ve kotl estetik gibi olumsuz etkiler olusturabilir. Lokal
etkenlerin ortadan kaldirnlmasi, agiz bakiminin iyilestirilmesi, periodontal
tedavi ve ila¢ degisikligi gibi uygulamalar ile ilaca bagli dis eti bliylimeleri
kontrol altina alinabilmektedir. Bu raporda, dis eti biyiimesi sikayetiyle
klinige basvuran ve uzun siiredir amlodipin kullanmakta olan iki hastada
baslangic ve cerrahisiz periodontal tedavi sonrasi klinik periodontal bulgular
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amlodipin, Hipertansiyon, Kalsiyum Kanal Blokérii, ilaca
bagli dis eti bilyiimesi

ABSTRACT

Gingival enlargements; arise due to various reasons such as microbial dental
plaque accumulation, trauma, systemic diseases, genetic predisposition,
and drug use. One of the medication groups causing drug induced gingival
enlargements is the calcium channel blockers commonly used for the
treatment of cardiovascular problems such as hypertension, angina
pectoris, and cardiac arrhythmia, including amlodipine derivatives. Drug
induced gingival enlargements can be controlled by practices such as
eliminating local factors, improving oral hygiene, periodontal treatment,
and medication modification. This report presents the clinical periodontal
findings after initial and non surgical periodontal treatment in two patients
who presented to the clinic with complaints of gingival enlargement and
had been using amlodipine for a long time.

Keywords: Amlodipine, Calcium Channel Blockers, Drug induced Gingival
Enlargements, Hypertension,

Giris

Dis eti bliylimeleri yol actig1 estetik, cigneme, konusma sorunlari ve agiz
bakiminin zorlasmasi gibi olumsuz etkilerinin yan sira mikrobiyal dental
plak birikimi icin uygun zemin hazirlayarak periodontitis riskini
arttirmaktadir. Sik goriilmekle birlikte, etiyopatogenezinin cesitliligi
nedeniyle, ayirci tani ve tedavi acisindan hekimleri oldukca zorlayan bir
klinik durumdur. Biiyiimeye neden olan cesitli faktorlerin basinda ilaclar
gelmektedir. ilacla iliskili bu durum, énceleri "dis eti hiperplazisi” veya
"dis eti hipertrofisi” olarak bilinirken, glinimuzde "dis eti biyumesi" veya
"dis etinde asin bilyiime" olarak adlandinlmaktadir.? ilaca bagh dis eti
biylimeleri ile iliskilendirilen baslica uc¢ ilac grubu; kalsiyum kanal
blokdrleri, fenitoin ve siklosporinlerdir.3

Kalsiyum kanal blokorlerine (nifedipin) iliskin dis eti buyumesi ilk defa
Ramon ve ark. tarafindan 1984 yilinda rapor edilmis olmakla birlikte* bu
etkinin mekanizmasi halen tam olarak aydinlatilamamistir. Bu ilaglar
hem gingival fibroblastlarin sayisini hem de bag doku matris tiretimini
arttirarak doku hacmini arttirmaktadir.® Dihidropridinler icerisinde yer
alan nifedipinin siklikla dis eti bilyimesine neden oldugu bilinse de
amlodipinin de benzer tabloya yol actig1 bildirilmistir.®

Benzer klinik goriiniime sahip olan ilaca bagli dis eti bllylimelerinin klinik
bulgular ilac kullanimim takiben ortalama 1-3 ay icinde goriilmeye
baslar.” Genellikle interdental papillerden baslayip yapisik disetiyle
simirll kalir ve dislerin labial yiizlerine dogru yayilarak kuronal yonde
bilylime gosterebilirler." Biyuyen dis etleri klinik olarak fibrotik, lobiler
veya enflamasyon varligina bagli olarak daha eritemli ve kanamali bir
goriinim sergileyebilir.® Tedavi kapsaminda agiz bakimi egitimi, dis
ylizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesini iceren cerrahisiz
periodontal tedavinin yani sira asir konturlu restorasyonlar gibi lokal
etkenlerin ortadan kaldinlmasi, ilacin kesilmesi veya baska bir ilac
grubuyla degistirilmesi ve gerekli goriilen olgularda cerrahi islemlerin
yapilmasi etkili olmaktadir.*

Bu raporda sunulan iki olgu ile amlodipin kullanimina bagli dis eti
buyimelerinde titizlikle uygulanan cerrahisiz periodontal tedavi, ila¢
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degisikligi ve iyi hasta-hekim is birligi sonucunda herhangi bir cerrahi
girisime gerek kalmadan klinik basar1 elde edilebilecegi ortaya
konmaktadir.

