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OzZET

Amag: Bu olgu serisinde bdbrek transplantasyonu
nedeniyle 10 yili agkin siiredir siklosporin kullanan ve
diseti biylmeleri bulunan 3 olgunun periodontal
tedavisi ve klinik takibi sunulmaktadir.

Materyal ve Metod: Yaslari 37, 47 ve 55 olan 3
erkek hastaya Kklinik ve radyografik muayene
sonucunda siklosporine bagh generalize diseti
buyUmesi ve kronik periodontitis teshisi kondu. Yapilan
konsiiltasyonlar sonucunda, antibiyotik proflaksisi
altinda distasi temizligi ve kok yiizeyi diizeltmeleri ve
oral hijyen egitimleri verildi. Baslangic periodontal
tedavileri takiben periodontal dokularda kismi
periodontal iyilesme saglanirken, uzun dénem
siklosporin kullanimina badli siddetli diseti biiylimesi
gbzlenen bolgelere tam-kalinhk flap cerrahisi
uygulanilmasina karar verildi.

Sonuglar: Uygulanilan cerrahi tedaviler sonucunda,
hastalarin adiz hijyenini idame ettirebilecedi bir ortam
elde edilirken, ayni zamanda derin periodontal ceplerin
de eliminasyonu saglandi.

Tartisma: Her (¢ olguda sadece diseti
bliyimesi dedil ayni zamanda kronik periodontitis
tablosu gozlenmektedir. Bu hastalarda, bakteriyal plak
birikimi elimine edilemediginden periodontitis tablosu
ilerleyebilir ve periodontal inflamasyon, hastalarin
genel sagligi Gzerinde olumsuz etki yaratabilir. Bobrek
transplantasyonu gecirmis hastalarin rutin periodontal
kontrollerinin  yapilmasi, hastalarin genel sagldi
agisindan yararl olacaktir

ABSTRACT

Aim: In this case series, we present periodontal
treatment and follow-up of three cases who have been
using cyclosporine for over ten years and with gingival
enlargement.

Materials and Method: Following clinical and
radiographic examination, three male patients whose
ages were 37, 47 and 55 were diagnosed with
generalized gingival enlargement due to cyclosporine
and chronic periodontitis. As a result of consultations,
scanning and root planning under antibiotic proflaxy
and oral hygiene training were given. Following initial
periodontal treatment, partial healing was observed in
periodontal tissues and it was decided that full-
thickness flap be applied to the sites where gingival
enlargement due to long-term cyclosporine use was
observed.

Results: After the applied surgical treatments, an
environment in which the patients could maintain oral
hygiene was obtained; at the same time, elimination
of deep periodontal pockets was achieved.
Discussion: In all the three cases, not only gingival
enlargement but also chronic periodontitis condition
was observed. Since bacterial plaque could not be
eliminated in these patients, periodontitis condition
may advance and periodontal inflammation may have
a negative effect on the general health of patients.
Routine periodontal control of patients will be useful
for patients' general health.
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GIRIS

Diseti biiyiimeleri, gesitli etyolojik faktorler ve
patolojik durumlara bagh olarak gelisen ve yaygin
gozlenen klinik bir bulgu olup, bukkal ve lingual diseti-
nin agrisiz bilyiimesi ile karakterizedir!. Etyolojisinde,
dental plaga karsi gelisen iltihabi cevabin ve ilag
kullaniminin  etkili oldugu bilinirken, patolojisinde
ektrasellliler kollajen birikiminin 6nemli rol oynadidi
dustiniilmektedir?>. Diseti biiylimesine sebep olan
ilaclar; siklosporin, antikonvulsanlar, kalsiyum kanal
blokerleri ve yiiksek doz progesterondur *.

Siklosporin, organ transplantasyonu reddini
Onlemede ve otoimmin kaynakh gesitli hastaliklarin
tedavisinde kullanilan giigli bir immdinstpresif ajandir
58, Hiicresel ve humoral immiin cevapta rol oynayan
yardimcl T hiicrelerini segici ve geri donlisimli olarak
inhibe ettigi bilinmektedir °. 1970'li yillardan bu yana
yaygin olarak kullanilan bu ilag, diseti bliylimelerinin
yani sira; hepatotoksite, nefrotoksite, hipertansiyon,
norotoksite, hipertrikosis, tromboembolik komlikas-
yonlar, kitandz bozukluklar gibi yan etkilere neden
olmaktadir’® . Son veriler, siklosporine bagli meydana
gelen digeti blyumelerinin  %22-%58 arasinda
degiskenlik gdsterdigini ortaya koymaktadir’®. Meka-
nizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte hiicre kiltir
galismalari, ilacin gingival proliferasyona, protein
sentezine ve kollajen olusumuna direkt etkisi oldugunu
gostermistir 112, Siklosporine bagl diseti biiylimesi
diseti papillerinden baglar, disin okluzaline ulasacak
kadar genisleyebilir. Diseti biytimeleri; siklosporinin
dozaji, bakteri plagi ve Ozellikle gencglerde gorilen
gingival inflamasyon ile iligkili bulunmustur 11314,

