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Tlaca bagh diseti biyiimeleri baz sistemik ilaclarin yan
etkisi geklinde olusur. Hipertansiyon hastalarinda
kullanilan nifedipin ve organ nakli olan hastalarda
organ reddini 6nlemek icin kullanilan siklosporin ilaglari
bunlardan bazilaridir. ilaca bagh diseti biiyiimelerinin
mekanizmasl tam olarak anlagilamamistir; fakat multi-
faktoriyel etkenlere badh oldugu aciktir. Diseti blyu-
melerinde o6nemli olan dental plak, predispozan
etkenler, cinsiyet, yas, tedavi siresidir. Ilaca bagli
diseti blyiumelerinde, lokal etkenlerin ortadan kaldiril-
masl, ok iyi bir oral hijyen ve periodontal tedavi ile
kontrol edilebilir. Calismamizda nifedipin ve siklosporin
A kullanimina bagh gelisen gingival hiperplazi olgusu-
nu, bu ilacin nadir goérilen yan etkilerine dikkat cek-
mek amaciyla sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Diseti biiyiimeleri, gingival hi-
perplazi, kalsiyum-kanal blokerleri, immiinsiipresanlar

ABSTRACT

Drug-induced gingival enlargement occurs as a side
effect of some systemic drugs. Nifedipine drug used
for the management of patients with hypertension and
cyclosporine drug used to reduce organ transplant
rejection are some of them. The mechanism of drug-
induced gingival enlargement is not entirely
understood, but it is clear that due to the multifac-
torial influences. Important dental plaque growth in
gums, predisposing factors, sex, age, duration of
treatment. Drug- induced gingival enlargement, the
elimination of local factors, a good oral hygiene and
can be controlled by periodontal therapy. We report a
case of gingival hyperplasia due to nifedipine and
cyclosporine A use to draw attention to rare adverse
effect of this drug.

Keywords: Gingival enlargement, gingival hyperp-
lasia, calcium-channel blockers, immunosuppressants

GIRIS

Patolojik ve etyolojik faktorlere gore farkhlik
gosteren pek cok diseti blyliimesi vardir. Digeti biy-
mesinde primer etken dental plaktir. Dental plagin
sebep oldugu inflamasyon ilaglarin kullanimina bagh
olarak ortaya cikar.! Ilaca bagl diseti biiyiimesi Ame-
rikan Periodontoloji Akademisi tarafindan dental plaga
bagh diseti hastalidi olarak siniflandiriidi. Buna kanit
olarak, diseti biiylimesinin gelismesi igin disetinde var
olan enflamasyonun gerekli olmasi, ayrica dizenli plak
kontroli ve etkin oral hijyende digeti biylmesinin
siddetini veya potansiyelini azaltmasi ya da olusumunu
tamamen engellemesi gdsterilmistir.?

Ilaca bagh diseti biiyiimeleri bazi sistemik
ilaglarin yan etkisi seklinde olugur. Epilepsi hastaliginin
kontrolu igin kullanilan fenitoin, antikonvilsan olarak
kullanilan (sodyum valproate, fenobarbiton, vigabatrin)
ilaglar, organ transplantasyonunda kullanilan immin-
supresif siklosporin ajanlari, hipertansiyon hastalarinda
kullanilan  kalsiyum-kanal  blokerleri  (nifedipin,
verapamil, diltiazem, oksodipin, amlodipin) ¢oklukla
diseti biylimesi yapan farmakolojik ajanlardir. Diger
ilaglar, antibiyotikler (eritromisin) ve hormonlarin yan
etkisi ile iliskili olabilir.>*

Kalsiyum-kanal blokerleri grubunda yer alan
nifedipine bagh ilk diseti blylmesi 1984 vyilinda
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gogunlukla alt ve {st anterior bélgede 1-2 ay igerisin-
de ortaya cikti§i rapor edilmistir.’ Diseti biiylimeleri
genellikle interdental papilden baslar ve dislerin labial
ylzeylerine yayilir. Diseti lobiilleri lokal faktorlere bagl
olarak enflamasyonu veya fibrotik gorlebilir. Yapilan
epidemiyolojik calismalarda, asin diseti buytmesi
sadece %6 civarinda oldugu bildirilmistir.