Olgu 1

Yetmis bes yasindaki erkek hasta, Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji klinigine dis etlerinde biiyiime sikayeti ile
basvurmustur. Alinan anamnezde hipertansiyon disinda bir sistemik
rahatsizigi bulunmayan hastanin kan basinci degerlerinin normal
sinirlar icerisinde oldugu ve bes yildir 10 mg/giinde amlodipin (Norvasc
10 mg, Pfizer, Istanbul) tiirevi ilac kullandi@ 68renilmistir. Yapilan agiz
ici muayenede, alt ve Ust cenede tum disleri kapsayan sabit protetik
restorasyonlarin mevcut oldugu tespit edilmistir. Alt cenede daha
yaygin ve siddetli olmak Ulzere her iki cenede de protetik
restorasyonlarin etrafinda goriilen dis eti biiyimelerinin enflamatuar,
kanamaya egilimli, lobiiler tarzda ve yapisik disetiyle simirli oldugu
goriilmils, dissiz bolgede ise biliyime olmadigi izlenmistir (Resim 1
a,b,c).

]

Resim1a. Baslangi¢c Cephe Fotografi
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Resim 1c. Baslangi¢ Sol Profil Fotografi

Hastamin agiz bakiminin zayif olmasina ragmen supragingival ve
subgingival dis taslarinin cok fazla olmadig gézlenmistir. Radyolojik
olarak, panoramik radyogramda genellikle horizontal alveol kemigi
kayiplan tespit edilmis ve dis eti biiyiimesinin goriildiigi bolgelerde
ortalama olarak 5 mm derinlikte miks (gercek ve pseudo) cepler
olculmustir (Resim 2).

Resim 2. Panoramik Radyogram

Aydinlatilmis onam formu ile gerekli aciklamalar yapilarak imzali
onay1 alinan hastanin cerrahisiz periodontal tedavisine baslanmistir.
ilk seansta supragingival dis yiizeyi temizligi yapilmis, dis fircalama ve
arayiiz temizligi detayli bir sekilde anlatilarak agiz bakimi egitimi
verilmistir. Blylimelerin alt cenede daha siddetli olmasi ve hastanin
estetik kaygiyla Ust sabit protetik restorasyonlarin kalmasim talep
etmesi nedeniyle yalmzca alt protezleri cikartilmistir. ilerleyen
seanslarda, hastanin takibini yapan kardiyoloji hekimi ile gorisulerek
ilac degisikligi yapilmistir. Her seans hastamin plak kontroli
degerlendirilmis ve gerektiginde arayiiz temizlik araglar uygulamali
olarak tekrar hastaya gosterilmistir. Cerrahisiz periodontal tedavi
sonrasi Uclincli ay kontroliinde biylimelerin 6nemli olciide azaldigi
gorulmustur (Resim 3 a,b,c). Baslangictaki sondalamada kanama
ylizdesi %93 iken {clinci ayin sonunda %4’e kadar geriledigi
saptanmistir (Gingival Kanama Indeksi, Ainamo&Bay).

Resim 3c. Uciincii ay kontrol sol profil fotografi

Olgu 2

Altmis sekiz yasindaki erkek hasta, dis etlerinde yaygin biyiime ve
kanama sebebiyle Ege Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Klinigine basvurmustur. Hastadan alinan anamnezde
hipertansiyon tanisi oldugu ve amlodipin tiirevi kalsiyum kanal blokdrii
antihipertansif (Exforge 10 mg amlodipin/320 mg valsartan, Novartis,
istanbul) ve antiagregan (Coraspin 100 mg) kullandig1 6grenilmistir. Ust
cenede sag kanin dis ile sol lateral dis arasinda ve alt cenede sol kanin
dis ile ikinci molar dis arasinda sabit protetik restorasyonlarin var
oldugu tespit edilmistir. Alt cene sag taraftaki sabit protetik
restorasyon ise cikartilmis olarak gelmistir.  Yapilan agiz ici
muayenede hem dogal dislerin hem de protetik restorasyonlarin
cevresindeki dis eti buyumelerinin siddetli, yaygin, kolay kanayan ve
lobliler tarzda oldugu goriilmistiir. Dis eti bliylimelerinin labial yiizde
oldugu, yapisik dis eti ve interdental papillay1 kapsadigi dikkat
cekmistir (Resim 4 a,b,c).

