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Hidroksiklorokin siilfat kaynakl plazma hiicreli gingivitis:
Olgu sunumu

Plazma hucreli gingivitis, diseti bag dokusunda yogun plazma
hicresi infiltrasyonu, klinik olarak sinirlan belirgin eritemat6z,
6demattz diseti ile karakterize olan disetinin etiyolojisi tam
bilinmeyen nadir géralen benign bir durumudur. Diseti kizarik,
yumusak bazen granuler gériinur ve kolay kanar. Plazma hucreli
gingivitisin  allerjik menseli oldugu dusuntlmektedir ve
muhtemelen sakiz, dismacunu ya da cesitli gidalardaki
bilesenlerle iliskili olabilir. Maruz kalinan allerjenin kesilmesi ile
lezyon iyilesmektedir. Bu olgu sunumunda, 62 yagindaki bayan
hasta digetlerinde kanama ve kizariklik nedeni ile klinigimize
bagvurdu. Faz | periodontal tedaviden 1 hafta sonra disetlerinde
bariz eritem mevcuttu. Alinan biyopsi 6érneklerinin histopatolojik
analizi sonucu plazma hicreli gingivitis teshisi kondu. Allerjen
olarak plazma hucreli gingivitise neden olan hidroksiklorokin
isimli antiromatizmal ilacin kesilmesi sonucu disetlerinde tam
iyilesme gozlendi.

ANAHTAR KELIMELER

Gingivitis, hidroksiklorokin, hipersensivite, plazma hiicresi

ABSTRACT

Hydroxychloroquine sulphate-induced plasma cell gingivitis:
Case report

Plasma cell gingivitis is a rare benign condition of the gingiva of
unknown exact etiology characterized by demarcated
erythematous and edematous gingiva clinically and a heavy
plasma cell infiltration into the gingival connective tissue. The
gingiva appears red, friable, and sometimes granular and bleeds
easily. Plasma cell gingivitis is thought to be allergic in origin,
possibly related to components of chewing gum, dentifrices, or
various diet components. Cessation of exposure to the allergen
brings resolution of the lesion. In this case report, 62 years old
female patient referred to our clinic because of gingival bleeding
and erythema. Apparent erythema was still seen in gingiva 1 week
after Phase | periodontal treatment. Plasma cell gingivitis was
diagnosed after histopathologic analysis of biopsied tissues.
Complete gingival healing was observed after cessation of anti-
rheumatic drug named hydroxychloroquine as an allergen causing
plasma cell gingivitis.
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Plazma hdacreli gingivitis, digetinin nadir goérulen,
kollajen liflerin arasina  kimelenmis plazma
hicrelerinin yogun infiltrati ile karakterize benign
lezyonudur. Genellikle cesitli antijenlere,
tatlandiricilara veya baharatlara kargi olusan asin
duyarlilik reaksiyonudur.2 Bu lezyonun 6nemi, ciddi
gingival inflamasyona, kanamaya neden olabilmesi,
diskoid lupus, liken planus, sikatrisyel pemfigoid, HIV-
gingivitisi ile karistinlabilmesi ve malignite gibi daha
ciddi durumlan taklit edebilmesidir.3* Plazma hcreli
gingivitisin  etiyolojisi net degildir, fakat plazma
hucrelerinin bariz varlii nedeniyle, birgok yazara gére
dis macununda, sakizda, bazi gidalarda bulunabilecek
allerjenlere ve agiz bakim Grinlerine kargi immunolojik
bir  reaksiyon oldugu dusunilmektedir. Dis
macunlarinda ve sakizlarda bulunan naneS, varsayilan
bir allerjendir. Pirofosfatin hos olmayan tadini
maskelemek icin genellikle dis macunlarina eklenen
sinnamon aldehit, plazma hucreli gingivitisin gelismesi
ile de iligkilidir.® Bitkisel dis macunu kullanimi ile ilgili
vakalar  bildirilmistir.” Bazi  biberiye  gesitleri,

baharatlarin® ve khat (Cahta edulis) bitkisinin gugcll
plazma hucreli gingivitise neden olan énemli faktorler
olabilecedi 6ne sUrllmistlr.® Bununla birlikte,
patogenezde birden fazla etiyolojik faktérin rol
oynamasi muhtemeldir. Allerjenlerin neden oldugu
lezyonlardan baska, plazma hucreli gingivitisin
neoplastik bir lezyonu veya idiopatik nedenlerle ortaya
cikan lezyonlar olabilir. Klinik olarak yapisik ve marjinal
disetinde diffiz kizariklik ve sislikle karakterizedir ve
genellikle  mukogingival sinira  kadar ilerler.”
Asemptomatik olmakla birlikte bazi kisilerde kasinti ve
yanma hissiyle karakterize semptomlar goézlenebilir."
Plazma hicreli gingivitisin kadinlarda daha sik
goruldiga bildirilmistir.’® Maksillada goérilme siklid
mandibulaya oranla daha fazladir.®