Siklosporine bagh gelisen diseti biylimelerinin
adiz hijyenini gliglestiriyor olmalari nedeniyle, olasi
periodontal infeksiyon gelisiminin bdbrek transplantas-
yonun basarisi izerinde olumsuz etkiye sahip olacad
belirtilmistir'®. Periodontal dokularin saghiginin devam-
g1 ve bdbrek transplantasyon hastalarinin yasam
kalitelerinin arttinlmasi agisindan biylimelerin cerrahi
ve cerrahi olmayan yontemler ile tedavi edilmeleri
gerekir. Bu olgu raporunda bdbrek transplantasyonu
nedeniyle 10 yili agkin siiredir siklosporin kullanan ve
diseti biiyimeleri nedeniyle klinigimize bagvuran 3
hastanin  periodontal tedavisi ve klinik takibi
sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Yagslari 37, 47 ve 55 olan ve yaklasik 10 yil 6nce
bébrek transplantasyonu uygulanmis olan 3 erkek
hasta diseti blylmesi sikayeti ile Karadeniz Teknik
Universitesi  Dishekimligi ~ Fakiiltesi  Periodontoloji
Anabilim Dali klinigine génderildi. Alinan anamnezde
ve klinik incelemede her (¢ hastada da siklosporine
badll generalize diseti bilylimesi varligi goézlendi.
Amerika  Periodontoloji  Akademisi (APA) 1999
kriterlerine gore yapilan klinik ve radyografik inceleme
sonucu hastalara kronik periodontitis (KP) teghisi
kondu 8. Siddetli diseti biyiimeleri nedeniyle, biitiin
diglerin periodontal cep derinligi (CD) ve Kklinik
atagman kaybi ( KAK) olglilememis olmasina karsin,
diseti bliyimelerinin daha az siddette oldugu
bolgelerdeki CD ve KAK dederleri gbz dniine alinarak
periodontal durum belirlendi. Diseti buylmelerinin
derecesi Angelopoulos and Goaz indeksi kullanilarak
degerlendirildi’’. Bu indekse gbre; 37 yasindaki
hastada maksillar anterior ve posterior bélgelerde 2.
derece, mandibular posterior bdlgelerde 1. derece
diseti blylmeleri izlenirken, mandibular anterior
bolgede ise diseti biylimelerinin olmadigi saptandi
(Resim 1). 47 yasindaki hastanin digeti biyiimelerinin
diger iki bireye gore daha siddetli oldugu ve oOzellikle
maksillar ve mandibular posterior bdlgede 3. derece,
anterior bolgelerde 1. derece diseti bliyiimeleri oldugu
belirlendi (Resim 3A, 3B). Hastanin radyografik
incelemesinde, %50°ye varan horizontal kemik
kayiplarinin oldugu tespit edildi (Resim 3C). 55
yasindaki hastada maksillar anterior ve posterior

bélgede 2. derece, mandibular bélgenin tamaminda 1.
derece diseti biiylimeleri bulunmaktaydi (Resim 5).

Resim 1. 37 yasindaki erkek hastanin cerrahi operasyon
oncesi siddetli diseti biiyiimelerinin klinik gérinim.
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Resim 2. Cerrahi operasyon sonrasi klinik gorinim.

Res
im 4A, 4B. Cerrahi operasyon sonrasi klinik gérinima.

Resim 3A, 3B. 47 yasindaki hastanin cerrahi operasyon oncesi
siddetli diseti biyiimelerinin klinik gérinimdi.

Resim 5. 55 yasindaki erkek hastanin cerrahi operasyon
Oncesi siddetli diseti biiylimelerinin klinik gériintim.

Resim 3C. Cerrahi operasyon 6ncesi radyografik gorinimdi.
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Resim 6. Cerrahi operasyon sonrasi klinik gérinimda.