Resim 4a. Baslangic cephe fotografi
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Resim 4c.Baslangic sol profil fotografi

Hastada dis eti bilyimelerine bagli pseudo ceplerin varlig1 da dikkate
alinarak dislerin 6 noktasinda baslangi¢ sondalama derinligi 6l¢timleri
yapilmis ve 4-6 mm sondalama derinligine sahip toplamda 51 bdlge
tespit edilmistir. Sag Ust kanin diste ise bukkal yiizde dis eti
biiylimesine eksternal rezorpsiyonun eslik etmesi sonucunda 10 mm’ye
varan sondalama derinligi bulunmustur. Hastanin panoramik ve
periapikal radyogramlan incelendiginde, horizontal ve vertikal kemik
kayiplarinin oldugu saptanmistir (Resim 5 a,b).

Resim 5a.Panoramik radyogram

Resim 5b. Periapikal radyogram

Aydinlatitmis onam formu ile bilgilendirilip hastanin imzali onayr
alindiktan sonra, ilk seansta dis ylizeyi temizligi yapilip agiz bakimi
egitimi verilerek periodontal tedaviye baslanmistir. ilerleyen
seanslarda dis ylizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi islemleri
tamamlanmistir. Diseti blylimelerinin hastanin kullandig1 yiiksek
tansiyon ilacina baglh oldugu diistniilerek kardiyoloji hekimi ile
gorusulmis ve kardiyolog tarafindan ilag degisikligi yapilmistir. Her
seansta hastanin plak kontroliindeki becerisi degerlendirilip siki bir
takip ile agiz bakimindaki motivasyonu giiclendirilmistir. Cerrahisiz
periodontal tedavi sonrasi uiclincii ayda, diseti biiyiimelerinin belirgin
sekilde geriledigi ve herhangi bir isleme gerek kalmayacak 6lciide
iyilestigi gozlenmistir (Resim 6 a,b,c).Sondalamada kanama yiizdesi
ise baslangicta %93 iken Ucincu ay kontrolinde %9 olarak
hesaplanmistir (Gingival Kanama indeksi, Ainamo&Bay).

Resim 6c. Uciincii ay kontrol sol profil fotografi

Tartisma

ilaca bagli dis eti biiyiimelerinin kisjnin agiz bakimim engelleyecek
seviyeye gelebildigi bilinmektedir. Dis eti biiylimeleri mikrobiyal
dental plak birikimi icin uygun bir ortam olusturup periodontal doku
yikimina zemin hazirlayabildigi gibi estetik, fonetik ve
1sirma/cigneme sorunlarina da yol acabilmektedir.!ilaca bagli dis eti
buylimelerinin mekanizmasi, yas, cinsiyet, genetik faktorler,
kullanlan ilacin dozu ve kullanim siiresi, agiz bakim aliskanliklan, dis
etinde var olan enflamasyon, buyume faktorleri ve sitokinler gibi
cesitli etkenlerle iliskili olup heniiz tam olarak aciklanamamstir.'?

ilaca bagli dis eti biiyiimeleri ile genc yas grubunda daha yaygin
oranda karsilasilmaktadir.  Ancak, kalsiyum kanal blokorlerinin
kullanimi orta ve ileri yas grubunda daha sik oldugundan, yas kalsiyum
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kanal blokorleri icin onemli bir risk faktori olarak kabul
edilmeyebilir." Kullanilan ilacin dozu, tedavi siiresi, ilacin tiikiriik ve
dis eti olugu sivisindaki konsantrasyonlar1 ilaca bagl dise eti
biiyimelerinin siddetini dogrudan etkilemektedir. Dis etindeki
buyume ile iliskilendirilen ortalama gunliikk amlodipin dozu 2,5-10 mg
arasinda degismekle birlikte, bu doz bircok calismada 5 mg/giin olarak
rapor edilmistir." Baz1 arastirmalarda ise; 5 mg/giin amlodipin
dozunun dis etinde biiyiimeye neden olmadigi ve 10 mg/giin bir dozun
dis etinde daha ciddi oranda biiyiimeye neden oldugu bildirilmistir.
Ancak, Seymour ve ark.'® 2000 yiinda yapmis olduklan calisma ile
amlodipin dozu ve dis eti biiyiime siddeti arasinda anlamli bir iligki
olmadigini 6ne siirmiislerdir.