Siklosporin-A (CsA) organ nakli hastalarinda
organ reddini énlemede ve romatoid artrit, sarkoidoz
gibi immunolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilir.
Glnumiizde genellikle kortikosteroid ile birlikte yaygin
olarak kullaniimaktadir. Biliyimeler diger ilaglarda
oldugu gibi interdental papilladan baglar. Daha cok
anterior bolgede go6zlenir. Koti oral hijyen ile
blyUmelerin siddeti artar. Genellikle marjinal gingiva
ve interdental papiller 6demat6z olup kigik mekanik
travmalarda kanamaya yatkindir. CsA hiperplazisinde,
digsiz alveol mukozasinda hiperplazi gértilmemektedir.
Bugline kadar yapilan arastirmalarda CsA kullanilan
hastalarda diseti biylimesi goriiime sikidi %25-30
oldugu bildirilmistir.”®

Ilaca baglh diseti biyiimelerinin mekanizmasi
kesin olarak anlagilamamistir; fakat diseti blylmeleri
multifaktoriyel etkenlere badlanmistir. Bircok calisma
gostermistir ki, diseti bliyimesine edilimli olan birey-
lerde fenitoin, siklosporin ve kalsiyum-kanal blokerle-
riyle epitel dokusundaki keratositler, fibroblastlar ve
kollajenlerle etkilesimleri diseti blylimesine neden
olabilir, 1011

Bu iki vakanin birincisinde hipertansiyon ilaci
olarak nifedipin, ikincisinde bdbrek transplantasyonu
sonrasinda organ reddini dnlemek igin siklosporin-A
ilaci kullanan hastalarin ilaca bagli diseti biiylimelerinin
klinik &zellikleri, etyolojisi ve tedavisi ile ilgili bilgiler
tartigiimistir.

OLGU 1

36 yagindaki bayan hasta diseti sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Alnan anamnezinde hasta
hipertansiyon igin nifedipin 60 mg (Adalat film tablet,
Bayer, Istanbul) ilaci 2 yildir kullandigini ifade etmistir.
Hastanin klinik muayenesinde ise lst 6n vestibll bol-
gesinde yer alan, acik pembe renkte baz diglerin kole
kisimlarda hafif koyu kirmizi renkte, agrisiz ve son-
dalamada digetinde kanama gozlenmedi ( Resim 1a).
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Resim 1a. Tedavi 6ncesi gérinim

Seymour ve ark.'min!? hiperplazi indeksi
dederlerine goére hastanin disetleri skor 2 olarak
belirlendi. Hastanin oral hijyeni iyi olmamasina ragmen
supra ve subgingival dis taslar pek fazla gozlenmedi.
Diseti bliyiimesinin ilag (nifedipin) kullaniimasindan 1
yil sonra gelistigi 6grenildi. Hastaya aydinlatiimis onam
formu hakkinda bilgi verilerek hastanin onayi alindi.
Hastanin radyolojik muayenesinde (st 6n bdlgesinde
atasman ve kemik kaybi gorilmedi; ama her iki santral
disin periodontal aralikta bir genisleme oldugu tespit
edildi. (Resim 1b).

Resim 1b. Hastanin tedavi 6ncesi periapikal rontgeni

Faz I tedavi (supra ve subgingival dis taslan)
uyguladiktan sonra oral hijyen editimi verildi. Ayrica
hastanin hekimi ile yapilan konsiltasyon sonucu ilag
degisimi yapildi. Hastaya hekimi tarafindan irda 150mg
(frbesartan film tablet, Nobel, Istanbul) recete edildi.
Hastaya, 2 ay sonra gingivektomi ve gingivoplasti
operasyonu yapildi ve operasyon alanina periodontal
pat (Peripac, Dentsply, Istanbul) yerlestirildi. 1 hafta
sonra periodontal pat alinarak operasyon bdlgesi
serum fizyolojik % 0.9 NaCl (Sodyum klorir gozelti,
Eczacibagl, Istanbul) ile yikandi (Resim 1c).
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Resim 1c. Cerrahi tedavi sonrasi gériniim

Hastaya oral hijyen edgitimi verilerek 1 ay sonra
tekrar kontrole cagrildi (Resim 1d).

Uygulanan tedaviden 1 yildan fazlaca bir siire
gegmesine ragmen, disetinde herhangi bir niiks
g6zlenmedi. Hastaya agiz hijyeni hakkinda detayh bilgi
verilerek takibine devam edildi

Resim 1d. Operasyondan 1 ay sonrasi goriinim

OLGU 2

49 yasindaki erkek hasta digeti blylmeleri ile
ilgili sikayeti Uzerine klinigimize basvurdu. Detayli
anamnezinde hasta 6 yil énce bdbrek nakli oldugunu
ve bunun icin siklosporin-A 100 mg (Sandimmun-
Neoral jelatin kapsiil, Novartis, Isvicre) ilaci kullandigi
Odrenildi. Hastanin klinik muayenesinde ise alt 6n
labial ve lingual bdlgede interdental papillada ve
marjinal gingivada agik renkli ve palpasyonda belirli bir
sertlikte fibroz goriintli veren lobuler ve papiller tarzda
diseti blylimesi (Resim 2a) ve sondalamada hafif
kanama gozlemlendi.
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P
Resim 2a. Tedavi 6ncesi gériinim