Her 3 hastanin da daha once herhangi bir
cerrahi  periodontal tedavi gegirmedigi alinan
anamnezlerinde 6grenildi. KTU Tip Fakiiltesi Nefroloji
klinigi ile yapilan konsiltasyonlari takiben, Faz I
periodontal tedavi kapsaminda distagi temizligi, oral
hijyen  editimi uygulanan hastalar, sonrasinda
antibiyotik proflaksisi altinda kok yiizeyi diizlestirmesi

ile tedavi edildi. Baslangic periodontal tedavileri
takiben periodontal dokularda kismi periodontal
iyilesme sadlanirken, uzun ddnem siklosporin

kullanimina bagh diseti biiylimesi gozlenen bélgelere
tam kalinlik flap cerrahisi uygulandi. Operasyonlar
sirasinda, reverse bevel insizyon yapildi ve tam kalinhk
flap elave edildi. Iltihabi diseti biiyimeleri ve
granulasyon dokulari tamamen uzaklastirildi. Ayni
zamanda, uygun bir diseti formu saglamak amaciyla
cerrahi  bolgeler doku makas ile dizeltildi.
Operasyonlar takiben klinik iyilesme tamamlandiktan
sonra, ortalama plak indeksi < 0.5 *® ve ortalama CD
< 3 mm olarak o6lgiildi. Uygulanilan cerrahi ve cerrahi
olmayan tedaviler sonucunda, hastalarin agiz hijyenini
idame ettirebilecedi bir ortam elde edilirken,
periodontal ceplerin de eliminasyonu saglandi (Resim
2, 4A, 4B, 6).

TARTISMA

Bobrek transplantasyonu uygulanan hastalarda
en sik gozlenen klinik bulgulardan biri siklosporin’e
bagli olusan diseti biyiumeleridir.  Hiperplazik
karakterde olan bu blyiimelerin olusum mekanizmasi
tam olarak anlasiimamis olmakla birlikte; ilacin dozu ve
konsantrasyonunun yani sira, yas ve genetik gibi
kisisel faktorlerin de patojenitede rol oynadidi
disiiniilmektedir **°, Siklosporin kullanimi  sonucu,
diseti bag dokusundaki ekstraselliiler matrix (ECM)
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komponentlerinin artti§i ve/veya azaldigi gézlenmistir
2 Bazi arastirmalarda, siklosporin‘in IL-6 diizeyini
arttirmasi nedeniyle kollajen ve glikozamin Uretiminin
arttigr 2%%', biiyiime faktorlerinden TGF-B'da artisa
neden olmasi sonucu proteolitik aktivitenin azaldigi ve
buna bagl olarak disetindeki fibroblastik aktivitenin
degistigi rapor edilmistir 2%?> Ayrica, siklosporinin
fibroblastlar tarafindan salgilanan matriks metallo-
proteinazlarin (MMP) (retimini inhibe ederek ve mat-
riks metalloproteinaz inhibitori’'niin (TIMP) Uretimini
arttirarak diseti biiylimesi yapabildigi cogu calismada
belirtilmigtir 3 % 2325,

Siklosporin’in  kullanim dozu ile diseti buyu-
meleri arasinda dogru orantili bir iliski bulunmaktadir.
Arastirmalar, siklosporin’in dozunun 500 mg/d'yi astigi
tablolarda ve ilacin kullanimina baslandiktan ortalama
60 ile 120 giin sonra dis eti blylmelerinin meydana
geldigini ortaya koymaktadir**>26%’_ Bgbrek transplan-
tasyonunda kullanilan immuinosiipresif ajanlarin digeti
hiperplazisini farkli oranlarda etkiledigi bilinmektedir.
Ozellikle, son 10 yildir daha gok geng hastalarda yay-
gin olarak kullanilan Tacrolimus'ta, diseti blylime-
lerinin insidansi % 0-15 gibi dusiik oranda goézlen-
mektedir °. Biiylimelerinin azaldi§i yada olusumunun
geciktigi bir diger ve belki de en dnemli etken iyiles-
tiriimis oral hijyendir 1*?8. Yukarida belirttigimiz neden-
lerden dolayi, bobrek transplantasyonu hastalarinin
agdiz hijyeni konusunda bilinglendirilmesi, buna ragmen
diseti biylimelerinin devam ettigi durumlarda ilacin
degistiriimesi blyimelerin kontrol altina alinmasinda
tercih edilen yaklagimlardandir.

Raporumuzda sundugumuz olgularin klinik ve
radyografik incelemelerinde, hastalarda diseti biyime-
lerinin yani sira kronik periodontitisin de bulundugu
gozlenmistir. Transplantasyon hastalarinda yeterli oral
hijyenin saglanamamasi nedeniyle olusan bakteri plagi
diseti blylmelerinde artisa, periodontal dokularda
yikima ya da mevcut periodontal yikimin ilerlemesine
neden olabilir *. Sistemik hastaliklarin periodonsiyum
Uzerine olan olumsuz etkilerinin yanisira, periodon-
titisin de sistemik inflamasyona neden oldugunu
destekleyen ¢ok sayida kanit bulunmaktadir 2°.
Periodontal hastaliklarin patogenezinde konak hiicre-
leriyle etkilesime gecerek etkin rol oynayan ve
inflamatuar cevabi tetikleyen bakteriyel drinlerin ve
lokal olarak Uretilen inflamatuar mediatorlerin sistemik
sirkiilasyona karigtidi ile iligkili gesitli mekanizmalar 6ne
surtilmistiir %°. Periodontitisin yukarida da kisaca
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belirttigimiz bu patolojik mekanizmasi geregi, renal
transplantasyonun kisa ve uzun ddnem basarisini
etkileyebilecek enfeksiyon odadi olusturabilme ihtimali
bulunmaktadir. Bu nedenle; siddetli diseti blylime-
lerinin ve diseti blylimelerinin sonucunda olustugu ya
da ilerledigi dustiniilen periodontal yikimin tedavi
edilmesi hastanin genel saghdi agisindan vyararli
olacaktir.