Hidroksiklorokin sulfat romatoid artrit, sistemik lupus
eritematozus gibi  birgok otoimmun  hastaligin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.’? Bu ilaci
kullananlarda yan etki olarak deri reaksiyonlari gelistigi
rapor edilmigtir.314
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Tek basina periodontal tedavi ve plak kontroli bu
hastaligin tedavisinde etkili olmayabilir. Etiyolojik ajan
tanimlanmali ve bu madde kullanimdan kaldirimaldir.®
Bu olgu sunumunda romatoid artrit tedavisinde
kullanilan hidroksiklorokin sulfat maddesine karsi
gelisen plazma hucreli gingivitis rapor edilmektedir.
Literatirde daha &nce bu maddeye kargi gelisen
plazma hucreli gingivitis olusumu gdésterilmemistir.

OLGU SUNUMU

62 yasinda bayan hasta diseti kanamasi, agiz kokusu ve
digetlerinde yanma hissi sikayeti ile izmir Katip Celebi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim  Dali  klinigine  bagvurmustur.  Alinan
anamnezde  hastanin  romatoid artrite  bagl
hidroksiklorokin sUlfat (Plaquenil 200 mg, Sanofi
Synthelabo Limited, Fawdon / Ingiltere) kullandidi
Ogrenildi. Yapilan klinik muayenede agiz hijyeninin
yetersiz oldugu, Ust cenesindeki 6n digler bdlgesindeki
disetinde &6dem, hiperemi ve periodontal sond ile
yapilan hafif bir midahalede kanama tespit edilmistir
(Resim 1).

Yapilan intraoral muayenede Nikolsky belirtisi negatif
olup, herhangi bir kiUtanéz lezyon gb6zlenmemistir.
Hastanin ilk seansta hijyenik olmayan restorasyonlarinin
clkarimasina karar verilmis, dis yuzeyi temizligi
uygulanmis ve oral hijyeni egitimi verilmigtir.

Tedaviden 1 hafta sonra Odemin azaldigi ama
disetlerinin hala eritemat6z oldugu ve digetlerindeki
eritemin, plak ve distasi miktarindan bagimsiz oldugu
gbzlendi (Resim 2). Bu durumda hastadan biyopsi
alinmasina karar verildi ve ayrica hastadan hematolojik
testler de istendi. Hematolojik testler sonrasi
parametrelerin normal sinirlar iginde oldugu 6grenildi.
Biyopsi 6rnegi 11-21 nolu disler arasindan, saglikl
dokular da kapsayacak sekilde eksize edilerek alind.
Eksize edilen bdlgeye gingivoplasti islemi uygulandi.
Biyopsi 6rnegi, %10’luk formalin barindiran sise icinde
histopatolojik inceleme icin laboratuvara génderildi.
Histopatolojik incelemede epitelde incelme, altta kalan

bag dokusundaysa eritrositlerin  olusturdugu
hemorajik alan ve plazma hucrelerinin cogunlugunu
olusturdugu kronik enflamatuar hicre infiltrasyonu
gbzlendi (Resim 3). Teshis koyulduktan sonra altta
yatabilecek allerjik durumu elemek icin hastanin
kullandigi dis macununun bitkisel icerikli olup
olmadidi soruldu. Hastanin bitkisel igerikli dis macunu
kullanmadigi  6grenildi. Hastaya ayrica targin ve

kirmizibiber gibi baharatlar tiketmemesi ve sakiz
cigneme aliskanhgi varsa birakmasi séylendi.

Resim 1.

Tedavi 6ncesi klinik goriiniim

Resim 2.

Periodontal tedaviden 1 hafta sonra klinik goriinim

Resim 3.

Biyopsi 6rneginin histopatolojik 151k mikroskobu goriintiisii A-100x B- 400X
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iki hafta sonraki degerlendirmede disetindeki eritemin azalmadig
gbzlendi. Hastanin  kullanigi hidroksiklorokinin  sulfatin
prospektisinde allerjik reaksiyonlara neden olabilecedi belirtildigi
icin, bu ilacin plazma hacreli gingivitise neden olabilecegi
diistinilmiis ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji bélimiyle
yapilan konsultasyon sonrasi ilacin dozunun yariya indiriimesine
karar verilmistir. iki hafta sonraki yeniden degerlendirmede
disetindeki eritematd6z alanin buyidk miktarda azaldigi gézlendigi
icin hastanin ilacinin degistiriimesine karar verildi. Tium bu slreg
icerisinde ilgili bolgedeki oral hijyenin iyi bir sekilde yapilmasi igin
hastaya herhangi gecici bir protetik restorasyon yapilmadi. Hastanin
1 ay sonraki muayenesinde digetlerindeki eritemin tamamen
iyilestigi gbzlenince, hastaya yeni protetik restorasyonlarin

yapilmasina karar verildi. Hastanin daha sonraki 1 senelik takip
kontrollerinde eritematdz alanin tamamen iyilestigi, disetinin saghkli
durumda oldugu gézlenmistir (Resim 4A, Resim 4B).