Digeti biiylimesi hiperplazi indeksine gore
skor 3 olarak belirlendi. Hastanin oral hijyeni iyi degildi
ve yaygin supra ve subgingival dis tasi mevcuttu.
Hastamiza onam formu ile ilgili bilgi verilerek hastanin
onayl alindi. Adiz hijyen egitimine takiben geleneksel
periodontal tedavi uygulandi ve hastanin alt gene
protezleri sokiildi. Hastanin radyolojik muayenesinde
alt 6n bolgesinde atagsman ve kemik kaybi gbzlemlendi
(Resim 2b).

Resim 2b. Tedavi 6ncesi periapikal rontgeni

Hastanin  hekimi ile vyapilan konstltasyon
sonucu hastanin ilaci degistiriimedi ve 3 hafta sonra
amoksisillin 1000 mg (Largopen film tablet, Bilim,
Istanbul) proflaksi yapilarak digeti bilyiimeleri cerrahi
yontemle (gingivektomi ve gingivoplasti) uzaklastirildi
ve operasyon alanina periodontal pat (Peripac,
Dentsply, Istanbul) konuldu. 1 hafta sonra
periodontal pat alinarak serum fizyolojik %0.9 NaCI
(Sodyum Kloriir ¢ozelti, Eczacibasi, Istanbul) ile
yikkandi. Hasta 10 gilin sonrasina kontrole gagrildi
(Resim 2c).

Hastanin operasyondan 1 ay sonrasl ve gegici
protezleri simante edilmis haliyle kontrole cagrildi
(Resim 2d).
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Resim 4. Tedé v
edilmig gérunimda

TARTISMA

Antihipertansif ilaglar, kalsiyum kanal-blokerleri
grubunda yer alirlar. Birgok anjina formlari, periferal
vaskiiler hastalidi olan yaslilarda ve bazi akut myokart
enfarktislerde kullanilmaktadir. Antihipertansif ilaglarin
en yaygin yan etkileri; bas adrisi, bas donmesi, yiizde
kizarma ve 6demdir. Daha sonra bu ilaglarin diseti
biiylimesine neden oldugu rapor edildi.’

Klinik gériinim olarak nifedipine bagl diseti
bliyiimeleri ilgili ilaglarin kullanimini takiben gogunlukla
1-2 ay sonra interdental bolgeden baglar, hem anterior
hem de posterior bolgede goriilmesine ragmen daha
gok alt ve Ust 6n vestibul bdlge ve inflamasyonun
yogun oldugu alanlarda gdzlemlenmistir. Ayrica digsiz
bdlgelerde digeti blyimesine rastlanmamistir. Bu ilacin
O6nemli yan etkisi olan digeti biiyimesini hangi meka-
nizmayla olusturdugu tam olarak bilinmemektedir.3*4

Ilaca bagh diseti biiylimelerinde en etkili tedavi
sekli ilacin dedistiriimesi ya da kesilmesidir. Bu proto-
kol uygulandiktan 1-8 hafta iginde diseti lezyonlari
diizelebilir; fakat uzun siire diseti lezyonlarina sahip
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hastalar bu tedaviye cevap vermemektedirler.!® Bizim
bu hastamizda ilk etapta hastanin hekimi ile yapilan
konsiltasyon sonrasi alternatif bir ilacla degistirildi;
ancak 2 ay boyunca farkh bir ilac kullanmamiza
ragmen diseti bilylmeleri diizelmediginden diseti
lezyonlari cerrahi olarak uzaklastirildi.

CsA, organ transplantasyonu olan hastalarda
organ reddini onlemek igin kullanilir. Baslangigta
bobrek nakli olan hastalarda, daha sonra karaciger,
pankreas, kemik iligi, kalp ve akciger nakillerinde kulla-
nildi. Ayrica romotoid artrit gibi bircok oto-immiin
hastalikta da kullanilmistir.  Bu ilag yaygin olarak
nefrotoksisite, hipertansiyon, hepatoksisite ve nérotok-
sisite gibi yan etkilere sahiptir. Oral yan etkileri ise,
diseti blylmesi ve nadir olarak lingual fungiform
papilla hipertofisine neden olur. CsA disetlerinde
absorbsiyonu yavas bir sekilde olur ve bireyler arasin-
da serum konsantrasyonu farklidir. Diseti biylimesi
interdental papilladan baslar, siklikla dislerin anterior
ve labial bdlgesinde gorilar. Blyumeler genellikle
yapisik diseti ile sinirhdir; ama diglerin koronal ve
okliizal kisimlarina kadar ulasinca, hastalarda konusma
ve cigneme problemleri ortaya gikar. CsA tarafindan
etkilenen diseti bilytmeleri, fenitoinden etkilenen
disetlerine gore daha hiperemik ve digeti sondalama-
sinda kanamaya daha egilimli oldugu bildirilmistir, 67
Bizim vakamizda da sondalamada disetinde kanama
olmasi bu kaynakga ile uyumludur.