Kalsiyum kanal blokdrlerine bagli dis eti bilyiimelerinin patogenezi ilag
ile fibroblast cogalma mekanizmasinin etkilesimine baglanmistir.
Genetik olarak, bireyler arasinda goriilen fibroblast farkliliklari,
buyume ile iliskilendirilebilecek bir farmakolojik ajan kullaniminda
dokularin cevabi iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir."” Yapilan
arastirmalarda, bu ilaclarla tedavi edilen hastalarin yalmzca bir
kisminda dis etinde asirn blyiime goriildigiinden, bu bireylerin ilaca
kars1 anormal duyarliik gosteren fibroblastlara sahip oldugu ve bu
durumun sonucunda da kolajen lretiminde artisla karsilasildig
varsayilmistir.’®  Genetik yatkinuk olarak, ilaca bagli dis eti
buyumelerinin HLA-DR2 veya HLA-B37 genlerini eksprese eden
hastalarda daha siddetli oldugu, HLA-DR1 geninin ise goreceli olarak
koruma sagladig yapilan calismalarda bildirilmistir.'®

Son yillarda yapilan calismalarda, ileri derecede biyumus dis
etlerinden alinan orneklerin immiinohistokimyasal incelemelerinde,
proenflamatuar sitokin ve biylime faktorlerinin ekspresyonlarinin
yiikseldigi ve bunun ilaca bagl dis eti bilyiimesi ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir.' Dis eti bag dokusu fibroblastlarindaki kolajen protein
sentezindeki artis ve enflamasyonlu dis etinde interlokin-1 beta (IL-
1B8) ve interlokin-6 (IL-6) seviyesinin yiikselmesi arasinda sinerjistik bir
iliski bulunmustur.® Ayrica, uzun siiredir nifedipin ve amlodipin
kullanan hastalarda donistiiriicii bliyime faktorii (transforming
growth factor) (TGF-B) ve bag doku biiylime faktoriiniin (connective
tissue growth factor) (CTGF) birlikte aktive olup artis gosterdigi rapor
edilmistir.”> Dis eti biiyimesinde rol oynayan kalsiyum kanal
blokorleri, hiicre membranlarindan kalsiyum iyonu akisi uzerinde
olumsuz etki gostererek dis etindeki kolajenazlarin (MMP-1 ve MMP-3)
sentezini ve fonksiyonunu bozmaktadir. Bunun sonucunda azalmis
kolajenaz seviyeleri nedeniyle hiicre disi matris bilesenlerinin
birikimine bagli olarak dis etinde asir bilyiimelerin goriilebilecegi ileri
striilmiistar. '

Amlodipin, dis eti biiylimesine neden olabilen ikinci nesil bir
dihidropiridin kalsiyum kanal blokorudiir. Amlodipin kaynakli dis eti
buyumesi gorilme sikiginin  %1.7 ile %3.3 arasinda oldugu
bildirilmistir.?’ Lafzi ve ark.? yapmis olduklar bir calismada, giinde
10 mg amlodipin kullanan hastalarda iki ay gibi kisa bir siire icinde dis
eti bilylimesinin ortaya ¢iktigim gézlemlemistir. Seymour ve ark.® ise;
1994 yilinda yapmis olduklan bir arastirmada, agiz bakimi kotii olan
lic hastada kronik amlodipin kullanimina bagli dis eti biiylimesi rapor
etmislerdir. Jorgensen ve ark.? tarafindan, giinde 5 mg amlodipin
kullanan yuz elli kisilik hasta grubunda dis eti biylimesi prevelansi
incelenmis ve %3.3 oraninda, bes hastada hafif biiylime bulunmustur.
Bu oramin Nery ve ark.? tarafindan nifedipin kullanan 181 hastada
yapmis olduklar calisma sonucunda bildirilen orana (%43.6) kiyasla
onemli dlciide daha diisiik oldugu belirtilmistir.