Resim 4.

Hastanin 1 yillik takibinde klinik goriiniim

TARTISMA

Plazma hucreli gingivitis, disetlerinde asirn duyarlilik reaksiyonu ile
karakterize nadir rastlanan bir durumdur. Plazma hucreli gingivitis
ayni zamanda idiopatik gingivostomatit, atipik gingivostomatit,
allerjik gingivostomatit, plazma hucreli gingivostomatit, yumusak
doku plazmasitozisi, stomatitis venenata ve irritan kontak stomatiti
olarak da bilinmektedir.’® Agiz i¢i lezyonlar genelde diskoid lupus,
liken planus, sikatrisyel pemfigoid, HIV-gingivitisi, I6semi ve
myeloma lezyonlar ile karstirilabilir. Bu yizden plazma hucreli
gingivitisin tanisinda klinik ve histopatolojik muayeneye ek olarak
hematolojik testlere de ihtiyag vardir.'®

Plazma hdcreli gingivitisin histopatolojik olarak ayirici tanisinda
pemfigus, liken planus, lésemi, plazma sitoma ve myelom
dlstnudlmelidir." Deri lezyonlarinin olmamasi, Nikolsky isaretinin
negatif olmasi ve biyopsi sonucunun deg@erlendiriimesi bu
hastaliklarin elimine edilmesi acisindan énemlidir. Atipik plazma
hucrelerinin  yoklugu, multipl miyelom ve plazma sitoma gibi
maligniteleri ekarte etmek igin incelenmelidir.'® Hematolojik testlerin
normal araliklarda olmasi I6semi gibi kan hastaliklarinin elimine
edilmesi i¢in gerekli tetkiklerdir.

Plazma hdcreli gingivitisin én tanisinda en 6nemli bulgu,
konvansiyonel periodontal tedaviye cevap vermeyen diseti
sorunlaridir ve bu durumda biyopsi alinmasi gerekmektedir.®
Histopatolojik incelemede epitelin altinda kalan bag dokusunda
yogun plazma hdcresi infiltrasyonu goérGlir.® Mevcut vakada faz 1

periodontal tedavi sonrasi iyilesmeyen ve plaktan bagimsiz
lezyonlarin  varh@, plazma hicreli gingivitis 6n  tanisini
dusundurmausgtar.

Plazma hucreli gingivitis lezyonlardaki
yogun plazma hucresi varligini géz éniinde
bulundurarak kirmizibiber, tarcin, zencefil
gibi baharatlar, nane, tarcin icerikli dis
macunu veya sakizlar gibi allerjenlere karsi
immunolojik  bir  reaksiyon  oldugu
disindlmeli ve bu etkenler elimine
edilmelidir.1 6817

Bu olgu sunumunda romatoid artrit
tedavisinde  kullanilan  hidroksiklorokin
sulfat maddesinin plazma hdcreli gingivitis
gelisiminde etkili oldugu gérilmustar. lacin
prospektisinde  allerjik  reaksiyonlara
neden olabilecegi belirtildiginden ve plazma
hucreli gingivitisin de allerjik reaksiyon
oldugu gbéz o6ninde bulunarak bu ilacin
plazma hicreli gingivitise neden olabilecegi
distndlmastdr. Bu olgu sunumunda,
teshiste kullanilan histopatolojik
incelemelerde sadece hematoksilen-eosin
ile boyall kesitlerde plazma hucrelerinin
yogun infiltrasyonu géz 6nine alinmistir.
iigili etken madde icin
immunohistokimyasal boyama islemleri
yapiimamigtir.

Klorokin ve hidroksiklorokin antimalaryal
etkilerinin yani sira romatoid artrit, sistemik
lupus eritematozus gibi bircok romatizmal

hastaligin  tedavisinde yaygin olarak
kullanilan, 4 aminokinolin turevi
bilesiklerdir.’® Siklikla iyi tolere edilen

antimalaryal ilaclar deride kasinti, psoriasis
alevlenmesi, Urtikeryal, morbiliform veya
likenoid ilag ertpsiyonlari, alopesi, alerjik
kontak dermatit ve Steven Johnson
sendromu benzeri dékuntu gibi yan etkilere
neden olabilmektedir.®

Yapilan literatar taramalarinda daha 6nce
hidroksiklorokin silfat maddesine karsi
gelisen plazma hucreli gingivitisin rapor
edilmedigi gbézlendi. Bu ylUzden bu vaka,
konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen
digeti hastaliklarinda taniya ulagsmak icin
kapsamli anamnez, muayene ve uygun tani
testlerinin dnemini géstermektedir.
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