CsA diseti hiperplazisinde, dislerin bulunmadig
alveol mukozasinda hiperplazi goriilmemektedir. Ilaca
bagli diseti blylimelerinin klinik gorinimleri benzer
oldudu icin birbirinden ayirt edilmesi kolay degildir.'®
Fakat CsA badl diseti bliyiimesinde lobuler tarzda
diseti bilylmelerinin lizerinde papiller tarzda biyu-
meler gorilir. Blyiumelerde dnemli olan dental plak,
predispozan etkenler, cinsiyet, yas, tedavi siiresidir.®
Bizim vakamizda hastanin alt 6n kesicilerinde metal
destekli porselen képri kullaniimasi, disetlerinin biyii-
mesine ilave bir travma olugturabilir. Ciinki kopri
protezlerin digetiyle uyumlu olmamasi ve bu protez-
lerin plak birikimi igin ideal alanlar olmasi diseti biiyu-
melerin siddetini artirabilir.

Diseti biylmesini etkileyen faktorlerden birisi
de cinsiyettir. Erkeklerde bayanlardan 3 kat fazla diseti
blylmesi gorilir. Yas azaldikca buylmenin etkisi
artar. CsA ve nifedipinin ginlik dozu ile arasinda bir
baglanti kurulmussa da, cogu arastirmada ilacin dozu
ile ilgili nemli bir iliski bildirilmemistir.2°
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Ilaca baglh diseti biiylimeleri, lokal etkenlerin
ortadan kaldirilmasi, gok iyi bir oral hijyen ve periodon-
tal tedavi ile kontrol edilebilir. Bu hastalar 3 aylik
diizenli araliklarda kontrole cadirlarak periodontal
tedavilerinin yapilmasi 6nemlidir. Hastalarin hekimleri
ile iletisime gegilip ilaglarin degistiriimesi gerekebilir.
Ilag degistirildikten 1-8 hafta sonra diseti lezyonlari
diizelebilir. Nifedipin kullanilan hastalarda diltiazem ya
da verapamil ile degistirildiginde diseti biiylimesi azala-
bilir. Bobrek transplantasyon hastalarinda alternatif bir
ilac olarak kullanilan takrolimusun diseti bliyimesine
neden olmadigi bildirilmistir. Fakat kalp transplantas-
yonu olan hastalarda durumu stabilse ve CsA'nin yan
etkileri kontrol altina alinabiliyorsa, ilag dedistiriimesine
gerek olmayabilir. 1%

Bilyimeler genellikle 6n bélge labialde gorildi-
ginden, cerrahi tedavi fonksiyondan ziyade estetik
problemlerden dolayr uygulanir. Genellikle cerrahi
olarak gingivektomi ve gingivoplasti uygulanir. Lazer
kullanimi, postoperatif hemostaz sadlayan ve iyiles-
tirmeyi hizlandiran dider bir cerrahi tedavi segenegidir.
Ozellikle immiinsupresif ilac kullanilan hastalarda, has-
tanin hekimine konsiiltasyon yapilmaldir. Hekimin tav-
siyesi dogrultusunda tedaviden 1 saat 6nce antibiyotik
proflaksisi yapilarak tedaviye baslanilmahdir. CsA kul-
lanilan hastalarda primer ve sekonder kan basinci cer-
rahi girigim igin bir kontraendikasyondur. Hastanin hi-
pertansiyonu kontrol altinda dedilse, operasyon sonra-
s olugan hemoroji riski nedeniyle ertelenmelidir.!%%%%

Tlaca bagh diseti biyiimelerin klinik ve histolojik
gorimu benzerdir. Bu biiyimeler genellikle interdental
papilladan baglar ve genellikle yapigik diseti ile
sinirhdir. Dider diseti blylimeleri (herediter, iatrojenik,
vb.) disetinin bitin elemanlari ile biylmesi seklin-
dedir. Yani biylmeler hiicre diizeyinde olur. Diseti
biiyiimelerinde ok sik araliklarla periodontal tedavi
yapilmal ve oral hijyen egitimi verilmelidir. Hastanin
hekimi ve periodontologun birlikte calismasiyla basaril
bir tedavi gergeklesmis olur.
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