Amlodipin benzeri kalsiyum kanal blokorii kullanan hastalarda goriilen
dis eti biilylimesi yetersiz plak kontrolii ile iliskilidir ve siddeti plaga
bagli olarak gelisen enflamasyon ile dogru orantili bulunmustur.?
Tedavi kapsaminda plak ve dis tasi gibi lokal enflamatuar faktorlerin
etkin bir sekilde ortadan kaldinlmasi ve cok iyi bir agiz bakiminin
saglanmas1 hedeflenir.?*?’ ilaca bagl dis eti biiyiimelerinde en etkili
tedavi protokolii ila¢ degisikligi veya kullanilan ilacin kesilmesidir.
ilacin kesilmesi veya degistirilmesi sonrasinda 1-8 hafta icinde, var
olan dis eti biiyuimeleri gerileyebilir. Ancak uzun siiredir mevcut olan
dis eti biiyiimelerinde tedaviye istenilen cevap alinmayabilmektedir.?
Cerrahisiz periodontal tedavi ve ila¢ degisikligi ile dis etindeki
biiyimelerin diizelmedigi durumlarda cerrahi miidahale onerilir.
Bahsedilen biitiin tedavi yaklasimlarinin etkili olmasina ragmen, dis
eti biiylimesinin tekrar ¢ikmasi oldukca sik rastlanan bir durumdur.?*

Bu raporda anlatilan iki olgunun tedavisi, dis ylizeyi temizligi, dis
fircalama ve arayiiz temizligini iceren agiz bakiminin anlatilmasi, kok
yuzeyi duzlestirilmesi ve duzenli kontroller ile yiritilen cerrahisiz
periodontal tedavi programiyla saglanmstir. Hastalarin kullanmakta
oldugu ilaclarin degisimi kardiyoloji hekimleri tarafindan yapilmis ve
hedeflenen iyilesme herhangi bir ek periodontal cerrahi isleme
gereksinim duyulmadan saglanmistir. Ilaca bagl dis, eti buyuimesi olan
hastalarda, destekleyici periodontal tedavi programindaki kontrol
araligimin ¢ aydan fazla olmamasi onherilmektedir. Her kontrol
seansinda, detayli sekilde agiz bakimi editimi tekrarlanmali ve
gerektiginde supragingival, subgingival dis, tas) temizligi yapilmalidir.?
Ayrica, bu ilaglan kullanan hastalarda dis eti buyimesinin onlenmesi
ve agiz sagliginin siirdiiriilmesi acisindan, kardiyoloji hekimleri ile dis
hekimleri arasinda iyi iletisim ve is birligi 6nerilir.

Degerlendirme / Peer-Review
iki D1s Hakem / Cift Tarafli Kérleme
Etik Beyan / Ethical statement

Bu makale, sempozyum ya da kongrede sunulan bir tebligin icerigi
gelistirilerek ve kismen degistirilerek uretilmemistir.

Bu calisma, yiksek esas alinarak

hazirlanmamistir.

lisans ya da doktora tezi

Bu calismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere uyuldugu
ve yararlanilan tiim calismalarin kaynakcada belirtildigi beyan olunur.

This article is not the version of a presentation.

This article has not been prepared on the basis of a master’s/ doctoral
thesis.

It is declared that during the preparation process of this study,
scientific and ethical principles were followed and all the studies
benefited are stated in the bibliography.

Benzerlik Taramasi / Similarity scan
Yapildi - ithenticate

Etik Bildirim / Ethical statement
dishekimligidergisi@selcuk.edu.tr

Telif Hakki & Lisans / Copyright & License

Yazarlar dergide yayinlanan calismalarinin telif hakkina sahiptirler ve
calismalan CC BY-NC 4.0 lisansi altinda yayimlanmaktadir.

Finansman / Grant Support

Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadigin1 beyan etmistir. |
The authors declared that this study has received no financial support.

Cikar Catigmasi / Conflict of Interest

Yazarlar cikar catismasi bildirmemistir. | The authors have no conflict
of interest to declare.

Yazar Katkilar / Author Contributions

Calismanin Tasarlanmasi | Design of Study: iC(%40) ,DE (%30), NB(%30)
Veri Toplanmas1 | Data Acquisition: iC (%40), DE (%30), NB (%30)

Veri Analizi | Data Analysis: IC (%40) ,DE (%30), NB (%30)

Makalenin Yazim1 | Writing up: iC (%40) ,DE (%30), NB (%30)

Makale Gonderimi ve Revizyonu | Submission and Revision: iC (%40),
DE (%30), NB (%30)

354

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2024

Colak i, Efe D, Buduneli N

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kazancioglu H, Erisen M, Demirtas N, Turkmen A, Gdulsuim A. Dis, eti
buyumesi meydana getiren ilaclar ve tedavileri. Journal of Istanbul
Universty Faculty Dentistry. 2013;47:66-72.
Informational Paper: Drug-Associated Gingival
Journal of Periodontology 2004;75(10):1424s1431.
Seymour, R.A (2006). Effects of medications on the periodontal
tissues in health and disease. Periodontology 2000, Vol.40,120-129.
Ramon Y, Behar S, Kishon Y, Engelberg IS. Gingival hyperplasia
caused by nifedipine--a preliminary report. International Journal
Cardiology. 1984;5:195-206.