Siklosporine bagl diseti biylmeleri ilacin dmir
boyu kullaniminin  gerekliligi ve dider etyolojik
nedenlerden dolayr ginimizde hala giglikle tedavi
edilebilmektedir 3°. Olgunun karmasikligi veya bireye
Ozel diger faktorler g6z 6niine alinarak, hastalara
cerrahi ve cerrahi olmayan tedavi segenekleri uygula-
nabilmektedir. Cerrahi-olmayan tedavide temel amag
iltihabi komponentlerin azaltiimasidir 3%3!. Olgularda
farkl cerrahi olmayan tedavi secenekleri uygulanabilir,
ancak tim tedaviler baslangic periodontal tedavi
kapsaminda uygulanmaktadir 3%32, Cerrahi olmayan
tedavi, dncelikle hastanin oral hijyeninin gelistiriimesi
ve sonrasinda distasl temizligi ve kok yizey dizles-
tirme islemlerini icerir 3933, Bakteri plaginin elimine
edilmesinde ve cerrahi tedavi sonrasi blylmelerin
tekrarin 6nlenmesinde, kimyasal ajanlar yani antiseptik
adiz gargaralarindan yararlaniimaktadir ¥. Ayrica,
antimikrobiyal tedavi amagli metronidazol veya
azitromisin kullanilabilir**, ancak antimikrobiyal uygula-
malar mekanik tedavi ile daha etkin olacaktir 3>, Bir
dier tedavi secenedi, cerrahi olmayan periodontal
tedavi 6ncesi ilacin degistiriimesidir 3. Uzun yillar
siklosporine alternatif bir ilag gelistirilememis olmakla
birlikte, glinimuizde tacrolimus organ transplantasyon
hastalarinda basarili bir sekilde kullaniimaktadir 3.
Yapilan calismalara gore, bu hastalarda siklosporin
tacrolimus ile degistirildiginde kesin bir ¢6ziim olma-
makla beraber cerrahi tedaviye gereksinim azalmak-
tadir 33 Cerrahi yaklasimlar, siklosporine bagli diseti
biiyiimelerinde hala siklikla kullaniimaktadir. Ancak
cerrahi tedavi diseti blilyime skorunun %30 ‘u astigi
durumlarda &nerilmektedir 303733 Giiniimiizde
uygulanan cerrahi ydntemler; gingivektomi, flep
cerrahisi, elektrosurgery ve LASER eksizyonudur *°.
Genellikle 6 disten daha fazla bolgeyi icermeyen ve
atagman kaybi olmayan durumlarda gingivektomi son
derece etkili bir tedavi yontemidir. Ancak ameliyat
sonrasl rahatsizlk ve kanama olasii§i daha ylksektir
ve kemik cerrahisine izin vermez. Hastalardaki diseti
biiyiimesi daha genis sahay etkiliyorsa, atagman ve
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kemik kaybi varsa flap teknigi kullanilmasi gerekir .
Raporda sundugumuz olgularda kronik periodontitise
bagll atagman ve kemik kayiplarinin bulunmasi ve
biiyiimelerin siddeti nedeniyle, olgulara baslangic
periodontal tedavinin ardindan tam kalinhk  flap
cerrahisi  uygulanmistir.  Ayni  zamanda, diseti
bliylimelerinden etkilenen alanin genisligi cerrahi
uygulamalarin ~ bir  dider nedenidir.  Tedaviler
sonucunda basarili  klinik iyilesmeler gbézlenmis,
hastalar agiz hijyenlerini idame ettirebilecekleri uygun
diseti formu ve periodontal saglik kazandirildiktan
sonra idame fazina alinmistir.

Ozetle, bu raporda bobrek transplantasyonu
nedeniyle siklosporin kullanan ve diseti blyumeleri
gbzlenen (¢ hastanin periodontal tedavisi sunulmus ve
tedavi secenekleri diseti bilylmelerinin patolojik
mekanizmasi rehberliginde tartisiimistir. Sonug olarak;
bobrek transplantasyon hastalarinda gdzlenen diseti
blylmelerinin tim bireysel faktorler goz o©niine
alinarak interdisipliner bir bakis acisi ile tedavi
edilmesi, kisinin diseti ve genel saglidinin korunmasi
icin gereklidir.
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