Fu, Earl, et al. "Nifedipine-induced gingival overgrowth in rats:
Brief review and experimental study.” Journal of periodontology
69.7 (1998): 765-771.

Seymour RA, Ellis JS, Thomason JM, Monkman S, Idle JR.
Amlodipine-induced gingival overgrowth. Journal of Clinical
Periodontology. 1994; 21:281-3.

Meraw SJ, Sheridan PJ. Medically induced gingival hyperlasia. Mayo
Clinic Proceeding 1996;73: 1196-1199.

Grover V, Kapoor A,Marya CM. Amlodipine Induced Gingival
Hyperplasia. Journal of Oral Health and Community Dentistry
2007;1:19-22.

Deveci KC, Calisir M, Tanik A, Erdem MB. Antihypertensive drug-
induced gingival hyper- plasia: a case report. Aydin Dental Journal.
2021;7:77-84.

Livada R, Shiloah J. Calcium Channel Blocker-induced Gingival
Enlargement. Journal of Human Hypertension, 2014;28:10-14.
Ayanoglou C, Lesty C. Cyclosporin A-induced gingival overgrowth in
the rat: a histological, ultrastructural and histomorp- hometric
evaluation. Journal of Periodontal Research 1999;34:7-15.
Trackman PC, Kantarci A. Molecular and clinical aspects of drug-
induced gingival overgrowth. Journal of Dental Research,
2015;94(4):540-546.

Biswas S, Saha A, Das AK, Nair V, Biswas D. Anti-hypertensive drug
induced gingival enlargement - a casereport. Jornal of Disease ang
Global Health, 2017;10(1): 7-11.

Gaur S, Agnihotri R. Is dental plaque the only etiological factor in
Amlodipine induced gingival overgrowth? A systematic review of
evidence. Journal of Clinical Experimental and Dentistry 2018 Jun
1;10(6):e610-e619.

Arunachalam LT, Rao S. Immunolocalization of Bcl-2 oncoprotein
in amlodipine-induced gingival overgrowth. Indian Journal of
Dental Research, 2013;24(2): 255-260.

Seymour RA, Ellis JS, Thomason JM. Risk factors for drug-induced
gingival overgrowth. Journal of Clinical Periodontology,
2000;27(4): 217-223.

Livada R, Shiloah J. Calcium channel blocker-induced gingival
enlargement. Journal of Human Hypertension, 2014;28(1): 10-14.
Hallmon WW, Rossmann JA. The role of drugs in the pathogenesis
of gingival overgrowth. A collective review of current concepts.
Periodontology 2000, 1999;21: 176-196.

Kose, KN; Yilmaz, S1; Noyan, U2; Kuru, B3; Yildirim, HS; Agrali, OB;
Ozener, HO; Kuru, L. The Gingival Crevicular Fluid Levels of Growth
Factors in Patients with Amlodipine-Induced Gingival Overgrowth:
A Pilot Study. Nigerian Journal of Clinical Practice April
2020;23(4):p 561-567,

Jorgensen MG. Prevalence of amlodipine-related gingival
hyperplasia. Journal of Periodontology 1997;68(7):676-8.

Nery EB, Edson RG, Lee KK, Pruthi VK, Watson J. Prevalence of
nifedipine-induced gingival hyperplasia. Journal of Periodontology
1995;66: 572-578.

Lafzi A, Farahani RMZ, Shoja MAM. Amlodipine- induced gingival
hyperplasia. Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal
2006;11:E480-2.

Enlargement.

23.

24.

25.

26.

EllisJS, SeymourRA, SteeleJG, RobertsonP, ButlerTJ, Thomason
JM. Prevalence of gingival overgrowth induced by calcium
channel blockers: a community-based study. Journal of
Periodontology. 1999;70(1):63s7

Triveni MG, Rudrakshi C, Mehta DS. Amlodipine induced gingival
overgrowth. Journal of Indian Society Periodontology.
2009;13:160-163.

Sucu M, Yuce M, Davatoglu V. Amlodipine induced massive
gingival hypertrophy. Canadian Family Physician. 2011;57:436-
437.

Bharti V, Bansal C. Drug-induced gingival overgrowth: The
nemesis of gingiva unravelled. Journal of Indian Society
Periodontology, 2013;17:182-7.

355

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj



